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Einleitung 

 
Abbildung: Das Johannes Wesling Klinikum Minden ist eines der modernsten Krankenhäuser Europas. Von der Dermatologie über die Thoraxchirurgie bis zur Onkologie 
oder Neurologie reicht das breite Spektrum unseres medizinischen Angebotes. 

 
 
 
Das Johannes Wesling Klinikum (JWK) ist einer der modernsten Klinikbauten in Europa und mit 864 Betten ein Haus der 
Maximal- und überregionalen Spitzenversorgung: Hier finden sich alle Fachabteilungen für eine anspruchsvolle 
Patientenversorgung: Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und Gefäßchirurgie, Unfallchirurgie/Orthopädie, Urologie, Innere 
Medizin mit den Schwerpunktbereichen Gastroenterologie, Kardiologie, Pneumologie, Nephrologie, Rheumatologie und 
Geriatrie, Onkologie, Neurologie, Neurochirurgie, Dermatologie und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, HNO-Klinik, Kinder- und 
Frauenklinik sowie verschiedene Institute und zentrale Einrichtungen. 
 
Durch Bündelung der Kompetenzen im JWK entstanden Tumorzentren: die Deutsche Krebsgesellschaft zertifizierte das 
HautTumorCentrum und das Darmkrebszentrum mit dem Modul Pankreaskarzinom, die Zertifizierungsstelle der 
Ärztekammer Westfalen-Lippe (ÄKZert) zertifizierte das Brustzentrum. Das Brustzentrum ist eines der größten 
Einzelbrustzentren in NRW. 
Am Johannes Wesling Klinikum besteht eine nach Stiftung Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft und Stiftung Deutsche 
Schlaganfall-Hilfe eine zertifizierte überregionale Stroke Unit mit 12 Betten. Das Zentrum für Innere Medizin am Johannes 
Wesling Klinikum ist zertifiziert nach Vorgaben der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie als Chest Pain Unit. 
DIe Abteilung für Unfallchirurgie und Orthopädie ist zertifiziertes regionales Traumazentrum nach Vorgaben der Deutschen 
Gesellschaft für Unfallchirurgie. 
Ein interdisziplinäres Lungenzentrum mit Thoraxchirurgie und Pulmologie ist eingerichtet. Es bestehen enge Kooperationen 
mit Ärzten und Selbsthilfegruppen aus der Region. 
 
Bei den endokrinologischen Erkrankungen, z. B. der Schilddrüse, arbeiten Spezialisten in konservativer und operativer 
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Medizin eng zusammen. Auch für Leiden des Magen-Darm-Traktes bestehen Kooperationen von Ärzten aus Klinik und 
Praxis. Gefäß- und proktologische Erkrankungen zählen ebenso zu den Spezialgebieten im JWK. 
 
In der Unfallchirurgie/Orthopädie wird das gesamte Spektrum inkl. Sportverletzungen und differenzierter Endoprothetik 
abgedeckt. Auch polytraumatisierte Patienten können optimal versorgt werden. 
 
Höchste Sicherheit und Komfort, auch für Hochrisikopatienten, gewährleistet die Anästhesie bei jährlich über 15.000 
Operationen und diagnostischen Eingriffen. Durch modernste minimalinvasive Technik werden unnötig große Schnitte bei 
Operationen vermieden. 
 
Überregional bedeutend ist die Schlaganfallversorgung („Stroke Unit"). In der Geriatrie arbeiten Neurologie und 
Rheumatologie fachübergreifend, betreut von beiden Chefärzten dieser Disziplinen. Kreislauf- und Lungenfunktionslabor, die 
pneumologische Endoskopie und ein Linksherzkatheterlabor sind bedeutend für Kardiologie, Pneumologie und Internistische 
Intensivmedizin.  
 
Eine besondere Rolle für die gesamten Mühlenkreiskliniken spielen die Institute für Radiologie, Labormedizin und 
Pathologie. Die Strahlentherapie wird von einer Praxis im JWK vorgehalten. Die Augenheilkunde liegt in den Händen 
erfahrener Belegärzte. 
 
Herausragend ist auch das Eltern-Kind-Zentrum (ELKI) am Johannes Wesling Klinikum, in dem zur Versorgung Früh- und 
Neugeborener Gynäkologen und Kinderärzte Hand in Hand arbeiten. Ebenfalls unter dem Dach des ELKI befinden sich das 
Früherkennungszentrum (FEZ) und die Interdiszipli-näre Frühförderstelle (IFF), die sich Entwicklungsverzögerungen im 
Kindesalter widmen. 
 
Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person: 
 

Name Position Telefon Fax Email 

 Robert Möller Geschäftsführer 0571 790 2031 0571 790 292033 robert.moeller@muehlenkr

eiskliniken.de 

 
 
Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht verantwortliche Person: 
 

Name Position Telefon Fax Email 

 Robert Möller Geschäftsführer 0571 790 2031 0571 790 292033 robert.moeller@muehlenkr

eiskliniken.de 

 
 
Link zur Homepage des Krankenhauses: 
http://www.muehlenkreiskliniken.de 
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses 
 
 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 
I. Angaben zum Krankenhaus 
IK-Nummer des Krankenhauses: 
260570692  
Standortnummer des Krankenhauses: 
00  
Hausanschrift: 
Johannes Wesling Klinikum Minden  
Hans-Nolte-Str. 1  
32429 Minden     
Telefon: 
0571  / 790  - 0  
Fax:  
0571  / 790  - 292929  
E-Mail:  
information-minden@muehlenkreiskliniken.de  
Internet:  
http://www.muehlenkreiskliniken.de  
 
Ärztliche Leitung des Krankenhauses:  
 

Titel:  Vorname:  Name:  Position:  Telefon (Vorwahl, 

Rufnummer, 

Durchwahl):  

Fax (Vorwahl, 

Rufnummer, 

Durchwahl):  

E-Mail:  

Prof. Dr. med. Wolf-Dieter Reinbold Ärztlicher Direktor 0571 / 790 - 4601 0571 / 790 - 

294601 

radiologie-

minden@muehlen

kreiskliniken.de 

 
 
Pflegedienstleitung des Krankenhauses:  
 

Titel:  Vorname:  Name:  Position:  Telefon (Vorwahl, 

Rufnummer, 

Durchwahl):  

Fax (Vorwahl, 

Rufnummer, 

Durchwahl):  

E-Mail:  

 Erika Jaeger Pflegedirektorin 0571 / 790 - 1000 0571 / 790 - 2033 erika.jaeger@mue

hlenkreiskliniken.d

e 

 
 
Verwaltungsleitung des Krankenhauses:  
 

Titel:  Vorname:  Name:  Position:  Telefon (Vorwahl, 

Rufnummer, 

Durchwahl):  

Fax (Vorwahl, 

Rufnummer, 

Durchwahl):  

E-Mail:  

 Robert Möller Geschäftsführer 0571 / 790 - 2031 0571 / 790 - 

292033 

robert.moeller@m

uehlenkreiskliniken

.de 
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A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 
Name:  
Kreis Minden-Lübbecke  
Art:  
öffentlich   
 
 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 
Ja  
Universität:  
Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule Hannover  
 
 

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 
 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erläuterung:  

MP02 Akupunktur  

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare  

MP04 Atemgymnastik/-therapie  

MP06 Basale Stimulation  

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung  

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung 

von Sterbenden 

 

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik  

MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder 

Kinder) 

 

MP14 Diät- und Ernährungsberatung  

MP15 Entlassungsmanagement/Brückenpflege/Überl

eitungspflege 

 

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie  

MP21 Kinästhetik  

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung  

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/

Bibliotherapie 

 

MP24 Manuelle Lymphdrainage  

MP25 Massage  

MP28 Naturheilverfahren/Homöopathie/Phytotherapie  

MP30 Pädagogisches Leistungsangebot  

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie  
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erläuterung:  

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- 

und/oder Gruppentherapie 

 

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 

Leistungsangebot/Psychosozialdienst 

 

MP61 Redressionstherapie  

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulen

gymnastik 

 

MP37 Schmerztherapie/-management  

MP38 Sehschule/Orthoptik  

MP62 Snoezelen  

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung 

von Patienten und Patientinnen sowie 

Angehörigen 

 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie  

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und 

Diabetikerinnen 

 

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot  

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie  

MP45 Stomatherapie/-beratung  

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik  

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen  

MP51 Wundmanagement  

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu 

Selbsthilfegruppen 
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 

 

Nr. Leistungsangebot:  Zusatzangaben:  Kommentar / Erläuterung:  

NM67 Andachtsraum   

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle   

NM14 Fernsehgerät am Bett/im Zimmer 0 EUR pro Tag (max) Ton kann nur über Kopfhörer 

empfangen werden. Sofern keine 

eigenen Kopfhörer vorhanden sind, 

können am Automaten Kopfhörer 

käuflich erworben werden. 

NM48 Geldautomat   

NM01 Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum   

NM65 Hotelleistungen   

NM49 Informationsveranstaltungen für 

Patienten und Patientinnen 

  

NM30 Klinikeigene Parkplätze für Besucher 

und Besucherinnen sowie Patienten und 

Patientinnen 

0,50 EUR pro Stunde 

12 EUR pro Tag 

Die ersten 30 Minuten sind kostenfrei. 

NM05 Mutter-Kind-Zimmer   

NM17 Rundfunkempfang am Bett 0 EUR pro Tag (max) Ton kann nur über Kopfhörer 

empfangen werden. Sofern keine 

eigenen Kopfhörer vorhanden sind, 

können am Automaten Kopfhörer 

käuflich erworben werden. 

NM36 Schwimmbad/Bewegungsbad   

NM42 Seelsorge   

NM18 Telefon am Bett 1,20 EUR pro Tag (max) ins deutsche 

Festnetz 

0,15 EUR pro Minute ins deutsche 

Festnetz 

0 EUR bei eingehenden Anrufen 

Telefonieren mit Telefonkarte, Pfand 5€. 

Telefonkarte ist zu laden mit min. 15 bis 

max. 50€ am Telefonkartenautomat. 

NM09 Unterbringung Begleitperson 

(grundsätzlich möglich) 

  

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer   

NM60 Zusammenarbeit mit 

Selbsthilfeorganisationen 

  

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle   
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

 

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit:  Kommentar / Erläuterung:  

BF14 Arbeit mit Piktogrammen  

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung  

BF15 Bauliche Maßnahmen für Menschen mit 

Demenz oder geistiger Behinderung 

im Bereich Geriatrie 

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch 

fremdsprachiges Personal 

 

BF11 Besondere personelle Unterstützung am Infoplatz 

BF16 Besondere personelle Unterstützung von 

Menschen mit Demenz oder geistiger 

Behinderung 

im Bereich Geriatrie 

BF05 Blindenleitsystem bzw. personelle 

Unterstützung für sehbehinderte oder blinde 

Menschen 

personelle Unterstützung am Infoplatz und in der Zentralen Notaufnahme 

BF24 Diätetische Angebote  

BF25 Dolmetscherdienst Für den Fall, dass Patienten und deren Angehörige einen Dolmetscher 

benötigen, liegenauf den Stationen sowie am Infoplatz Listen mit 

Mitarbeitern aus, die verschiedene Sprachen beherrschen und sich gerne 

als Dolmetscher zur Verfügung stellen. 

BF17 geeignete Betten für Patienten und 

Patientinnen mit besonderem Übergewicht 

oder besonderer Körpergröße (Übergröße, 

elektrisch verstellbar) 

 

BF04 Gut lesbare, große und kontrastreiche 

Beschriftung 

 

BF21 Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und 

Patientinnen mit besonderem Übergewicht 

oder besonderer Körpergröße, z.B. 

Patientenlifter 

 

BF22 Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit 

besonderem Übergewicht oder besonderer 

Körpergröße, z.B. Anti-Thrombosestrümpfe 

 

BF18 OP-Einrichtungen für Patienten und 

Patientinnen mit besonderem Übergewicht 

oder besonderer Körpergröße: Schleusen, OP-

Tische 

 

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug  

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den 

meisten Serviceeinrichtungen 
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit:  Kommentar / Erläuterung:  

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und 

Besucherinnen 

 

BF20 Untersuchungsgeräte für Patienten und 

Patientinnen mit besonderem Übergewicht 

oder besonderer Körpergröße: z.B. 

Körperwaagen, Blutdruckmanschetten 

 

BF07 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette  

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und 

Dusche o.ä. 

 

 
 

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 
8.1 Forschung und akademische Lehre:  
 

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere 

ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten:  

Kommentar / Erläuterung:  

FL09 Doktorandenbetreuung  

FL02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an 

Fachhochschulen 

 

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an 

Hochschulen und Universitäten 

 

FL08 Herausgeberschaften wissenschaftlicher 

Journale/Lehrbücher 

 

FL07 Initiierung und Leitung von uni-

/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen 

Studien 

 

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit 

Hochschulen und Universitäten 

 

FL03 Studierendenausbildung 

(Famulatur/Praktisches Jahr) 

 

FL05 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-

Studien 

 

FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-

Studien 

 

 
 
8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen:  
 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen:  Kommentar / Erläuterung:  

HB16 Diätassistent und Diätassistentin  

HB10 Entbindungspfleger und Hebamme  

HB02 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin 
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Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen:  Kommentar / Erläuterung:  

HB01 Gesundheits- und Krankenpfleger und 

Gesundheits- und Krankenpflegerin 

 

HB05 Medizinisch-technischer-Radiologieassistent 

und Medizinisch-technische-

Radiologieassistentin (MTRA) 

 

HB14 Orthoptist und Orthoptistin  

HB11 Podologe und Podologin  

 
 

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 
864 Betten 
 
 

A-10 Gesamtfallzahlen 
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle: 
 
Vollstationäre Fallzahl: 
40071  
 
Teilstationäre Fallzahl: 
138   
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A-11 Personal des Krankenhauses 

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 Anzahl Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt 

(außer Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

277 Vollkräfte  

- davon Fachärzte und 

Fachärztinnen 

161,6 Vollkräfte  

Belegärzte und Belegärztinnen 

(nach § 121 SGB V) 

4 Personen  

Ärzte und Ärztinnen, die keiner 

Fachabteilung zugeordnet sind 

12,8 Vollkräfte  

 
 
A-11.2 Pflegepersonal 
 
 Ausbildungsdauer Anzahl Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

3 Jahre 404,2 Vollkräfte  

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Jahre 89,5 Vollkräfte  

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 3 Jahre  Vollkräfte  

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

2 Jahre  Vollkräfte  

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

1 Jahr 12,7 Vollkräfte  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen ab 200 Std. Basiskurs  Vollkräfte  

Entbindungspfleger und Hebammen 3 Jahre 20 Personen  

Operationstechnische Assistenten und 

Operationstechnische Assistentinnen 

3 Jahre 1,3 Vollkräfte  

 
 
A-11.3 Spezielles therapeutisches Personal 
 

Nr. Spezielles therapeutisches Personal:  Anzahl 

(Vollkräfte):  

Kommentar/ Erläuterung:  

SP04 Diätassistent und Diätassistentin 1,5  

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin 2,9  

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin 5,7  
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal:  Anzahl 

(Vollkräfte):  

Kommentar/ Erläuterung:  

SP14 Logopäde und Logopädin/ Klinischer Linguist und Klinische 

Linguistin/Sprechwissenschaftler und 

Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin 

4,9  

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische 

Bademeisterin 

5,1  

SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistenent und Medizinisch-

technische Laboratoriumsassistentin (MTLA) 

62,8  

SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-

technische Radiologieassistentin (MTRA) 

27,6  

SP02 Medizinischer Fachangestellter und Medizinische Fachangestellte 39,8  

SP35 Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur 

Diabetesberaterin 

2  

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement 20  

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 22  

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 5,1  

 
 

A-11.4 Hygienepersonal 
 
 Anzahl Kommentar/ Erläuterung 

Krankenhaushygieniker und 

Krankenhaushygienikerinnen 

1 Personen Prof. Dr. med. F.-J. Schmitz 

Chefarzt des Instituts für 

Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie, 

Hygiene, Umweltmedizin und 

Transfusionsmedizin 

 

Prof. Dr. Schmitz ist als 

Krankenhaushygieniker zuständig für alle 

Standorte der Mühlenkreiskliniken 

Hygienebeauftragte Ärzte und 

hygienebeauftrage Ärztinnen 

20 Personen  

Fachgesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Fachgesundheits- und 

Krankenpflegerinnen bzw. 

Fachkindergesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Fachgesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen für 

Hygiene und Infektionsprävention - 

"Hygienefachkräfte" (HFK) 

3 Personen  

Hygienebeauftragte in der Pflege 0 Personen  



Qualitätsbericht 2012 Johannes Wesling Klinikum Minden 
Seite 19 

Eine Hygienekommission wurde eingerichtet:  
Ja 
Vorsitzende/Vorsitzender:  
Prof. Dr. med. F.-J. Schmitz  
 
 

A-12 Verantwortliche Personen des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 
 

Titel, Nachname, 

Vorname, Position:  

Telefon (Vorwahl, 

Rufnummer, 

Durchwahl):  

Fax  (Vorwahl, 

Rufnummer, 

Durchwahl):  

Email:  Straße, Hausnummer, 

Postleitzahl, Ort:  

Arbeitsschwerpunkte:  

Dipl. Pflegewirt 

(FH) Hampel Timo Q

M-Beauftragter 

0571 790 2033 0571 790 5292033 timo.hampel@muehle

nkreiskliniken.de 

Hans-Nolte-Str. 1  

32429 Minden 

Abteilungsleitung 

Qualitäts-, Lob- und 

Beschwerdemanage

ment: 

Aufbau und Pflege 

beim Aufbau eines 

QM-Systems am 

Standort Minden, 

A-QMB des 

Brustzentrums, 

A-QMB des 

Endoprothesenzentru

ms, 

A-QMB der Stroke 

Unit, 

A-QMB regionales 

Traumazentrum, 

stv. A-QMB 

Organkrebszentrum, 

Qualitätssicherung 

 
 

A-13 Apparative Ausstattung 
 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 

Bezeichnung 

24h Kommentar / Erläuterung 

AA01 Angiographiegerät/DSA Gerät zur 

Gefäßdarstellung 

Ja  

AA38 Beatmungsgerät zur 

Beatmung von Früh- und 

Neugeborenen 

Maskenbeatmungsgerät 

mit dauerhaft positivem 

Beatmungsdruck 

Ja  

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im 

Querschnitt mittels 

Röntgenstrahlen 

Ja  

AA10 Elektroenzephalographieg

erät (EEG) 

Hirnstrommessung Ja  
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Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 

Bezeichnung 

24h Kommentar / Erläuterung 

AA43 Elektrophysiologischer 

Messplatz mit EMG, NLG, 

VEP, SEP, AEP 

Messplatz zur Messung 

feinster elektrischer 

Potentiale im 

Nervensystem, die durch 

eine Anregung eines der 

fünf Sinne hervorgerufen 

wurden 

  

AA14 Gerät für 

Nierenersatzverfahren 

Gerät zur Blutreinigung bei 

Nierenversagen (Dialyse) 

Ja  

AA18 Hochfrequenzthermothera

piegerät 

Gerät zur 

Gewebezerstörung mittels 

Hochtemperaturtechnik 

  

AA47 Inkubatoren Neonatologie Geräte für Früh- und 

Neugeborene (Brutkasten) 

Ja  

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares 

Spiegelgerät zur 

Darmspiegelung  

 verschluckbare 

Kapselkamera zur 

Dünndarmuntersuchung 

AA21 Lithotripter (ESWL) Stoßwellen-

Steinzerstörung 

 Zertrümmerung von 

Harnsteinen 

AA22 Magnetresonanztomograp

h (MRT) 

Schnittbildverfahren 

mittels starker 

Magnetfelder und elektro-

magnetischer 

Wechselfelder 

Ja  

AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die 

weibliche Brustdrüse 

  

AA26 Positronenemissionstomo

graph (PET)/PET-CT 

Schnittbildverfahren in der 

Nuklearmedizin, 

Kombination mit 

Computertomographie 

möglich 

  

AA57 Radiofrequenzablation 

(RFA) und/oder andere 

Thermoablationsverfahren 

Gerät zur 

Gewebezerstörung mittels 

Hochtemperaturtechnik 

  

AA30 Single-Photon-

Emissionscomputertomogr

aph (SPECT) 

Schnittbildverfahren unter 

Nutzung eines 

Strahlenkörperchens 

  

AA32 Szintigraphiescanner/Gam

masonde 

Nuklearmedizinisches 

Verfahren zur Entdeckung 

bestimmter, zuvor 

markierter Gewebe, z.B. 

Lymphknoten 
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Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 

Bezeichnung 

24h Kommentar / Erläuterung 

AA33 Uroflow/Blasendruckmess

ung/Urodynamischer 

Messplatz 

Harnflussmessung   

 
 

A-14 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 
 
 Ja/nein Kommentar/ Erläuterung 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes 

Lob- und Beschwerdemanagement 

eingeführt.  

Ja  

Im Krankenhaus existiert ein 

schriftliches, verbindliches Konzept 

zum Beschwerdemanagement 

(Beschwerdestimulierung, 

Beschwerdeannahme, 

Beschwerdebearbeitung, 

Beschwerdeauswertung)  

Ja  

Das Beschwerdemanagement regelt 

den Umgang mit mündlichen 

Beschwerden  

Ja  

Das Beschwerdemanagement regelt 

den Umgang mit schriftlichen 

Beschwerden 

Ja  

Die Zeitziele für die Rückmeldung an 

die Beschwerdeführer oder 

Beschwerdeführerinnen sind schriftlich 

definiert 

Ja Eine abschließende Bearbeitung soll innerhalb von 14 Werktagen erfolgen. 

Eine Ansprechperson für das 

Beschwerdemanagement mit 

definierten Verantwortlichkeiten und 

Aufgaben ist benannt 

Ja  

Ein Patientenfürsprecher oder eine 

Patientenfürsprecherin mit definierten 

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist 

benannt 

Ja Für mündliche Beschwerden und Anregungen stehen die Patientenfürsprecher 

am Donnerstag jeder Woche in der Zeit von 14:30 bis 16:00 Uhr in ihrem Büro 

in der Eingangshalle zur Verfügung. Auf Wunsch besuchen die 

Patientenfürsprecher Patienten auch auf Station. 
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 Ja/nein Kommentar/ Erläuterung 

Anonyme Eingabemöglichkeiten von 

Beschwerden 

beschwe

rdemana

gement-

minden

@muehl

enkreiskli

niken.de 

schriftliche Beschwerden können anonym am Infotresen im Eingangsbereich 

abgegeben werden. 

Die Beschwerde-Hotline ist erreichbar im Zeitraum: 

Montags: 12:00 Uhr bis 15:00 Uhr  

Dienstags: 10:00 Uhr bis 13:00 Uhr 

Mittwochs: 10:00 Uhr bis 13:00 Uhr  

Donnerstags: 12:00 Uhr bis 15:00 Uhr  

Freitags: 10:00 Uhr bis 13:00 Uhr 

Tel. 0571 790 3333 

Patientenbefragungen Ja - Patientenbefragung im Rahmen von "Qualitätskliniken.de." 

- Kontinuierliche anonyme Patientenbefragung über das Formular "Ihre 

Meinung ist uns   

  wichtig." Quartalsweise Auswertung. 

Einweiserbefragungen  Ja - Einweiserbefragung im Rahmen von "Qualitätskliniken.de." 

 
 
Ansprechperson für das Beschwerdemanagement:  
 

Titel:  Vorname:  Name:  Straße, 

Hausnummer, 

PLZ, Ort:  

Telefon (Vorwahl, 

Rufnummer, 

Durchwahl):  

Fax (Vorwahl, 

Rufnummer, 

Durchwahl):  

E-Mail:  

 Sabine Mirisch Hans-Nolte-Str. 1  

32429 Minden 

0571 790 3333  beschwerdemanag

ement-

minden@muehlen

kreiskliniken.de 

 Timo Hampel Hans-Nolte-Str. 1  

32429 Minden 

0571 790 3333  beschwerdemanag

ement-

minden@muehlen

kreiskliniken.de 

 
 
Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin:  
 

Titel:  Vorname:  Name:  Strasse, 

Hausnummer, 

PLZ, Ort:  

Telefon (Vorwahl, 

Rufnummer, 

Durchwahl):  

Fax (Vorwahl, 

Rufnummer, 

Durchwahl):  

E-Mail:  

 Karin Bauer Hans-Nolte-Str. 1  

32429 Minden 

0571 790 52841   

 Gerd Heine Hans-Nolte-Str. 1  

32429 Minden 

0571 790 52840   
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / 
Fachabteilungen 
 
 

B-[1] Fachabteilung Geriatrie 
 
 
B-[1].1 Name [Geriatrie] 
Geriatrie  
Art der Abteilung:  
Hauptabteilung  
Fachabteilungsschlüssel:  
0200  
Hausanschrift: 
Hans-Nolte-Str. 1  
32429 Minden     
Telefon: 
0571  / 790  - 3801  
Fax: 
0571  / 790  - 293800  
E-Mail: 
rheumatologie-minden@muehlenkreiskliniken.de  
Internet: 
http://www.muehlenkreiskliniken.de  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
 

Titel: Name, Vorname:  Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt: 

Prof. Dr. Lakomek, Heinz-

Jürgen 

Chefarzt der Geriatrie 

und Rheumatologie 

0571 / 790-3801 

rheumatologie-

minden@muehlenkrei

skliniken.de 

0571 / 790-3801 KH-Arzt 

Prof. Dr. Schellinger, Peter Chefarzt der Geriatrie 

und Neurologie 

0571 / 790-3501 

neurologie-

minden@muehlenkrei

skliniken.de 

0571 / 790-3501 KH-Arzt 
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B-[1].2 Medizinische Leistungsangebote [Geriatrie] 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Geriatrie 

Kommentar / Erläuterung 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  

VN09 Betreuung von Patienten und Patientinnen mit 

Neurostimulatoren zur Hirnstimulation 

 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie 

(Hochdruckkrankheit) 

 

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen 

Herzkrankheit und von Krankheiten des 

Lungenkreislaufes 

 

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven 

Störungen 

 

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden  

VI30 Diagnostik und Therapie von 

Autoimmunerkrankungen 

 

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen 

Krankheiten des Nervensystems 

 

VN13 Diagnostik und Therapie von 

demyelinisierenden Krankheiten des 

Zentralnervensystems  

 

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen 

Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten  

 

VN03 Diagnostik und Therapie von entzündlichen 

ZNS-Erkrankungen 

 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Atemwege und der Lunge 

 

VN08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Hirnhäute 

 

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Leber, der Galle und des Pankreas  

 

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen 

des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie) 

 

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen 

Krankheiten und Bewegungsstörungen 

 

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen 

Erkrankungen 

 

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen 

Erkrankungen 

 

VP10 Diagnostik und Therapie von 

gerontopsychiatrischen Störungen 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Geriatrie 

Kommentar / Erläuterung 

VN07 Diagnostik und Therapie von gutartigen 

Tumoren des Gehirns 

 

VI31 Diagnostik und Therapie von 

Herzrhythmusstörungen 

 

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und 

parasitären Krankheiten 

 

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen 

Herzkrankheiten  

 

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Arterien, Arteriolen und Kapillaren 

 

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Muskeln 

 

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Nerven, der Nervenwurzeln und des 

Nervenplexus  

 

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Pleura 

 

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Venen, der Lymphgefäße und der 

Lymphknoten 

 

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im 

Bereich der neuromuskulären Synapse und 

des Muskels 

 

VN06 Diagnostik und Therapie von malignen 

Erkrankungen des Gehirns 

 

VN04 Diagnostik und Therapie von 

neuroimmunologischen Erkrankungen 

 

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, 

Belastungs- und somatoformen Störungen 

 

VI08 Diagnostik und Therapie von 

Nierenerkrankungen 

 

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen 

Erkrankungen 

 

VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- 

und Verhaltensstörungen 

 

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien 

und sonstigen Krankheiten des peripheren 

Nervensystems 

 

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und 

Verhaltensstörungen durch psychotrope 

Substanzen  
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Geriatrie 

Kommentar / Erläuterung 

VI17 Diagnostik und Therapie von 

rheumatologischen Erkrankungen 

 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen 

der Herzkrankheit 

 

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen 

Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens 

 

VN02 Diagnostik und Therapie von sonstigen 

neurovaskulären Erkrankungen 

 

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, 

die vorwiegend das Zentralnervensystem 

betreffen 

 

VO02 Diagnostik und Therapie von 

Systemkrankheiten des Bindegewebes 

 

VP05 Diagnostik und Therapie von 

Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen 

Störungen und Faktoren 

 

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler 

Lähmung und sonstigen Lähmungssyndromen  

 

VN01 Diagnostik und Therapie von 

zerebrovaskulären Erkrankungen 

 

VI06 Diagnostik und Therapie von 

zerebrovaskulären Krankheiten 

 

VR04 Duplexsonographie   

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie   

VX00 Geriatrische Frührehabilitation  

VR02 Native Sonographie   

VN21 Neurologische Frührehabilitation  

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin  

VI39 Physikalische Therapie  

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie  

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel   

VN20 Spezialsprechstunde  

VI27 Spezialsprechstunde  

VN24 Stroke Unit   

 
 
B-[1].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit 
 
trifft nicht zu / entfällt 
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B-[1].4 Fallzahlen [Geriatrie] 
 
Vollstationäre Fallzahl:  
1017  
Teilstationäre Fallzahl:  
0   
 
 
B-[1].5 Diagnosen nach ICD 
 

ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

I63 200 Hirninfarkt 

M80 50 Osteoporose mit pathologischer Fraktur 

M05 44 Seropositive chronische Polyarthritis 

G20 42 Primäres Parkinson-Syndrom 

S72 42 Fraktur des Femurs 

S32 39 Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens 

M47 34 Spondylose 

I50 23 Herzinsuffizienz 

M46 22 Sonstige entzündliche Spondylopathien 

R26 21 Störungen des Ganges und der Mobilität 

J18 18 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 

M35 18 Sonstige Krankheiten mit Systembeteiligung des Bindegewebes 

M48 18 Sonstige Spondylopathien 

R55 14 Synkope und Kollaps 

I61 13 Intrazerebrale Blutung 

J44 13 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 

E11 11 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes] 

G40 11 Epilepsie 

G62 11 Sonstige Polyneuropathien 

I21 11 Akuter Myokardinfarkt 

M06 11 Sonstige chronische Polyarthritis 

M15 11 Polyarthrose 

G45 10 Zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome 

M54 9 Rückenschmerzen 

M79 9 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert 

S22 9 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsäule 

B02 7 Zoster [Herpes zoster] 

I20 7 Angina pectoris 

M16 7 Koxarthrose [Arthrose des Hüftgelenkes] 

N17 7 Akutes Nierenversagen 
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B-[1].6 Prozeduren nach OPS 
 

OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

8-550 779 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung 

9-320 421 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme und 

des Schluckens 

8-020 272 Therapeutische Injektion 

8-547 147 Andere Immuntherapie 

1-208 110 Registrierung evozierter Potentiale 

8-158 58 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes 

1-901 53 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik 

1-760 51 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstörung 

8-390 29 Lagerungsbehandlung 

8-522 20 Hochvoltstrahlentherapie 

8-561 16 Funktionsorientierte physikalische Therapie 

8-152 13 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax 

9-410 13 Einzeltherapie 

6-001 12 Applikation von Medikamenten, Liste 1 

3-030 11 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel 

5-513 10 Endoskopische Operationen an den Gallengängen 

9-200 9 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen 

5-452 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 

5-896 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut 

und Unterhaut 

8-542 6 Nicht komplexe Chemotherapie 

1-424 5 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark 

5-892 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 

5-900 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut 

8-831 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße 

8-987 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE] 

9-500 4 Patientenschulung 

5-340 < 4 Inzision von Brustwand und Pleura 

5-399 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen 

8-144 < 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle 

8-147 < 4 Therapeutische Drainage von Harnorganen 
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B-[1].7 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM07 Privatambulanz Privatambulanz 
• Betreuung von Patienten und Patientinnen mit 

Neurostimulatoren zur Hirnstimulation (VN09) 
• Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden 

(VN05) 
• Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden 

Krankheiten des Zentralnervensystems  (VN13) 
• Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-

Erkrankungen (VN03) 
• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Hirnhäute (VN08) 
• Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen 

Krankheiten und Bewegungsstörungen (VN11) 
• Diagnostik und Therapie von geriatrischen 

Erkrankungen (VN19) 
• Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren 

des Gehirns (VN07) 
• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Nerven, der Nervenwurzeln und des 
Nervenplexus  (VN14) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten im 
Bereich der neuromuskulären Synapse und des 
Muskels (VN16) 

• Diagnostik und Therapie von malignen 
Erkrankungen des Gehirns (VN06) 

• Diagnostik und Therapie von 
neuroimmunologischen Erkrankungen (VN04) 

• Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien 
und sonstigen Krankheiten des peripheren 
Nervensystems (VN15) 

• Diagnostik und Therapie von sonstigen 
neurovaskulären Erkrankungen (VN02) 

• Diagnostik und Therapie von Systematrophien, 
die vorwiegend das Zentralnervensystem 
betreffen (VN10) 

• Diagnostik und Therapie von zerebraler 
Lähmung und sonstigen Lähmungssyndromen  
(VN17) 

• Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären 
Erkrankungen (VN01) 

• Neurologische Frührehabilitation (VN21) 
• Neurologische Notfall- und Intensivmedizin 

(VN18) 
• Schlafmedizin (VN22) 
• Schmerztherapie (VN23) 
• Spezialsprechstunde (VN20) 

 

 
 
B-[1].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[1].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 
nicht vorhanden 
 
 
B-[1].10 Personelle Ausstattung 
 
B-[1].10.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 
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 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen 

insgesamt (außer 

Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

0,0 Vollkräfte 0,00000 Die Ärzte der Geriartrie sind in 

den 

Fachabteilungen Rheumatologie 

und 

Neurologie ausgewiesen. 

davon Fachärzte und 

Fachärztinnen 

0,0 Vollkräfte 0,00000  

Belegärzte und 

Belegärztinnen (nach § 121 

SGB V) 

0 Personen 0,00000  

 
 

B-[1].10.2 Pflegepersonal 
 
 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

3 Jahre 28,7 Vollkräfte 0,02822  

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Jahre  Vollkräfte   

Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 

3 Jahre  Vollkräfte   

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

2 Jahre  Vollkräfte   

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

1 Jahr  Vollkräfte   

Pflegehelfer und 

Pflegehelferinnen 

ab 200 Std. Basiskurs  Vollkräfte   

Entbindungspfleger und 

Hebammen 

3 Jahre  Personen   

Operationstechnische 

Assistenten und 

Operationstechnische 

Assistentinnen 

3 Jahre  Vollkräfte   

 
 

B-[1].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 
keine Angaben 
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B-[2] Fachabteilung Gastroenterologie 

 
 
B-[2].1 Name [Gastroenterologie] 
Gastroenterologie  
Art der Abteilung: 
Hauptabteilung  
Fachabteilungsschlüssel:  
0700  
Hausanschrift: 
Hans-Nolte-Straße 1  
32429 Minden     
Telefon: 
0571  / 790  - 3001  
Fax: 
0571  / 790  - 293000  
E-Mail: 
gastroenterologie-minden@muehlenkreiskliniken.de  
Internet: 
http://www.muehlenkreiskliniken.de  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
 

Titel: Name, Vorname:  Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt: 

Prof. Dr. med. Gartung, Carsten Chefarzt Klinik für 

Innere Medizin, 

Schwerpunkt 

Gastroenteologie, 

Hepatologie und 

Infektionskrankheiten 

gastroenterologie-

minden@muehlenkrei

skliniken.de 

0571 / 790 – 3001 KH-Arzt 

 
 
B-[2].2 Medizinische Leistungsangebote [Gastroenterologie] 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Gastroenterologie 

Kommentar / Erläuterung 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis bei Patienten mit gastroenterologischer Grunderkrankung 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie 

(Hochdruckkrankheit) 

bei Patienten mit gastroenterologischer Grunderkrankung, dabei auch 

Diagnostik hinsichtlich hormoneller Ursachen einer Hypertonie 

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen 

Herzkrankheit und von Krankheiten des 

Lungenkreislaufes 

z.B. Lungenarterienembolien bei Patienten mit gastroenterologischer 

Grunderkrankung 

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und 

erworbenen Immundefekterkrankungen 

(einschließlich HIV und AIDS) 

u.a. auch Therapie der Komplikationen und Folgeerkrankungen  

VI30 Diagnostik und Therapie von 

Autoimmunerkrankungen 

sofern Teile des Magen-Darm-Traktes, Leber oder Bauchspeicheldrüse 

betroffen sind 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Gastroenterologie 

Kommentar / Erläuterung 

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen 

Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten  

z.B. Über- und Unterfunktionen der Schilddrüse, Blutzuckerentgleisungen 

bei Diabetikern 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Atemwege und der Lunge 

 

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Leber, der Galle und des Pankreas  

z.B. Leberzirrhose, Verengungen der Gallenwege (v.a. durch Steine, 

Tumoren, Narben), akute und chronische 

Bauchspeicheldrüsenentzündungen, Drainage von Zysten der 

Bauchspeicheldrüse nach innen oder außen 

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen 

des Darmausgangs 

z. B. Hämorrhoiden, Einrisse und Tumoren 

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen 

des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie) 

z.B. Magen- und Darmblutungen, Magengeschwüre, 

Durchfallerkrankungen, Verengungen in Speiseröhre und Darm, Tumoren 

des Magen-Darm-Traktes 

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen 

Erkrankungen 

bei Patienten mit gastroenterologischer Grunderkrankung 

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen 

Erkrankungen 

z.B. Erstdiagnose von Leukämien (keine Therapie), hämolytische 

Erkrankungen 

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und 

parasitären Krankheiten 

u.a. Tropenkrankheiten (z.B. Malaria) 

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Venen, der Lymphgefäße und der 

Lymphknoten 

z.B. Thrombosen der Beinvenen 

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 

Peritoneums 

z.B. Entzündungen/Reizungen 

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen 

Erkrankungen 

alle Krebserkrankungen von Speiseröhre, Magen, Darm, Leber und 

Bauchspeicheldrüse 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen 

der Herzkrankheit 

z.B. Herzrhythmusstörungen (v.a. Vorhofflimmern), Herzklappenfehler bei 

Patienten mit gastroenterologischer Grunderkrankung 

VI35 Endoskopie alle diagnostischen und therapeutischen endoskopischen Verfahren 

VI00 Funktionsdiagnostik: Manometrie und pH-

Metrie 

 

VI00 Sonographie inklusive Kontrastmittel-

Sonographie 

 

VI27 Spezialsprechstunde Lebersprechstunde; Privatsprechstunde für alle gastroenterologischen, 

hepatologischen und infektiologischen Krankheitsbildern; Ambulanz für alle 

gastroenterologischen Erkrankungen auf Überweisungsbasis 

 
 
B-[2].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit 
 
trifft nicht zu / entfällt 
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B-[2].4 Fallzahlen [Gastroenterologie] 
 
Vollstationäre Fallzahl:  
3406  
Teilstationäre Fallzahl:  
0   
 
 
B-[2].5 Diagnosen nach ICD 
 

ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

J18 184 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 

K29 140 Gastritis und Duodenitis 

A09 125 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen und nicht näher 

bezeichneten Ursprungs 

K92 110 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 

K80 106 Cholelithiasis 

K57 101 Divertikulose des Darmes 

I50 100 Herzinsuffizienz 

K85 92 Akute Pankreatitis 

K56 86 Paralytischer Ileus und mechanischer Ileus ohne Hernie 

J44 73 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 

A04 69 Sonstige bakterielle Darminfektionen 

K83 69 Sonstige Krankheiten der Gallenwege 

D50 59 Eisenmangelanämie 

K22 56 Sonstige Krankheiten des Ösophagus 

I48 55 Vorhofflattern und Vorhofflimmern 

R10 55 Bauch- und Beckenschmerzen 

R55 55 Synkope und Kollaps 

I10 53 Essentielle (primäre) Hypertonie 

K70 48 Alkoholische Leberkrankheit 

K52 46 Sonstige nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 

K25 45 Ulcus ventriculi 

N39 44 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 

N30 42 Zystitis 

A41 41 Sonstige Sepsis 

K31 40 Sonstige Krankheiten des Magens und des Duodenums 

I20 39 Angina pectoris 

K26 39 Ulcus duodeni 

I26 37 Lungenembolie 

K55 36 Gefäßkrankheiten des Darmes 
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ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

T85 35 Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder Transplantate 

 
 
B-[2].6 Prozeduren nach OPS 
 

OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

1-632 2771 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 

1-650 1120 Diagnostische Koloskopie 

1-440 1114 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas 

1-653 698 Diagnostische Proktoskopie 

5-513 552 Endoskopische Operationen an den Gallengängen 

1-444 431 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 

5-452 222 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 

3-056 219 Endosonographie des Pankreas 

5-431 218 Gastrostomie 

5-469 201 Andere Operationen am Darm 

8-390 194 Lagerungsbehandlung 

3-054 182 Endosonographie des Duodenums 

3-055 170 Endosonographie der Gallenwege 

1-640 165 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege 

1-642 147 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege 

1-651 142 Diagnostische Sigmoideoskopie 

8-987 116 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE] 

3-053 107 Endosonographie des Magens 

5-429 106 Andere Operationen am Ösophagus 

1-631 84 Diagnostische Ösophagogastroskopie 

1-654 78 Diagnostische Rektoskopie 

5-433 67 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens 

5-526 62 Endoskopische Operationen am Pankreasgang 

5-449 58 Andere Operationen am Magen 

8-547 57 Andere Immuntherapie 

1-442 54 Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit Steuerung durch bildgebende 

Verfahren 

9-200 41 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen 

1-447 38 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas 

3-058 38 Endosonographie des Rektums 

3-051 34 Endosonographie des Ösophagus 
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B-[2].7 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM07 Privatambulanz Privatärztliche 

Sprechstunde  

 Sprechstunde für alle 

gastroenterologischen, 

hepatologischen und 

infektiologischen 

Kankheitsbilder 

 
 
B-[2].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[2].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 
nicht vorhanden 
 
 
B-[2].10 Personelle Ausstattung 
 
B-[2].10.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen 

insgesamt (außer 

Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

10,7 Vollkräfte 0,00314  

davon Fachärzte und 

Fachärztinnen 

5,9 Vollkräfte 0,00173  

Belegärzte und 

Belegärztinnen (nach § 121 

SGB V) 

0 Personen 0,00000  

 
 
B-[2].10.2 Pflegepersonal 
 
 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

3 Jahre 42,5 Vollkräfte 0,01247  
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 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Jahre 0,1 Vollkräfte 0,00002  

Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

2 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

1 Jahr 1,0 Vollkräfte 0,00029  

Pflegehelfer und 

Pflegehelferinnen 

ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkräfte 0,00000  

Entbindungspfleger und 

Hebammen 

3 Jahre 0 Personen 0,00000  

Operationstechnische 

Assistenten und 

Operationstechnische 

Assistentinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

 
 
B-[2].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 
keine Angaben 
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B-[3] Fachabteilung Onkologie, Hämatologie 

 
 
B-[3].1 Name [Onkologie, Hämatologie] 
Onkologie, Hämatologie  
Art der Abteilung: 
Hauptabteilung  
Fachabteilungsschlüssel:  
0500  
Hausanschrift: 
Hans-Nolte-Straße 1  
32429 Minden     
Telefon: 
0571  / 790  - 4201  
Fax: 
0571  / 790  - 294200  
E-Mail: 
haematologie-onkologie-minden@muehlenkreiskliniken.de  
Internet: 
http://www.muehlenkreiskliniken.de.de  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
 

Titel: Name, Vorname:  Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt: 

Prof. Dr. med. Griesshammer, Martin Chefarzt Klinik für 

Hämatologie und 

Onkologie 

haematologie-

onkologie-

minden@muehlenkrei

skliniken.de 

0571 / 790 - 4201 KH-Arzt 

 
 
B-[3].2 Medizinische Leistungsangebote [Onkologie, Hämatologie] 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Onkologie, Hämatologie 

Kommentar / Erläuterung 

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor 

und nach Transplantation  

Vor und nach allogenen und autologen Stammzell-Transplantationen 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Atemwege und der Lunge 

Lungen-Karzinome 

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Leber, der Galle und des Pankreas  

Tumore der Leber und des Pankreas 

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen 

des Darmausgangs 

Rectum- und Anal-Karzinome 

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen 

des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie) 

Tumore des Magen-Darmtrakts 

VI33 Diagnostik und Therapie von 

Gerinnungsstörungen 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Onkologie, Hämatologie 

Kommentar / Erläuterung 

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen 

Erkrankungen 

Akute und chronische Leukämien, maligne Lymphome, aplastische und 

myelodysplastische und myeloproliferativeSyndrome, hämolytische 

Anämien, Anämien, Plasmozytom 

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Pleura 

Pleuramesotheliom 

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Venen, der Lymphgefäße und der 

Lymphknoten 

Lymphome 

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 

Peritoneums 

Peritoneal-Karzinose 

VI08 Diagnostik und Therapie von 

Nierenerkrankungen 

Nierenzell-Karzinome 

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen 

Erkrankungen 

 

VI37 Onkologische Tagesklinik  

VI38 Palliativmedizin  

VI40 Schmerztherapie  

VI00 Therapie bei bösartigen Tumoren der 

Brustdrüse 

Kernleistungserbringer des Brustzentrums Klinikum Minden 

VI00 Therapie bei gynäkologischen Tumoren z. B. Eierstockkrebs 

VI00 Therapie bei malignen Erkrankungen des 

Gehirns 

z. B. Gehirntumore, Hirnmetastasen 

 

VI00 Therapie bei Tumoren der haltungs- und 

Bewegungsorgane 

z. B. Sarkome 

VI00 Therapie im Kopf-Hals-Bereich sowie im 

Bereich der Ohren 

 

 
 
B-[3].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[3].4 Fallzahlen [Onkologie, Hämatologie] 
 
Vollstationäre Fallzahl:  
2075  
Teilstationäre Fallzahl:  
0   
 
 
B-[3].5 Diagnosen nach ICD 
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ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

C34 258 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 

C83 171 Nicht follikuläres Lymphom 

C15 128 Bösartige Neubildung des Ösophagus 

C16 126 Bösartige Neubildung des Magens 

C25 98 Bösartige Neubildung des Pankreas 

C50 82 Bösartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 

C90 82 Plasmozytom und bösartige Plasmazellen-Neubildungen 

C20 80 Bösartige Neubildung des Rektums 

C79 72 Sekundäre bösartige Neubildung an sonstigen und nicht näher bezeichneten Lokalisationen 

C92 71 Myeloische Leukämie 

C18 55 Bösartige Neubildung des Kolons 

C91 46 Lymphatische Leukämie 

B99 38 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten 

C56 38 Bösartige Neubildung des Ovars 

C78 36 Sekundäre bösartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane 

C82 34 Follikuläres Lymphom 

C67 31 Bösartige Neubildung der Harnblase 

C61 29 Bösartige Neubildung der Prostata 

J18 27 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 

J15 23 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert 

C64 17 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 

C81 17 Hodgkin-Lymphom [Lymphogranulomatose] 

C85 17 Sonstige und nicht näher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms 

C10 16 Bösartige Neubildung des Oropharynx 

D47 15 Sonstige Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens des lymphatischen, 

blutbildenden und verwandten Gewebes 

C32 14 Bösartige Neubildung des Larynx 

I50 14 Herzinsuffizienz 

C13 13 Bösartige Neubildung des Hypopharynx 

C53 13 Bösartige Neubildung der Cervix uteri 

J20 13 Akute Bronchitis 

 
 
B-[3].6 Prozeduren nach OPS 
 

OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

8-522 1217 Hochvoltstrahlentherapie 

8-543 674 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 

8-542 338 Nicht komplexe Chemotherapie 
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OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

6-001 245 Applikation von Medikamenten, Liste 1 

8-547 240 Andere Immuntherapie 

1-774 239 Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA) 

8-98e 231 Spezialisierte stationäre palliativmedizinische Komplexbehandlung 

9-401 204 Psychosoziale Interventionen 

8-527 171 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie 

6-002 158 Applikation von Medikamenten, Liste 2 

8-528 154 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie 

8-529 151 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie 

8-831 137 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße 

5-399 136 Andere Operationen an Blutgefäßen 

1-424 124 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark 

8-544 86 Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 

8-541 39 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und Immunmodulatoren 

8-152 38 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax 

8-153 38 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle 

6-003 28 Applikation von Medikamenten, Liste 3 

8-523 26 Andere Hochvoltstrahlentherapie 

9-200 25 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen 

8-144 18 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle 

5-410 16 Entnahme von hämatopoetischen Stammzellen aus Knochenmark und peripherem Blut zur 

Transplantation 

8-982 16 Palliativmedizinische Komplexbehandlung 

5-513 15 Endoskopische Operationen an den Gallengängen 

1-691 14 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie 

9-320 14 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme und 

des Schluckens 

5-345 13 Pleurodese [Verödung des Pleuraspaltes] 

8-836 10 Perkutan-transluminale Gefäßintervention 

 
 
B-[3].7 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM06 Bestimmung zur ambulanten 

Behandlung nach § 116b 

SGB V 

 • Diagnostik und Versorgung von Patienten und 
Patientinnen mit onkologischen Erkrankungen 
(LK15) 

 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

Hämatologisch 

onkologische Ambulanz 
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Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM04 Ermächtigung zur ambulanten 

Behandlung nach § 116 SGB V 

bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV 

(besondere Untersuchungs- und 

Behandlungsmethoden oder 

Kenntnisse von 

Krankenhausärzten) 

Gerinnungsambulanz   

AM08 Notfallambulanz (24h)    

AM07 Privatambulanz Hämatologisch 

onkologische Ambulanz 

  

 
 
B-[3].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[3].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 
nicht vorhanden 
 
 
B-[3].10 Personelle Ausstattung 
 
B-[3].10.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen 

insgesamt (außer 

Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

8,6 Vollkräfte 0,00414  

davon Fachärzte und 

Fachärztinnen 

7,2 Vollkräfte 0,00346  

Belegärzte und 

Belegärztinnen (nach § 121 

SGB V) 

0 Personen 0,00000  

 
 
B-[3].10.2 Pflegepersonal 
 
 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 
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 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

3 Jahre 25,1 Vollkräfte 0,01209  

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

2 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

1 Jahr 0 Vollkräfte 0,00000  

Pflegehelfer und 

Pflegehelferinnen 

ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkräfte 0,00000  

Entbindungspfleger und 

Hebammen 

3 Jahre 0 Personen 0,00000  

Operationstechnische 

Assistenten und 

Operationstechnische 

Assistentinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

 
 
B-[3].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 
keine Angaben 
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B-[4] Fachabteilung Neurochirurgie 

 
 
B-[4].1 Name [Neurochirurgie] 
Neurochirurgie  
Art der Abteilung: 
Hauptabteilung  
Fachabteilungsschlüssel:  
1700  
Hausanschrift: 
Hans-Nolte-Straße 1  
32429 Minden     
Telefon: 
0571  / 790  - 3301  
Fax: 
0571  / 790  - 293300  
E-Mail: 
neurochirurgie-minden@muehlenkreiskliniken.de  
Internet: 
http://www.muehlenkreiskliniken.de  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
 

Titel: Name, Vorname:  Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt: 

Priv. Doz. Dr. med. Knappe, Ulrich J. Chefarzt Klinik für 

Neurochirurgie 

neurochirurgie-

minden@muehlenkrei

skliniken.de 

0571 / 790 – 3301 KH-Arzt 

 
 
B-[4].2 Medizinische Leistungsangebote [Neurochirurgie] 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Neurochirurgie 

Kommentar / Erläuterung 

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen  Rückenmarksstimulation, Schmerzpumpen 

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen 

Schäden der Hals-, Brust- und 

Lendenwirbelsäule  

Mikrochirurgie, intraoperatives Neuromonitoring, ggf. Stabilisierung, 

dynamische Stabilisierung, Prothetik (Bandscheibe, Facettgelenk)  

VC44 Chirurgie der Hirngefäßerkrankungen  intraoperative Fluoreszenz-Angiographie, intraoperatives Neuromonitoring; 

interdisziplinär mit Neuroradiologie 

VC43 Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bösartig, 

einschl. Schädelbasis) 

besondere Erfahrung in der Hypophysenchirurgie; intraoperatives 

Neuromonitoring, intraoperative Fluoreszenz-Markierung, intraoperativer 

Ultraschall, Neuronavigation, interdisziplinäre Schädelbasischirurgie (MKG, 

HNO) 

VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren intraoperatives Neuromonitoring, intraoperativer Ultraschall 

VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und 

Rückenmark 

intraoperatives Neuromonitoring, intraoperativer Ultraschall, ggf. 

Neuronavigation 

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven  
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Neurochirurgie 

Kommentar / Erläuterung 

VC47 Chirurgische Korrektur von Missbildungen des 

Schädels 

ggf. interdisziplinär mit der MKG 

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische 

Akutversorgung von Schädel-Hirn-

Verletzungen 

 

VC54 Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse 

mittels Stereotaktischer Biopsie 

 

VC00 Kinderneurochirurgie  Tumore, Missbildungen, Wasserkopf; interdisziplinär mit der Kinderklinik 

 
 
B-[4].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[4].4 Fallzahlen [Neurochirurgie] 
 
Vollstationäre Fallzahl:  
1110  
Teilstationäre Fallzahl:  
0   
 
 
B-[4].5 Diagnosen nach ICD 
 

ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

M51 180 Sonstige Bandscheibenschäden 

S06 126 Intrakranielle Verletzung 

M54 108 Rückenschmerzen 

I62 68 Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung 

M48 54 Sonstige Spondylopathien 

D35 52 Gutartige Neubildung sonstiger und nicht näher bezeichneter endokriner Drüsen 

I61 51 Intrazerebrale Blutung 

C71 48 Bösartige Neubildung des Gehirns 

M50 36 Zervikale Bandscheibenschäden 

C79 34 Sekundäre bösartige Neubildung an sonstigen und nicht näher bezeichneten Lokalisationen 

I60 32 Subarachnoidalblutung 

G91 30 Hydrozephalus 

D32 27 Gutartige Neubildung der Meningen 

I67 25 Sonstige zerebrovaskuläre Krankheiten 

I63 17 Hirninfarkt 

T81 14 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 
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ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

T85 13 Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder Transplantate 

G06 11 Intrakranielle und intraspinale Abszesse und Granulome 

G40 10 Epilepsie 

M53 10 Sonstige Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens, anderenorts nicht klassifiziert 

D43 9 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Gehirns und des Zentralnervensystems 

M47 9 Spondylose 

D33 8 Gutartige Neubildung des Gehirns und anderer Teile des Zentralnervensystems 

E22 8 Überfunktion der Hypophyse 

E24 8 Cushing-Syndrom 

G56 6 Mononeuropathien der oberen Extremität 

G93 6 Sonstige Krankheiten des Gehirns 

G97 6 Krankheiten des Nervensystems nach medizinischen Maßnahmen, anderenorts nicht klassifiziert 

M43 6 Sonstige Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens 

D36 4 Gutartige Neubildung an sonstigen und nicht näher bezeichneten Lokalisationen 

 
 
B-[4].6 Prozeduren nach OPS 
 

OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

5-984 472 Mikrochirurgische Technik 

5-010 428 Schädeleröffnung über die Kalotte 

5-831 395 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe 

5-032 295 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis 

5-021 274 Rekonstruktion der Hirnhäute 

5-013 250 Inzision von Gehirn und Hirnhäuten 

5-900 195 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut 

5-83b 173 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule 

5-988 158 Anwendung eines Navigationssystems 

5-832 151 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule 

5-015 123 Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe 

5-022 112 Inzision am Liquorsystem 

1-208 111 Registrierung evozierter Potentiale 

5-839 100 Andere Operationen an der Wirbelsäule 

9-320 90 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme und 

des Schluckens 

5-075 75 Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Hypophyse 

5-029 72 Andere Operationen an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten 

5-011 69 Zugang durch die Schädelbasis 

5-830 69 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule 
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OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

5-030 60 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule 

5-983 57 Reoperation 

5-012 53 Inzision der Schädelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie] 

8-836 52 Perkutan-transluminale Gefäßintervention 

5-836 51 Spondylodese 

5-020 50 Kranioplastik 

5-852 46 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie 

5-023 42 Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation] 

5-311 34 Temporäre Tracheostomie 

5-033 30 Inzision des Spinalkanals 

5-031 27 Zugang zur Brustwirbelsäule 

 
 
B-[4].7 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM07 Privatambulanz   alle neurochirurgischen 

Leistungen, die unter B-

[11].2 aufgeführt sind 

 
 
B-[4].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 

OPS-Ziffer:  Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

5-056 15 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 

5-041 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe von Nerven 

5-057 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition 

 
 
B-[4].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 
nicht vorhanden 
 
 
B-[4].10 Personelle Ausstattung 
 
B-[4].10.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen 

insgesamt (außer 

Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

11,1 Vollkräfte 0,01000  
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 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

davon Fachärzte und 

Fachärztinnen 

5,2 Vollkräfte 0,00468  

Belegärzte und 

Belegärztinnen (nach § 121 

SGB V) 

0 Personen 0,00000  

 
 
B-[4].10.2 Pflegepersonal 
 
 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

3 Jahre 33,6 Vollkräfte 0,03027  

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Jahre 0,2 Vollkräfte 0,00018  

Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

2 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

1 Jahr 0,9 Vollkräfte 0,00081  

Pflegehelfer und 

Pflegehelferinnen 

ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkräfte 0,00000  

Entbindungspfleger und 

Hebammen 

3 Jahre 0 Personen 0,00000  

Operationstechnische 

Assistenten und 

Operationstechnische 

Assistentinnen 

3 Jahre  Vollkräfte   

 
 
B-[4].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 
keine Angaben 
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B-[5] Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

 
B-[5].1 Name [Frauenheilkunde und Geburtshilfe] 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe  
Art der Abteilung: 
Hauptabteilung  
Fachabteilungsschlüssel:  
2400  
Weitere Fachabteilungsschlüssel:  

Nr. Fachabteilung:  

2500 Geburtshilfe 

 
Hausanschrift: 
Hans-Nolte-Straße 1  
32429 Minden     
Telefon: 
0571  / 790  - 4101  
Fax: 
0571  / 790  - 294100  
E-Mail: 
frauenklinik-minden@muehlenkreiskliniken.de  
Internet: 
http://www.muehlenkreiskliniken.de  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
 

Titel: Name, Vorname:  Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt: 

Prof. Dr. med. Cirkel, Ulrich Chefarzt Klinik für 

Frauenheilkunde und 

Geburtshilfe 

frauenklinik-

minden@muehlenkrei

skliniken.de 

0571 / 790 – 4101 KH-Arzt 

 
 
B-[5].2 Medizinische Leistungsangebote [Frauenheilkunde und Geburtshilfe] 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

Kommentar / Erläuterung 

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften In Kooperation mit der Kinderklinik - Neonatologie; Perinatalzentrum Level 

1 ist beantragt. 

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer 

Tumoren  

z.B. Vulva-, Vaginal-, Zervix-, Corpus-, Ovarial-Karzinom; wöchentliche 

interdisziplinäre Tumorkonferenzen 

VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen 

Tumoren der Brustdrüse 

Zertifiziertes Brustzentrum NRW, wöchentliche interdisziplinäre 

Tumorkonferenzen 

VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen 

Anomalien 

Neugeborene, z. B. mit einer angeborenen Mund-Kiefer-Gesichtsspalte 

werden direkt nach der Geburt den Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgen 

des Klinikums vorgestellt. 

VG13 Diagnostik und Therapie von entzündlichen 

Krankheiten der weiblichen Beckenorgane 

Unter Einschluss der LASER-Therapie 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

Kommentar / Erläuterung 

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen 

Tumoren der Brustdrüse 

kosmetische Rekonstruktionen  

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten 

während der Schwangerschaft, der Geburt und 

des Wochenbettes 

tägliche interdisziplinäre Visiten mit der Kinderklinik und beteiligten 

Fachdisziplinen 

VG14 Diagnostik und Therapie von 

nichtentzündlichen Krankheiten des weiblichen 

Genitaltraktes 

Speziell: Diagnostik und Therapie der Endometriose und des Uterus 

myomatosus; wiederherstellende Genitalchirurgie;  

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen 

Erkrankungen der Brustdrüse 

u.a. Anlageanomalien mit plastischer Rekonstruktion 

VG05 Endoskopische Operationen  diagnostische und operative Hysteroskopie, Laparoskopie (unter 

Einschluss der LASH und TLH) 

VG12 Geburtshilfliche Operationen u.a. vorgeburtliche Operationen (z.B. Myome)  

VG06 Gynäkologische Abdominalchirurgie  ggf. in Kooperation mit Urologen, Allgemeinchirurgen 

VG07 Inkontinenzchirurgie neben den klassischen Methoden Einsatz von innovativen Techniken 

(Netze, Implantate) 

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie u. a. Protheseneinlagen, Expanderprothesen, Tätowierung der Brustwarze, 

Reduktionsmastektomien, Brustnippelrekonstruktionen 

VG09 Pränataldiagnostik und -therapie NT-Messung, AC, sonographische Feindiagnostik  

VG15 Spezialsprechstunde Privatsprechstunde, Mammasprechstunde, onkologische Sprechstunde, 

Spezialsprechstunde: Endometriose und Uterus myomatosus, 

Inkontinenzabklärung; spezielle pränatale Diagnostik, 

Kreißsaalsprechstunde, Hebammensprechstunde, 

Akupunktursprechstunde 

VG16 Urogynäkologie unter Einschluss urodynamischer Untersuchungstechniken, 

Beckenbodentraining 

 
 
B-[5].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[5].4 Fallzahlen [Frauenheilkunde und Geburtshilfe] 
 
Vollstationäre Fallzahl:  
4526  
Teilstationäre Fallzahl:  
0   
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B-[5].5 Diagnosen nach ICD 
 

ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

Z38 564 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 

O70 289 Dammriss unter der Geburt 

O68 266 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress [fetal distress] [fetaler 

Gefahrenzustand] 

C50 234 Bösartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 

Z03 172 Ärztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfällen 

O69 126 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Nabelschnurkomplikationen 

O60 125 Vorzeitige Wehen und Entbindung 

O42 119 Vorzeitiger Blasensprung 

P08 113 Störungen im Zusammenhang mit langer Schwangerschaftsdauer und hohem Geburtsgewicht 

O36 110 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter Komplikationen beim Feten 

O34 109 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie der Beckenorgane 

O26 100 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zuständen, die vorwiegend mit der Schwangerschaft 

verbunden sind 

D25 84 Leiomyom des Uterus 

O99 74 Sonstige Krankheiten der Mutter, die anderenorts klassifizierbar sind, die jedoch 

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren 

O47 72 Frustrane Kontraktionen [Unnütze Wehen] 

Z83 70 Andere spezifische Krankheiten in der Familienanamnese 

P70 68 Transitorische Störungen des Kohlenhydratstoffwechsels, die für den Feten und das Neugeborene 

spezifisch sind 

O20 66 Blutung in der Frühschwangerschaft 

P05 57 Intrauterine Mangelentwicklung und fetale Mangelernährung 

O21 55 Übermäßiges Erbrechen während der Schwangerschaft 

D27 52 Gutartige Neubildung des Ovars 

O62 52 Abnorme Wehentätigkeit 

N83 51 Nichtentzündliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig. latum uteri 

O03 48 Spontanabort 

N81 43 Genitalprolaps bei der Frau 

O64 40 Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und Einstellungsanomalien des Feten 

O71 39 Sonstige Verletzungen unter der Geburt 

O41 37 Sonstige Veränderungen des Fruchtwassers und der Eihäute 

O46 37 Präpartale Blutung, anderenorts nicht klassifiziert 

O72 37 Postpartale Blutung 
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B-[5].6 Prozeduren nach OPS 
 

OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

9-262 1542 Postpartale Versorgung des Neugeborenen 

1-208 1157 Registrierung evozierter Potentiale 

9-500 855 Patientenschulung 

9-261 738 Überwachung und Leitung einer Risikogeburt 

5-758 554 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss] 

5-740 505 Klassische Sectio caesarea 

3-100 340 Mammographie 

5-738 327 Episiotomie und Naht 

5-730 322 Künstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie] 

5-870 259 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe 

9-260 241 Überwachung und Leitung einer normalen Geburt 

9-280 199 Stationäre Behandlung vor Entbindung im gleichen Aufenthalt 

1-760 189 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstörung 

5-401 152 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße 

5-749 151 Andere Sectio caesarea 

5-690 130 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri] 

5-683 125 Uterusexstirpation [Hysterektomie] 

1-672 113 Diagnostische Hysteroskopie 

1-471 95 Biopsie ohne Inzision am Endometrium 

5-653 89 Salpingoovariektomie 

5-657 84 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung 

5-704 80 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik 

5-469 75 Andere Operationen am Darm 

5-651 71 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe 

5-756 69 Entfernung zurückgebliebener Plazenta (postpartal) 

5-728 66 Vakuumentbindung 

8-506 62 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen 

1-694 61 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 

5-872 61 (Modifizierte radikale) Mastektomie 

1-992 59 Durchführung von Genmutationsanalysen und Genexpressionsanalysen bei soliden bösartigen 

Neubildungen 

 
 
B-[5].7 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM07 Privatambulanz    
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B-[5].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 

OPS-Ziffer:  Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

1-672 71 Diagnostische Hysteroskopie 

5-690 60 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri] 

1-471 54 Biopsie ohne Inzision am Endometrium 

5-751 42 Kürettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio] 

1-502 6 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision 

5-691 6 Entfernung eines intrauterinen Fremdkörpers 

5-870 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe 

1-694 < 4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 

5-651 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe 

5-663 < 4 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation] 

5-671 < 4 Konisation der Cervix uteri 

5-681 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus 

 
 
B-[5].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 
nicht vorhanden 
 
 
B-[5].10 Personelle Ausstattung 
 
B-[5].10.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen 

insgesamt (außer 

Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

13,7 Vollkräfte 0,00302  

davon Fachärzte und 

Fachärztinnen 

6,3 Vollkräfte 0,00139  

Belegärzte und 

Belegärztinnen (nach § 121 

SGB V) 

0 Personen 0,00000  
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B-[5].10.2 Pflegepersonal 
 
 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

3 Jahre 11,1 Vollkräfte 0,00245  

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Jahre 14,3 Vollkräfte 0,00315  

Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

2 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

1 Jahr 0 Vollkräfte 0,00000  

Pflegehelfer und 

Pflegehelferinnen 

ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkräfte 0,00000  

Entbindungspfleger und 

Hebammen 

3 Jahre 20 Personen 0,00441  

Operationstechnische 

Assistenten und 

Operationstechnische 

Assistentinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

 
 
B-[5].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 
keine Angaben 
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B-[6] Fachabteilung Pneumologie 

 
 
B-[6].1 Name [Pneumologie] 
Pneumologie  
Art der Abteilung: 
Hauptabteilung  
Fachabteilungsschlüssel:  
0800  
Hausanschrift: 
Hans-Nolte-Straße 1  
32429 Minden     
Telefon: 
0571  / 790  - 3101  
Fax: 
0571  / 790  - 293100  
E-Mail: 
pneumologie-minden@muehlenkreiskliniken.de  
Internet: 
http://www.muehlenkreiskliniken.de  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
 

Titel: Name, Vorname:  Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt: 

 Dr. med. Turkiewicz, Ryszard Abteilungsleitender 

Arzt der Abteilung für 

Pneumologie 

pneumologie-

minden@muehlenkrei

skliniken.de 

0571 / 790 - 3101 KH-Arzt 

 
 
B-[6].2 Medizinische Leistungsangebote [Pneumologie] 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Pneumologie 

Kommentar / Erläuterung 

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen 

Herzkrankheit und von Krankheiten des 

Lungenkreislaufes 

Lungenembolie (Lysetherapie), pulmonale Hypertonie, Cor pulmonale 

 

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien bronchiale Provokation 

 

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und 

erworbenen Immundefekterkrankungen 

(einschließlich HIV und AIDS) 

Pneumonien bei immunsupprimierten Patienten 

 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Atemwege und der Lunge 

Chron. obstruktive Lungenerkrankungen, Lungenemphysem, Asthma, 

Bronchiektasen, interstitielle Lungenerkrankungen, Pneumonien, 

Bronchialkarzinome 

 

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und 

parasitären Krankheiten 

Pneumonien, Tuberkulose, Sepsis 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Pneumologie 

Kommentar / Erläuterung 

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Pleura 

Diagnostik und Therapie von Pleuraergüssen, , Thorakoskopie, 

Pleuraempyem, Pleurodese bei malignen Pleuraerkrankungen 

 

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen 

Erkrankungen 

Diagnostik von malignen Lungenerkrankungen (Brochialkarzinom, 

Pleuratumoren), interdisziplinäre pneumologisch-onkologische 

Tumorkonferenz 

 

VI20 Intensivmedizin Diagnostik und Therapie von intensivpflichtigen Lungenerkrankungen 

(Pneumonie, Lungenembolie, Sepsis, Lungenversagen)   

 

VI00 Verweis auf B-[2].2 Die Pneumologie hat ebenfalls die Versorgungsschwerpunkte, die in der 

Kardiologie ausgewiesen sind. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter 

Gliederungspunkt B-[2].2. 

 
 
B-[6].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[6].4 Fallzahlen [Pneumologie] 
 
Vollstationäre Fallzahl:  
982  
Teilstationäre Fallzahl:  
0   
 
 
B-[6].5 Diagnosen nach ICD 
 

ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

J44 153 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 

J18 139 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 

C34 97 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 

D38 81 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Mittelohres, der Atmungsorgane und 

der intrathorakalen Organe 

I50 45 Herzinsuffizienz 

J84 30 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten 

C78 26 Sekundäre bösartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane 

I26 25 Lungenembolie 

D86 19 Sarkoidose 

J20 19 Akute Bronchitis 

I48 16 Vorhofflattern und Vorhofflimmern 
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ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

R04 16 Blutung aus den Atemwegen 

M31 14 Sonstige nekrotisierende Vaskulopathien 

J69 13 Pneumonie durch feste und flüssige Substanzen 

J90 13 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert 

R07 13 Hals- und Brustschmerzen 

I20 12 Angina pectoris 

J86 12 Pyothorax 

J41 11 Einfache und schleimig-eitrige chronische Bronchitis 

A41 10 Sonstige Sepsis 

E84 9 Zystische Fibrose 

I10 9 Essentielle (primäre) Hypertonie 

J15 9 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert 

J93 9 Pneumothorax 

C45 8 Mesotheliom 

I21 8 Akuter Myokardinfarkt 

R09 8 Sonstige Symptome, die das Kreislaufsystem und das Atmungssystem betreffen 

I25 7 Chronische ischämische Herzkrankheit 

J40 7 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 

R59 6 Lymphknotenvergrößerung 

 
 
B-[6].6 Prozeduren nach OPS 
 

OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

1-710 1705 Ganzkörperplethysmographie 

1-711 1281 Bestimmung der CO-Diffusionskapazität 

1-620 965 Diagnostische Tracheobronchoskopie 

1-843 693 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus 

1-430 608 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen 

1-844 165 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle 

8-144 75 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle 

1-712 72 Spiroergometrie 

8-152 50 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax 

1-691 48 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie 

8-522 48 Hochvoltstrahlentherapie 

8-547 47 Andere Immuntherapie 

3-05f 46 Transbronchiale Endosonographie 

5-320 45 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus 
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OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

1-426 35 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch bildgebende 

Verfahren 

5-345 33 Pleurodese [Verödung des Pleuraspaltes] 

1-432 26 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren 

5-333 24 Adhäsiolyse an Lunge und Brustwand 

9-320 24 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme und 

des Schluckens 

1-581 22 Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen durch Inzision 

5-340 20 Inzision von Brustwand und Pleura 

1-791 19 Kardiorespiratorische Polygraphie 

8-987 16 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE] 

8-831 13 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße 

5-452 12 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 

8-527 12 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie 

8-83b 12 Zusatzinformationen zu Materialien 

5-469 11 Andere Operationen am Darm 

8-390 10 Lagerungsbehandlung 

8-542 9 Nicht komplexe Chemotherapie 

 
 
B-[6].7 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM07 Privatambulanz  • Bronchoskopie, Spiroergometrie (VI00)  

 
 
B-[6].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[6].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 
nicht vorhanden 
 
 
B-[6].10 Personelle Ausstattung 
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B-[6].10.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen 

insgesamt (außer 

Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

3,2 Vollkräfte 0,00325  

davon Fachärzte und 

Fachärztinnen 

2,5 Vollkräfte 0,00254  

Belegärzte und 

Belegärztinnen (nach § 121 

SGB V) 

0 Personen 0,00000  

 
 
B-[6].10.2 Pflegepersonal 
 
 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

3 Jahre 9,2 Vollkräfte 0,00936  

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

2 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

1 Jahr 1,4 Vollkräfte 0,00142  

Pflegehelfer und 

Pflegehelferinnen 

ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkräfte 0,00000  

Entbindungspfleger und 

Hebammen 

3 Jahre 0 Personen 0,00000  

Operationstechnische 

Assistenten und 

Operationstechnische 

Assistentinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

 
 

B-[6].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
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keine Angaben 
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B-[7] Fachabteilung Labor 

 
 
B-[7].1 Name [Labor] 
Labor  
Art der Abteilung: 
Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit  
Fachabteilungsschlüssel:  
3700  
Hausanschrift: 
Hans-Nolte-Straße 1  
32429 Minden     
Telefon: 
0571  / 790  - 4801  
Fax: 
0571  / 790  - 294800  
E-Mail: 
franz-josef.schmitz@muehlenkreiskliniken.de  
Internet: 
http://www.muehlenkreiskliniken.de  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
 

Titel: Name, Vorname:  Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt: 

Prof. Dr. med. Schmitz, Franz-Josef Chefarzt Institut für 

Laboratoriumsmedizin

, Mikrobiologie, 

Hygiene, 

Umweltmedizin und 

Transfusionsmedizin 

franz-

josef.schmitz@muehl

enkreiskliniken.de 

0571 / 790 – 4801 KH-Arzt 

 
 
B-[7].2 Medizinische Leistungsangebote [Labor] 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Labor 

Kommentar / Erläuterung 

VX00 Autoimmundiagnostik Autoimmunologischer Konsiliardienst 

VX00 Hämostaseologie Hämostasiologischer Konsiliardienst und Gerinnungsambulanz 

VX00 Mikrobiologie / Hygiene Mikrobiologischer Konsiliardienst und Hygiene-Konsiliardienst 

VX00 Morphologische Diagnostik, 

Durchflusszytometrie 

Hämatologischer Konsiliardienst 

 
 
B-[7].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit 
 
trifft nicht zu / entfällt 
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B-[7].4 Fallzahlen [Labor] 
 
Vollstationäre Fallzahl:  
0  
Teilstationäre Fallzahl:  
0   
 
 
B-[7].5 Diagnosen nach ICD 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[7].6 Prozeduren nach OPS 
 

OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

8-800 2206 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat 

8-810 427 Transfusion von Plasma und Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 

Plasmaproteinen 

8-803 21 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut 

8-805 21 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen 

8-812 10 Transfusion von anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen 

8-811 5 Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen 

 
 
B-[7].7 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[7].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[7].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 
nicht vorhanden 
 
 
B-[7].10 Personelle Ausstattung 
 

B-[7].10.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen 

insgesamt (außer 

Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

5,8 Vollkräfte   
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 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

davon Fachärzte und 

Fachärztinnen 

3,5 Vollkräfte   

Belegärzte und 

Belegärztinnen (nach § 121 

SGB V) 

0 Personen   

 
 
B-[7].10.2 Pflegepersonal 
 
 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

3 Jahre  Vollkräfte   

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Jahre  Vollkräfte   

Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 

3 Jahre  Vollkräfte   

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

2 Jahre  Vollkräfte   

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

1 Jahr  Vollkräfte   

Pflegehelfer und 

Pflegehelferinnen 

ab 200 Std. Basiskurs  Vollkräfte   

Entbindungspfleger und 

Hebammen 

3 Jahre  Personen   

Operationstechnische 

Assistenten und 

Operationstechnische 

Assistentinnen 

3 Jahre  Vollkräfte   

 
 
B-[7].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 
keine Angaben 
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B-[8] Fachabteilung Augenheilkunde 

 
 
B-[8].1 Name [Augenheilkunde] 
Augenheilkunde  
Art der Abteilung: 
Belegabteilung  
Fachabteilungsschlüssel:  
2700  
Hausanschrift: 
Hans-Nolte-Straße 1  
32429 Minden     
Telefon: 
0571  / 828210   
Fax: 
0571  / 8282130   
E-Mail: 
info@augenklinik-minden.de  
Internet: 
http://www.augenklinik-minden.de  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
 

Titel: Name, Vorname:  Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt: 

Dr. med. Schüller, Stefan Belegarzt info@augenklinik-

minden.de 

0571 / 828210 Belegarzt 

PD Dr. Hettlich, Hans-

Joachim 

Belegarzt info@augenklinik-

minden.de 

0571 / 828210 Belegarzt 

Dr. Gerstmeyer, Kristian Belegarzt info@augenklinik-

minden.de 

0571 / 828210 Belegarzt 

Dr. Inderfurth, Jörg Belegarzt info@augenklinik-

minden.de 

0571 / 828210 Belegarzt 

 
 
B-[8].2 Medizinische Leistungsangebote [Augenheilkunde] 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Augenheilkunde 

Kommentar / Erläuterung 

VA13 Anpassung von Sehhilfen  

VA07 Diagnostik und Therapie des Glaukoms Glaukomoperationen 

VA06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Aderhaut und der Netzhaut 

Versorgung von Netzhautablösungen, intravitreale Injektionen bei 

Makuladegeneration 

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Augenmuskeln, Störungen der 

Blickbewegungen sowie 

Akkommodationsstörungen und 

Refraktionsfehlern 

 



Qualitätsbericht 2012 Johannes Wesling Klinikum Minden 
Seite 64 

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Augenheilkunde 

Kommentar / Erläuterung 

VA03 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Konjunktiva 

 

VA05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Linse 

Kataraktchirurgie und Sekundärimplantationen von Kunstlinsen 

VA04 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Sklera, der Hornhaut, der Iris und des 

Ziliarkörpers 

Hornhaut-Transplantation, Amnionmembran-Transplantation 

VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen 

des Augenlides, des Tränenapparates und der 

Orbita 

 

VA08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen 

des Glaskörpers und des Augapfels 

Pars plana Vitrektomie 

VA09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen 

des Sehnervs und der Sehbahn 

 

VA11 Diagnostik und Therapie von Sehstörungen 

und Blindheit 

 

VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen 

Krankheiten des Auges und der 

Augenanhangsgebilde 

 

VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen 

und neuroophthalmologischen Erkrankungen 

 

VA01 Diagnostik und Therapie von Tumoren des 

Auges und der Augenanhangsgebilde 

Plastische und rekonstruktive Operationen bei Tumoren der Lider und der 

Orbita 

VA12 Ophthalmologische Rehabilitation  

VA15 Plastische Chirurgie Plastische und rekonstruktive Lid- und Orbitachirurgie bei Lidfehlstellungen 

VA00 Verletzungen des Auges, der Lider und d. 

Orbita 

 

 
 
B-[8].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[8].4 Fallzahlen [Augenheilkunde] 
 
Vollstationäre Fallzahl:  
443  
Teilstationäre Fallzahl:  
0   
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B-[8].5 Diagnosen nach ICD 
 

ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

H25 201 Cataracta senilis 

H40 98 Glaukom 

H35 31 Sonstige Affektionen der Netzhaut 

H27 21 Sonstige Affektionen der Linse 

H02 15 Sonstige Affektionen des Augenlides 

H43 11 Affektionen des Glaskörpers 

H18 9 Sonstige Affektionen der Hornhaut 

C44 8 Sonstige bösartige Neubildungen der Haut 

H26 7 Sonstige Kataraktformen 

H16 5 Keratitis 

H05 4 Affektionen der Orbita 

H17 4 Hornhautnarben und -trübungen 

H33 4 Netzhautablösung und Netzhautriss 

C69 < 4 Bösartige Neubildung des Auges und der Augenanhangsgebilde 

D22 < 4 Melanozytennävus 

D23 < 4 Sonstige gutartige Neubildungen der Haut 

E10 < 4 Primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes] 

E11 < 4 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes] 

H04 < 4 Affektionen des Tränenapparates 

H11 < 4 Sonstige Affektionen der Konjunktiva 

H34 < 4 Netzhautgefäßverschluss 

H44 < 4 Affektionen des Augapfels 

H50 < 4 Sonstiger Strabismus 

J18 < 4 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 

S01 < 4 Offene Wunde des Kopfes 

S05 < 4 Verletzung des Auges und der Orbita 

T26 < 4 Verbrennung oder Verätzung, begrenzt auf das Auge und seine Anhangsgebilde 

T81 < 4 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 

 
 
B-[8].6 Prozeduren nach OPS 
 

OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

1-520 < 4 Biopsie am Augenlid durch Inzision 

 



Qualitätsbericht 2012 Johannes Wesling Klinikum Minden 
Seite 66 

 
B-[8].7 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[8].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[8].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 
nicht vorhanden 
 
 
B-[8].10 Personelle Ausstattung 
 
B-[8].10.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen 

insgesamt (außer 

Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

0,0 Vollkräfte 0,00000  

davon Fachärzte und 

Fachärztinnen 

0,0 Vollkräfte 0,00000  

Belegärzte und 

Belegärztinnen (nach § 121 

SGB V) 

4 Personen 0,00902 4 Fachärzte, 1 Assistenzarzt 

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 
 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen):  

Kommentar / Erläuterung:  

AQ04 Augenheilkunde Volle Weiterbildungsermächtigung zusammen mit der Augenpraxisklinik (5 

Jahre) 

 
 
B-[8].10.2 Pflegepersonal 
 
 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

3 Jahre 1,1 Vollkräfte 0,00248  
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 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

2 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

1 Jahr 0,1 Vollkräfte 0,00022  

Pflegehelfer und 

Pflegehelferinnen 

ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkräfte 0,00000  

Entbindungspfleger und 

Hebammen 

3 Jahre 0 Personen 0,00000  

Operationstechnische 

Assistenten und 

Operationstechnische 

Assistentinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

 
 
B-[8].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 
keine Angaben 
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B-[9] Fachabteilung Kardiologie 

 
 
B-[9].1 Name [Kardiologie] 
Kardiologie  
Art der Abteilung: 
Hauptabteilung  
Fachabteilungsschlüssel:  
0300  
Weitere Fachabteilungsschlüssel:  

Nr. Fachabteilung:  

0300 Kardiologie 

0800 Pneumologie 

3603 Intensivmedizin/Schwerpunkt internistische Intensivmedizin 

 
Hausanschrift: 
Hans-Nolte-Straße 1  
32429 Minden     
Telefon: 
0571  / 790  - 3101  
Fax: 
0571  / 790  - 293100  
E-Mail: 
kardiologie-minden@muehlenkreiskliniken.de  
Internet: 
http://www.muehlenkreiskliniken.de  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
 

Titel: Name, Vorname:  Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt: 

Priv. Doz. Dr. med. Wiemer, Marcus Chefarzt Klinik für 

Kardiologie 

kardiologie-

minden@muehlenkrei

skliniken.de 

0571 / 790 – 3101 KH-Arzt 

 
 
B-[9].2 Medizinische Leistungsangebote [Kardiologie] 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Kardiologie 

Kommentar / Erläuterung 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie 

(Hochdruckkrankheit) 

Insbesondere bei hypertensiver Herzkrankheit mit kardialer 

Dekompensation 

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen 

Herzkrankheit und von Krankheiten des 

Lungenkreislaufes 

z. B. Lungenembolie, primär pulmonale Hypertonie 

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien z. B. anaphylaktischer Schock auf Intensivstation 

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und 

erworbenen Immundefekterkrankungen 

(einschließlich HIV und AIDS) 

Intensivbehandlungsbedürftige Patienten auf der Intensivstation mit 

Isolierung 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Kardiologie 

Kommentar / Erläuterung 

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen 

Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten  

Diabetes sehr häufig bei Patienten mit KHK 

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Leber, der Galle und des Pankreas  

Pankreatitis und Ösophagusvarizenblutung auf der Intensivstation 

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen 

des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie) 

Gastrointestinale Blutungen in der Akutphase auf der Intensivstation 

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen 

Erkrankungen 

Stürze, Synkopen, polymobide Patienten mit Herzinsuffizienz und 

Pneumonien 

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen 

Erkrankungen 

Intensivtherapie (Sepsis oder sonstige Komplikationen nach zytoreduktiver 

Therapie) 

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und 

parasitären Krankheiten 

Sepsis auf Intensivstation, Komplexbehandlung von ORSA-Patienten 

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen 

Herzkrankheiten  

z. B. akuter Herzinfarkt, Akuttherapie mit Stentimplantation 

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Arterien, Arteriolen und Kapillaren 

z. B. periphere arterielle Verschlusskrankheit 

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Venen, der Lymphgefäße und der 

Lymphknoten 

z. B. Venenthrombosen 

VI08 Diagnostik und Therapie von 

Nierenerkrankungen 

Häufige Nebendiagnosen bei kardiologischen Patienten, Intensivtherapie 

von nephrologischen Patienten 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen 

der Herzkrankheit 

z. B. Herzinsuffizienz, Herzklappenfehler, Rythmusstörungen, 

Herzschrittmacher einschließlich ICD 

VI06 Diagnostik und Therapie von 

zerebrovaskulären Krankheiten 

Kardiologische Mitbetreuung von Schlaganfallpatienten 

VI20 Intensivmedizin Alle Krankheitsbilder der gesamten Inneren Medizin 

VI27 Spezialsprechstunde Schrittmachersprechstunde, Privatsprechstunde Kardiologie, Pneumologie 

 
 
B-[9].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[9].4 Fallzahlen [Kardiologie] 
 
Vollstationäre Fallzahl:  
3527  
Teilstationäre Fallzahl:  
0   
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B-[9].5 Diagnosen nach ICD 
 

ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

I25 527 Chronische ischämische Herzkrankheit 

I48 375 Vorhofflattern und Vorhofflimmern 

I50 375 Herzinsuffizienz 

I21 353 Akuter Myokardinfarkt 

I20 253 Angina pectoris 

R07 226 Hals- und Brustschmerzen 

R55 152 Synkope und Kollaps 

I10 122 Essentielle (primäre) Hypertonie 

J18 77 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 

I49 72 Sonstige kardiale Arrhythmien 

J44 70 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 

I42 69 Kardiomyopathie 

I35 68 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten 

I11 56 Hypertensive Herzkrankheit 

I47 55 Paroxysmale Tachykardie 

I44 50 Atrioventrikulärer Block und Linksschenkelblock 

Z45 47 Anpassung und Handhabung eines implantierten medizinischen Gerätes 

I26 26 Lungenembolie 

A41 24 Sonstige Sepsis 

M79 20 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert 

N17 20 Akutes Nierenversagen 

R06 18 Störungen der Atmung 

T82 18 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen 

R57 15 Schock, anderenorts nicht klassifiziert 

T42 15 Vergiftung durch Antiepileptika, Sedativa, Hypnotika und Antiparkinsonmittel 

J20 14 Akute Bronchitis 

E11 13 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes] 

R42 13 Schwindel und Taumel 

K29 12 Gastritis und Duodenitis 

R00 11 Störungen des Herzschlages 
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B-[9].6 Prozeduren nach OPS 
 

OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

3-034 4210 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler Imaging [TDI] und 

Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking] 

1-275 1901 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 

8-837 1202 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen 

3-052 1046 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 

1-279 491 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen 

8-83b 376 Zusatzinformationen zu Materialien 

1-266 356 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt 

8-640 321 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus 

6-002 263 Applikation von Medikamenten, Liste 2 

5-377 156 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators 

8-831 130 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße 

1-273 92 Rechtsherz-Katheteruntersuchung 

5-378 72 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators 

5-469 64 Andere Operationen am Darm 

8-547 51 Andere Immuntherapie 

9-320 51 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme und 

des Schluckens 

8-152 37 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax 

1-791 32 Kardiorespiratorische Polygraphie 

8-642 30 Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus 

8-607 29 Hypothermiebehandlung 

5-449 26 Andere Operationen am Magen 

8-987 25 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE] 

8-020 22 Therapeutische Injektion 

3-05g 17 Endosonographie des Herzens 

8-144 16 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle 

8-522 16 Hochvoltstrahlentherapie 

5-452 14 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 

1-276 12 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme 

1-842 12 Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese] 

8-390 12 Lagerungsbehandlung 

 



Qualitätsbericht 2012 Johannes Wesling Klinikum Minden 
Seite 72 

 
B-[9].7 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

Schrittmacherambulanz 
• Spezialsprechstunde (VI27)  

AM07 Privatambulanz    

 
 
B-[9].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[9].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 
nicht vorhanden 
 
 
B-[9].10 Personelle Ausstattung 
 
B-[9].10.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen 

insgesamt (außer 

Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

18,2 Vollkräfte 0,00516  

davon Fachärzte und 

Fachärztinnen 

8,3 Vollkräfte 0,00235  

Belegärzte und 

Belegärztinnen (nach § 121 

SGB V) 

0 Personen 0,00000  

 
 
B-[9].10.2 Pflegepersonal 
 
 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

3 Jahre 38,7 Vollkräfte 0,01097  

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  
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 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

2 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

1 Jahr 2,5 Vollkräfte 0,00070  

Pflegehelfer und 

Pflegehelferinnen 

ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkräfte 0,00000  

Entbindungspfleger und 

Hebammen 

3 Jahre 0 Personen 0,00000  

Operationstechnische 

Assistenten und 

Operationstechnische 

Assistentinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

 
 
B-[9].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 
keine Angaben 
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B-[10] Fachabteilung Radiologie, Nuklearmedizin und Neuroradiologie 

 
 
B-[10].1 Name [Radiologie, Nuklearmedizin und Neuroradiologie] 
Radiologie, Nuklearmedizin und Neuroradiologie  
Art der Abteilung: 
Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit  
Fachabteilungsschlüssel:  
3700  
Weitere Fachabteilungsschlüssel:  

Nr. Fachabteilung:  

3200 Nuklearmedizin 

3700 Neuroradiologie 

 
Hausanschrift: 
Hans-Nolte-Straße 1  
32429 Minden     
Telefon: 
0571  / 790  - 4601  
Fax: 
0571  / 790  - 294600  
E-Mail: 
radiologie-minden@muehlenkreiskliniken.de  
Internet: 
http://www.muehlenkreiskliniken.de  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
 

Titel: Name, Vorname:  Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt: 

Prof. Dr. med. Reinbold, Wolf-Dieter Chefarzt Institut für 

Diagnostische 

Radiologie, 

Neuroradiologie und 

Nuklearmedizin 

radiologie-

minden@muehlenkrei

skliniken.de 

0571 / 790 – 4601 KH-Arzt 

 
 
B-[10].2 Medizinische Leistungsangebote [Radiologie, Nuklearmedizin und Neuroradiologie] 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Radiologie, Nuklearmedizin und 

Neuroradiologie 

Kommentar / Erläuterung 

VR15 Arteriographie  Diagnostik mit DSA, alle Gefäßinterventionen 

VR00 Bestrahlungsplanung mittels 

Computertomographie 

 

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-

Auswertung  

 

VR27 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-

Auswertung  

 

VR10 Computertomographie (CT), nativ   
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Radiologie, Nuklearmedizin und 

Neuroradiologie 

Kommentar / Erläuterung 

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren  Punktionen, Drainagen, Grenzstrangblockaden, PRT, Kardio-CT 

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel   

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige 

Leistung  

 

VR41 Interventionelle Radiologie  

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren   

VR42 Kinderradiologie  

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)  DXA, QCT 

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen Digitalisierung 

VR17 Lymphographie   

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ   

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), 

Spezialverfahren  

Cholangiographie, virtuelle Endoskopie, Mammographie, H1 

Spektroskopie, Kardio MRT 

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit 

Kontrastmittel  

 

VR02 Native Sonographie  small Parts 

VR43 Neuroradiologie interventionelle Neuroradiologie wie z.B. Stentimplantationen, 

Thrombektomien, Behandlung von Aneurysmen;   

VR14 Optische laserbasierte Verfahren  Lunge / Lebertumorablationen 

VR16 Phlebographie   

VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit 

Vollring-Scanner  

 

VR09 Projektionsradiographie mit 

Kontrastmittelverfahren  

 

VR07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren 

(Mammographie) 

Lorad-Tisch sowie stereotaktische Mammabiopsie 

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern   

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie 

(SPECT) 

 

VR40 Spezialsprechstunde PET/CT, Mammavakuumbiopsie 

VR18 Szintigraphie   

VR44 Teleradiologie  

VR38 Therapie mit offenen Radionukliden   
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B-[10].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[10].4 Fallzahlen [Radiologie, Nuklearmedizin und Neuroradiologie] 
 
Vollstationäre Fallzahl:  
0  
Teilstationäre Fallzahl:  
0   
 
 
B-[10].5 Diagnosen nach ICD 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[10].6 Prozeduren nach OPS 
 

OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

3-200 6078 Native Computertomographie des Schädels 

3-993 4245 Quantitative Bestimmung von Parametern 

3-990 3537 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 

3-225 2315 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

3-222 1824 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

3-800 1470 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 

3-820 1370 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

3-223 926 Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit Kontrastmittel 

3-226 926 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 

3-202 680 Native Computertomographie des Thorax 

3-900 678 Knochendichtemessung (alle Verfahren) 

3-228 676 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel 

3-203 633 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 

3-221 621 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 

3-752 555 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie (PET/CT) des gesamten 

Körperstammes 

3-802 506 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 

3-808 384 Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße 

3-205 365 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 

3-220 364 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

3-207 361 Native Computertomographie des Abdomens 

3-607 329 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten 

3-705 327 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems 

3-828 301 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel 



Qualitätsbericht 2012 Johannes Wesling Klinikum Minden 
Seite 77 

OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

3-709 267 Szintigraphie des Lymphsystems 

3-605 239 Arteriographie der Gefäße des Beckens 

3-604 210 Arteriographie der Gefäße des Abdomens 

3-600 207 Arteriographie der intrakraniellen Gefäße 

3-823 202 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit Kontrastmittel 

3-601 160 Arteriographie der Gefäße des Halses 

3-608 142 Superselektive Arteriographie 

 
 
B-[10].7 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM09 D-Arzt-

/Berufsgenossenschaftliche 

Ambulanz 

 • Arteriographie  (VR15) 
• Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-

Auswertung  (VR26) 
• Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-

Auswertung  (VR27) 
• Computertomographie (CT), nativ  (VR10) 
• Computertomographie (CT), Spezialverfahren  

(VR12) 
• Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel  

(VR11) 
• Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige 

Leistung  (VR08) 
• Interventionelle Radiologie (VR41) 
• Intraoperative Anwendung der Verfahren  (VR28) 
• Kinderradiologie (VR42) 
• Knochendichtemessung (alle Verfahren)  (VR25) 
• Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01) 
• Lymphographie  (VR17) 
• Magnetresonanztomographie (MRT), nativ  

(VR22) 
• Magnetresonanztomographie (MRT), 

Spezialverfahren  (VR24) 
• Magnetresonanztomographie (MRT) mit 

Kontrastmittel  (VR23) 
• Neuroradiologie (VR43) 
• Phlebographie  (VR16) 
• Positronenemissionstomographie (PET) mit 

Vollring-Scanner  (VR20) 
• Projektionsradiographie mit 

Kontrastmittelverfahren  (VR09) 
• Projektionsradiographie mit Spezialverfahren 

(Mammographie) (VR07) 
• Quantitative Bestimmung von Parametern  

(VR29) 
• Single-Photon-Emissionscomputertomographie 

(SPECT) (VR19) 
• Spezialsprechstunde (VR40) 
• Szintigraphie  (VR18) 
• Teleradiologie (VR44) 
• Therapie mit offenen Radionukliden  (VR38) 

 

AM08 Notfallambulanz (24h)   es werden alle Leistungen 

wie unter AM 09 

angeboten 

AM07 Privatambulanz   es werden alle Leistungen 

wie unter AM 09 

angeboten 
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Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a SGB V 

  es werden alle Leistungen 

wie unter AM 09 

angeboten 

 
 
B-[10].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[10].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 
nicht vorhanden 
 
 
B-[10].10 Personelle Ausstattung 
 
B-[10].10.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen 

insgesamt (außer 

Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

16,1 Vollkräfte   

davon Fachärzte und 

Fachärztinnen 

13,4 Vollkräfte   

Belegärzte und 

Belegärztinnen (nach § 121 

SGB V) 

0 Personen   

 
 
B-[10].10.2 Pflegepersonal 
 
 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

3 Jahre  Vollkräfte   

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Jahre  Vollkräfte   

Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 

3 Jahre  Vollkräfte   
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 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

2 Jahre  Vollkräfte   

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

1 Jahr  Vollkräfte   

Pflegehelfer und 

Pflegehelferinnen 

ab 200 Std. Basiskurs  Vollkräfte   

Entbindungspfleger und 

Hebammen 

3 Jahre  Personen   

Operationstechnische 

Assistenten und 

Operationstechnische 

Assistentinnen 

3 Jahre  Vollkräfte   

 
 
B-[10].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 
keine Angaben 
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B-[11] Fachabteilung Anästhesie 

 
 
B-[11].1 Name [Anästhesie] 
Anästhesie  
Art der Abteilung: 
Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit  
Fachabteilungsschlüssel:  
3700  
Hausanschrift: 
Hans-Nolte-Straße 1  
32429 Minden     
Telefon: 
0571  / 790  - 4401  
Fax: 
0571  / 790  - 294400  
E-Mail: 
anaesthesie-minden@muehlenkreiskliniken.de  
Internet: 
http://www.muehlenkreiskliniken.de  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
 

Titel: Name, Vorname:  Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt: 

Prof. Dr. med. Bachmann-

Mennenga, Bernd 

Chefarzt Institut für 

Anästhesiologie 

anaesthesie-

minden@muehlenkrei

skliniken.de 

0571 / 790 – 4401 KH-Arzt 

 
 
B-[11].2 Medizinische Leistungsangebote [Anästhesie] 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Anästhesie 

Kommentar / Erläuterung 

VX00 Anästhesieambulanz Beurteilung der Anästhesiefähigkeit sowie die Auswahl des geeigneten 

Anästhesieverfahrens für die stationären und ambulanten Patienten 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis im Rahmen intensivmedizinischer Behandlung 

VI33 Diagnostik und Therapie von 

Gerinnungsstörungen 

bei Sepsis und hämorrhagischem Schock 

VI31 Diagnostik und Therapie von 

Herzrhythmusstörungen 

im Rahmen intensivmedizinischer Behandlung 

VI35 Endoskopie diagnostische und therapeutische Endoskopie in der Anästhesie und 

Intensivmedizin 

VI20 Intensivmedizin Versorgung der Patienten auf der Intensivstation 

VX00 Klinische Anästhesie Kombinationsnarkosen (Allgemein- sowie Regionalanästhesie), 

anästhesiologische Versorgung von Früh- und Neugeborenen wie auch 

von Patienten mit weit fortgeschrittenem Lebensalter, maschinelle 

Autotransfusion zur Vermeidung von Fremdblutabgaben 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Anästhesie 

Kommentar / Erläuterung 

VX00 Notfallmedizin Zusammen mit der Unfallchirurgie stellt die Anästhesie den Notfalldienst; 

zusammen mit der Kardiologie / dem Intensivmedizinischen Zentrum stellt 

die Anästhesie das Reanimations-Team für die innerklinische 

Notfallversorgung 

VI40 Schmerztherapie Schmerzambulanz, postoperative Schmerztherapie (periphere und 

zentrale Regionalanästhesie), peripartale Analgesie 

VX00 Überdruck-Inhalationstherapie Bei schweren Atembeschwerden, insbesondere nach Operationen oder 

Unfällen, wird eine spezielle Form der Atemtherapie, die sogenannte 

Überdruck-Inhalationstherapie durchgeführt. 

 
 
B-[11].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[11].4 Fallzahlen [Anästhesie] 
 
Vollstationäre Fallzahl:  
0  
Teilstationäre Fallzahl:  
0   
 
 
B-[11].5 Diagnosen nach ICD 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[11].6 Prozeduren nach OPS 
 

OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

8-930 2724 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes und des 

zentralen Venendruckes 

8-980 1422 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 

8-900 1007 Intravenöse Anästhesie 

8-919 763 Komplexe Akutschmerzbehandlung 

8-701 415 Einfache endotracheale Intubation 

8-910 413 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 

8-706 232 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 

8-771 157 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 

8-711 118 Maschinelle Beatmung bei Neugeborenen und Säuglingen 

8-917 47 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur Schmerztherapie 

8-720 37 Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen 

8-932 37 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des Pulmonalarteriendruckes 
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OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

8-931 32 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venendruckes 

8-915 30 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur Schmerztherapie 

8-916 21 Injektion eines Medikamentes an das sympathische Nervensystem zur Schmerztherapie 

8-779 20 Andere Reanimationsmaßnahmen 

8-700 16 Offenhalten der oberen Atemwege 

8-704 < 4 Intubation mit Doppellumentubus 

8-717 < 4 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Überdrucktherapie bei schlafbezogenen 

Atemstörungen 

8-901 < 4 Inhalationsanästhesie 

 
 
B-[11].7 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

Schmerzambulanz (KV-

Zulassung) 

 Behandlung chronischer 

Schmerzsyndrome 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

Narkoseambulanz  Prämedikation ambulanter 

Patienten; Ermächtigung 

zur vertragsärztlichen 

Versorgung im Rahmen 

ambulanter Operationen 

 
 
B-[11].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[11].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 
nicht vorhanden 
 
 
B-[11].10 Personelle Ausstattung 
 
B-[11].10.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen 

insgesamt (außer 

Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

38,8 Vollkräfte   

davon Fachärzte und 

Fachärztinnen 

23,9 Vollkräfte   
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 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

Belegärzte und 

Belegärztinnen (nach § 121 

SGB V) 

0 Personen   

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 
 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen):  

Kommentar / Erläuterung:  

AQ06 Allgemeinchirurgie  

AQ01 Anästhesiologie  

 
 

Nr. Zusatz-Weiterbildung:  Kommentar / Erläuterung:  

ZF15 Intensivmedizin  

ZF28 Notfallmedizin  

ZF30 Palliativmedizin  

ZF42 Spezielle Schmerztherapie  

 
 
B-[11].10.2 Pflegepersonal 
 
 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte  Das 

Krankenpflegepersonal 

der Intensivstationen 

wurde anhand der 

Belegungstage auf die 

entsprechenden 

bettenführenden 

Fachabteilungen verteilt. 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Jahre 0,0 Vollkräfte   

Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 

3 Jahre 0,0 Vollkräfte   

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

2 Jahre 0,0 Vollkräfte   

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

1 Jahr 0,0 Vollkräfte   

Pflegehelfer und 

Pflegehelferinnen 

ab 200 Std. Basiskurs 0,0 Vollkräfte   
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 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Entbindungspfleger und 

Hebammen 

3 Jahre 0 Personen   

Operationstechnische 

Assistenten und 

Operationstechnische 

Assistentinnen 

3 Jahre 0,0 Vollkräfte   

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 

akademischer Abschluss:  

Kommentar / Erläuterung:  

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie  

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten  

PQ09 Pädiatrische Intensivpflege   

 
 

Nr. Zusatzqualifikation:  Kommentar / Erläuterung:  

ZP01 Basale Stimulation  

ZP08 Kinästhetik  

ZP12 Praxisanleitung  

ZP13 Qualitätsmanagement EFQM-Assessor 

 
 
B-[11].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 
keine Angaben 
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B-[12] Fachabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 

 
 
B-[12].1 Name [Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde] 
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde  
Art der Abteilung: 
Hauptabteilung  
Fachabteilungsschlüssel:  
2600  
Hausanschrift: 
Hans-Nolte-Straße 1  
32429 Minden     
Telefon: 
0571  / 790  - 3601  
Fax: 
0571  / 790  - 293600  
E-Mail: 
hno-klinik@muehlenkreiskliniken.de  
Internet: 
http://www.muehlenkreiskliniken.de  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
 

Titel: Name, Vorname:  Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt: 

Prof. Dr. med. Schrader, Martin Chefarzt Klinik für 

Hals-, Nasen-, 

Ohrenheilkunde 

hno-

klinik@muehlenkreiskl

iniken.de 

0571 / 790 – 3601 KH-Arzt 

 
 
B-[12].2 Medizinische Leistungsangebote [Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde] 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 

Kommentar / Erläuterung 

VH05 Cochlearimplantation nur präoperative Diagnostik 

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien insbesondere Rhinologie 

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Kopfspeicheldrüsen 

 

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Nasennebenhöhlen 

Funktionelle endoskopische Nasennebenhöhlen-Chirurgie 

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Trachea 

Schwerpunkt operative Therapie Tracheastenosen 

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Tränenwege 

Operative Tränenwegsrekonstruktion und Stentimplantation 

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen 

des Kehlkopfes 

Funktionelle Phonochirurgie bei Stimmstörungen und Tumortherapie 

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der 

oberen Atemwege 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 

Kommentar / Erläuterung 

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Mundhöhle 

wie z. B. onkologische Erkrankungen 

VH01 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 

äußeren Ohres 

Gutartige und bösartige Hauttumore 

VH03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 

Innenohres 

 

VH02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 

Mittelohres und des Warzenfortsatzes  

einschließlich implantierbarer Hörgeräte 

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen einschließlich Videoendoskopie 

VH00 Diagnostik und Therapie von Stimmstörungen Einschl. Logopädie 

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im 

Bereich der Ohren 

 

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-

Hals-Bereich 

Interdisziplinäre multimodale Therapie einschl. Salvage-Chirurgie, 

Metastasenchirurgie und Neck-Dissection 

VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge  

VH04 Mittelohrchirurgie Referenzzentrum Mittelohrchirurgie 

VH06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres  

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie Rhinoplastiken, Ohrmuschelkorrektur und Lidplastiken 

VH00 Plastische Chirurgie  

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren  

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich Rhinoplastiken und Rekonstruktion nach Tumortherapie 

VH00 Schlafmedizinische Diagnostik und Therapie  

VH25 Schnarchoperationen  

VH07 Schwindeldiagnostik/-therapie Insbesondere interdisziplinäre Diagnostik, manuelle und operative 

Therapie 

VH09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege z.B. bei chronisch behinderter Nasenatmung 

VH23 Spezialsprechstunde  

VH11 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln Insbesondere Keilbeinhöhle 

 
 
B-[12].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[12].4 Fallzahlen [Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde] 
 
Vollstationäre Fallzahl:  
2914  
Teilstationäre Fallzahl:  
0   
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B-[12].5 Diagnosen nach ICD 
 

ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

J35 550 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel 

J34 266 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhöhlen 

J32 189 Chronische Sinusitis 

R04 137 Blutung aus den Atemwegen 

J38 125 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts nicht klassifiziert 

J36 119 Peritonsillarabszess 

H91 103 Sonstiger Hörverlust 

H66 75 Eitrige und nicht näher bezeichnete Otitis media 

H81 74 Störungen der Vestibularfunktion 

C32 58 Bösartige Neubildung des Larynx 

H71 50 Cholesteatom des Mittelohres 

K11 44 Krankheiten der Speicheldrüsen 

S02 40 Fraktur des Schädels und der Gesichtsschädelknochen 

D11 39 Gutartige Neubildung der großen Speicheldrüsen 

T81 37 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 

J03 36 Akute Tonsillitis 

H60 33 Otitis externa 

H74 32 Sonstige Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes 

H80 28 Otosklerose 

C44 26 Sonstige bösartige Neubildungen der Haut 

B27 25 Infektiöse Mononukleose 

Q18 25 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Gesichtes und des Halses 

A46 24 Erysipel [Wundrose] 

C13 24 Bösartige Neubildung des Hypopharynx 

H61 24 Sonstige Krankheiten des äußeren Ohres 

J95 24 Krankheiten der Atemwege nach medizinischen Maßnahmen, anderenorts nicht klassifiziert 

H93 23 Sonstige Krankheiten des Ohres, anderenorts nicht klassifiziert 

C09 22 Bösartige Neubildung der Tonsille 

R13 21 Dysphagie 

R42 21 Schwindel und Taumel 
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B-[12].6 Prozeduren nach OPS 
 

OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

5-281 608 Tonsillektomie (ohne Adenotomie) 

5-214 334 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums 

5-215 310 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis] 

5-300 267 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx 

1-630 240 Diagnostische Ösophagoskopie 

8-547 239 Andere Immuntherapie 

5-222 173 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle 

5-200 169 Parazentese [Myringotomie] 

1-610 168 Diagnostische Laryngoskopie 

5-285 152 Adenotomie (ohne Tonsillektomie) 

9-320 150 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme und 

des Schluckens 

5-985 148 Lasertechnik 

5-224 147 Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen 

8-500 140 Tamponade einer Nasenblutung 

5-984 135 Mikrochirurgische Technik 

1-611 134 Diagnostische Pharyngoskopie 

5-852 129 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie 

5-195 109 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der 

Gehörknöchelchen) 

5-403 99 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection] 

5-221 96 Operationen an der Kieferhöhle 

1-620 89 Diagnostische Tracheobronchoskopie 

5-210 86 Operative Behandlung einer Nasenblutung 

5-292 85 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx 

5-194 80 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I] 

5-282 79 Tonsillektomie mit Adenotomie 

5-262 73 Resektion einer Speicheldrüse 

8-506 71 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen 

5-289 63 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln 

5-983 55 Reoperation 

3-137 50 Ösophagographie 
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B-[12].7 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

HNO-Sprechstunde   

AM07 Privatambulanz HNO-Sprechstunde   

 
 
B-[12].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 

OPS-Ziffer:  Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

5-285 142 Adenotomie (ohne Tonsillektomie) 

5-200 135 Parazentese [Myringotomie] 

5-184 6 Plastische Korrektur abstehender Ohren 

5-188 6 Andere Rekonstruktion des äußeren Ohres 

5-194 5 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I] 

1-502 < 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision 

5-185 < 4 Konstruktion und Rekonstruktion des äußeren Gehörganges 

5-202 < 4 Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr 

5-212 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase 

5-216 < 4 Reposition einer Nasenfraktur 

5-259 < 4 Andere Operationen an der Zunge 

5-300 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx 

5-316 < 4 Rekonstruktion der Trachea 

 
 
B-[12].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 
Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: 
Ja  
stationäre BG-Zulassung: 
Ja  
 
 
B-[12].10 Personelle Ausstattung 
 
B-[12].10.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen 

insgesamt (außer 

Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

10,0 Vollkräfte 0,00343  
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 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

davon Fachärzte und 

Fachärztinnen 

6,5 Vollkräfte 0,00223  

Belegärzte und 

Belegärztinnen (nach § 121 

SGB V) 

0 Personen 0,00000  

 
 
B-[12].10.2 Pflegepersonal 
 
 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

3 Jahre 3,9 Vollkräfte 0,00133  

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Jahre 4,3 Vollkräfte 0,00147  

Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

2 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

1 Jahr 0,9 Vollkräfte 0,00030  

Pflegehelfer und 

Pflegehelferinnen 

ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkräfte 0,00000  

Entbindungspfleger und 

Hebammen 

3 Jahre 0 Personen 0,00000  

Operationstechnische 

Assistenten und 

Operationstechnische 

Assistentinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

 
 
B-[12].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 
keine Angaben 
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B-[13] Fachabteilung Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie 

 
 
B-[13].1 Name [Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie] 
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie  
Art der Abteilung: 
Hauptabteilung  
Fachabteilungsschlüssel:  
3500  
Hausanschrift: 
Hans-Nolte-Straße 1  
32429 Minden     
Telefon: 
0571  / 790  - 3701  
Fax: 
0571  / 790  - 293700  
E-Mail: 
mkg-minden@muehlenkreiskliniken.de  
Internet: 
http://www.muehlenkreiskliniken.de  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
 

Titel: Name, Vorname:  Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt: 

Priv.-Doz. Dr. med. 

Dr. med. dent. 

Scheer, Martin Chefarzt Klinik für 

Mund-, Kiefer-, 

Gesichtschirurgie 

mkg-

minden@muehlenkrei

skliniken.de 

0571 / 790 – 3701 KH-Arzt 

 
 
B-[13].2 Medizinische Leistungsangebote [Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie] 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie 

Kommentar / Erläuterung 

VZ01 Akute und sekundäre Traumatologie  

VZ03 Dentale Implantologie  

VZ04 Dentoalveoläre Chirurgie  

VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen 

Anomalien 

 

VZ07 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Kopfspeicheldrüsen 

 

VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Mundhöhle 

 

VZ16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 

Kiefers und Kiefergelenks 

 

VZ17 Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im 

Kiefer- und Gesichtsbereich 

 

VZ18 Diagnostik und Therapie von Störungen der 

Zahnentwicklung und des Zahndurchbruchs 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie 

Kommentar / Erläuterung 

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im 

Mund-Kiefer-Gesichtsbereich 

 

VZ12 Epithetik  

VZ13 Kraniofaziale Chirurgie  

VZ19 Laserchirurgie  

VZ14 Operationen an Kiefer- und 

Gesichtsschädelknochen 

 

VZ15 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie  

 
 
B-[13].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[13].4 Fallzahlen [Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie] 
 
Vollstationäre Fallzahl:  
988  
Teilstationäre Fallzahl:  
0   
 
 
B-[13].5 Diagnosen nach ICD 
 

ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

K04 196 Krankheiten der Pulpa und des periapikalen Gewebes 

S02 188 Fraktur des Schädels und der Gesichtsschädelknochen 

K12 107 Stomatitis und verwandte Krankheiten 

K10 57 Sonstige Krankheiten der Kiefer 

K07 43 Dentofaziale Anomalien [einschließlich fehlerhafter Okklusion] 

T81 40 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 

K02 35 Zahnkaries 

C04 29 Bösartige Neubildung des Mundbodens 

K08 29 Sonstige Krankheiten der Zähne und des Zahnhalteapparates 

K01 18 Retinierte und impaktierte Zähne 

K09 16 Zysten der Mundregion, anderenorts nicht klassifiziert 

K11 16 Krankheiten der Speicheldrüsen 

C02 14 Bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile der Zunge 

J32 13 Chronische Sinusitis 

C44 11 Sonstige bösartige Neubildungen der Haut 

J34 10 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhöhlen 
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ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

S01 10 Offene Wunde des Kopfes 

D37 7 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Mundhöhle und der Verdauungsorgane 

L02 7 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 

M19 7 Sonstige Arthrose 

C06 6 Bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Mundes 

D16 6 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels 

Q37 6 Gaumenspalte mit Lippenspalte 

S03 6 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bändern des Kopfes 

S06 6 Intrakranielle Verletzung 

D11 5 Gutartige Neubildung der großen Speicheldrüsen 

K05 5 Gingivitis und Krankheiten des Parodonts 

K13 5 Sonstige Krankheiten der Lippe und der Mundschleimhaut 

C05 4 Bösartige Neubildung des Gaumens 

S00 4 Oberflächliche Verletzung des Kopfes 

 
 
B-[13].6 Prozeduren nach OPS 
 

OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

5-231 421 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie) 

5-230 221 Zahnextraktion 

5-766 96 Reposition einer Orbitafraktur 

5-270 94 Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich 

5-760 86 Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur 

5-769 57 Andere Operationen bei Gesichtsschädelfrakturen 

5-273 53 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle 

5-241 51 Gingivaplastik 

5-243 40 Exzision einer odontogenen pathologischen Veränderung des Kiefers 

5-764 40 Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des Processus alveolaris mandibulae 

5-235 38 Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines Zahnes 

5-776 36 Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes 

5-249 33 Andere Operationen und Maßnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und Alveolen 

5-773 33 Arthroplastik am Kiefergelenk 

5-779 27 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschädelknochen 

5-403 26 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection] 

5-772 21 Partielle und totale Resektion der Mandibula 

5-783 21 Entnahme eines Knochentransplantates 

5-903 20 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut 

5-262 19 Resektion einer Speicheldrüse 
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OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

5-777 18 Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes 

5-216 17 Reposition einer Nasenfraktur 

5-770 17 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem Gewebe) eines 

Gesichtsschädelknochens 

5-774 14 Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla 

5-237 12 Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung 

5-244 12 Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik 

5-261 12 Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldrüse und eines 

Speicheldrüsenausführungsganges 

5-279 12 Andere Operationen am Mund 

5-761 12 Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur 

5-311 11 Temporäre Tracheostomie 

 
 
B-[13].7 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

 • Ästhetische Zahnheilkunde (VZ02) 
• Akute und sekundäre Traumatologie (VZ01) 
• Dentale Implantologie (VZ03) 
• Dentoalveoläre Chirurgie (VZ04) 
• Diagnostik und Therapie von dentofazialen 

Anomalien (VZ06) 
• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Kopfspeicheldrüsen (VZ07) 
• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Mundhöhle (VZ05) 
• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Zähne (VZ08) 
• Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 

Zahnhalteapparates (VZ09) 
• Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-

Kiefer-Gesichtsbereich (VZ10) 
• Epithetik  (VZ12) 
• Kraniofaziale Chirurgie (VZ13) 
• Operationen an Kiefer- und 

Gesichtsschädelknochen (VZ14) 
• Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15) 

 

AM08 Notfallambulanz (24h)  • Ästhetische Zahnheilkunde (VZ02) 
• Akute und sekundäre Traumatologie (VZ01) 
• Dentale Implantologie (VZ03) 
• Dentoalveoläre Chirurgie (VZ04) 
• Diagnostik und Therapie von dentofazialen 

Anomalien (VZ06) 
• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Kopfspeicheldrüsen (VZ07) 
• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Mundhöhle (VZ05) 
• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Zähne (VZ08) 
• Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 

Zahnhalteapparates (VZ09) 
• Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-

Kiefer-Gesichtsbereich (VZ10) 
• Epithetik  (VZ12) 
• Kraniofaziale Chirurgie (VZ13) 
• Operationen an Kiefer- und 

Gesichtsschädelknochen (VZ14) 
• Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15) 
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Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM07 Privatambulanz  • Ästhetische Zahnheilkunde (VZ02) 
• Akute und sekundäre Traumatologie (VZ01) 
• Dentale Implantologie (VZ03) 
• Dentoalveoläre Chirurgie (VZ04) 
• Diagnostik und Therapie von dentofazialen 

Anomalien (VZ06) 
• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Kopfspeicheldrüsen (VZ07) 
• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Mundhöhle (VZ05) 
• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Zähne (VZ08) 
• Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 

Zahnhalteapparates (VZ09) 
• Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-

Kiefer-Gesichtsbereich (VZ10) 
• Epithetik  (VZ12) 
• Kraniofaziale Chirurgie (VZ13) 
• Operationen an Kiefer- und 

Gesichtsschädelknochen (VZ14) 
• Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15) 

 

 
 
B-[13].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 

OPS-Ziffer:  Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

5-231 594 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie) 

5-779 59 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschädelknochen 

5-237 37 Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung 

5-903 31 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut 

5-769 20 Andere Operationen bei Gesichtsschädelfrakturen 

5-242 19 Andere Operationen am Zahnfleisch 

5-225 17 Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhöhlen 

5-241 10 Gingivaplastik 

5-273 8 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle 

5-240 7 Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des Alveolarkammes 

5-243 6 Exzision einer odontogenen pathologischen Veränderung des Kiefers 

1-697 5 Diagnostische Arthroskopie 

5-056 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 

5-091 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides 

5-093 < 4 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium 

5-200 < 4 Parazentese [Myringotomie] 

5-235 < 4 Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines Zahnes 

5-245 < 4 Zahnfreilegung 

5-259 < 4 Andere Operationen an der Zunge 

5-260 < 4 Inzision und Schlitzung einer Speicheldrüse und eines Speicheldrüsenausführungsganges 

5-276 < 4 Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und Lippen-Kieferspalte 

5-401 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße 
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OPS-Ziffer:  Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

5-770 < 4 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem Gewebe) eines 

Gesichtsschädelknochens 

5-902 < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle 

 
 
B-[13].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 
nicht vorhanden 
 
 
B-[13].10 Personelle Ausstattung 
 
B-[13].10.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen 

insgesamt (außer 

Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

6,8 Vollkräfte 0,00688  

davon Fachärzte und 

Fachärztinnen 

3,8 Vollkräfte 0,00384  

Belegärzte und 

Belegärztinnen (nach § 121 

SGB V) 

0 Personen 0,00000  

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 
 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen):  

Kommentar / Erläuterung:  

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie  

 
 

Nr. Zusatz-Weiterbildung:  Kommentar / Erläuterung:  

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement  

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie  

ZF33 Plastische Operationen  

 
 
B-[13].10.2 Pflegepersonal 
 
 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

3 Jahre 1,5 Vollkräfte 0,00151  
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 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Jahre 0,7 Vollkräfte 0,00070  

Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

2 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

1 Jahr 0,4 Vollkräfte 0,00040  

Pflegehelfer und 

Pflegehelferinnen 

ab 200 Std. Basiskurs  Vollkräfte   

Entbindungspfleger und 

Hebammen 

3 Jahre  Personen   

Operationstechnische 

Assistenten und 

Operationstechnische 

Assistentinnen 

3 Jahre  Vollkräfte   

 
 
B-[13].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 
keine Angaben 
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B-[14] Fachabteilung Pathologie 

 
 
B-[14].1 Name [Pathologie] 
Pathologie  
Art der Abteilung: 
Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit  
Fachabteilungsschlüssel:  
3700  
Hausanschrift: 
Hans-Nolte-Straße 1  
32429 Minden     
Telefon: 
0571  / 790  - 4701  
Fax: 
0571  / 790  - 294700  
E-Mail: 
pathologie-minden@muehlenkreiskliniken.de  
Internet: 
http://www.muehlenkreiskliniken.de  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
 

Titel: Name, Vorname:  Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt: 

Priv. Doz. Dr. med. Kellner, Udo  Chefarzt Institut für 

Pathologie 

pathologie-

minden@muehlenkrei

skliniken.de 

0571 / 790 – 4701 KH-Arzt 

 
 
B-[14].2 Medizinische Leistungsangebote [Pathologie] 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Pathologie 

Kommentar / Erläuterung 

VX00 Allgemeine Zytologie  

VX00 Gynäkologische Zytologien  

VX00 Histologische Untersuchungen  

VX00 Immunhistochemische Einzelfärbungen  

VX00 Molekularpathologie  

VX00 Sektionen  

 
 
B-[14].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit 
 
trifft nicht zu / entfällt 
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B-[14].4 Fallzahlen [Pathologie] 
 
Vollstationäre Fallzahl:  
0  
Teilstationäre Fallzahl:  
0   
 
 
B-[14].5 Diagnosen nach ICD 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[14].6 Prozeduren nach OPS 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[14].7 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[14].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[14].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 
nicht vorhanden 
 
 
B-[14].10 Personelle Ausstattung 
 
B-[14].10.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen 

insgesamt (außer 

Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

5,5 Vollkräfte   

davon Fachärzte und 

Fachärztinnen 

5 Vollkräfte   

Belegärzte und 

Belegärztinnen (nach § 121 

SGB V) 

0 Personen   
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B-[14].10.2 Pflegepersonal 
 
 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

3 Jahre  Vollkräfte   

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Jahre  Vollkräfte   

Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 

3 Jahre  Vollkräfte   

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

2 Jahre  Vollkräfte   

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

1 Jahr  Vollkräfte   

Pflegehelfer und 

Pflegehelferinnen 

ab 200 Std. Basiskurs  Vollkräfte   

Entbindungspfleger und 

Hebammen 

3 Jahre  Personen   

Operationstechnische 

Assistenten und 

Operationstechnische 

Assistentinnen 

3 Jahre  Vollkräfte   

 
 
B-[14].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 
keine Angaben 
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B-[15] Fachabteilung Dermatologie 

 
 
B-[15].1 Name [Dermatologie] 
Dermatologie  
Art der Abteilung: 
Hauptabteilung  
Fachabteilungsschlüssel:  
3400  
Hausanschrift: 
Hans-Nolte-Straße 1  
32429 Minden     
Telefon: 
0571  / 790  - 4501  
Fax: 
0571  / 790  - 294500  
E-Mail: 
dermatologie-minden@muehlenkreiskliniken.de  
Internet: 
http://www.muehlenkreiskliniken.de  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
 

Titel: Name, Vorname:  Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt: 

Prof. Dr. med. Stadler, Rudolf Chefarzt dermatologie-

minden@muehlenkrei

skliniken.de 

0571 / 790 – 4501 KH-Arzt 

 
 
B-[15].2 Medizinische Leistungsangebote [Dermatologie] 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Dermatologie 

Kommentar / Erläuterung 

VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien  

VD02 Diagnostik und Therapie von 

Autoimmunerkrankungen und HIV-assoziierten 

Erkrankungen 

 

VD05 Diagnostik und Therapie von bullösen 

Dermatosen 

 

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren zertifiziertes Hauttumorzentrum (HTCM) 

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der 

Haut und der Unterhaut 

bakterielle und virale Infektionen (z.B. Borreliose), akute und chronische 

Pilzinfektionen  

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Hautanhangsgebilde 

 

VD08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Haut und der Unterhaut durch 

Strahleneinwirkung 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Dermatologie 

Kommentar / Erläuterung 

VD06 Diagnostik und Therapie von 

papulosquamösen Hautkrankheiten 

 

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen 

Krankheiten der Haut und Unterhaut 

 

VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und 

Erythemen 

 

VD11 Spezialsprechstunde Hautkrebs, Venenleiden, Haarsprechstunde, Autoimmunerkrankung, 

Lupus erythematodes, Neurodermitis, Allergien, chronische Wunden, 

Organtransplantierte, Akne inversa 

 
 
B-[15].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[15].4 Fallzahlen [Dermatologie] 
 
Vollstationäre Fallzahl:  
3230  
Teilstationäre Fallzahl:  
0   
 
 
B-[15].5 Diagnosen nach ICD 
 

ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

C44 610 Sonstige bösartige Neubildungen der Haut 

C43 382 Bösartiges Melanom der Haut 

A46 262 Erysipel [Wundrose] 

C84 153 Reifzellige T/NK-Zell-Lymphome 

T86 110 Versagen und Abstoßung von transplantierten Organen und Geweben 

L40 80 Psoriasis 

B02 79 Zoster [Herpes zoster] 

I80 77 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis 

B07 64 Viruswarzen 

L27 61 Dermatitis durch oral, enteral oder parenteral aufgenommene Substanzen 

Z01 59 Sonstige spezielle Untersuchungen und Abklärungen bei Personen ohne Beschwerden oder 

angegebene Diagnose 

L50 58 Urtikaria 

M34 56 Systemische Sklerose 

Z51 50 Sonstige medizinische Behandlung 
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ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

I83 49 Varizen der unteren Extremitäten 

T78 46 Unerwünschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht klassifiziert 

L12 44 Pemphigoidkrankheiten 

C79 43 Sekundäre bösartige Neubildung an sonstigen und nicht näher bezeichneten Lokalisationen 

L30 42 Sonstige Dermatitis 

L73 42 Sonstige Krankheiten der Haarfollikel 

L20 41 Atopisches [endogenes] Ekzem 

D04 39 Carcinoma in situ der Haut 

L97 34 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert 

M35 33 Sonstige Krankheiten mit Systembeteiligung des Bindegewebes 

C69 31 Bösartige Neubildung des Auges und der Augenanhangsgebilde 

D22 30 Melanozytennävus 

D03 26 Melanoma in situ 

L93 25 Lupus erythematodes 

M33 24 Dermatomyositis-Polymyositis 

L28 22 Lichen simplex chronicus und Prurigo 

 
 
B-[15].6 Prozeduren nach OPS 
 

OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

5-895 1997 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 

5-903 1412 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut 

1-490 701 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut 

8-547 586 Andere Immuntherapie 

5-915 557 Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 

8-824 512 Photopherese 

5-894 363 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 

1-415 269 Biopsie ohne Inzision an der Gesichtshaut 

5-401 264 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße 

5-916 235 Temporäre Weichteildeckung 

5-902 229 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle 

5-385 218 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen 

8-560 174 Lichttherapie 

8-542 146 Nicht komplexe Chemotherapie 

8-191 141 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen 

5-913 126 Entfernung oberflächlicher Hautschichten 

5-901 105 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle 

6-001 92 Applikation von Medikamenten, Liste 1 
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OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

5-896 74 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut 

und Unterhaut 

5-91a 64 Andere Operationen an Haut und Unterhaut 

8-522 64 Hochvoltstrahlentherapie 

1-700 61 Spezifische allergologische Provokationstestung 

5-919 49 Operative Versorgung von Mehrfachtumoren an einer Lokalisation der Haut in einer Sitzung 

8-030 45 Spezifische allergologische Immuntherapie 

5-181 42 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren Ohres 

5-212 40 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase 

8-987 39 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE] 

5-892 34 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 

8-527 30 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie 

5-900 27 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut 

 
 
B-[15].7 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

Proktologische Ambulanz  Diagnostik und Therapie 

von 

Enddarmerkrankungen, 

Proktoskopie 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

Kryochirurgische 

Ambulanz 

 Kryokontakttherapie von 

Gefäßtumoren und 

Keloiden 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

Wundheilungsambulanz  Diagnostik und Therapie 

von chronischen Wunden 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

Dermatochirurgische 

Ambulanz 

 Operative Entfernung von 

Hauttumoren, 

Phlebochirurgie, ablative 

Laserchirurgie, Akne 

inversa- Chirurgie  

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

Allergologische Ambulanz  Diagnostik und Therapie 

von allergologischen 

Erkrankungen 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

Phlebologische Ambulanz  Diagnostik und Therapie 

von Krampfaderleiden 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

Dermatoonkologische 

Ambulanz 

 Vor- und Nachsorge von 

Hauttumoren 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

Laser-Ambulanz  Lasertherapie von 

Gefäßtumoren, Epilation 
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Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

Konservative 

dermatologische 

Ambulanz 

 Diagnostik und Therapie 

von Dermatosen und 

Allergien 

AM08 Notfallambulanz (24h)    

AM07 Privatambulanz   Sonstige 

Selbstzahlerleistungen 

 
 
B-[15].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 

OPS-Ziffer:  Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

5-385 10 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen 

 
 
B-[15].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 
nicht vorhanden 
 
 
B-[15].10 Personelle Ausstattung 
 
B-[15].10.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen 

insgesamt (außer 

Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

14,8 Vollkräfte 0,00458  

davon Fachärzte und 

Fachärztinnen 

6,2 Vollkräfte 0,00191  

Belegärzte und 

Belegärztinnen (nach § 121 

SGB V) 

0 Personen 0,00000  

 
 
B-[15].10.2 Pflegepersonal 
 
 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

3 Jahre 23,5 Vollkräfte 0,00727  
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 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Jahre 0,5 Vollkräfte 0,00015  

Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

2 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

1 Jahr 1,5 Vollkräfte 0,00046  

Pflegehelfer und 

Pflegehelferinnen 

ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkräfte 0,00000  

Entbindungspfleger und 

Hebammen 

3 Jahre 0 Personen 0,00000  

Operationstechnische 

Assistenten und 

Operationstechnische 

Assistentinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

 
 
B-[15].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 
keine Angaben 
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B-[16] Fachabteilung Neurologie 

 
 
B-[16].1 Name [Neurologie] 
Neurologie  
Art der Abteilung: 
Hauptabteilung  
Fachabteilungsschlüssel:  
2800  
Hausanschrift: 
Hans-Nolte-Straße 1  
32429 Minden     
Telefon: 
0571  / 790  - 3501  
Fax: 
0571  / 790  - 293500  
E-Mail: 
neurologie-minden@muehlenkreiskliniken.de  
Internet: 
http://www.muehlenkreiskliniken.de  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
 

Titel: Name, Vorname:  Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt: 

Prof. Dr. med. Schellinger, Peter Chefarzt Klinik für 

Neurologie und 

Neurogeriatrie 

neurologie-

minden@muehlenkrei

skliniken.de 

0571 / 790 – 3501 KH-Arzt 

 
 
B-[16].2 Medizinische Leistungsangebote [Neurologie] 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Neurologie 

Kommentar / Erläuterung 

VN09 Betreuung von Patienten und Patientinnen mit 

Neurostimulatoren zur Hirnstimulation 

 

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven 

Störungen 

 

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden Diagnostik der Äthiologie,  EEG-Diagnostik inklusive 24-h EEG 

VI30 Diagnostik und Therapie von 

Autoimmunerkrankungen 

 

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der 

Wirbelsäule und des Rückens 

 

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen 

Krankheiten des Nervensystems 

Demenzdiagnostik, neuropsychiologische Testung 

VN13 Diagnostik und Therapie von 

demyelinisierenden Krankheiten des 

Zentralnervensystems  

Diagnostik und Therapie von Multipler Sklerose, ADEM 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Neurologie 

Kommentar / Erläuterung 

VN03 Diagnostik und Therapie von entzündlichen 

ZNS-Erkrankungen 

Diagnostik und Therapie der Multiplen Sklerose unter anderem 

entzündlicher ZNS Erkrankungen, Liqurodiagnostik, Möglickeit der 

Plasmapharese in Zusammenarbeit mit der Nephrologie 

VN08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Hirnhäute 

 

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen 

Krankheiten und Bewegungsstörungen 

Diagnostik und Therapie M. Parkinson, MSA, Anpassung 

Apomorphinpumpe; atypische  Parkinson- Syndrome; Duc Dopa Jetpeg 

Pumpe 

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen 

Erkrankungen 

Neurogeriatrisches Assesment 

VI33 Diagnostik und Therapie von 

Gerinnungsstörungen 

 

VP10 Diagnostik und Therapie von 

gerontopsychiatrischen Störungen 

 

VN07 Diagnostik und Therapie von gutartigen 

Tumoren des Gehirns 

Neuro-onkologische Ambulanz 

VI31 Diagnostik und Therapie von 

Herzrhythmusstörungen 

 

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Muskeln 

EMG-Ambulanz, Botox-Ambulanz 

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Nerven, der Nervenwurzeln und des 

Nervenplexus  

EMG- / NLG-Diagnostik 

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im 

Bereich der neuromuskulären Synapse und 

des Muskels 

Diagnostik und Therapie von Myasthenie, Lambert Eaton Syndrom 

VN06 Diagnostik und Therapie von malignen 

Erkrankungen des Gehirns 

Durchführung komplexer Chemotherapien, Zusammenarbeit mit 

Strahlentherapeuten, Neurochirurgie; Teilnahme an Studien; Onkologie  

VN04 Diagnostik und Therapie von 

neuroimmunologischen Erkrankungen 

Therapie und Diagnostik GBS, Myasthenie, Myositiden, paraneoplastische 

Erkrankungen 

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, 

Belastungs- und somatoformen Störungen 

 

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien 

und sonstigen Krankheiten des peripheren 

Nervensystems 

Differentialdiagnostik PNP, inclusive Biopsie 

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und 

Verhaltensstörungen durch psychotrope 

Substanzen  

 

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen 

Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Neurologie 

Kommentar / Erläuterung 

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen 

Krankheiten des Weichteilgewebes 

 

VN02 Diagnostik und Therapie von sonstigen 

neurovaskulären Erkrankungen 

Intensivneurologische Behandlung auf der neurologischen Intensivstation, 

z.B. von SAB Patienten, Möglichkeit des Aneurysmacoilings 

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, 

die vorwiegend das Zentralnervensystem 

betreffen 

 

VO02 Diagnostik und Therapie von 

Systemkrankheiten des Bindegewebes 

 

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der 

Haltungs- und Bewegungsorgane  

 

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler 

Lähmung und sonstigen Lähmungssyndromen  

 

VN01 Diagnostik und Therapie von 

zerebrovaskulären Erkrankungen 

Zertifizierte überregionale Schlaganfallstation mit 10 Betten (6 Betten 

zertifiziert) 

VR04 Duplexsonographie   

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie   

VI34 Elektrophysiologie  

VR02 Native Sonographie   

VN21 Neurologische Frührehabilitation für schwer betroffene jüngere Patienten 

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin Eigene neurologische Intensivstation mit 5 Betten 

VN23 Schmerztherapie  

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie  

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel   

VN20 Spezialsprechstunde Gefäßambulanz und Ambulanz für Bewegungsstörungen 

VN24 Stroke Unit   

 
 
B-[16].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[16].4 Fallzahlen [Neurologie] 
 
Vollstationäre Fallzahl:  
3123  
Teilstationäre Fallzahl:  
0   
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B-[16].5 Diagnosen nach ICD 
 

ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

I63 848 Hirninfarkt 

G40 340 Epilepsie 

G45 309 Zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome 

H81 142 Störungen der Vestibularfunktion 

G35 117 Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata] 

I61 86 Intrazerebrale Blutung 

G43 73 Migräne 

R20 73 Sensibilitätsstörungen der Haut 

G41 65 Status epilepticus 

R42 61 Schwindel und Taumel 

G51 60 Krankheiten des N. facialis [VII. Hirnnerv] 

I67 51 Sonstige zerebrovaskuläre Krankheiten 

G62 50 Sonstige Polyneuropathien 

G44 44 Sonstige Kopfschmerzsyndrome 

F45 40 Somatoforme Störungen 

R51 34 Kopfschmerz 

I60 28 Subarachnoidalblutung 

R55 22 Synkope und Kollaps 

G04 21 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis 

G37 20 Sonstige demyelinisierende Krankheiten des Zentralnervensystems 

M54 20 Rückenschmerzen 

G56 18 Mononeuropathien der oberen Extremität 

D43 17 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Gehirns und des Zentralnervensystems 

F01 17 Vaskuläre Demenz 

H53 16 Sehstörungen 

I65 16 Verschluss und Stenose präzerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt 

F10 14 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 

G93 14 Sonstige Krankheiten des Gehirns 

H49 14 Strabismus paralyticus 

F44 13 Dissoziative Störungen [Konversionsstörungen] 
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B-[16].6 Prozeduren nach OPS 
 

OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

1-207 2324 Elektroenzephalographie (EEG) 

1-206 1431 Neurographie 

9-320 1402 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme und 

des Schluckens 

8-981 1150 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls 

1-208 1026 Registrierung evozierter Potentiale 

1-204 958 Untersuchung des Liquorsystems 

1-205 338 Elektromyographie (EMG) 

8-547 284 Andere Immuntherapie 

1-760 246 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstörung 

8-020 195 Therapeutische Injektion 

3-030 159 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel 

8-831 108 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße 

1-901 103 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik 

8-836 97 Perkutan-transluminale Gefäßintervention 

8-390 87 Lagerungsbehandlung 

9-200 65 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen 

8-561 36 Funktionsorientierte physikalische Therapie 

8-542 29 Nicht komplexe Chemotherapie 

8-840 29 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents 

5-900 28 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut 

8-820 25 Therapeutische Plasmapherese 

5-984 23 Mikrochirurgische Technik 

8-128 21 Anwendung eines Stuhldrainagesystems 

8-151 18 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges 

5-930 17 Art des Transplantates 

8-607 17 Hypothermiebehandlung 

5-311 15 Temporäre Tracheostomie 

8-541 15 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und Immunmodulatoren 

8-83b 15 Zusatzinformationen zu Materialien 

8-522 13 Hochvoltstrahlentherapie 

 



Qualitätsbericht 2012 Johannes Wesling Klinikum Minden 
Seite 112 

 
B-[16].7 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM07 Privatambulanz   alle unter B-[17].2 

angegebenen 

Versorgungsschwerpunkte 

 
 
B-[16].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[16].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 
nicht vorhanden 
 
 
B-[16].10 Personelle Ausstattung 
 
B-[16].10.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen 

insgesamt (außer 

Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

20,8 Vollkräfte 0,00666  

davon Fachärzte und 

Fachärztinnen 

10,0 Vollkräfte 0,00320  

Belegärzte und 

Belegärztinnen (nach § 121 

SGB V) 

0 Personen 0,00000  

 
 
B-[16].10.2 Pflegepersonal 
 
 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

3 Jahre 33,9 Vollkräfte 0,01085  

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  
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 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

2 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

1 Jahr 0,8 Vollkräfte 0,00025  

Pflegehelfer und 

Pflegehelferinnen 

ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkräfte 0,00000  

Entbindungspfleger und 

Hebammen 

3 Jahre 0 Personen 0,00000  

Operationstechnische 

Assistenten und 

Operationstechnische 

Assistentinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

 
 
B-[16].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 
keine Angaben 
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B-[17] Fachabteilung Nephrologie 

 
 
B-[17].1 Name [Nephrologie] 
Nephrologie  
Art der Abteilung: 
Hauptabteilung  
Fachabteilungsschlüssel:  
0400  
Hausanschrift: 
Hans-Nolte-Straße 1  
32429 Minden     
Telefon: 
0571  / 790  - 4301  
Fax: 
0571  / 790  - 294300  
E-Mail: 
nephrologie-minden@muehlenkreiskliniken.de  
Internet: 
http://www.muehlenkreiskliniken.de  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
 

Titel: Name, Vorname:  Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt: 

Prof. Dr. med. Radermacher, Jörg Chefarzt Klinik für 

Nephrologie 

nephrologie-

minden@muehlenkrei

skliniken.de 

0571 / 790 – 4301 KH-Arzt 

 
 
B-[17].2 Medizinische Leistungsangebote [Nephrologie] 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Nephrologie 

Kommentar / Erläuterung 

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor 

und nach Transplantation  

Nierentransplantation 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie 

(Hochdruckkrankheit) 

 

VU00 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 

Urogenitalsystems 

 

VI08 Diagnostik und Therapie von 

Nierenerkrankungen 

u.a. Nieren-PE 

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz  

VU01 Diagnostik und Therapie von 

tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten 

 

VU15 Dialyse Hämodialyse 

VU00 Peritonealdialyse  

VU00 Peritonealdialysetraining  

VU00 Shuntdoppler  
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Nephrologie 

Kommentar / Erläuterung 

VU14 Spezialsprechstunde Nierenarteriendoppler, Bluthochdruckambulanz, Bauchfelldialyseambulanz 

VU00 weitere Nierenersatzverfahren z.B. Plasmapherese 

VU00 Zitratdialyse  

 
 
B-[17].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[17].4 Fallzahlen [Nephrologie] 
 
Vollstationäre Fallzahl:  
1039  
Teilstationäre Fallzahl:  
138   
 
 
B-[17].5 Diagnosen nach ICD 
 

ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

I10 108 Essentielle (primäre) Hypertonie 

N17 98 Akutes Nierenversagen 

I50 88 Herzinsuffizienz 

N18 86 Chronische Nierenkrankheit 

J18 43 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 

R55 43 Synkope und Kollaps 

I20 42 Angina pectoris 

I48 42 Vorhofflattern und Vorhofflimmern 

J44 32 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 

R07 32 Hals- und Brustschmerzen 

A41 29 Sonstige Sepsis 

I21 25 Akuter Myokardinfarkt 

N04 21 Nephrotisches Syndrom 

N39 17 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 

I26 14 Lungenembolie 

B99 12 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten 

E26 12 Hyperaldosteronismus 

I70 12 Atherosklerose 

M31 11 Sonstige nekrotisierende Vaskulopathien 

D50 9 Eisenmangelanämie 

I25 9 Chronische ischämische Herzkrankheit 
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ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

J20 9 Akute Bronchitis 

N30 9 Zystitis 

T82 9 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen 

E11 7 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes] 

I11 7 Hypertensive Herzkrankheit 

I47 7 Paroxysmale Tachykardie 

R06 7 Störungen der Atmung 

I35 6 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten 

K29 6 Gastritis und Duodenitis 

 
 
B-[17].6 Prozeduren nach OPS 
 

OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

8-854 4260 Hämodialyse 

8-855 280 Hämodiafiltration 

8-547 154 Andere Immuntherapie 

1-465 86 Perkutane Biopsie an Harnorganen und männlichen Geschlechtsorganen mit Steuerung durch 

bildgebende Verfahren 

8-857 81 Peritonealdialyse 

5-399 71 Andere Operationen an Blutgefäßen 

8-831 44 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße 

8-836 29 Perkutan-transluminale Gefäßintervention 

8-152 22 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax 

8-83b 21 Zusatzinformationen zu Materialien 

5-549 19 Andere Bauchoperationen 

1-424 15 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark 

1-791 15 Kardiorespiratorische Polygraphie 

5-469 15 Andere Operationen am Darm 

8-390 15 Lagerungsbehandlung 

8-840 14 Perkutan-transluminale Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden Stents 

5-452 12 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 

8-987 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE] 

9-320 9 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme und 

des Schluckens 

5-892 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 

6-002 6 Applikation von Medikamenten, Liste 2 

1-920 5 Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation zur Transplantation 

5-513 5 Endoskopische Operationen an den Gallengängen 
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OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

8-147 5 Therapeutische Drainage von Harnorganen 

1-490 4 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut 

5-896 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut 

und Unterhaut 

5-900 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut 

8-020 4 Therapeutische Injektion 

8-179 4 Andere therapeutische Spülungen 

8-820 4 Therapeutische Plasmapherese 

 
 
B-[17].7 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

 • Farbdoppler Shunt (VU00) 
Untersuchung von 

Dialysefisteln 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

 • Farbdoppler Niere (VU00) 
Diagnose von 

Nierengefäßverengungen 

AM04 Ermächtigung zur ambulanten 

Behandlung nach § 116 SGB V 

bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV 

(besondere Untersuchungs- und 

Behandlungsmethoden oder 

Kenntnisse von 

Krankenhausärzten und 

Krankenhausärztinnen) 

Diagnose und Therapie 

des schwer 

behandelbaren Blutdrucks 

  

AM07 Privatambulanz   Diagnose und Therapie 

des schwer 

behandelbaren Blutdrucks 

AM07 Privatambulanz   Diagnose und Therapie 

von Nierenerkrankungen 

 
 
B-[17].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 

OPS-Ziffer:  Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

5-399 24 Andere Operationen an Blutgefäßen 

3-606 < 4 Arteriographie der Gefäße der oberen Extremitäten 

3-614 < 4 Phlebographie der Gefäße einer Extremität mit Darstellung des Abflussbereiches 

 
 
B-[17].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 
nicht vorhanden 
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B-[17].10 Personelle Ausstattung 
 
B-[17].10.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen 

insgesamt (außer 

Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

5,8 Vollkräfte 0,00558  

davon Fachärzte und 

Fachärztinnen 

3,5 Vollkräfte 0,00336  

Belegärzte und 

Belegärztinnen (nach § 121 

SGB V) 

0 Personen 0,00000  

 
 
B-[17].10.2 Pflegepersonal 
 
 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

3 Jahre 26,8 Vollkräfte 0,02579 einschliesslich Dialyse 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

2 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

1 Jahr 0 Vollkräfte 0,00000  

Pflegehelfer und 

Pflegehelferinnen 

ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkräfte 0,00000  

Entbindungspfleger und 

Hebammen 

3 Jahre 0 Personen 0,00000  

Operationstechnische 

Assistenten und 

Operationstechnische 

Assistentinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  
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B-[17].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 
keine Angaben  
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B-[18] Fachabteilung Allgemeinchirurgie 

 
 
B-[18].1 Name [Allgemeinchirurgie] 
Allgemeinchirurgie  
Art der Abteilung: 
Hauptabteilung  
Fachabteilungsschlüssel:  
1500  
Hausanschrift: 
Hans-Nolte-Straße 1  
32429 Minden     
Telefon: 
0571  / 790  - 3201  
Fax: 
0571  / 790  - 293200  
E-Mail: 
allgemeinchirurgie-minden@muehlenkreiskliniken.de  
Internet: 
http://www.muehlenkreiskliniken.de  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
 

Titel: Name, Vorname:  Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt: 

Prof. Dr. med. Gerdes, Berthold Chefarzt Klinik für 

Allgemein-, Visceral-, 

Thorax- und 

Gefäßchirurgie 

allgemeinchirurgie-

minden@muehlenkrei

skliniken.de 

0571 / 790 – 3201 KH-Arzt 

 
 
B-[18].2 Medizinische Leistungsangebote [Allgemeinchirurgie] 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Allgemeinchirurgie 

Kommentar / Erläuterung 

VC16 Aortenaneurysmachirurgie konventionelle und interventionelle Chirurgie (EVAR) des 

Aortenaneurysmas 

VC67 Chirurgische Intensivmedizin  

VC06 Defibrillatoreingriffe  

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen 

Erkrankungen und Folgeerkrankungen 

 

VC61 Dialyseshuntchirurgie  

VC21 Endokrine Chirurgie z. B. Schilddrüsenchirurgie, minimalinvasive Chirurgie pHPT, 

minimalinvasive Nebennierenchirurgie, minimalinvasive Pankreaschirurgie 

VO15 Fußchirurgie Diabetischer Fuß 

VC00 Gefäßchirurgie Anwendung von Verfahren und rekonstruktiven Gefäßeingriffen zur 

Vermeidung großer Gliedmaßenamputationen, auch minimal-invasive 

Verfahren (Stentgraftprothesen), Eingriffe an der Halsschlagader 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Allgemeinchirurgie 

Kommentar / Erläuterung 

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen 

Gefäßerkrankungen 

 

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Gallenchirurgie ohne sichtbare Narben, Tumorchirurgie 

VC11 Lungenchirurgie Bronchialkarzinom 

VC22 Magen-Darm-Chirurgie gut- und bösartige Krankheiten des Magens und des Darms  

VC59 Mediastinoskopie  

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen z.B. Leistenbrüche; galle, Appendix, Colon, Rektum, Leber, Pankreas 

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen z.B. Galle (Spezialtechnik), Dick- und Enddarm, Blinddarm, Reflux-OP, 

Nebenniere, Thoraxmagen, Leber, Pankreas 

VC17 Offen chirurgische und endovaskuläre 

Behandlung von Gefäßerkrankungen 

 

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma  

VC62 Portimplantation  

VC00 Proktologische Chirurgie  

VC05 Schrittmachereingriffe  

VC14 Speiseröhrenchirurgie  

VC58 Spezialsprechstunde Pankreassprechstunde, Schilddrüsensprechstunde, Operative Proktologie, 

Gefäßsprechstunde, Darmkrebssprechstunde, Tumorsprechstunde 

VC15 Thorakoskopische Eingriffe Lungenrundherd, Pleuraempyem 

VC25 Transplantationschirurgie Autotransplantation Nebenschilddrüsen 

VC24 Tumorchirurgie Tumorchirurgie Leber und Pankreas (Pankreaszentrum), Ösophagus und 

Darm (Darmkrebszentrum) 

VC00 Viszeralchirurgie z.B. kontinenzerhaltende Operationen von Darmkrebs, Operationen v. 

Speiseröhren-, Magen-, Bauchspeicheldrüsenkrebs, Leberchirurgie 

 
 
B-[18].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[18].4 Fallzahlen [Allgemeinchirurgie] 
 
Vollstationäre Fallzahl:  
2371  
Teilstationäre Fallzahl:  
0   
 
 
B-[18].5 Diagnosen nach ICD 
 

ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  
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ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

I70 256 Atherosklerose 

K35 207 Akute Appendizitis 

K80 179 Cholelithiasis 

K56 105 Paralytischer Ileus und mechanischer Ileus ohne Hernie 

R10 91 Bauch- und Beckenschmerzen 

K40 89 Hernia inguinalis 

K57 78 Divertikulose des Darmes 

C18 67 Bösartige Neubildung des Kolons 

T81 60 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 

C20 55 Bösartige Neubildung des Rektums 

I74 44 Arterielle Embolie und Thrombose 

K43 42 Hernia ventralis 

L02 41 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 

C78 40 Sekundäre bösartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane 

K42 34 Hernia umbilicalis 

E04 33 Sonstige nichttoxische Struma 

C34 31 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 

K61 29 Abszess in der Anal- und Rektalregion 

T82 29 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen 

I71 27 Aortenaneurysma und -dissektion 

L05 27 Pilonidalzyste 

C25 25 Bösartige Neubildung des Pankreas 

K81 24 Cholezystitis 

I65 23 Verschluss und Stenose präzerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt 

C16 21 Bösartige Neubildung des Magens 

I84 19 Hämorrhoiden 

K55 18 Gefäßkrankheiten des Darmes 

C15 17 Bösartige Neubildung des Ösophagus 

E11 17 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes] 

K63 17 Sonstige Krankheiten des Darmes 

 
 
B-[18].6 Prozeduren nach OPS 
 

OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

5-916 348 Temporäre Weichteildeckung 

5-381 288 Endarteriektomie 

5-380 274 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen 

5-511 267 Cholezystektomie 
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OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

5-470 243 Appendektomie 

5-896 214 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut 

und Unterhaut 

5-469 204 Andere Operationen am Darm 

5-530 178 Verschluss einer Hernia inguinalis 

5-98c 173 Anwendung eines Klammernahtgerätes 

5-930 158 Art des Transplantates 

8-190 144 Spezielle Verbandstechniken 

5-932 141 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung 

5-455 132 Partielle Resektion des Dickdarmes 

8-836 128 Perkutan-transluminale Gefäßintervention 

5-395 124 Patchplastik an Blutgefäßen 

5-572 115 Zystostomie 

5-393 108 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen 

5-541 101 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums 

5-892 101 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 

8-020 98 Therapeutische Injektion 

8-831 98 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße 

5-340 82 Inzision von Brustwand und Pleura 

5-377 72 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators 

5-534 72 Verschluss einer Hernia umbilicalis 

5-900 71 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut 

5-865 70 Amputation und Exartikulation Fuß 

8-176 65 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporärem 

Bauchdeckenverschluss 

5-467 62 Andere Rekonstruktion des Darmes 

8-390 62 Lagerungsbehandlung 

5-069 61 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen 

 
 
B-[18].7 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

Elektivambulanz  Gefäßsprechstunde: 

Untersuchung, 

Vorgespräch, OP-Planung  

AM08 Notfallambulanz (24h)   Behandlung von allen 

viszeral-, thorax-, 

gefäßchirurgischen 

Notfällen 
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Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM07 Privatambulanz Gefäßsprechstunde  Untersuchung (einschl. 

Sonographie, Doppler und 

Duplexsonographie), 

Beratung, OP-Planung bei 

Gefäßerkrankungen 

AM07 Privatambulanz Privatärztliche 

Sprechstunde 

 Tumorsprechstunde, 

Untersuchung, 

Vorgespräch, OP-Planung 

des gesamten viszeral-, 

thorax- und 

gefäßchirurgischen 

Spektrums 

AM07 Privatambulanz Schilddrüsensprechstunde  Untersuchung (einschl. 

Sonographie), Beratung, 

OP-Planung bei 

Schilddrüsenerkrankungen 

 
 
B-[18].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 

OPS-Ziffer:  Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

5-399 116 Andere Operationen an Blutgefäßen 

5-492 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals 

5-401 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße 

5-530 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis 

5-534 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis 

5-535 < 4 Verschluss einer Hernia epigastrica 

5-536 < 4 Verschluss einer Narbenhernie 

5-812 < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 

 
 
B-[18].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 
nicht vorhanden 
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B-[18].10 Personelle Ausstattung 
 

B-[18].10.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen 

insgesamt (außer 

Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

17,9 Vollkräfte 0,00754  

davon Fachärzte und 

Fachärztinnen 

10,6 Vollkräfte 0,00447  

Belegärzte und 

Belegärztinnen (nach § 121 

SGB V) 

0 Personen 0,00000  

 
 
B-[18].10.2 Pflegepersonal 
 
 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

3 Jahre 58,5 Vollkräfte 0,02467  

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Jahre 1,7 Vollkräfte 0,00071  

Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

2 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

1 Jahr 0,9 Vollkräfte 0,00037  

Pflegehelfer und 

Pflegehelferinnen 

ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkräfte 0,00000  

Entbindungspfleger und 

Hebammen 

3 Jahre 0 Personen 0,00000  

Operationstechnische 

Assistenten und 

Operationstechnische 

Assistentinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

 



Qualitätsbericht 2012 Johannes Wesling Klinikum Minden 
Seite 126 

 
B-[18].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 
keine Angaben 
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B-[19] Fachabteilung Urologie  

 
 
B-[19].1 Name [Urologie ] 
Urologie   
Art der Abteilung: 
Hauptabteilung  
Fachabteilungsschlüssel:  
2200  
Hausanschrift: 
Hans-Nolte-Straße 1  
32429 Minden     
Telefon: 
0571  / 790  - 3901  
Fax: 
0571  / 790  - 293900  
E-Mail: 
urologie-minden@muehlenkreiskliniken.de  
Internet: 
http://www.muehlenkreiskliniken.de  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
 

Titel: Name, Vorname:  Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt: 

Prof. Dr. med. Piechota, Hansjürgen Chefarzt Klinik für 

Urologie, 

Kinderurologie und 

urologische Onkologie 

urologie-

minden@muehlenkrei

skliniken.de 

0571 / 790 – 3901 KH-Arzt 

 
 
B-[19].2 Medizinische Leistungsangebote [Urologie ] 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Urologie  

Kommentar / Erläuterung 

VU00 Brachytherapie des Prostatakarzinoms  

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

männlichen Genitalorgane 

Urologische Mikrochirurgie, Laserbehandlung, Sterilisation beim Mann, 

Abklärung und Behandlung von Potenzstörungen (Erektile Dysfunktion), 

Urogenitale Infektionen 

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz Katheterdrainage bei Harntransportstörungen 

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen 

Krankheiten der Niere und des Ureters 

 

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen 

Krankheiten des Harnsystems 

starre und flexible Endoskopie des oberen und unteren Harntrakts, 

urologische Sonographie incl. Farbdoppler-Untersuchung, urologisches 

Röntgen, Fluoreszenzdiagnostik (Photodynamische Diagnostik PDD) 

VU07 Diagnostik und Therapie von sonstigen 

Krankheiten des Urogenitalsystems 

Behandlung der Harninkontinenz bei Mann und Frau, interstitielle Zystitis, 

Botox- und EMDA (electromotive Drug Administration) - Therapie der 

Harnblase 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Urologie  

Kommentar / Erläuterung 

VU01 Diagnostik und Therapie von 

tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten 

 

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis Nierensteinzertrümmerung (ESWL), Endoskopie des Harnleiters zur 

Steinentfernung (URS), Laserlithotripsie und elektrohydraulische 

Steinzertrümmerung, schonende minimal invasive Nierensteinoperation 

nach dem Schlüssellochprinzip (perkutane Nephrolitholapaxie PCNL; Mini-

PCNL) 

VU08 Kinderurologie Korrektur angeborener Missbildungen der Harnwege und des äußeren 

Genitale, Hodenhochstandsoperationen, kindliche Leistenbrüche, 

Vorhautverengung (Phimose), Abklärung von Bettnässen (Enuresis) und 

rezidivierenden Harnwegsinfektionen 

VU00 Laseroperationen Zertrümmerung von Harnsteinen, Laserung der Prostata oder von 

Blasensteinen und Genitalwarzen 

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen Transurethrale Operationen an der Harnblase und Prostata, 

ureteroskopische und perkutane Eingriffe am oberen Harntrakt 

VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen  Lymphadenektomie, Adrenalektomie, Nephrektomie  

VU09 Neuro-Urologie Urodynamische Diagnostik und Therapie von Harninkontinenz und 

neurogener Blasenentleerungsstörung (z.B. bei Spina bifida, Multipler 

Sklerose und Schlaganfall) 

VU00 Notfälle jederzeit  

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, 

Harnwegen und Harnblase 

Operation von Nierenbecken-Abgangsenge (Nierenbeckenplastik), 

Megaureter (Harnleiter- Neueinpflanzung) und vesikoureteralem Reflux 

(Antirefluxplastik). Kontinenter und inkontinenter Blasenersatz (Ileum-

Conduit, Nabelpouch, Neoblase, Sigma-Rektum-Pouch); Harnleiterersatz 

(Ileum-Interponat)  

 

VU00 Privatsprechstunde  

VU00 Prostatakrebs-Früherkennung Kernspintompgraphie - navigierte stereotaktische Prostatabiopsie 

VU17 Prostatazentrum Im Aufbau 

VU18 Schmerztherapie  

VU14 Spezialsprechstunde Kinderurologie, Ambulante Operationen, Urologische Tumorerkrankungen, 

Urodynamik, Brachytherapie 

VU13 Tumorchirurgie Gesamtes Spektrum der großen Uro-onkologischen Operationen an Niere, 

Harnblase und Prostata sowie bei beim Hoden- und Peniskarzinom. 

Retropubische radikale Prostatektomie. Kontinenter Blasenersatz 

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik  

VG16 Urogynäkologie  

 
 
B-[19].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit 
 
trifft nicht zu / entfällt 
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B-[19].4 Fallzahlen [Urologie ] 
 
Vollstationäre Fallzahl:  
2026  
Teilstationäre Fallzahl:  
0   
 
 
B-[19].5 Diagnosen nach ICD 
 

ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

N20 580 Nieren- und Ureterstein 

C67 211 Bösartige Neubildung der Harnblase 

C61 144 Bösartige Neubildung der Prostata 

N13 128 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 

N40 113 Prostatahyperplasie 

N30 79 Zystitis 

R31 75 Nicht näher bezeichnete Hämaturie 

N39 69 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 

C64 58 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 

N45 44 Orchitis und Epididymitis 

N10 35 Akute tubulointerstitielle Nephritis 

N43 35 Hydrozele und Spermatozele 

D41 25 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Harnorgane 

R39 24 Sonstige Symptome, die das Harnsystem betreffen 

A41 23 Sonstige Sepsis 

N17 22 Akutes Nierenversagen 

N32 22 Sonstige Krankheiten der Harnblase 

N21 20 Stein in den unteren Harnwegen 

N35 18 Harnröhrenstriktur 

D40 17 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der männlichen Genitalorgane 

C65 16 Bösartige Neubildung des Nierenbeckens 

N23 15 Nicht näher bezeichnete Nierenkolik 

C62 14 Bösartige Neubildung des Hodens 

N28 12 Sonstige Krankheiten der Niere und des Ureters, anderenorts nicht klassifiziert 

R33 10 Harnverhaltung 

T83 10 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Urogenitaltrakt 

N44 9 Hodentorsion und Hydatidentorsion 

N99 9 Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen Maßnahmen, anderenorts nicht 

klassifiziert 
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ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

N49 8 Entzündliche Krankheiten der männlichen Genitalorgane, anderenorts nicht klassifiziert 

R77 8 Sonstige Veränderungen der Plasmaproteine 

 
 
B-[19].6 Prozeduren nach OPS 
 

OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

8-132 718 Manipulationen an der Harnblase 

8-137 627 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter] 

3-13d 556 Urographie 

5-573 372 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der 

Harnblase 

1-661 305 Diagnostische Urethrozystoskopie 

8-110 301 Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen 

5-562 240 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung 

3-13f 162 Zystographie 

5-601 156 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe 

1-665 105 Diagnostische Ureterorenoskopie 

5-570 84 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und Tamponaden der Harnblase 

5-550 83 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik und 

ureterorenoskopische Steinentfernung 

5-572 83 Zystostomie 

1-464 71 Transrektale Biopsie an männlichen Geschlechtsorganen 

5-554 71 Nephrektomie 

5-604 68 Radikale Prostatovesikulektomie 

5-585 67 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra 

8-133 67 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters 

5-640 63 Operationen am Präputium 

8-541 53 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und Immunmodulatoren 

3-05c 40 Endosonographie der männlichen Geschlechtsorgane 

3-13g 39 Urethrographie 

8-831 39 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße 

8-987 38 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE] 

8-147 37 Therapeutische Drainage von Harnorganen 

8-390 34 Lagerungsbehandlung 

8-547 33 Andere Immuntherapie 

5-611 32 Operation einer Hydrocele testis 

5-622 31 Orchidektomie 

5-995 30 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt) 
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B-[19].7 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

KV-Ambulanz   

AM08 Notfallambulanz (24h) Notfall-Ambulanz   

AM07 Privatambulanz    

AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a SGB V 

Prä-/Post-Stationäre 

Ambulanz 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
männlichen Genitalorgane (VU06) 

• Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz 
(VU02) 

• Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Krankheiten der Niere und des Ureters (VU04) 

• Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Krankheiten des Harnsystems (VU05) 

• Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Krankheiten des Urogenitalsystems (VU07) 

• Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen 
Nierenkrankheiten (VU01) 

• Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03) 
• Kinderurologie (VU08) 
• Minimalinvasive endoskopische Operationen 

(VU12) 
• Minimalinvasive laparoskopische Operationen 

(VU11) 
• Neuro-Urologie (VU09) 
• Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, 

Harnwegen und Harnblase (VU10) 
• Prostatazentrum (VU17) 
• Schmerztherapie (VU18) 
• Spezialsprechstunde (VU14) 
• Tumorchirurgie (VU13) 
• Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik 

(VU19) 
• Urogynäkologie (VG16) 

Diagnostik und 

Versorgung von Patienten 

mit Querschnittslähmung 

bei Komplikationen, die 

eine interdisziplinäre 

Versorgung erforderlich 

machen; Brachytherapie; 

Diagnostik und 

Versorgung von Patienten 

mit onkologischen 

Erkrankungen; Diagnostik 

und Versorgung von 

Patienten mit 

Transsexualismus  

 
 
B-[19].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 

OPS-Ziffer:  Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

5-640 94 Operationen am Präputium 

8-137 65 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter] 

1-661 34 Diagnostische Urethrozystoskopie 

5-630 10 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi spermatici 

5-572 5 Zystostomie 

5-631 4 Exzision im Bereich der Epididymis 

5-056 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 

5-492 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals 

5-573 < 4 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der 

Harnblase 

5-581 < 4 Plastische Meatotomie der Urethra 

5-582 < 4 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra 
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OPS-Ziffer:  Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

5-613 < 4 Plastische Rekonstruktion von Skrotum und Tunica vaginalis testis 

5-636 < 4 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens 

5-751 < 4 Kürettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio] 

 
 
B-[19].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 
nicht vorhanden 
 
 
B-[19].10 Personelle Ausstattung 
 
B-[19].10.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen 

insgesamt (außer 

Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

9,3 Vollkräfte 0,00459  

davon Fachärzte und 

Fachärztinnen 

5,0 Vollkräfte 0,00246  

Belegärzte und 

Belegärztinnen (nach § 121 

SGB V) 

0 Personen 0,00000  

 
 
B-[19].10.2 Pflegepersonal 
 
 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

3 Jahre 19,4 Vollkräfte 0,00957  

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Jahre 0,1 Vollkräfte 0,00004  

Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

2 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

1 Jahr 0,8 Vollkräfte 0,00039  
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 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Pflegehelfer und 

Pflegehelferinnen 

ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkräfte 0,00000  

Entbindungspfleger und 

Hebammen 

3 Jahre 0 Personen 0,00000  

Operationstechnische 

Assistenten und 

Operationstechnische 

Assistentinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

 
 
B-[19].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 
keine Angaben 
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B-[20] Fachabteilung Pädiatrie  

 
 
B-[20].1 Name [Pädiatrie ] 
Pädiatrie   
Art der Abteilung: 
Hauptabteilung  
Fachabteilungsschlüssel:  
1000  
Hausanschrift: 
Hans-Nolte-Straße 1  
32429 Minden     
Telefon: 
0571  / 790  - 4001  
Fax: 
0571  / 790  - 294000  
E-Mail: 
kinderklinik-minden@muehlenkreiskliniken.de  
Internet: 
http://www.muehlenkreiskliniken.de  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
 

Titel: Name, Vorname:  Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt: 

Prof. Dr. med. Erdlenbruch, 

Bernhard 

Chefarzt Kinderklinik kinderklinik-

minden@muehlenkrei

skliniken.de 

0571 / 790 - 54001 KH-Arzt 

 
 
B-[20].2 Medizinische Leistungsangebote [Pädiatrie ] 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Pädiatrie  

Kommentar / Erläuterung 

VK02 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor 

und nach Transplantation 

Ermächtigungsambulanz für onkologische Erkrankungen im Kindesalter 

 

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler 

Anomalien  

z. B. Ullrich-Turner-Syndrom, Klinefelter-Syndrom, Prader-Willi-Syndrom, 

Marfan-Syndrom 

 

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller 

Krankheitsbilder Frühgeborener und reifer 

Neugeborener 

Perinatalzentrum Level I 

VK08 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 

Erkrankungen der Atemwege und der Lunge 

Bodyplethysmographie 

 

VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 

Erkrankungen der endokrinen Drüsen 

(Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Nebenniere, 

Diabetes) 

endokrinologische Sprechstunde  
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Pädiatrie  

Kommentar / Erläuterung 

VK07 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 

Erkrankungen der Leber, der Galle und des 

Pankreas  

Autoimmunhepatitiden, Leberpunktionen 

VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 

Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes  

Kindergastroskopie und -coloskopie 

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 

Gefäßerkrankungen  

 

VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 

hämatologischen Erkrankungen bei Kindern 

und Jugendlichen 

z.B. Sphärozytose, Beta-Thalassämie 

Ermächtigungsambulanz für hämatologische Erkrankungen im Kindesalter 

VK01 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 

Herzerkrankungen  

Echokardiographie, EKG, Langzeit-EKG, Langzeit- Blutdruckgerät 

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 

neurologischen Erkrankungen 

Früherkennungszentrum, EEG, aEEG  

VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 

neurometabolischen/neurodegenerativen 

Erkrankungen 

Früherkennungszentrum, EEG, aEEG  

VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 

neuromuskulären Erkrankungen 

Früherkennungszentrum, EEG, aEEG  

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 

pädiatrischen Nierenerkrankungen 

Nierenbiopsie 

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 

rheumatischen Erkrankungen 

 

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 

Stoffwechselerkrankungen 

endokrinologische Sprechstunde und Zusammenarbeit mit dem 

Früherkennungszentrum  

VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien Provokationstests bei Nahrungsmittelallergien, Ernährungsberatung 

VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen und 

erworbenen Immundefekterkrankungen 

(einschließlich HIV und AIDS) 

 

VK26 Diagnostik und Therapie von 

Entwicklungsstörungen im Säuglings-, 

Kleinkindes- und Schulalter 

Zusammenarbeit mit dm Früherkennungszentrum; Entwicklungsdiagnostik  

VK00 Diagnostik und Therapie von 

Gerinnungsstörungen  

Ermächtigungsambulanz für "Gerinnungsstörungen im Kindesalter"  

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen 

Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen 

stationäre und ambulante Chemotherapie, Bestrahlung, Tumorchirurgie  

VK27 Diagnostik und Therapie von 

psychosomatischen Störungen des Kindes 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Pädiatrie  

Kommentar / Erläuterung 

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen 

angeborenen Fehlbildungen, angeborenen 

Störungen oder perinatal erworbenen 

Erkrankungen 

Interdisziplinäre Versorgung von Fehlbildungen in Kooperation mit der 

Geburtshilfe, Kieferchirurgie, Neurochirurgie, Urologie, HNO-Klinik und 

Allgemeinchirurgie 

VK00 Früherkennungszentrum  

VK30 Immunologie  

VK00 Interdisziplinäre Frühförderung  

VK00 Kinder- Psychotherapie   

VK32 Kindertraumatologie  

VK12 Neonatologische/Pädiatrische Intensivmedizin neonatologische Intensivstation mit 15 Plätzen, interdisziplinäre 

Intensivstation zusammen mit dem Zentrum für Anästhesiologie 

 

VK25 Neugeborenenscreening z. B. Hypothyreose, Adrenogenitales Syndrom (AGS), PKU, etc. 

 

VK34 Neuropädiatrie  

VK28 Pädiatrische Psychologie  

VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im 

Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenärzten 

und Frauenärztinnen 

 

VK35 Sozialpädiatrisches Zentrum beantragt 

 

VK23 Versorgung von Mehrlingen  

 
 
B-[20].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[20].4 Fallzahlen [Pädiatrie ] 
 
Vollstationäre Fallzahl:  
3251  
Teilstationäre Fallzahl:  
0   
 
 
B-[20].5 Diagnosen nach ICD 
 

ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

A09 219 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen und nicht näher 

bezeichneten Ursprungs 
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ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

P07 162 Störungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburtsgewicht, 

anderenorts nicht klassifiziert 

J20 160 Akute Bronchitis 

S00 148 Oberflächliche Verletzung des Kopfes 

R10 146 Bauch- und Beckenschmerzen 

J18 114 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 

A08 102 Virusbedingte und sonstige näher bezeichnete Darminfektionen 

J06 82 Akute Infektionen an mehreren oder nicht näher bezeichneten Lokalisationen der oberen 

Atemwege 

S06 76 Intrakranielle Verletzung 

R56 75 Krämpfe, anderenorts nicht klassifiziert 

E10 63 Primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes] 

C91 59 Lymphatische Leukämie 

B34 56 Viruskrankheit nicht näher bezeichneter Lokalisation 

F10 53 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 

P39 50 Sonstige Infektionen, die für die Perinatalperiode spezifisch sind 

G40 49 Epilepsie 

R11 48 Übelkeit und Erbrechen 

K40 44 Hernia inguinalis 

K59 43 Sonstige funktionelle Darmstörungen 

P22 38 Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen 

B99 37 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten 

J12 35 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert 

R55 33 Synkope und Kollaps 

Z03 33 Ärztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfällen 

Q53 31 Nondescensus testis 

N10 30 Akute tubulointerstitielle Nephritis 

J15 29 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert 

R51 29 Kopfschmerz 

G43 28 Migräne 

J03 26 Akute Tonsillitis 

 
 
B-[20].6 Prozeduren nach OPS 
 

OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

1-208 457 Registrierung evozierter Potentiale 

8-010 355 Applikation von Medikamenten und Elektrolytlösungen über das Gefäßsystem bei Neugeborenen 

8-903 200 (Analgo-)Sedierung 
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OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

8-561 128 Funktionsorientierte physikalische Therapie 

8-560 109 Lichttherapie 

8-547 80 Andere Immuntherapie 

8-542 75 Nicht komplexe Chemotherapie 

1-900 58 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik 

8-831 49 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße 

5-624 37 Orchidopexie 

6-003 37 Applikation von Medikamenten, Liste 3 

9-500 35 Patientenschulung 

8-541 32 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und Immunmodulatoren 

8-543 29 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 

8-191 23 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen 

1-760 21 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstörung 

9-403 21 Sozialpädiatrische, neuropädiatrische und pädiatrisch-psychosomatische Therapie 

3-13e 19 Miktionszystourethrographie 

5-631 19 Exzision im Bereich der Epididymis 

1-424 17 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark 

8-98d 16 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur) 

8-018 15 Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung 

8-984 14 Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus 

5-921 13 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut 

und Unterhaut bei Verbrennungen und Verätzungen 

8-100 12 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie 

5-894 10 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 

8-015 9 Enterale Ernährungstherapie als medizinische Hauptbehandlung 

1-797 8 Komplexe endokrinologische Funktionsuntersuchung 

5-399 8 Andere Operationen an Blutgefäßen 

8-121 8 Darmspülung 

 
 
B-[20].7 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM06 Bestimmung zur ambulanten 

Behandlung nach § 116b 

SGB V 

im Antragsverfahren   
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Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

Hämatologisch-

Onkologische Ambulanz 

und 

Gerinnungssprechstunde 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
hämatologischen Erkrankungen bei Kindern und 
Jugendlichen (VK11) 

• Diagnostik und Therapie von onkologischen 
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen 
(VK10) 

• Gerinnungstsörungen bei Kindern und 
Jugendlichen  (VK00) 

Diagnostik und Therapie 

von hämatologischen 

Erkrankungen, 

onkologischen 

Erkrankungen und 

Gerinnungsstörungen im 

Kindesalter 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

Diabetesambulanz 
• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 

Stoffwechselerkrankungen (VK15) Diagnostik und Therapie 

von Kindern mit Typ I-

Diabetes 

AM10 Medizinisches 

Versorgungszentrum nach § 95 

SGB V 

Kinderarztpraxis am MVZ 
• allgemeine pädiatrische Leistungen (VK00) 
• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 

Herzerkrankungen  (VK01) 

Kinderkardiologie und 

allgemeine pädiatrische 

Leistungen 

AM03 Sozialpädiatrisches Zentrum 

nach § 119 SGB V 

im Antragsverfahren   

 
 
B-[20].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[20].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 
nicht vorhanden 
 
 
B-[20].10 Personelle Ausstattung 
 
B-[20].10.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen 

insgesamt (außer 

Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

20,7 Vollkräfte 0,00636  

davon Fachärzte und 

Fachärztinnen 

7,3 Vollkräfte 0,00224  

Belegärzte und 

Belegärztinnen (nach § 121 

SGB V) 

0 Personen 0,00000  
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B-[20].10.2 Pflegepersonal 
 
 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

3 Jahre 0,1 Vollkräfte 0,00003  

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Jahre 64,7 Vollkräfte 0,01990  

Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

2 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

1 Jahr 0 Vollkräfte 0,00000  

Pflegehelfer und 

Pflegehelferinnen 

ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkräfte 0,00000  

Entbindungspfleger und 

Hebammen 

3 Jahre 0 Personen 0,00000  

Operationstechnische 

Assistenten und 

Operationstechnische 

Assistentinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

 
 
B-[20].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 
keine Angaben 
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B-[21] Fachabteilung Unfallchirurgie und Orthopädie 

 
 
B-[21].1 Name [Unfallchirurgie und Orthopädie] 
Unfallchirurgie und Orthopädie  
Art der Abteilung: 
Hauptabteilung  
Fachabteilungsschlüssel:  
1600  
Hausanschrift: 
Hans-Nolte-Straße 1  
32429 Minden     
Telefon: 
0571  / 790  - 3401  
Fax: 
0571  / 790  - 293400  
E-Mail: 
unfallchirurgie-minden@muehlenkreiskliniken.de  
Internet: 
http://www.muehlenkreiskliniken.de  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
 

Titel: Name, Vorname:  Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt: 

Prof. Dr. med. Zeichen, Johannes Chefarzt Klinik für 

Unfallchirurgie und 

Orthopädie 

unfallchirurgie-

minden@muehlenkrei

skliniken.de 

0571 / 790 – 3401 KH-Arzt 

 
 
B-[21].2 Medizinische Leistungsangebote [Unfallchirurgie und Orthopädie] 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Unfallchirurgie und Orthopädie 

Kommentar / Erläuterung 

VC66 Arthroskopische Operationen Schulter, Ellenbogen, Hand, Hüfte, Knie, Sprunggelenk (ambulant und 

stationär) 

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken an großen und kleinen  Gelenken  

VC31 Diagnostik und Therapie von 

Knochenentzündungen 

Behandlung von Spondylodiszitis, Osteomyezitis 

VC00 Diagnostik und Therapie von sonstigen 

Verletzungen 

Kompartmentsyndrom: Diagnostik und Therapie 

VC00 Diagnostik und Therapie von sonstigen 

Verletzungen 

Korrekturosteotomien nach fehlverheilten Frakturen oder angeborener 

oder erworbener Fehlstellungen 

VC00 Diagnostik und Therapie von sonstigen 

Verletzungen 

Komplexbehandlung MRSA 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen 

Verletzungen 

Polytraumaversorgung 

VC00 Diagnostik und Therapie von sonstigen 

Verletzungen 

Kypho- / Vertebroplastie, Spineoplastie, Vesselplastie 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Unfallchirurgie und Orthopädie 

Kommentar / Erläuterung 

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 

Hüfte und des Oberschenkels 

 

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 

Knöchelregion und des Fußes 

Minimal invasive Versorgung Achillessehnenruptur, Versorgung 

fehlverheilter Frakturen, Pseudarthrosen und Fehlstellungen 

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule 

und des Beckens 

Verletzungen der gesamten Wirbelsäule und des Beckens; minimal invasiv 

dorsal und ventral; endoskopische Versorgung  

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 

Schulter und des Oberarmes 

Frakturversorgung, Versorgung von Verletzungen der 

Rotatorenmanschette; Acromioclaviculargelenk, Schulterinstabilität 

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 

Ellenbogens und des Unterarmes 

Behandlung von Bewegungseinschränkungen und Fehlstellungen  

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 

Handgelenkes und der Hand 

Sehnenverletzungen und Infekte  

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 

Knies und des Unterschenkels 

Kreuzbandersatzplastiken, akute und chronische Patellaluxationen 

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Hüfte (auch minimal-invasiv; u.a. Spironprothese, Kurzschaftprothese), 

Knie, Schulter, Ellenbogen 

VC00 Knorpeltransplantation bei Knorpelschäden v.a. Kniegelenk, Sprunggelenk 

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen v.a. ambulant 

VC30 Septische Knochenchirurgie  

 
 
B-[21].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[21].4 Fallzahlen [Unfallchirurgie und Orthopädie] 
 
Vollstationäre Fallzahl:  
2537  
Teilstationäre Fallzahl:  
0   
 
 
B-[21].5 Diagnosen nach ICD 
 

ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

S06 329 Intrakranielle Verletzung 

S72 306 Fraktur des Femurs 

S82 199 Fraktur des Unterschenkels, einschließlich des oberen Sprunggelenkes 

S52 185 Fraktur des Unterarmes 

S42 133 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 
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ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

S22 93 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsäule 

S32 92 Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens 

M16 91 Koxarthrose [Arthrose des Hüftgelenkes] 

T84 89 Komplikationen durch orthopädische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate 

M17 70 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 

M75 61 Schulterläsionen 

S92 48 Fraktur des Fußes [ausgenommen oberes Sprunggelenk] 

L03 41 Phlegmone 

S83 41 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bändern des Kniegelenkes 

S62 34 Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand 

S30 32 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens 

S80 29 Oberflächliche Verletzung des Unterschenkels 

S43 27 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bändern des Schultergürtels 

M84 26 Veränderungen der Knochenkontinuität 

S00 26 Oberflächliche Verletzung des Kopfes 

M23 25 Binnenschädigung des Kniegelenkes [internal derangement] 

M00 22 Eitrige Arthritis 

S70 20 Oberflächliche Verletzung der Hüfte und des Oberschenkels 

T81 20 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 

M70 19 Krankheiten des Weichteilgewebes im Zusammenhang mit Beanspruchung, Überbeanspruchung 

und Druck 

S12 19 Fraktur im Bereich des Halses 

S20 18 Oberflächliche Verletzung des Thorax 

M19 16 Sonstige Arthrose 

M25 13 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 

S13 13 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bändern in Halshöhe 

 
 
B-[21].6 Prozeduren nach OPS 
 

OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

5-790 349 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese 

5-794 335 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens 

5-793 307 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens 

5-896 301 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut 

und Unterhaut 

5-820 232 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk 

5-787 228 Entfernung von Osteosynthesematerial 

5-800 223 Offen chirurgische Revision eines Gelenkes 
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OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

5-780 191 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch 

5-814 152 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes 

5-916 151 Temporäre Weichteildeckung 

8-561 139 Funktionsorientierte physikalische Therapie 

5-892 116 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 

5-900 113 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut 

5-812 108 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 

5-784 107 Knochentransplantation und -transposition 

5-829 91 Andere gelenkplastische Eingriffe 

5-811 72 Arthroskopische Operation an der Synovialis 

5-810 71 Arthroskopische Gelenkrevision 

8-547 68 Andere Immuntherapie 

8-190 62 Spezielle Verbandstechniken 

5-786 60 Osteosyntheseverfahren 

5-822 58 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 

5-850 55 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie 

5-821 54 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk 

5-791 53 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen Röhrenknochens 

5-836 52 Spondylodese 

5-855 48 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide 

5-869 47 Andere Operationen an den Bewegungsorganen 

5-831 44 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe 

5-832 44 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule 

 
 
B-[21].7 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM09 D-Arzt-

/Berufsgenossenschaftliche 

Ambulanz 

  Behandlung von Arbeits-, 

Schul- und 

Kindergartenunfällen 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach § 

116 SGB V 

Hüftsprechstunde  speziell für Verletzungen / 

Erkrankungen des 

Hüftgelenks 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

Fußsprechstunde  Speziell für Verletzungen / 

Erkrankungen des Fußes 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

Kniesprechstunde  Speziell für 

Knieverletzungen oder -

erkrankungen 
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Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

Schultersprechstunde  Speziell für 

Schulterverletzungen oder 

-erkrankungen 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

Handsprechstunde  Speziell für Verletzungen / 

Erkrankungen der Hand 

AM04 Ermächtigungsambulanz nach 

§ 116 SGB V 

Sportsprechstunde   

AM08 Notfallambulanz (24h)    

AM07 Privatambulanz   Über- und Einweisung von 

niedergelassenen Ärzten 

und den umliegenden 

Krankenhäusern  

 
 
B-[21].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 

OPS-Ziffer:  Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

5-787 102 Entfernung von Osteosynthesematerial 

5-812 21 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 

5-811 16 Arthroskopische Operation an der Synovialis 

5-841 5 Operationen an Bändern der Hand 

5-056 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 

1-697 < 4 Diagnostische Arthroskopie 

5-041 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe von Nerven 

5-790 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese 

5-795 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen 

5-810 < 4 Arthroskopische Gelenkrevision 

5-840 < 4 Operationen an Sehnen der Hand 

5-849 < 4 Andere Operationen an der Hand 

5-855 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide 

5-859 < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln 

 
 
B-[21].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 
Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: 
Ja  
 
stationäre BG-Zulassung: 
Ja  
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B-[21].10 Personelle Ausstattung 
 

B-[21].10.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen 

insgesamt (außer 

Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

17,5 Vollkräfte 0,00689  

davon Fachärzte und 

Fachärztinnen 

11,5 Vollkräfte 0,00453  

Belegärzte und 

Belegärztinnen (nach § 121 

SGB V) 

0 Personen 0,00000  

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 
 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 

Schwerpunktkompetenzen):  

Kommentar / Erläuterung:  

AQ06 Allgemeinchirurgie  

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie  

AQ62 Unfallchirurgie  

 
 

Nr. Zusatz-Weiterbildung:  Kommentar / Erläuterung:  

ZF12 Handchirurgie  

ZF28 Notfallmedizin Notfallmedizin 

Rettungsmedizin 

ATLS-Provider 

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie  

ZF44 Sportmedizin  

 
 
B-[21].10.2 Pflegepersonal 
 
 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

3 Jahre 33,4 Vollkräfte 0,01316  
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 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Jahre 2,4 Vollkräfte 0,00094  

Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

2 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

1 Jahr 1,4 Vollkräfte 0,00055  

Pflegehelfer und 

Pflegehelferinnen 

ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkräfte 0,00000  

Entbindungspfleger und 

Hebammen 

3 Jahre 0 Personen 0,00000  

Operationstechnische 

Assistenten und 

Operationstechnische 

Assistentinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

 
 
B-[21].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 
keine Angaben 
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B-[22] Fachabteilung Rheumatologie 

 
 
B-[22].1 Name [Rheumatologie] 
Rheumatologie  
Art der Abteilung: 
Hauptabteilung  
Fachabteilungsschlüssel:  
0900  
Hausanschrift: 
Hans-Nolte-Straße 1  
32429 Minden     
Telefon: 
0571  / 790  - 3801  
Fax: 
0571  / 790  - 293800  
E-Mail: 
rheumatologie-minden@muehlenkreiskliniken.de  
Internet: 
http://www.muehlenkreiskliniken.de  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
 

Titel: Name, Vorname:  Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt: 

Prof. Dr. med. Lakomek, Heinz-

Jürgen 

Chefarzt rheumatologie-

minden@muehlenkrei

skliniken.de 

0571 / 790 – 3801 KH-Arzt 

 
 
B-[22].2 Medizinische Leistungsangebote [Rheumatologie] 
 

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Rheumatologie 

Kommentar / Erläuterung 

VI28 Anthroposophische Medizin  

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie 

(Hochdruckkrankheit) 

Ausschluss von Hormonstörungen 

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen 

Herzkrankheit und von Krankheiten des 

Lungenkreislaufes 

Im Rahmen von rheumatologischen Erkrankungen mit Lungenbeteiligung. 

Die erforderliche Diagnostik wird jeweils in den Abteilungen geleistet, 

welche die entsprechenden Untersuchungsmöglichkeiten vorhalten. 

VI30 Diagnostik und Therapie von 

Autoimmunerkrankungen 

entzündlich-rheumatologische Erkrankungen wie Kollagenosen und 

Vaskulitiden 

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen 

Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten  

z.B. Diagnostik und Therapie von Schilddrüsenentzündungen, Überprüfung 

der Insulinbedürftigkeit bzw. Anpassung bei Diabetes mellitus, 

Hormondiagnostik bei Hypophysen- und Nebennierentumoren 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Atemwege und der Lunge 

Im Rahmen von rheumatologischen Erkrankungen mit Lungenbeteiligung. 

Die erforderliche Diagnostik wird jeweils in den Abteilungen geleistet, 

welche die entsprechenden Untersuchungsmöglichkeiten vorhalten. 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich 

Rheumatologie 

Kommentar / Erläuterung 

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Leber, der Galle und des Pankreas  

z.B. bei Diabetes mellitus 

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen 

des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie) 

Im Rahmen von rheumatologischen Erkrankungen mit gastrointestinaler 

Beteiligung. Die erforderliche Diagnostik wird jeweils in den Abteilungen 

geleistet, welche die entsprechenden Untersuchungsmöglichkeiten 

vorhalten. 

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen 

Erkrankungen 

z.B. manifeste Osteoporose, Altersdiabetes 

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen 

Erkrankungen 

Im Rahmen von rheumatologischen Erkrankungen mit hämatologischer 

Beteiligung. Die erforderliche Diagnostik wird jeweils in den Abteilungen 

geleistet, welche die entsprechenden Untersuchungsmöglichkeiten 

vorhalten. 

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Arterien, Arteriolen und Kapillaren 

Im Rahmen von rheumatologischen Erkrankungen mit Gefäßbeteiligung. 

Die erforderliche Diagnostik wird jeweils in den Abteilungen geleistet, 

welche die entsprechenden Untersuchungsmöglichkeiten vorhalten. 

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 

Pleura 

Im Rahmen von rheumatologischen Erkrankungen mit Lungenbeteiligung. 

Die erforderliche Diagnostik wird jeweils in den Abteilungen geleistet, 

welche die entsprechenden Untersuchungsmöglichkeiten vorhalten. 

VI08 Diagnostik und Therapie von 

Nierenerkrankungen 

Im Rahmen von rheumatologischen Erkrankungen mit Nierenbeteiligung. 

Die erforderliche Diagnostik wird jeweils in den Abteilungen geleistet, 

welche die entsprechenden Untersuchungsmöglichkeiten vorhalten. 

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und 

Verhaltensstörungen 

Im Rahmen von rheumatologischen Erkrankungen 

VI17 Diagnostik und Therapie von 

rheumatologischen Erkrankungen 

Entzündlich-rheumatische Erkrankungen wie chronische Polyarthritis, 

Spondyloarthritiden, Kollagenosen / Vaskulitiden sowie Weichteilrheuma, 

z.B. Fibromyalgie, Arthrose und Osteoporose 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen 

der Herzkrankheit 

Im Rahmen von rheumatologischen Erkrankungen mit Herzbeteiligung. Die 

erforderliche Diagnostik wird jeweils in den Abteilungen geleistet, welche 

die entsprechenden Untersuchungsmöglichkeiten vorhalten. 

VI06 Diagnostik und Therapie von 

zerebrovaskulären Krankheiten 

Im Rahmen von rheumatologischen / endokrinologischen / 

diabetologischen Erkrankungen mit neurologischer Beteiligung. Die 

erforderliche Diagnostik wird jeweils in den Abteilungen geleistet, welche 

die entsprechenden Untersuchungsmöglichkeiten vorhalten. 

VI36 Mukoviszidosezentrum  

VI39 Physikalische Therapie Im Rahmen entzündlicher und degenerativer rheumatologischer 

Erkrankungen, Versorgung aller Abteilungen des JWK. 

VI40 Schmerztherapie Im Rahmen entzündlicher und degenerativer rheumatologischer 

Erkrankungen 

 
 
B-[22].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit 
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trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[22].4 Fallzahlen [Rheumatologie] 
 
Vollstationäre Fallzahl:  
1506  
Teilstationäre Fallzahl:  
0   
 
 
B-[22].5 Diagnosen nach ICD 
 

ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

M46 221 Sonstige entzündliche Spondylopathien 

M05 131 Seropositive chronische Polyarthritis 

M79 128 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert 

M35 53 Sonstige Krankheiten mit Systembeteiligung des Bindegewebes 

M47 51 Spondylose 

M31 50 Sonstige nekrotisierende Vaskulopathien 

M06 47 Sonstige chronische Polyarthritis 

L40 46 Psoriasis 

E11 40 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes] 

M32 37 Systemischer Lupus erythematodes 

M45 32 Spondylitis ankylosans 

I10 30 Essentielle (primäre) Hypertonie 

M80 30 Osteoporose mit pathologischer Fraktur 

R07 29 Hals- und Brustschmerzen 

J18 28 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 

M13 28 Sonstige Arthritis 

M15 26 Polyarthrose 

I20 24 Angina pectoris 

I48 23 Vorhofflattern und Vorhofflimmern 

R55 22 Synkope und Kollaps 

M54 19 Rückenschmerzen 

I50 15 Herzinsuffizienz 

K52 14 Sonstige nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 

E10 13 Primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-1-Diabetes] 

M10 12 Gicht 

E87 11 Sonstige Störungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Säure-Basen-

Gleichgewichts 

M34 11 Systemische Sklerose 

N39 11 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 
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ICD-10-GM-

Ziffer:  

Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

M30 10 Panarteriitis nodosa und verwandte Zustände 

M51 9 Sonstige Bandscheibenschäden 

 
 
B-[22].6 Prozeduren nach OPS 
 

OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

8-020 1111 Therapeutische Injektion 

8-914 743 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven zur 

Schmerztherapie 

8-547 645 Andere Immuntherapie 

8-158 317 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes 

8-983 168 Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung 

6-001 115 Applikation von Medikamenten, Liste 1 

9-411 87 Gruppentherapie 

9-410 53 Einzeltherapie 

8-561 41 Funktionsorientierte physikalische Therapie 

8-542 20 Nicht komplexe Chemotherapie 

1-208 15 Registrierung evozierter Potentiale 

6-002 12 Applikation von Medikamenten, Liste 2 

5-452 10 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 

9-320 10 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme und 

des Schluckens 

1-797 9 Komplexe endokrinologische Funktionsuntersuchung 

8-390 9 Lagerungsbehandlung 

1-424 8 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark 

5-469 8 Andere Operationen am Darm 

3-05f 6 Transbronchiale Endosonographie 

5-513 6 Endoskopische Operationen an den Gallengängen 

9-200 6 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen 

1-791 5 Kardiorespiratorische Polygraphie 

8-152 5 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax 

8-83b 5 Zusatzinformationen zu Materialien 

1-854 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels 

9-500 4 Patientenschulung 

1-426 < 4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch bildgebende 

Verfahren 

1-465 < 4 Perkutane Biopsie an Harnorganen und männlichen Geschlechtsorganen mit Steuerung durch 

bildgebende Verfahren 
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OPS-301 Ziffer: Anzahl:  Offizielle Bezeichnung:  

5-069 < 4 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen 

8-987 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE] 

 
 
B-[22].7 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 

Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / Erläuterung 

AM05 Ermächtigung zur ambulanten 

Behandlung nach § 116a 

SGB V 

KV-

Ermächtigungsambulanz 

• Diagnostik und Therapie von 
Autoimmunerkrankungen (VI30) 

• Diagnostik und Therapie von endokrinen 
Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten  (VI10) 

• Diagnostik und Therapie von rheumatologischen 
Erkrankungen (VI17) 

Rheumasprechstunde, 

Hormonsprechstunde, 

Osteoporosesprechstunde

, Kollagenose/ 

Vaskulitissprechstunde 

AM07 Privatambulanz  • Diagnostik und Therapie von 
Autoimmunerkrankungen (VI30) 

• Diagnostik und Therapie von endokrinen 
Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten  (VI10) 

• Diagnostik und Therapie von rheumatologischen 
Erkrankungen (VI17) 

Rheumasprechstunde, 

Hormonsprechstunde, 

Osteoporosesprechstunde

, 

Kollagenose/Vaskulitisspr

echstunde 

AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a SGB V 

Prästationäre Versorgung 
• Diagnostik und Therapie von 

Autoimmunerkrankungen (VI30) 
• Diagnostik und Therapie von endokrinen 

Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten  (VI10) 
• Diagnostik und Therapie von rheumatologischen 

Erkrankungen (VI17) 

Rheumasprechstunde, 

Hormonsprechstunde, 

Osteoporosesprechstunde

, 

Kollagenose/Vaskulitisspr

echstunde 

 
 
B-[22].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
B-[22].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 
 
nicht vorhanden 
 
 
B-[22].10 Personelle Ausstattung 
 
B-[22].10.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen 

insgesamt (außer 

Belegärzte und 

Belegärztinnen) 

9,3 Vollkräfte 0,00617  
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 Anzahl Anzahl je Fall Kommentar/ Erläuterung 

davon Fachärzte und 

Fachärztinnen 

7,7 Vollkräfte 0,00511  

Belegärzte und 

Belegärztinnen (nach § 121 

SGB V) 

0 Personen 0,00000  

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 
 

Nr. Zusatz-Weiterbildung:  Kommentar / Erläuterung:  

ZF09 Geriatrie  

ZF46 Tropenmedizin  

 
 
B-[22].10.2 Pflegepersonal 
 
 Ausbildungsdauer Anzahl Anzahl je 

Fall 

Kommentar/ Erläuterung 

Gesundheits- und 

Krankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Krankenpflegerinnen 

3 Jahre 11,3 Vollkräfte 0,00750  

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger und 

Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Altenpfleger und 

Altenpflegerinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Pflegeassistenten und 

Pflegeassistentinnen 

2 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

Krankenpflegehelfer und 

Krankenpflegehelferinnen 

1 Jahr 0 Vollkräfte 0,00000  

Pflegehelfer und 

Pflegehelferinnen 

ab 200 Std. Basiskurs 0 Vollkräfte 0,00000  

Entbindungspfleger und 

Hebammen 

3 Jahre 0 Personen 0,00000  

Operationstechnische 

Assistenten und 

Operationstechnische 

Assistentinnen 

3 Jahre 0 Vollkräfte 0,00000  

 
 
B-[22].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik 
 
keine Angaben 



Qualitätsbericht 2012 Johannes Wesling Klinikum Minden 
Seite 154 

 

Teil C - Qualitätssicherung 
 
 
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach § 137 SGB V 
 
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach § 137 SGB V 
C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate für: [keine Angabe] (z. B. Krankenhaus, 
Standort, Betriebsstätte, Fachabteilung/ Organisationseinheit) 
 

Leistungsbereich:  Fallzahl:  Dokumentationsrate in %:  Kommentar / Erläuterung:  

Ambulant erworbene Pneumonie 559 100,0  

Cholezystektomie 215 100,0  

Geburtshilfe 1501 99,6  

Gynäkologische Operationen 338 100,0  

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 39 100,0  

Herzschrittmacher-Implantation 135 100,0  

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation 15 100,0  

Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation 93 100,0  

Hüft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel 38 100,0  

Hüftgelenknahe Femurfraktur 264 100,0  

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel < 4   

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 72 100,0  

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/Systemwechsel/Explantation 13 100,0  

Karotis-Rekonstruktion 68 100,0  

Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel 11 100,0  

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 47 100,0  

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCI) 1681 100,0  

Mammachirurgie 301 100,0  

Neonatologie 382 100,0  

Pflege: Dekubitusprophylaxe 2499 96,6  
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach § 137 SGB V 
C-1.2 Ergebnisse für Qualitätsindikatoren aus dem Verfahren der QSKH-RL für: [keine Angabe]  
(z. B. Standort, Betriebsstätte, Fachabteilung/Organisationseinheit) 
 

(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Außerhalb des 

Krankenhauses 

erworbene 

Lungenentzünd

ung 

Prüfen der 

Diagnosestellun

g und 

Behandlung bei 

Patienten mit 

mittlerem Risiko 

schwach 

 

100,0 R10 21 / 21 - 

96,7 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

84,50 - 100,00   

Außerhalb des 

Krankenhauses 

erworbene 

Lungenentzünd

ung 

Prüfen der 

Diagnosestellun

g und 

Behandlung bei 

Patienten mit 

hohem Risiko 

schwach 

 

100,0 R10 entfällt - 

98,0 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

34,20 - 100,00   

Außerhalb des 

Krankenhauses 

erworbene 

Lungenentzünd

ung 

Feststellung des 

ausreichenden 

Gesundheitszus

tandes nach 

bestimmten 

Kriterien vor 

Entlassung 

gut 

 

97,6 R10 448 / 448 - 

91,9 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

95,80 - 98,70   

Außerhalb des 

Krankenhauses 

erworbene 

Lungenentzünd

ung 

Ausreichender 

Gesundheitszus

tand nach 

bestimmten 

Kriterien bei 

Entlassung 

schwach 

 

99,8 R10 447 / 447 - 

98,0 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

98,70 - 100,00   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Außerhalb des 

Krankenhauses 

erworbene 

Lungenentzünd

ung 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalts bei 

Patienten mit 

hohem Risiko 

mäßig 

 

27,8 R10 10 / 10 - 

25,3 

<= 40,9 % (90. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

15,80 - 44,00   

Außerhalb des 

Krankenhauses 

erworbene 

Lungenentzünd

ung 

Messen der 

Anzahl der 

Atemzüge pro 

Minute des 

Patienten bei 

Aufnahme ins 

Krankenhaus 

gut 

 

98,3 R10 569 / 569 - 

91,2 

>= 98,0 % 

(Zielbereich) 

96,90 - 99,10   

Außerhalb des 

Krankenhauses 

erworbene 

Lungenentzünd

ung 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalts 

gut 

 

5,1 R10 27 / 27 - 

8,7 

<= 14,4 % (90. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

3,50 - 7,30   

Außerhalb des 

Krankenhauses 

erworbene 

Lungenentzünd

ung 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalts – unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

gut 

 

0,55 N02 0,00 / 0,00 - 

89,0 

nicht definiert 

0,37 - 0,79   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Außerhalb des 

Krankenhauses 

erworbene 

Lungenentzünd

ung 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalts bei 

Patienten mit 

niedrigem 

Risiko 

schwach 

 

1,1 R10 entfällt - 

1,8 

<= 4,8 % (90. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,20 - 5,70   

Außerhalb des 

Krankenhauses 

erworbene 

Lungenentzünd

ung 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalts bei 

Patienten mit 

mittlerem Risiko 

gut 

 

4,0 R10 16 / 16 - 

9,2 

<= 15,2 % (90. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

2,50 - 6,40   

Außerhalb des 

Krankenhauses 

erworbene 

Lungenentzünd

ung 

Fortlaufende 

Kontrolle der 

Lungenentzünd

ung mittels 

Erhebung von 

Laborwerten 

(CRP oder 

PCT) während 

der ersten 5 

Tage 

mäßig 

 

100,0 R10 494 / 494 - 

97,9 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

99,20 - 100,00   

Außerhalb des 

Krankenhauses 

erworbene 

Lungenentzünd

ung 

Frühes 

Mobilisieren von 

Patienten mit 

geringem Risiko 

innerhalb von 

24 Stunden 

nach Aufnahme 

schwach 

 

96,6 R10 85 / 85 - 

95,6 

>= 90,2 % (10. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

90,50 - 98,80   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Außerhalb des 

Krankenhauses 

erworbene 

Lungenentzünd

ung 

Frühes 

Mobilisieren von 

Patienten mit 

mittlerem Risiko 

innerhalb von 

24 Stunden 

nach Aufnahme 

gut 

 

88,9 R10 264 / 264 - 

91,2 

>= 80,5 % (10. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

84,80 - 92,00   

Außerhalb des 

Krankenhauses 

erworbene 

Lungenentzünd

ung 

Messung des 

Sauerstoffgehalt

s im Blut bei 

Lungenentzünd

ung innerhalb 

von 8 Stunden 

nach Aufnahme 

(ausschließlich 

aus einem 

anderen 

Krankenhaus 

zuverlegte 

Patienten) 

schwach 

 

100,0 N02 10 / 10 - 

93,6 

nicht definiert 

72,20 - 100,00   

Außerhalb des 

Krankenhauses 

erworbene 

Lungenentzünd

ung 

Behandlung der 

Lungenentzünd

ung mit 

Antibiotika 

innerhalb von 8 

Stunden nach 

Aufnahme 

gut 

 

97,3 R10 505 / 505 - 

94,3 

>= 90,0 % 

(Zielbereich) 

95,50 - 98,40   

Außerhalb des 

Krankenhauses 

erworbene 

Lungenentzünd

ung 

Messung des 

Sauerstoffgehalt

s im Blut bei 

Lungenentzünd

ung innerhalb 

von 8 Stunden 

nach Aufnahme 

mäßig 

 

98,5 R10 580 / 580 - 

96,8 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

97,10 - 99,20   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Außerhalb des 

Krankenhauses 

erworbene 

Lungenentzünd

ung 

Messung des 

Sauerstoffgehalt

s im Blut bei 

Lungenentzünd

ung innerhalb 

von 8 Stunden 

nach Aufnahme 

(ohne aus 

einem anderen 

Krankenhaus 

zuverlegte 

Patienten) 

mäßig 

 

98,4 N02 570 / 570 - 

96,9 

nicht definiert 

97,10 - 99,20   

Bruch des 

Oberschenkelkn

ochens nahe 

des Hüftgelenks 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthaltes bei 

ansonsten 

gesunden oder 

leicht 

erkrankten 

Patienten (ASA 

1 oder 2) 

gut 

 

1,00 D50 entfällt - 

0,8 

Sentinel Event 

entfällt   

Bruch des 

Oberschenkelkn

ochens nahe 

des Hüftgelenks 

Ausrenken des 

künstlichen 

Hüftgelenks 

mäßig 

 

0,8 N02 entfällt - 

0,8 

nicht definiert 

0,10 - 4,60   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Bruch des 

Oberschenkelkn

ochens nahe 

des Hüftgelenks 

Lageveränderun

g bzw. 

Funktionsstörun

g der 

fixierenden 

Metallteile oder 

erneuter Bruch 

des 

Oberschenkelkn

ochens – unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

schwach 

 

0,33 R10 0,00 / 0,00 - 

92,0 

<= 1,76  

(Toleranz-

bereich) 

0,06 - 1,87   

Bruch des 

Oberschenkelkn

ochens nahe 

des Hüftgelenks 

Infektion der 

Wunde nach 

Operation 

mäßig 

 

0,0 N02 0 / 0 - 

1,1 

nicht definiert 

0,00 - 1,40   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Bruch des 

Oberschenkelkn

ochens nahe 

des Hüftgelenks 

Ausrenken des 

künstlichen 

Hüftgelenks 

nach Bruch des 

Oberschenkelkn

ochens – unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

schwach 

 

0,96 R10 0,00 / 0,00 - 

93,0 

<= 5,89  

(Toleranz-

bereich) 

0,17 - 5,24   

Bruch des 

Oberschenkelkn

ochens nahe 

des Hüftgelenks 

Operation über 

48 Stunden 

nach Bruch des 

Oberschenkelkn

ochens und 

Aufnahme im 

Krankenhaus 

gut 

 

7,1 R10 19 / 19 - 

9,5 

<= 15,0 % 

(Toleranz-

bereich) 

4,60 - 10,80   

Bruch des 

Oberschenkelkn

ochens nahe 

des Hüftgelenks 

Fehllage bzw. 

Lageveränderun

g der 

fixierenden 

Metallteile oder 

erneuter Bruch 

des 

Oberschenkelkn

ochens 

schwach 

 

0,4 N02 entfällt - 

1,0 

nicht definiert 

0,10 - 2,10   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Bruch des 

Oberschenkelkn

ochens nahe 

des Hüftgelenks 

Vorbeugende 

Gabe von 

Antibiotika bei 

Versorgung des 

Bruchs mittels 

künstlichem 

Hüftgelenk 

schwach 

 

100,0 R10 120 / 120 - 

99,6 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

96,90 - 100,00   

Bruch des 

Oberschenkelkn

ochens nahe 

des Hüftgelenks 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthaltes bei 

Versorgung des 

Bruchs – unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

mäßig 

 

0,70 N02 0,00 / 0,00 - 

101,0 

nicht definiert 

0,37 - 1,31   

Bruch des 

Oberschenkelkn

ochens nahe 

des Hüftgelenks 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthaltes bei 

Versorgung des 

Bruchs mittels 

künstlichem 

Hüftgelenk 

gut 

 

5,0 R10 6 / 6 - 

6,1 

<= 13,7 % (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

2,30 - 10,50   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Bruch des 

Oberschenkelkn

ochens nahe 

des Hüftgelenks 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthaltes bei 

Versorgung des 

Bruchs mittels 

fixierender 

Metallteile 

gut 

 

2,1 R10 entfällt - 

4,7 

<= 11,1 % (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,70 - 5,90   

Bruch des 

Oberschenkelkn

ochens nahe 

des Hüftgelenks 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthaltes bei 

Patienten mit 

schwerer 

Allgemeinerkran

kung (ASA 3) 

gut 

 

4,0 N02 7 / 7 - 

5,2 

nicht definiert 

1,90 - 7,90   

Bruch des 

Oberschenkelkn

ochens nahe 

des Hüftgelenks 

Erneute 

Operation 

wegen 

Komplikationen 

– unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

mäßig 

 

0,74 R10 0,00 / 0,00 - 

97,0 

<= 3,95  

(Toleranz-

bereich) 

0,34 - 1,59   

Bruch des 

Oberschenkelkn

ochens nahe 

des Hüftgelenks 

Erneute 

Operation 

wegen 

Komplikationen 

gut 

 

2,2 N02 6 / 6 - 

2,9 

nicht definiert 

1,00 - 4,80   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Bruch des 

Oberschenkelkn

ochens nahe 

des Hüftgelenks 

Infektion der 

Wunde nach 

Operation – 

unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

schwach 

 

0,00 R10 0,00 / 0,00 - 

91,0 

<= 4,33  

(Toleranz-

bereich) 

0,00 - 1,24   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Herzschrittmach

ers 

Komplikationen 

während oder 

aufgrund der 

Operation 

schwach 

 

0,7 R10 entfällt - 

1,0 

<= 2,0 % 

(Toleranz-

bereich) 

0,10 - 4,10   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Herzschrittmach

ers 

Lageveränderun

g von Sonden in 

den 

Herzkammern 

schwach 

 

0,7 R10 entfällt - 

0,8 

<= 3,0 % 

(Toleranz-

bereich) 

0,10 - 4,10   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Herzschrittmach

ers 

Lageveränderun

g der Sonde im 

Herzvorhof 

schwach 

 

0,0 R10 0 / 0 - 

0,9 

<= 3,0 % 

(Toleranz-

bereich) 

0,00 - 3,60   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Herzschrittmach

ers 

Messen eines 

ausreichenden 

Signalausschlag

s der 

Schrittmacherso

nden in den 

Herzkammern 

mäßig 

 

100,0 R10 134 / 134 - 

98,9 

>= 90,0 % 

(Zielbereich) 

97,20 - 100,00   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Herzschrittmach

ers 

Messen eines 

ausreichenden 

Signalausschlag

s der 

Schrittmacherso

nde im Vorhof 

gut 

 

86,1 R10 87 / 87 - 

92,2 

>= 80,0 % 

(Zielbereich) 

78,10 - 91,60   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Herzschrittmach

ers 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalts 

mäßig 

 

0,7 N02 entfällt - 

1,3 

nicht definiert 

0,10 - 4,10   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Herzschrittmach

ers 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalts – unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

schwach 

 

0,51 R10 0,00 / 0,00 - 

102,0 

<= 4,27  (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,09 - 2,79   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Herzschrittmach

ers 

Durchleuchtung

szeit bis 18 

Minuten bei 

Zweikammer-

Herzschrittmach

er 

mäßig 

 

96,1 R10 98 / 98 - 

98,1 

>= 80,0 % 

(Toleranz-

bereich) 

90,30 - 98,50   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Herzschrittmach

ers 

Durchleuchtung

szeit bis 9 

Minuten bei 

Einkammer-

Herzschrittmach

er 

gut 

 

100,0 R10 32 / 32 - 

94,8 

>= 75,0 % 

(Toleranz-

bereich) 

89,30 - 100,00   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Herzschrittmach

ers 

Dauer der 

Operation bis 

90 Minuten bei 

Zweikammer-

Herzschrittmach

er (sog. DDD-

Herzschrittmach

er) 

gut 

 

93,1 R10 95 / 95 - 

92,0 

>= 55,0 % 

(Toleranz-

bereich) 

86,50 - 96,60   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Herzschrittmach

ers 

Dauer der 

Operation bis 

60 Minuten bei 

Einkammer-

Herzschrittmach

er (sog. VVI-

Herzschrittmach

er) 

mäßig 

 

100,0 R10 32 / 32 - 

88,2 

>= 60,0 % 

(Toleranz-

bereich) 

89,30 - 100,00   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Herzschrittmach

ers 

Beachtung der 

Leitlinien bei der 

Auswahl eines 

Herzschrittmach

ers 

mäßig 

 

99,3 R10 134 / 134 - 

97,4 

>= 90,0 % 

(Zielbereich) 

95,90 - 99,90   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Herzschrittmach

ers 

Beachtung der 

Leitlinien bei der 

Entscheidung 

für das 

Einsetzen eines 

Herzschrittmach

ers 

mäßig 

 

97,8 R10 132 / 132 - 

96,6 

>= 90,0 % 

(Zielbereich) 

93,70 - 99,20   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

künstlichen 

Hüftgelenks 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalts – unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

schwach 

 

0,00 N02 0,00 / 0,00 - 

99,0 

nicht definiert 

0,00 - 12,15   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

künstlichen 

Hüftgelenks 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalts 

mäßig 

 

0,00 R10 0 / 0 - 

0,2 

Sentinel Event 

entfällt   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

künstlichen 

Hüftgelenks 

Fehllage bzw. 

Lageveränderun

g des 

künstlichen 

Hüftgelenks 

oder Bruch des 

Oberschenkelkn

ochens – unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

mäßig 

 

0,00 R10 0,00 / 0,00 - 

104,0 

<= 2,16  

(Toleranz-

bereich) 

0,00 - 4,12   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

künstlichen 

Hüftgelenks 

Fehllage bzw. 

Lageveränderun

g des 

künstlichen 

Hüftgelenks 

oder Bruch des 

Oberschenkelkn

ochens 

schwach 

 

0,0 N02 0 / 0 - 

1,0 

nicht definiert 

0,00 - 4,00   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

künstlichen 

Hüftgelenks 

Ausrenken des 

künstlichen 

Hüftgelenks – 

unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

schwach 

 

0,00 R10 0,00 / 0,00 - 

109,0 

<= 16,97  

(Toleranz-

bereich) 

0,00 - 11,68   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

künstlichen 

Hüftgelenks 

Ausrenken des 

künstlichen 

Hüftgelenks 

schwach 

 

0,0 N02 0 / 0 - 

0,3 

nicht definiert 

0,00 - 4,00   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

künstlichen 

Hüftgelenks 

Infektion der 

Wunde nach 

Operation – 

unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

mäßig 

 

0,00 R10 0,00 / 0,00 - 

88,0 

<= 5,71  

(Toleranz-

bereich) 

0,00 - 5,84   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

künstlichen 

Hüftgelenks 

Infektion der 

Wunde nach 

Operation 

schwach 

 

0,0 N02 0 / 0 - 

0,5 

nicht definiert 

0,00 - 4,00   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

künstlichen 

Hüftgelenks 

Erneute 

Operation 

wegen 

Komplikationen 

– unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

mäßig 

 

0,55 R10 0,00 / 0,00 - 

96,0 

<= 5,56  

(Toleranz-

bereich) 

0,10 - 3,00   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

künstlichen 

Hüftgelenks 

Erneute 

Operation 

wegen 

Komplikationen 

mäßig 

 

1,1 N02 entfällt - 

1,6 

nicht definiert 

0,20 - 5,80   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

künstlichen 

Hüftgelenks 

Bestimmung der 

Beweglichkeit 

des künstlichen 

Hüftgelenks 

mäßig 

 

97,8 R10 91 / 91 - 

96,8 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

92,50 - 99,40   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

künstlichen 

Hüftgelenks 

Vorbeugende 

Gabe von 

Antibiotika 

während der 

Operation 

gut 

 

100,0 R10 93 / 93 - 

99,7 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

96,00 - 100,00   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

künstlichen 

Hüftgelenks 

Entscheidung 

zum Einsetzen 

eines 

künstlichen 

Hüftgelenks 

anhand 

bestimmter 

Kriterien 

gut 

 

97,8 R10 91 / 91 - 

94,5 

>= 90,0 % 

(Zielbereich) 

92,50 - 99,40   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

künstlichen 

Kniegelenks 

Ausreichende 

Beweglichkeit 

des künstlichen 

Kniegelenks bei 

Entlassung 

gut 

 

93,8 R10 45 / 45 - 

90,4 

>= 80,0 % 

(Zielbereich) 

83,20 - 97,90   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

künstlichen 

Kniegelenks 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalts 

schwach 

 

0,00 R10 0 / 0 - 

0,1 

Sentinel Event 

entfällt   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

künstlichen 

Kniegelenks 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalts – unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

schwach 

 

0,00 N02 0,00 / 0,00 - 

86,0 

nicht definiert 

0,00 - 50,89   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

künstlichen 

Kniegelenks 

Bestimmung der 

Beweglichkeit 

des künstlichen 

Kniegelenks 

gut 

 

100,0 R10 48 / 48 - 

98,3 

>= 90,0 % 

(Zielbereich) 

92,60 - 100,00   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

künstlichen 

Kniegelenks 

Vorbeugende 

Gabe von 

Antibiotika 

während der 

Operation 

schwach 

 

100,0 R10 48 / 48 - 

99,6 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

92,60 - 100,00   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

künstlichen 

Kniegelenks 

Entscheidung 

zum Einsetzen 

eines 

künstlichen 

Kniegelenks 

anhand 

bestimmter 

Kriterien 

gut 

 

100,0 R10 48 / 48 - 

96,1 

>= 90,0 % 

(Zielbereich) 

92,60 - 100,00   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Durchleuchtung

szeit bis 18 

Minuten bei 

Zweikammer-

Schockgeber 

(sog. VDD- oder 

DDD-

Schockgeber) 

mäßig 

 

75,0 H20 9 / 9 - 

93,8 

>= 80,0 % 

(Toleranz-

bereich) 

46,77 - 91,10   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalts – unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

schwach 

 

0,00 R10 0,00 / 0,00 - 

81,0 

<= 5,25  (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,00 - 6,60   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Messen eines 

ausreichenden 

Signalausschlag

s der 

Schockgeberso

nde im Vorhof 

während der 

Operation 

schwach 

 

100,0 R10 35 / 35 - 

99,6 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

90,11 - 100,00   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Durchleuchtung

szeit bis 60 

Minuten bei 

CRT-

Schockgeber 

schwach 

 

96,4 R10 27 / 27 - 

97,3 

>= 90,0 % 

(Toleranz-

bereich) 

82,29 - 99,37   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Komplikationen 

während oder 

aufgrund der 

Operation 

schwach 

 

1,4 R10 entfällt - 

1,1 

<= 4,4 % (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,24 - 7,46   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Messen eines 

ausreichenden 

Signalausschlag

s der 

Schockgeberso

nde in der 

Herzkammer 

während der 

Operation 

schwach 

 

100,0 R10 72 / 72 - 

99,7 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

94,93 - 100,00   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Dauer der 

Operation bis 

105 Minuten bei 

Zweikammer-

Schockgeber 

(sog. VDD- oder 

DDD-

Schockgeber) 

mäßig 

 

75,0 R10 9 / 9 - 

89,3 

>= 55,0 % 

(Toleranz-

bereich) 

46,77 - 91,10   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Durchleuchtung

szeit bis 9 

Minuten bei 

Einkammer-

Schockgeber 

(sog. VVI-

Schockgeber) 

mäßig 

 

100,0 R10 32 / 32 - 

94,3 

>= 75,0 % 

(Toleranz-

bereich) 

89,28 - 100,00   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Dauer der 

Operation bis 

240 Minuten bei 

CRT-

Schockgeber 

schwach 

 

100,0 R10 28 / 28 - 

98,7 

>= 90,0 % 

(Toleranz-

bereich) 

87,93 - 100,00   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Lageveränderun

g oder 

Funktionsstörun

g der Sonde im 

Vorhof 

schwach 

 

0,0 R10 0 / 0 - 

0,5 

<= 2,7 % (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,00 - 9,40   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Lageveränderun

g oder 

Funktionsstörun

g der Sonde in 

der 

Herzkammer 

schwach 

 

1,4 R10 entfällt - 

0,5 

<= 3,1 % (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,24 - 7,46   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalts 

schwach 

 

0,0 N02 0 / 0 - 

0,5 

nicht definiert 

0,00 - 5,06   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Beachten der 

Leitlinien bei der 

Auswahl eines 

Schockgebers 

gut 

 

94,4 R10 68 / 68 - 

89,6 

>= 90,0 % 

(Zielbereich) 

86,57 - 97,82   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Dauer der 

Operation bis 

75 Minuten bei 

Einkammer-

Schockgeber 

(sog. VVI-

Schockgeber) 

mäßig 

 

100,0 R10 32 / 32 - 

91,4 

>= 60,0 % 

(Toleranz-

bereich) 

89,28 - 100,00   

Erstmaliges 

Einsetzen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Beachten der 

Leitlinien bei der 

Entscheidung 

für das 

Einsetzen eines 

Schockgebers 

gut 

 

93,0 R10 67 / 67 - 

92,8 

>= 90,0 % 

(Zielbereich) 

84,75 - 97,00   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Gallenblasenent

fernung 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalts bei 

Patienten ohne 

lebensbedrohlic

he 

Grunderkrankun

g (ASA 1-3) 

schwach 

 

0,00 R10 0 / 0 - 

0,1 

Sentinel Event 

entfällt   

Gallenblasenent

fernung 

Erneute 

Operation 

wegen 

Komplikationen 

nach 

Entfernung der 

Gallenblase 

mittels 

Bauchspiegelun

g 

(Laparoskopie) 

schwach 

 

4,5 N02 5 / 5 - 

1,2 

nicht definiert 

2,00 - 10,20   

Gallenblasenent

fernung 

Erneute 

Operation 

wegen 

Komplikationen 

nach 

Entfernung der 

Gallenblase 

mäßig 

 

5,6 N02 12 / 12 - 

2,4 

nicht definiert 

3,20 - 9,50   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Gallenblasenent

fernung 

Erneute 

Operation 

wegen 

Komplikationen 

nach 

Entfernung der 

Gallenblase – 

unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

gut 

 

2,58 R10 0,00 / 0,00 - 

122,0 

<= 2,92  (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

1,49 - 4,39   

Gallenblasenent

fernung 

Verschluss oder 

Durchtrennung 

des 

Hauptgallengan

gs nach 

Entfernung der 

Gallenblase 

schwach 

 

0,00 R10 0 / 0 - 

0,1 

Sentinel Event 

entfällt   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Gallenblasenent

fernung 

Verschluss oder 

Durchtrennung 

des 

Hauptgallengan

gs nach 

Entfernung der 

Gallenblase – 

unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

schwach 

 

0,00 N02 0,00 / 0,00 - 

119,0 

nicht definiert 

0,00 - 17,99   

Geburtshilfe Zeitraum 

zwischen 

Entschluss zum 

Notfallkaisersch

nitt und Geburt 

des Kindes über 

20 Minuten 

gut 

 

1,00 U32 entfällt - 

1,0 

Sentinel Event 

entfällt   

Geburtshilfe Gabe von 

Kortison bei 

drohender 

Frühgeburt (bei 

mindestens 2 

Tagen 

Krankenhausauf

enthalt vor 

Entbindung) 

mäßig 

 

97,3 R10 36 / 36 - 

95,7 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

86,20 - 99,50   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Geburtshilfe Vorbeugende 

Gabe von 

Antibiotika 

während des 

Kaiserschnitts 

 

 

94,3 R10 492 / 492 - 

95,5 

>= 90,0 % 

(Zielbereich) 

91,90 - 95,90   

Geburtshilfe Kritischer 

Zustand des 

Neugeborenen 

schwach 

 

0,00 R10 0 / 0 - 

0,0 

Sentinel Event 

entfällt   

Geburtshilfe Schwergradiger 

Dammriss bei 

Spontangeburt 

schwach 

 

1,2 N02 11 / 11 - 

1,3 

nicht definiert 

0,70 - 2,20   

Geburtshilfe Bestimmung 

des 

Säuregehalts im 

Nabelschnurblut 

von 

Neugeborenen 

gut 

 

99,7 R10 1430 / 1430 - 

99,1 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

99,30 - 99,90   

Geburtshilfe übersäuerung 

des Blutes bei 

Neugeborenen 

schwach 

 

0,0 N02 0 / 0 - 

0,2 

nicht definiert 

0,00 - 0,30   

Geburtshilfe Schwergradiger 

Dammriss bei 

Spontangeburt 

– unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

gut 

 

1,00 R10 0,00 / 0,00 - 

102,0 

<= 2,31  

(Toleranz-

bereich) 

0,56 - 1,78   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Geburtshilfe Schwergradiger 

Dammriss bei 

Spontangeburt 

ohne 

Dammschnitt 

schwach 

 

0,0 N02 0 / 0 - 

1,0 

nicht definiert 

0,00 - 0,70   

Geburtshilfe Anwesenheit 

eines 

Kinderarztes bei 

Frühgeburten 

gut 

 

97,4 R10 113 / 113 - 

95,6 

>= 90,0 % 

(Zielbereich) 

92,70 - 99,10   

Gynäkologische 

Operationen 

Organverletzun

gen bei 

Entfernung der 

Gebärmutter 

mäßig 

 

0,0 R10 0 / 0 - 

1,4 

<= 3,8 % (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,00 - 2,80   

Gynäkologische 

Operationen 

Organverletzun

gen bei 

Entfernung der 

Gebärmutter 

ohne 

bestehende 

Risiken (Tumor, 

Endometriose, 

frühere 

Operationen) 

schwach 

 

0,0 R10 0 / 0 - 

0,8 

<= 3,3 % (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,00 - 10,20   

Gynäkologische 

Operationen 

Fehlende 

Gewebeuntersu

chung nach 

Operation an 

den Eierstöcken 

schwach 

 

0,0 R10 0 / 0 - 

1,6 

<= 5,0 % 

(Zielbereich) 

0,00 - 5,90   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Gynäkologische 

Operationen 

Entfernung der 

Eierstöcke oder 

der Eileiter ohne 

krankhaften 

Befund nach 

Gewebeuntersu

chung 

gut 

 

2,6 R10 entfällt - 

13,6 

<= 20,0 % 

(Toleranz-

bereich) 

0,50 - 13,50   

Gynäkologische 

Operationen 

Keine 

Entfernung des 

Eierstocks bei 

jüngeren 

Patientinnen mit 

gutartigem 

Befund nach 

Gewebeuntersu

chung 

gut 

 

84,6 R10 33 / 33 - 

90,5 

>= 75,8 % (5. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

70,30 - 92,80   

Gynäkologische 

Operationen 

Operation am 

Muttermund 

(sog. 

Konisation) 

ohne bösartigen 

Befund 

mäßig 

 

0,0 R10 0 / 0 - 

3,5 

<= 13,4 % (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,00 - 24,20   

Gynäkologische 

Operationen 

Fehlende 

Gewebeuntersu

chung nach 

Operation am 

Muttermund 

(sog. 

Konisation) 

schwach 

 

0,0 R10 0 / 0 - 

0,7 

<= 5,0 % 

(Zielbereich) 

0,00 - 24,20   

Gynäkologische 

Operationen 

Vorbeugende 

Gabe von 

Antibiotika bei 

Entfernung der 

Gebärmutter 

gut 

 

100,0 R10 135 / 135 - 

96,4 

>= 90,0 % 

(Zielbereich) 

97,20 - 100,00   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Gynäkologische 

Operationen 

Entfernung der 

Gebärmutter 

ohne bösartigen 

Befund nach 

Gewebeuntersu

chung bei 

jüngeren 

Patientinnen 

mäßig 

 

1,0 R10 entfällt - 

2,3 

<= 2,5 % 

(Toleranz-

bereich) 

0,20 - 5,60   

Operation an 

der Brust 

Brusterhaltende 

Operation im 

frühen 

Brustkrebsstadi

um (sog. pT1) 

gut 

 

88,8 R10 71 / 71 - 

83,7 

>= 71,3 % bis 

<= 95,3 % (5. 

Perzentil bis 95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

80,00 - 94,00   

Operation an 

der Brust 

Angabe des 

Sicherheitsabst

ands zum 

gesunden 

Gewebe bei 

Entfernung der 

Brust 

gut 

 

100,0 R10 53 / 53 - 

96,9 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

93,20 - 100,00   

Operation an 

der Brust 

Angabe des 

Sicherheitsabst

ands zum 

gesunden 

Gewebe bei 

Erhaltung der 

Brust 

gut 

 

100,0 R10 128 / 128 - 

98,2 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

97,10 - 100,00   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Operation an 

der Brust 

Sicherung der 

Diagnose vor 

Operation eines 

tastbaren 

Brustkrebses 

gut 

 

98,6 R10 145 / 145 - 

96,6 

>= 90,0 % 

(Zielbereich) 

95,20 - 99,60   

Operation an 

der Brust 

Sicherung der 

Diagnose vor 

Operation eines 

nicht tastbaren 

Brustkrebses 

gut 

 

90,0 R10 27 / 27 - 

94,1 

>= 70,0 % 

(Zielbereich) 

74,40 - 96,50   

Operation an 

der Brust 

Untersuchung 

des entfernten 

Gewebes 

mittels Röntgen 

während der 

Operation 

mäßig 

 

100,0 R10 43 / 43 - 

97,1 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

91,80 - 100,00   

Reparatur, 

Wechsel oder 

Entfernen eines 

Herzschrittmach

ers 

Kontrollieren 

der 

Vorhofsonde 

während der 

Operation 

schwach 

 

100,0 R10 entfällt - 

98,5 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

43,90 - 100,00   

Reparatur, 

Wechsel oder 

Entfernen eines 

Herzschrittmach

ers 

Anpassen der 

Vorhofsonde 

zum Erreichen 

eines 

ausreichenden 

Signalausschlag

s (mindestens 

1,5 mV) 

schwach 

 

100,0 R10 entfällt - 

92,7 

>= 80,0 % 

(Zielbereich) 

43,90 - 100,00   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Reparatur, 

Wechsel oder 

Entfernen eines 

Herzschrittmach

ers 

Messen eines 

ausreichenden 

Signalausschlag

s der 

Schrittmacherso

nde in der 

Herzkammer 

während der 

Operation 

schwach 

 

100,0 R10 12 / 12 - 

99,1 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

75,80 - 100,00   

Reparatur, 

Wechsel oder 

Entfernen eines 

Herzschrittmach

ers 

Messen eines 

ausreichenden 

Signalausschlag

s der 

Schrittmacherso

nde im Vorhof 

während der 

Operation 

schwach 

 

100,0 R10 entfällt - 

98,8 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

43,90 - 100,00   

Reparatur, 

Wechsel oder 

Entfernen eines 

Herzschrittmach

ers 

Kontrollieren 

der 

Herzkammerso

nden während 

der Operation 

schwach 

 

100,0 R10 12 / 12 - 

99,2 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

75,80 - 100,00   

Reparatur, 

Wechsel oder 

Entfernen eines 

Herzschrittmach

ers 

Anpassen der 

Herzkammerso

nde zum 

Erreichen eines 

ausreichenden 

Signalausschlag

s (mindestens 4 

mV) 

schwach 

 

100,0 R10 12 / 12 - 

98,7 

>= 90,0 % 

(Zielbereich) 

75,80 - 100,00   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Reparatur, 

Wechsel oder 

Entfernen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Komplikationen 

während oder 

aufgrund der 

Operation 

schwach 

 

7,7 H99 entfällt - 

1,5 

<= 5,9 % (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

1,37 - 33,31 Anwendung der 

Ein-Fall-Regel 

gemäß 

Empfehlung der 

PG-Leitfaden 

 

Reparatur, 

Wechsel oder 

Entfernen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Kontrollieren 

der 

Vorhofsonde 

während der 

Operation 

schwach 

 

 N01 entfällt - 

98,9 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

entfällt   

Reparatur, 

Wechsel oder 

Entfernen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Infektion als 

Anlass für eine 

weitere 

Operation 

schwach 

 

0,0 R10 0 / 0 - 

1,9 

<= 6,1 % (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,00 - 4,87   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Reparatur, 

Wechsel oder 

Entfernen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Probleme mit 

der Sonde als 

Anlass für eine 

weitere 

Operation 

mäßig 

 

8,0 R10 6 / 6 - 

11,9 

<= 24,1 % (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

3,72 - 16,37   

Reparatur, 

Wechsel oder 

Entfernen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Probleme mit 

dem 

umliegenden 

Gewebe, in das 

der 

Schockgeber 

eingesetzt 

wurde, als 

Anlass für eine 

weitere 

Operation 

schwach 

 

0,0 R10 0 / 0 - 

1,7 

<= 5,9 % (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,00 - 4,87   

Reparatur, 

Wechsel oder 

Entfernen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Kontrollieren 

der 

Herzkammerso

nden während 

der Operation 

schwach 

 

100,0 R10 10 / 10 - 

98,9 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

72,25 - 100,00   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Reparatur, 

Wechsel oder 

Entfernen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Messen eines 

ausreichenden 

Signalausschlag

s der 

Vorhofsonde 

während der 

Operation 

schwach 

 

100,0 N01 entfällt - 

99,2 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

20,65 - 100,00   

Reparatur, 

Wechsel oder 

Entfernen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Messen eines 

ausreichenden 

Signalausschlag

s der 

Herzkammerso

nden während 

der Operation 

schwach 

 

100,0 R10 7 / 7 - 

99,1 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

64,57 - 100,00   

Reparatur, 

Wechsel oder 

Entfernen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalts 

schwach 

 

7,7 N02 entfällt - 

1,4 

nicht definiert 

1,37 - 33,31   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Reparatur, 

Wechsel oder 

Entfernen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalts – unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

schwach 

 

4,35 R10 0,00 / 0,00 - 

114,0 

<= 6,46  (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,78 - 18,86   

Reparatur, 

Wechsel oder 

Entfernen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Lageveränderun

g oder 

Funktionsstörun

g der Sonde im 

Vorhof 

schwach 

 

0,0 N01 entfällt - 

0,5 

<= 4,9 % (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,00 - 79,34   

Reparatur, 

Wechsel oder 

Entfernen eines 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen 

Lageveränderun

g oder 

Funktionsstörun

g der Sonde in 

der 

Herzkammer 

schwach 

 

0,0 R10 0 / 0 - 

0,4 

<= 3,1 % (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,00 - 27,75   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Untersuchung 

und Behandlung 

der 

Herzkranzgefäß

e (mittels 

Herzkatheter) 

Entscheidung 

zur 

Herzkatheterunt

ersuchung 

aufgrund von 

Beschwerden 

oder messbaren 

Durchblutungsst

örungen der 

Herzkranzgefäß

e 

gut 

 

71,5 D50 778 / 778 - 

92,4 

>= 80,0 % 

(Toleranz-

bereich) 

68,80 - 74,10   

Untersuchung 

und Behandlung 

der 

Herzkranzgefäß

e (mittels 

Herzkatheter) 

Entscheidung 

zur Aufdehnung 

der 

Herzkranzgefäß

e (sog. PCI) 

ohne 

Beschwerden 

oder ohne 

messbare 

Durchblutungsst

örungen 

gut 

 

23,3 D50 51 / 51 - 

4,0 

<= 10,0 % 

(Toleranz-

bereich) 

18,20 - 29,30   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Untersuchung 

und Behandlung 

der 

Herzkranzgefäß

e (mittels 

Herzkatheter) 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalts bei 

Patienten mit 

durchgeführter 

Aufdehnung der 

Herzkranzgefäß

e (sog. PCI) – 

unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

gut 

 

2,41 A41 0,00 / 0,00 - 

106,0 

<= 2,40  (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

1,74 - 3,33   

Untersuchung 

und Behandlung 

der 

Herzkranzgefäß

e (mittels 

Herzkatheter) 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalts bei 

alleiniger 

Herzkatheterunt

ersuchung – 

unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

gut 

 

1,36 R10 0,00 / 0,00 - 

104,0 

<= 2,71  (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,74 - 2,48   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Untersuchung 

und Behandlung 

der 

Herzkranzgefäß

e (mittels 

Herzkatheter) 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalts bei 

Patienten mit 

durchgeführter 

Aufdehnung der 

Herzkranzgefäß

e (sog. PCI) 

gut 

 

6,6 N02 38 / 38 - 

2,7 

nicht definiert 

4,90 - 9,00   

Untersuchung 

und Behandlung 

der 

Herzkranzgefäß

e (mittels 

Herzkatheter) 

Dauer der 

Durchleuchtung 

(Zentralwert) mit 

Röntgenstrahle

n bei einer 

Herzkatheterunt

ersuchung 

gut 

 

2,20 R10 0 / 0 - 

3,0 

<= 5,0 min 

(Toleranz-

bereich) 

entfällt   

Untersuchung 

und Behandlung 

der 

Herzkranzgefäß

e (mittels 

Herzkatheter) 

Dauer der 

Durchleuchtung 

(Zentralwert) mit 

Röntgenstrahle

n bei 

Aufdehnung der 

Herzkranzgefäß

e (sog. PCI) 

gut 

 

8,30 R10 0 / 0 - 

9,0 

<= 12,0 min 

(Toleranz-

bereich) 

entfällt   

Untersuchung 

und Behandlung 

der 

Herzkranzgefäß

e (mittels 

Herzkatheter) 

Strahlenbelastu

ng bei einer 

Herzkatheterunt

ersuchung 

(Flächendosispr

odukt über 

3.500 cGy*cm²) 

gut 

 

4,1 R10 47 / 47 - 

26,4 

<= 51,1 % (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

3,10 - 5,40   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Untersuchung 

und Behandlung 

der 

Herzkranzgefäß

e (mittels 

Herzkatheter) 

Strahlenbelastu

ng bei einer 

Aufdehnung der 

Herzkranzgefäß

e (sog. PCI mit 

Flächendosispr

odukt über 

6.000 cGy*cm²) 

gut 

 

6,3 R10 entfällt - 

29,7 

<= 61,9 % (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

1,10 - 28,30   

Untersuchung 

und Behandlung 

der 

Herzkranzgefäß

e (mittels 

Herzkatheter) 

Strahlenbelastu

ng bei 

Untersuchung 

und 

Aufdehnung der 

Herzkranzgefäß

e (sog. 

Einzeitig-PCI 

mit 

Flächendosispr

odukt über 

8.000 cGy*cm²) 

gut 

 

1,7 R10 10 / 10 - 

24,4 

<= 51,9 % (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,90 - 3,00   

Untersuchung 

und Behandlung 

der 

Herzkranzgefäß

e (mittels 

Herzkatheter) 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalts bei 

alleiniger 

Herzkatheterunt

ersuchung 

gut 

 

1,1 N02 12 / 12 - 

1,1 

nicht definiert 

0,60 - 1,90   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Untersuchung 

und Behandlung 

der 

Herzkranzgefäß

e (mittels 

Herzkatheter) 

Erfolgreiche 

Aufdehnung der 

Herzkranzgefäß

e bei akutem 

Herzinfarkt 

innerhalb von 

24 Stunden 

nach Diagnose 

(sog. PCI) 

gut 

 

88,8 R10 150 / 150 - 

94,5 

>= 85,0 % 

(Toleranz-

bereich) 

83,10 - 92,70   

Untersuchung 

und Behandlung 

der 

Herzkranzgefäß

e (mittels 

Herzkatheter) 

Erfolgreiche 

Aufdehnung der 

Herzkranzgefäß

e in Bezug auf 

alle 

durchgeführten 

Aufdehnungen 

(sog. PCI) 

gut 

 

87,6 R10 545 / 545 - 

94,4 

>= 85,0 % 

(Toleranz-

bereich) 

84,80 - 90,00   

Untersuchung 

und Behandlung 

der 

Herzkranzgefäß

e (mittels 

Herzkatheter) 

Selten 

notwendige 

Eingriffe nach 

Herzkatheterunt

ersuchung 

gut 

 

25,5 R10 288 / 288 - 

40,1 

>= 23,8 % (5. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

23,10 - 28,20   

Untersuchung 

und Behandlung 

der 

Herzkranzgefäß

e (mittels 

Herzkatheter) 

Häufig 

notwendige 

Eingriffe nach 

Herzkatheterunt

ersuchung 

gut 

 

25,5 R10 288 / 288 - 

40,1 

<= 56,1 % (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

23,10 - 28,20   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Versorgung von 

Frühgeborenen 

Schädigung der 

Lunge bei sehr 

kleinen 

Frühgeborenen 

(ohne aus 

einem anderen 

Krankenhaus 

zuverlegte 

Kinder) – unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

mäßig 

 

1,20 R10 0,00 / 0,00 - 

94,0 

<= 2,16  (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,41 - 3,16   

Versorgung von 

Frühgeborenen 

Schädigung der 

Lunge bei sehr 

kleinen 

Frühgeborenen 

(ohne aus 

einem anderen 

Krankenhaus 

zuverlegte 

Kinder) 

mäßig 

 

7,7 N02 entfällt - 

8,0 

nicht definiert 

2,70 - 20,30   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Versorgung von 

Frühgeborenen 

Kinder mit im 

Krankenhaus 

erworbenen 

Infektionen pro 

1000 

Behandlungstag

e (ohne aus 

einem anderen 

Krankenhaus 

zuverlegte 

Kinder) – unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

schwach 

 

0,91 R10 0,00 / 0,00 - 

86,0 

<= 2,25  (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

entfällt   

Versorgung von 

Frühgeborenen 

Kinder mit im 

Krankenhaus 

erworbenen 

Infektionen pro 

1000 

Behandlungstag

e (ohne aus 

einem anderen 

Krankenhaus 

zuverlegte 

Kinder) 

schwach 

 

99,9 N02 6 / 6 - 

111,0 

nicht definiert 

entfällt   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Versorgung von 

Frühgeborenen 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalt bei Früh- 

und 

Risikogeburten, 

die lebend 

geboren wurden 

– unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

mäßig 

 

0,95 R10 0,00 / 0,00 - 

95,0 

<= 1,97  (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,26 - 3,42   

Versorgung von 

Frühgeborenen 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalt bei 

Risikogeburten, 

die lebend 

geboren wurden 

(ohne aus 

einem anderen 

Krankenhaus 

zuverlegte 

Kinder) 

mäßig 

 

0,5 N02 entfällt - 

0,8 

nicht definiert 

0,10 - 1,90   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Versorgung von 

Frühgeborenen 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalt bei 

Risikogeburten, 

die lebend 

geboren wurden 

(ohne aus 

einem anderen 

Krankenhaus 

zuverlegte 

Kinder) – unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

mäßig 

 

1,00 R10 0,00 / 0,00 - 

95,0 

<= 2,01  (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,27 - 3,60   

Versorgung von 

Frühgeborenen 

Hirnblutungen 

bei sehr kleinen 

Frühgeborenen 

(ohne aus 

einem anderen 

Krankenhaus 

zuverlegte 

Kinder) 

mäßig 

 

2,6 N02 entfällt - 

4,5 

nicht definiert 

0,50 - 13,50   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Versorgung von 

Frühgeborenen 

Hirnblutungen 

bei sehr kleinen 

Frühgeborenen 

(ohne aus 

einem anderen 

Krankenhaus 

zuverlegte 

Kinder) – unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

mäßig 

 

0,71 R10 0,00 / 0,00 - 

97,0 

<= 2,78  (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,13 - 3,63   

Versorgung von 

Frühgeborenen 

Höhergradige 

Netzhautschädi

gung bei sehr 

kleinen 

Frühgeborenen 

(ohne aus 

einem anderen 

Krankenhaus 

zuverlegte 

Kinder) 

schwach 

 

2,1 N02 entfällt - 

3,4 

nicht definiert 

0,40 - 10,90   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Versorgung von 

Frühgeborenen 

Höhergradige 

Netzhautschädi

gung bei sehr 

kleinen 

Frühgeborenen 

(ohne aus 

einem anderen 

Krankenhaus 

zuverlegte 

Kinder)- unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

schwach 

 

1,74 R10 0,00 / 0,00 - 

108,0 

<= 4,42  (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,31 - 9,08   

Versorgung von 

Frühgeborenen 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalt bei Früh- 

und 

Risikogeburten, 

die lebend 

geboren wurden 

mäßig 

 

0,5 N02 entfällt - 

0,9 

nicht definiert 

0,10 - 1,90   

Versorgung von 

Frühgeborenen 

Zusammenfass

ung der 

Versorgungsqu

alität 

Frühgeborener 

gut 

 

1,08 R10 0,00 / 0,00 - 

96,0 

<= 1,60  (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,51 - 2,09   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Versorgung von 

Frühgeborenen 

Körpertemperat

ur über 37.5 

Grad bei 

Aufnahme ins 

Krankenhaus 

gut 

 

7,4 R10 26 / 26 - 

7,6 

<= 15,2 % (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

5,10 - 10,60   

Versorgung von 

Frühgeborenen 

Durchführung 

eines Hörtests 

gut 

 

98,4 R10 183 / 183 - 

98,1 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

95,40 - 99,40   

Versorgung von 

Frühgeborenen 

Körpertemperat

ur unter 36.0 

Grad bei 

Aufnahme ins 

Krankenhaus 

gut 

 

6,8 R10 24 / 24 - 

4,6 

<= 11,8 % (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

4,60 - 9,90   

Versorgung von 

Frühgeborenen 

Luftansammlun

g zwischen 

Lunge und 

Brustwand (sog. 

Pneumothorax) 

bei beatmeten 

Kindern 

mäßig 

 

4,9 N02 5 / 5 - 

4,9 

nicht definiert 

2,10 - 10,90   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Versorgung von 

Frühgeborenen 

Luftansammlun

g zwischen 

Lunge und 

Brustwand (sog. 

Pneumothorax) 

bei beatmeten 

Kindern (ohne 

aus einem 

anderen 

Krankenhaus 

zuverlegte 

Kinder) – unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

mäßig 

 

0,92 R10 0,00 / 0,00 - 

91,0 

<= 2,32  (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,40 - 2,06   

Versorgung von 

Frühgeborenen 

Anzahl der im 

Krankenhaus 

erworbenen 

Infektionen pro 

1000 

Behandlungstag

e (ohne aus 

einem anderen 

Krankenhaus 

zuverlegte 

Kinder) 

 

 

99,9 N02 6 / 6 - 

131,0 

nicht definiert 

entfällt   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Versorgung von 

Frühgeborenen 

Anzahl der im 

Krankenhaus 

erworbenen 

Infektionen pro 

1000 

Behandlungstag

e (ohne aus 

einem anderen 

Krankenhaus 

zuverlegte 

Kinder) – unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

schwach 

 

0,77 R10 0,00 / 0,00 - 

82,0 

<= 2,23  (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

entfällt   

Vorbeugung 

eines 

Druckgeschwür

s 

Entstehung 

eines schweren 

Druckgeschwür

s (Grad 4) 

während des 

Krankenhausauf

enthalts 

schwach 

 

0,00 R10 0 / 0 - 

0,0 

Sentinel Event 

entfällt   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Vorbeugung 

eines 

Druckgeschwür

s 

Entstehung 

eines schweren 

Druckgeschwür

s (Grad 4) 

während des 

Krankenhausauf

enthalts, bei 

Patienten ohne 

besondere 

Risiken 

schwach 

 

0,00 N02 0 / 0 - 

0,0 

nicht definiert 

entfällt   

Vorbeugung 

eines 

Druckgeschwür

s 

Entstehung 

eines 

Druckgeschwür

s (Grad 1 bis 4) 

während des 

Krankenhausauf

enthalts – unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

 

 

0,27 R10 0,00 / 0,00 - 

94,0 

<= 2,44  (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

entfällt   

Vorbeugung 

eines 

Druckgeschwür

s 

Entstehung 

eines 

Druckgeschwür

s (Grad 2 bis 4) 

während des 

Krankenhausauf

enthalts 

mäßig 

 

0,2 N02 4 / 4 - 

0,6 

nicht definiert 

0,00 - 0,40   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Vorbeugung 

eines 

Druckgeschwür

s 

Entstehung 

eines 

Druckgeschwür

s (Grad 2 bis 4) 

während des 

Krankenhausauf

enthalts – unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

 

 

0,20 R10 0,00 / 0,00 - 

96,0 

<= 2,70  (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

entfällt   

Vorbeugung 

eines 

Druckgeschwür

s 

Entstehung 

eines 

Druckgeschwür

s (Grad 2 bis 4) 

während des 

Krankenhausauf

enthalts 

gut 

 

0,3 N02 8 / 8 - 

0,9 

nicht definiert 

0,10 - 0,70   

Wechsel des 

Herzschrittmach

ers (ohne 

Eingriff an den 

Sonden) 

Messen eines 

ausreichenden 

Signalausschlag

s der 

Herzkammerso

nden während 

der Operation 

schwach 

 

100,0 R10 33 / 33 - 

96,8 

>= 87,5 % (5. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

89,60 - 100,00   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Wechsel des 

Herzschrittmach

ers (ohne 

Eingriff an den 

Sonden) 

Kontrollieren 

der 

Vorhofsonde 

während der 

Operation 

mäßig 

 

77,3 R10 17 / 17 - 

94,7 

>= 77,3 % (5. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

56,60 - 89,90   

Wechsel des 

Herzschrittmach

ers (ohne 

Eingriff an den 

Sonden) 

Kontrollieren 

der 

Herzkammerso

nden während 

der Operation 

mäßig 

 

87,5 R10 35 / 35 - 

96,8 

>= 85,0 % (5. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

73,90 - 94,50   

Wechsel des 

Herzschrittmach

ers (ohne 

Eingriff an den 

Sonden) 

Messen eines 

ausreichenden 

Signalausschlag

s der 

Vorhofsonde 

während der 

Operation 

mäßig 

 

94,4 R10 17 / 17 - 

96,2 

>= 87,3 % (5. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

74,20 - 99,00   

Wechsel des 

künstlichen 

Hüftgelenks 

oder einzelner 

Teile 

Entscheidung 

zum Wechsel 

eines 

künstlichen 

Hüftgelenks 

anhand 

bestimmter 

Kriterien 

mäßig 

 

100,0 R10 39 / 39 - 

94,9 

>= 86,2 % (5. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

91,00 - 100,00   



Qualitätsbericht 2012 Johannes Wesling Klinikum Minden 
Seite 206 

(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Wechsel des 

künstlichen 

Hüftgelenks 

oder einzelner 

Teile 

Erneute 

Operation 

wegen 

Komplikationen 

– unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

mäßig 

 

1,29 R10 0,00 / 0,00 - 

96,0 

<= 2,52  

(Toleranz-

bereich) 

0,45 - 3,42   

Wechsel des 

künstlichen 

Hüftgelenks 

oder einzelner 

Teile 

Ausrenken des 

künstlichen 

Hüftgelenks 

schwach 

 

0,0 N02 0 / 0 - 

1,8 

nicht definiert 

0,00 - 9,00   

Wechsel des 

künstlichen 

Hüftgelenks 

oder einzelner 

Teile 

Fehllage bzw. 

Lageveränderun

g des 

künstlichen 

Hüftgelenks 

oder Bruch des 

Oberschenkelkn

ochens – unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

mäßig 

 

0,00 R10 0,00 / 0,00 - 

107,0 

<= 1,04  

(Toleranz-

bereich) 

0,00 - 3,66   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Wechsel des 

künstlichen 

Hüftgelenks 

oder einzelner 

Teile 

Fehllage bzw. 

Lageveränderun

g des 

künstlichen 

Hüftgelenks 

oder Bruch des 

Oberschenkelkn

ochens 

mäßig 

 

0,0 N02 0 / 0 - 

2,0 

nicht definiert 

0,00 - 9,00   

Wechsel des 

künstlichen 

Hüftgelenks 

oder einzelner 

Teile 

Vorbeugende 

Gabe von 

Antibiotika 

während der 

Operation 

schwach 

 

100,0 R10 39 / 39 - 

99,6 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

91,00 - 100,00   

Wechsel des 

künstlichen 

Hüftgelenks 

oder einzelner 

Teile 

Erneute 

Operation 

wegen 

Komplikationen 

mäßig 

 

7,7 N02 entfällt - 

6,3 

nicht definiert 

2,70 - 20,30   

Wechsel des 

künstlichen 

Hüftgelenks 

oder einzelner 

Teile 

Infektion der 

Wunde nach 

Operation – 

unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

mäßig 

 

0,00 N02 0,00 / 0,00 - 

90,0 

nicht definiert 

0,00 - 3,51   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Wechsel des 

künstlichen 

Hüftgelenks 

oder einzelner 

Teile 

Infektion der 

Wunde nach 

Operation 

schwach 

 

0,0 N02 0 / 0 - 

3,2 

nicht definiert 

0,00 - 9,00   

Wechsel des 

künstlichen 

Hüftgelenks 

oder einzelner 

Teile 

Ausrenken des 

künstlichen 

Hüftgelenks – 

unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

mäßig 

 

0,00 R10 0,00 / 0,00 - 

96,0 

<= 5,23  

(Toleranz-

bereich) 

0,00 - 3,89   

Wechsel des 

künstlichen 

Hüftgelenks 

oder einzelner 

Teile 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalts 

schwach 

 

0,00 R10 0 / 0 - 

1,6 

Sentinel Event 

entfällt   

Wechsel des 

künstlichen 

Hüftgelenks 

oder einzelner 

Teile 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalts – unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

mäßig 

 

0,00 N02 0,00 / 0,00 - 

105,0 

nicht definiert 

0,00 - 5,00   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Wechsel des 

künstlichen 

Kniegelenks 

oder einzelner 

Teile 

Vorbeugende 

Gabe von 

Antibiotika 

während der 

Operation 

schwach 

 

100,0 R10 11 / 11 - 

99,6 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

74,10 - 100,00   

Wechsel des 

künstlichen 

Kniegelenks 

oder einzelner 

Teile 

Entscheidung 

zum Wechsel 

eines 

künstlichen 

Kniegelenks 

anhand 

bestimmter 

Kriterien 

schwach 

 

100,0 R10 11 / 11 - 

94,6 

>= 85,8 % (5. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

74,10 - 100,00   

Wechsel des 

künstlichen 

Kniegelenks 

oder einzelner 

Teile 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalts 

schwach 

 

0,00 R10 0 / 0 - 

0,4 

Sentinel Event 

entfällt   

Wechsel des 

künstlichen 

Kniegelenks 

oder einzelner 

Teile 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalts – unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

schwach 

 

0,00 N02 0,00 / 0,00 - 

129,0 

nicht definiert 

0,00 - 100,00   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Wechsel des 

künstlichen 

Kniegelenks 

oder einzelner 

Teile 

Infektion der 

Wunde nach 

Operation 

schwach 

 

0,0 N02 0 / 0 - 

1,7 

nicht definiert 

0,00 - 25,90   

Wechsel des 

künstlichen 

Kniegelenks 

oder einzelner 

Teile 

Erneute 

Operation 

wegen 

Komplikationen 

schwach 

 

9,1 N02 entfällt - 

3,6 

nicht definiert 

1,60 - 37,70   

Wechsel des 

künstlichen 

Kniegelenks 

oder einzelner 

Teile 

Erneute 

Operation 

wegen 

Komplikationen 

– unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

mäßig 

 

2,54 R10 0,00 / 0,00 - 

106,0 

<= 3,76  

(Toleranz-

bereich) 

0,45 - 10,55   

Wechsel des 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen (ohne 

Eingriff an den 

Sonden) 

Kontrollieren 

der 

Herzkammerso

nden während 

der Operation 

schwach 

 

60,0 H99 entfällt - 

98,5 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

23,10 - 88,20 Anwendung der 

Ein-Fall-Regel 

gemäß 

Empfehlung der 

PG-Leitfaden 
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Wechsel des 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen (ohne 

Eingriff an den 

Sonden) 

Messen eines 

ausreichenden 

Signalausschlag

s der 

Schockgeberso

nde in der 

Herzkammer 

während der 

Operation 

mäßig 

 

60,0 H99 entfällt - 

94,3 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

23,10 - 88,20 Anwendung der 

Ein-Fall-Regel 

gemäß 

Empfehlung der 

PG-Leitfaden 

 

Wechsel des 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen (ohne 

Eingriff an den 

Sonden) 

Sterblichkeit 

während des 

Krankenhausauf

enthalts 

schwach 

 

0,00 R10 entfällt - 

0,2 

Sentinel Event 

entfällt   

Wechsel des 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen (ohne 

Eingriff an den 

Sonden) 

Komplikationen 

während oder 

aufgrund der 

Operation 

schwach 

 

0,00 R10 entfällt - 

0,5 

Sentinel Event 

entfällt   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Wechsel des 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen (ohne 

Eingriff an den 

Sonden) 

Dauer der 

Operation bis 

75 Minuten 

schwach 

 

100,0 R10 entfällt - 

95,6 

>= 80,0 % 

(Toleranz-

bereich) 

43,90 - 100,00   

Wechsel des 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen (ohne 

Eingriff an den 

Sonden) 

Kontrollieren 

der 

Vorhofsonde 

während der 

Operation 

schwach 

 

0,0 H99 entfällt - 

98,4 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

0,00 - 79,30 Anwendung der 

Ein-Fall-Regel 

gemäß 

Empfehlung der 

PG-Leitfaden 

 

Wechsel des 

Schockgebers 

(sog. 

Defibrillator) zur 

Behandlung von 

Herzrhythmußtö

rungen (ohne 

Eingriff an den 

Sonden) 

Messen eines 

ausreichenden 

Signalausschlag

s der 

Schockgeberso

nde im Vorhof 

während der 

Operation 

schwach 

 

0,0 H99 entfällt - 

98,6 

>= 95,0 % 

(Zielbereich) 

0,00 - 79,30 Anwendung der 

Ein-Fall-Regel 

gemäß 

Empfehlung der 

PG-Leitfaden 
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Wiederherstellu

ng eines 

ausreichenden 

Blutflußes durch 

einen Eingriff an 

der 

Halßchlagader 

Entscheidung 

zur Operation 

bei einer um 

60% verengten 

Halsschlagader 

und 

Beschwerdefrei

heit 

mäßig 

 

80,0 D50 8 / 8 - 

97,2 

>= 85,0 % 

(Zielbereich) 

49,00 - 94,30   

Wiederherstellu

ng eines 

ausreichenden 

Blutflußes durch 

einen Eingriff an 

der 

Halßchlagader 

Entscheidung 

zur Operation 

bei einer um 

50% verengten 

Halsschlagader 

und 

Beschwerden 

mäßig 

 

89,3 D51 25 / 25 - 

98,3 

>= 90,0 % 

(Zielbereich) 

72,80 - 96,30   

Wiederherstellu

ng eines 

ausreichenden 

Blutflußes durch 

einen Eingriff an 

der 

Halßchlagader 

Schwerer 

Schlaganfall 

oder Tod nach 

Operation 

schwach 

 

0,0 N02 0 / 0 - 

1,3 

nicht definiert 

0,00 - 8,00   
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(1) Leistungs-

bereich:  

(2) Qualitäts-

indikator:  

(3) Empirisch-

statistische 

Bewertung 

(4) Ergebnis:  (5) Bew. durch 

Strukt. Dialog:  

(6) Zähler/ 

Nenner:  

(7) Entwicklung 

Ergebnis des 

Struktur. 

Dialogs zum 

vorherigen 

Berichtsjahr 

(8) Bundes-

durchschnitt 

(9) Referenz-

bereich 

(bundesweit) 

(10) Vertrauens-

bereich:  

(11) 

Kommentar/ 

Erläuterung der 

auf Bundes- 

bzw. 

Landesebene 

beauftragten 

Stellen:  

(12) 

Kommentar/ 

Erläuterung des 

Krankenhauses: 

Wiederherstellu

ng eines 

ausreichenden 

Blutflußes durch 

einen Eingriff an 

der 

Halßchlagader 

Schwerer 

Schlaganfall 

oder Tod nach 

Operation – 

unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

schwach 

 

0,00 R10 0,00 / 0,00 - 

99,0 

<= 3,62  (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,00 - 3,89   

Wiederherstellu

ng eines 

ausreichenden 

Blutflußes durch 

einen Eingriff an 

der 

Halßchlagader 

Schlaganfall 

oder Tod nach 

Operation 

mäßig 

 

0,0 N02 0 / 0 - 

2,3 

nicht definiert 

0,00 - 8,00   

Wiederherstellu

ng eines 

ausreichenden 

Blutflußes durch 

einen Eingriff an 

der 

Halßchlagader 

Schlaganfall 

oder Tod 

während der 

Operation – 

unter 

Berücksichtigun

g der Schwere 

aller 

Krankheitsfälle 

im Vergleich 

zum 

Bundesdurchsc

hnitt 

schwach 

 

0,00 R10 0,00 / 0,00 - 

102,0 

<= 2,91  (95. 

Perzentil, 

Toleranz-

bereich) 

0,00 - 2,44   
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C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V 
 
Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. 
 
 
C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f 
SGB V 
Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil: 
 

DMP Kommentar / Erläuterung 

Brustkrebs  

Diabetes mellitus Typ 2  

Koronare Herzkrankheit (KHK)  

 
 
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 
C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V 
 

Leistungsbereich:  Mindest- 

menge:  

Erbrachte 

Menge:  

Ausnahmetatbestand:  Kommentar/Erläuterung:  

Komplexe Eingriffe am Organsystem 

Ösophagus 

10 21   

Komplexe Eingriffe am Organsystem 

Pankreas 

10 36   

Stammzelltransplantation 25 21 Votum der Landesbehörde wegen 

Sicherstellung einer 

flächendeckenden Versorgung 

 

Versorgung von Früh- und Neugeborenen 

(mit einem Geburtsgewicht kleiner 1250g) 

bei einem Krankenhaus mit 

ausgewiesenem Level 1 

14 47   

 
 
C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V 
("Strukturqualitätsvereinbarung") 
 

Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie:  Kommentar/Erläuterung:  

CQ02 Vereinbarung über Maßnahmen zur Qualitätssicherung für die 

stationäre Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit hämato-

onkologischen Krankheiten 

 

CQ01 Richtlinie über Maßnahmen zur Qualitätssicherung für die stationäre 

Versorgung bei der Indikation Bauchaortenaneurysma 
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Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie:  Kommentar/Erläuterung:  

CQ05 Vereinbarung über Maßnahmen zur Qualitätssicherung der 

Versorgung von Früh- und Neugeborenen – Perinatalzentrum 

LEVEL 1 

Surveillance nosokomialer Infektionen (NeoKISS) in 

Zusammenarbeit mit dem RKI, seit Juni 2006 

 
 
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V 
 
  Anzahl 

1. Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen 

und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen 

132 Personen 

2. Anzahl derjenigen Fachärztinnen und Fachärzte aus Nr. 1, die einen 

Fünfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der 

Nachweispflicht unterliegen  [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3] 

63 Personen 

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 

gemäß § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben**  [Zähler von Nr. 2] 

63 Personen 

 
* nach den "Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und Fachärzte, der Psychologischen 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im 
Krankenhaus" in der Fassung vom 19.03.2009 (siehe www.g-ba.de) 
** Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des für sie maßgeblichen Fünfjahreszeitraums ein Fortbildungszertifikat nicht 
vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung binnen eines folgenden Zeitraumes von höchstens zwei Jahren nachholen. 
 
 


