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B-11.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die fachubergreifenden medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der DKD kdnnen von Patienten
aller Fachbereiche in Anspruch genommen werden. Sie sind dargestellt in Kapitel A-9.

B-11.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die allgemeinen, nicht-medizinischen Serviceangebote der DKD kdnnen von Patienten aller
Fachbereiche in Anspruch genommen werden. Sie sind dargestellt in Kapitel A-10.

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 197
Teilstationare Fallzahl: 412

Ein Teil der Diagnostik und Therapie erfolgte ambulant, ein weiterer konsiliarisch. Somit werden die
tatsachlich erbrachten Leistungen des Fachbereichs mittels ICD- und OPS-Tabellen nicht angemessen
dargestellt. Im Jahr 2007 wurden 63 Falle ambulant behandelt.

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

1 749 Kinstliche Blutwasche - Dialyse 411

2 N18 Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust der 28
Nierenfunktion

3 T82 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie 11
Herzklappen oder Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung
von Gewebe im Herzen bzw. in den BlutgefaBen

4 A4l Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) 10

5 T86 Versagen bzw. AbstoBung von verpflanzten Organen bzw. 8
Geweben

6 J15 Lungenentziindung durch Bakterien 7

7-1 N17 Akutes Nierenversagen 6

7-2 T85 Komplikationen durch sonstige eingepflanzte Fremdteile (z.B. 6

kiinstliche Augenlinsen, Brustimplantate) oder Verpflanzung
von Gewebe im Korperinneren

9 120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina <5
pectoris
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B-11.7 Prozeduren nach OPS

1 8-854  Verfahren zur Blutwasche auBerhalb des Koérpers mit Entfernen 12.779
der Giftstoffe Uiber ein Konzentrationsgefélle - Dialyse

2 8-855  Blutreinigung auBerhalb des Korpers durch ein 348
Kombinationsverfahren von Blutentgiftung und Blutwasche

3 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. 64
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

4 8-857  Blutreinigungsverfahren, bei dem die Entgiftung Gber das 20
Bauchfell (Peritoneum) stattfindet - Peritonealdialyse

5 1-465 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Niere, Harnwegen 18
bzw. mannlichen Geschlechtsorganen durch die Haut mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall

6 8-831  Legen, Wechsel bzw. Entfernung eines Schlauches (Katheter), <5
der in den groBen Venen platziert ist

B-11.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nephrologische Ambulanz in der Praxis

Art der Ambulanz:

-Betreuung der teilstationadren Dialysen mit kompletter medizinischer Versorgung einschlieBlich
Wundversorgung bei diabetischem FuB3

‘Nephrologische Konsile bei ambulanten und tagesklinischen Patienten mit folgenden
Fragestellungen: Abklarung einer arteriellen Hypertonie; Behandlung von Nierenerkrankungen aller
Art; Abklarung einer Niereninsuffizienz

-Farbkodierte Duplexsonographie der Nierenarterien und Nebennieren als Konsiliarleistung fir die bei
den Schwerpunkten genannten Patienten

-Ambulante 24-Stunden-Blutdruck-Messung fiir die bei den Schwerpunkten genannten Patienten

-Renin/Aldosteron-Bestimmung fiir die bei den Schwerpunkten genannten Patienten.

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt.
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B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationire BG-Zulassung
M nicht vorhanden

B-11.11 Apparative Ausstattung

AA03 Belastungs-EKG / Ergometrie —— inder Praxis

AA14 Gerate fur Nierenersatzverfahren ]
(Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)

AA19 Kipptisch (z.B. zur Diagnose des —— inder Praxis
orthostatischen Syndroms)

AA28 Schlaflabor _

AA29 Sonographiegerat / ——  Transportables (Bedside-)
Dopplersonographiegerat Ultraschallgerat
AA00 24-Stunden-Blutdruckmessgerat M

* 24h: Notfallverfigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerat nicht anzugeben)

Daneben werden die in Kapitel A-14 dargestellten medizinischen Gerédte der interdisziplinaren
Fachabteilung fir alle Patienten eingesetzt, die diese bendtigen.

B-11.12 Personelle Ausstattung

B-11.12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 6 Weiterbildungsbefugnisse: Prof. Dr. med. J.
Bohler und Prof. Dr. med. Th. Mettang: SP
Nephrologie (AQ29) 2 Jahre

Davon Facharzte 6
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0

Bei den Belegérzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Innere Medizin und SP Nephrologie



Deutsche Klinik fir Diagnostik

B-11.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 17

Davon examinierte Gesundheits- und 17
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung)

(o))

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprechender Fachweiterbildung)

Dialyse-Fachschwestern

B-11.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

entfallt

B-11.13 Interessantes im Internet-Auftritt der DKD

Zahlreiche interessante Einzelheiten zum Fachbereich, beispielsweise zum Team, zu den angebotenen
Untersuchungen und Behandlungen, zur Ausstattung, zu Forschungs-Schwerpunkten und zu
Publikationen finden sich im Internet-Auftritt der DKD unter http://www.dkd-wiesbaden.de]
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B-12 Fachbereich Neurologie

B-12.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Fachbereich Neurologie
Art: Hauptabteilung

Leitung des Prof. Dr. med. W. Jost
Fachbereiches:

StraBe: Aukammallee 33
PLZ/Ort: 65191 Wiesbaden
Telefon: 0611 /577 - 321
Telefax: 0611 /577 - 311

E-Mail: beurog@dkd—wiesbaden.dg

Internet: ttp://www.dkd-wiesbaden.d

I

Die Fachbereiche B-2 bis B-18 bilden zusammen die Hauptabteilung ,Interdisziplindre Fachabteilung”.

B-12.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Der Fachbereich Neurologie ist auf die ambulante beziehungsweise tagesklinische Diagnostik
neurologischer Problemfalle spezialisiert. Dies wird ermdglicht durch die Zusammenarbeit von
neurologischen Facharzten, Assistenzarzten, medizinisch-technischen Assistenten sowie
Physiotherapeuten und Psychologen, die gemeinsam an einer flr den einzelnen Patienten optimalen
tagesklinischen Diagnostik- und Therapiestrategie arbeiten. Fachiibergreifendes Denken gehort
ebenso zu diesem Konzept wie die Einbindung von diagnostischen Einrichtungen (zum Beispiel von
universitaren Speziallabors) auBerhalb der DKD.


mailto:neuro@dkd-wiesbaden.de
http://www.dkd-wiesbaden.de
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VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Vor- und Nachsorge bei

Erkrankungen Schlaganfall/Hirninfarkt: In
Zusammenarbeit mit zuweisenden
Kollegen werden sowohl Patienten
mit einem erhohten kardiovaskularen
Risiko als auch Patienten nach einem
stattgehabten Schlaganfall
untersucht und behandelt. Bei Bedarf
werden weitere Untersuchungen
facherlibergreifend in unserer
Tagesklinik und Ambulanz
durchgefiihrt, um die Ursache des
Schlaganfalls zu klaren und die
weitere medikamentdse und nicht-
medikamentdse Behandlung
(Krankengymnastik,
Neuropsychologie etc.) zu

optimieren.
VNO3 Diagnostik und Therapie entziindlicher ZNS- Insbesondere Diagnostik und
Erkrankungen Therapie von Patienten mit Multiple

Sklerose: Die Multiple Sklerose ist die
haufigste entzlindliche Erkrankung
des zentralen Nervensystems bei
Erwachsenen. Sie verursacht eine
Vielzahl von unterschiedlichen
Beschwerden.
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Nr.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Kommentar / Erlauterung

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen

Krankheiten und Bewegungsstorungen

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich

der neuromuskuldren Synapse und des Muskels

Parkinson-Erkrankung: Diese ist ist
eine Bewegungsstorung, die zumeist
im hoheren Lebensalter auftritt,
selten auch bei jlingeren Menschen.
Vorherrschende Symptome sind
Verlangsamung und Abnahme der
Beweglichkeit (Bradykinese),
allgemeine Steifigkeit (Rigor) und
Zittern (Tremor), die durch einen
Mangel von Dopamin im Gehirn
hervorgerufen werden. Die
Erkrankung ist in aller Regel gut
behandelbar, aber nicht heilbar. Es
gibt mehrere Formen der Parkinson-
Erkrankung. Unser Spektrum:
Diagnostik und Abgrenzung zu
anderen Bewegungsstérungen.
Begleitende Zusatzuntersuchungen
wie Kernspintomographie,
Elektrophysiologie, Sonographie und
nuklearmedizinische
Untersuchungsverfahren. Dies fihrt
zu individuell auf den Patienten
abgestimmten
Behandlungskonzepten.

Im klinisch-neurologischen Alltag
spielen muskulare Schwache
und/oder Sensibilitatsstérungen als
haufige Symptome eine wichtige
Rolle. In enger Zusammenarbeit mit
den zuweisenden Kollegen erfolgt
eine sorgfaltige teilstationare
diagnostische Einordnung von
Erkrankungen wie Polyneuropathien,
Nerven-Kompressionssyndromen,
Plexo-und Radikulopathien,
neuromuskulare
Uberleitungsstérungen, Motoneuron-
Erkrankungen und
Muskelerkrankungen, um eine
maoglichst spezifische Therapie
einzuleiten.
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VN20 Spezialsprechstunde Behandlung von
Bewegungsstérungen mit
Botulinumtoxin: Im Fachbereich
Neurologie werden ambulant zirka
500 Patienten regelmaBig wegen
Bewegungsstérungen mit
Botulinumtoxin behandelt. Prof. Jost
besitzt die Zertifizierung des
Arbeitskreises Botulinumtoxin
(AkBoNT) der Deutschen Gesellschaft
fur Neurologie fir diese Therapie.

VNOO Diagnostik und Therapie von Patienten mit chronischen In der Tagesklinik Schmerz wird eine
Schmerzen interdisziplindre Diagnostik bei

Patienten mit chronischen
Schmerzsyndromen unterschiedlicher
Genese auf der Grundlage eines bio-
psycho-sozialen
Schmerzverstandnisses durchgefiihrt.
Eine individuell ausgerichtete
mutimodale Schmerztherapie erfolgt
in Zusammenarbeit mit der
Schmerzpsychologie und der
Physiotherapie.

B-12.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die fachubergreifenden medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der DKD kdnnen von Patienten
aller Fachbereiche in Anspruch genommen werden. Sie sind dargestellt in Kapitel A-9.

B-12.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die allgemeinen, nicht-medizinischen Serviceangebote der DKD kdnnen von Patienten aller
Fachbereiche in Anspruch genommen werden. Sie sind dargestellt in Kapitel A-10.

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 80
Teilstationare Fallzahl: 2.268
Ein groBer Teil der Diagnostik und Therapie erfolgte ambulant. Somit werden die tatsachlich

erbrachten Leistungen des Fachbereichs mittels ICD- und OPS-Tabellen nicht angemessen dargestellt.
Im Jahr 2007 wurden 2.655 Falle ambulant behandelt.
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B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

1 G35 Multiple Sklerose 279
2 G20 Parkinson-Krankheit 152
3 H81 Stérung des Gleichgewichtsorgans 122
4 M79 Sonstige Krankheit des Weichteilgewebes 115
5 F62 Andauernde Personlichkeitsveranderung, nicht als Folge einer 101
Schadigung oder Krankheit des Gehirns
6 G12 Rickbildung von Muskeln (Muskelatrophie) durch Ausfall 94
zugehoriger Nerven bzw. verwandte Stérung
7 M54 Rickenschmerzen 91
8 R20 Stérung der Berlihrungsempfindung der Haut 73
9 G44 Sonstiger Kopfschmerz 70
10 F45 Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kérperliche 69

Beschwerden duBert - Somatoforme Stérung

B-12.7 Prozeduren nach OPS

1 1-205  Messung der elektrischen Aktivitat der Muskulatur - EMG 560

2 1-204  Untersuchung der Hirnwasserrdaume 323

3 3-993  MengenmaBige Bestimmung bestimmter Werte wie 311
Organfunktion oder Blutflussgeschwindigkeit

4 8-919  Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen 86

5 8-91b  Fachibergreifende Schmerzbehandlung durch 53
Kurzzeitbehandlung

6 8-631  Einwirkung auf das Nervensystem mittels elektrischer Impulse 38

7 1-206  Untersuchung der Nervenleitung - ENG 34

8 8-650  Behandlung mit elektrischem Strom, meist direkt liber die Haut 32

9 8-541  Eintraufeln von Krebsmitteln bzw. von Mitteln, die das 29
Immunsystem beeinflussen, in Hohlrdume des Korpers

10 8-915  Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betdubungsmittels 23

an einen sonstigen Nerven auf3erhalb von Gehirn und
Rickenmark
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B-12.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Neurologische Ambulanz

Art der Ambulanz: KV-Ermachtigung (Prof. W. Jost)

-Botulinumtoxinbehandlung

-Anale Elektromyographie Pudendus SSEP (,Somatosensibel evozierte Potentiale”: Untersuchung zur
Diagnostik von Kontinenzstdrungen)

-‘ENG (Elektro-Neurographie: Untersuchung der Nervenleitung. an peripheren Nerven)
-Doppleruntersuchung der hirnzufiihrenden GefaBe

‘Neurologische Untersuchung auf Zuweisung durch Nervenarzte

B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationire BG-Zulassung
M nicht vorhanden
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B-12.11 Apparative Ausstattung

Speziell im Fachbereich Neurologie nutzen wir die unten aufgefiihrten Geréte.

AA04 Bewegungsanalysesystem

AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)

AA1l Elektromyographie (EMG)/ Gerat zur
Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit

AAO00 Doppler-Duplexsonographie-Gerat

AAO0O Elektronystagmografie-Gerat (ENG) und
Einrichtungen zur Drehstuhluntersuchung

AAO00 Posturographie-Gerat

Fur Spezialuntersuchungen wie
Tremoranaylse und Diagnostik von
Gangstorungen

Computer-gestitztes 32-Kanal EEG

Zur Messung der evozierten
Potenziale (SEP, VEP, MEP)

Zur Untersuchung der
hirnversorgenden Arterien

Zur Diagnostik vestibularer
Funktionsstorungen

Messplattform zur Erfassung des
Gleichgewichtssinns

* 24h: Notfallverfligbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerat nicht anzugeben)

Daneben werden die in Kapitel A-14 dargestellten medizinischen Gerédte der interdisziplindren

Fachabteilung fiir alle Patienten eingesetzt, die diese bendtigen.

B-12.12 Personelle Ausstattung

B-12.12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 10
Davon Facharzte 7
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0

Weiterbildungsermachtigungen: Prof. Dr. med.
W. Jost: Neurologie (AQ42) ein Jahr.

Bei den Belegérzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Neurologie
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B-12.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 0 Bei ambulanter, teilstationarer und
stationarer Untersuchung und
Behandlung (siehe Kapitel B-12.5)
erfolgt die Versorgung in
interdisziplindren Bereichen.

Davon examinierte Gesundheits- und 0
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und 0
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit

entsprechender Fachweiterbildung)

B-12.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

entfallt

B-12.13 Interessantes im Internet-Auftritt der DKD

Zahlreiche interessante Einzelheiten zum Fachbereich Neurologie, beispielsweise zum Team, zu den
angebotenen Untersuchungen und Behandlungen, zur Ausstattung, zu Forschungs-Schwerpunkten

und zu Publikationen finden sich im Internet-Auftritt der DKD bttg:ggwww.dkd-wiesbaden.de]

Auch interessante Antworten auf haufig gestellte Fragen finden Sie dort, beispielsweise:

B Kann man im Fachbereich Neurologie auch ambulant untersucht und behandelt werden?

B Werden am Fachbereich Neurologie auch psychiatrische Patienten behandelt?


http://www.dkd-wiesbaden.de.
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B-13 Fachbereich Nuklearmedizin

B-13.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Fachbereich Nuklearmedizin
Art: Hauptabteilung

Leitung des Dr. med. R. Maier
Fachbereiches:

StraBe: Aukammallee 33
PLZ/Ort: 65191 Wiesbaden
Telefon: 0611 /577 - 519
Telefax: 0611 / 577 - 587

E-Mail: buk@dkd—wiesbaden.dg

Internet: ttp://www.dkd-wiesbaden.d

Die Fachbereiche B-2 bis B-18 bilden zusammen die Hauptabteilung ,Interdisziplindre Fachabteilung”.

B-13.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Der Fachbereich Nuklearmedizin bietet das gesamte Spektrum der Nuklearmedizin in Diagnostik und

Therapie an.

VR39 Nuklearmedizinische Therapie: Radiojodtherapie Diagnostik und Therapie von
Schilddrisenerkrankungen: Inklusive
Radiojodtherapie von gut- und
bdsartigen
Schilddrusenerkrankungen

VR40 Allgemein: Spezialsprechstunde Spezialsprechstunde fiir

Schilddriisenerkrankungen

VROO Nuklearmedizinische Skelett-Diagnostik und -Therapie  Untersuchung und Behandlung
entzlindlicher, degenerativer und
neoplastischer Sleletterkrankungen

VROO Nuklearkardiologie Myokardszintigraphie-
Untersuchungen

B-13.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die fachubergreifenden medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der DKD kdnnen von Patienten
aller Fachbereiche in Anspruch genommen werden. Sie sind dargestellt in Kapitel A-9.


mailto:nuk@dkd-wiesbaden.de
http://www.dkd-wiesbaden.de
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B-13.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Die allgemeinen, nicht-medizinischen Serviceangebote der DKD kdnnen von Patienten aller
Fachbereiche in Anspruch genommen werden. Sie sind dargestellt in Kapitel A-10.

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 660
Teilstationéare Fallzahl: 0

Ein groBer Teil der Leistungen wird in Zusammenarbeit mit der an der DKD tatigen
Nuklearmedizinischen Praxis ambulant erbracht.

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

1 EO5 Schilddrisentberfunktion 568
2 C73 Schilddriisenkrebs 64
3 EO4 Sonstige Form einer SchilddriisenvergréBerung ohne 28

Uberfunktion der Schilddriise

B-13.7 Prozeduren nach OPS

1 8-531  Strahlenbehandlung von Schilddrisenkrankheiten mit 660
radioaktivem Jod

2 3-705  Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Muskel- 58
Skelettsystems mittels radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)

3 3-709  Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Lymphsystems 29
mittels radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)
B-13.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nuklearmedizinische Ambulanz

Art der Ambulanz:

Der Fachbereich bietet ambulante Leistungen zum Gesamtgebiet der Nuklearmedizin zusammen mit
der an der DKD tatigen Nuklearmedizinischen Praxis an.
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B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationire BG-Zulassung
M nicht vorhanden

B-13.11 Apparative Ausstattung

AA32 Szintigraphiescanner / Gammakamera ——— 2 Zweikopf- und 2 Einkopfkameras
(Szintillationskamera) einschlieBlich

Hochenergiekollimatoren, davon 2
mit ECT-Zusatz zur
Schnittbilddiagnostik

AAO0O Ultraschallgerate O Verschiedene Ultraschallgerate zur
speziellen Schilddriisen-Diagnostik

* 24h: Notfallverfigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerat nicht anzugeben)

Daneben werden die in Kapitel A-14 dargestellten medizinischen Gerdte der interdisziplindren
Fachabteilung fiir alle Patienten eingesetzt, die diese bendtigen.

B-13.12 Personelle Ausstattung

B-13.12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegéarzte) 3 Weiterbildungsermachtigung fiir Nuklearmedizin
3 Jahre.

Davon Facharzte 2

Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0

Bei den Belegarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Innere Medizin und SP Endokrinologie Diabetologie

Nuklearmedizin
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Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Notfallmedizin
Erndhrungsmedizin

Osteologie

B-13.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 0 Tagesklinik-Patienten werden anteilig
von Pflegekréften der Tagesklinik
betreut. Stationare Patienten werden
vom interdisziplindren Personal auf
Station B2 betreut.

Davon examinierte Gesundheits- und 0
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und 0
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit

entsprechender Fachweiterbildung)

B-13.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

SP0O0 Fachkundige Technische Assistentinnen (TA) TA in der Therapieplanung und -
Uberwachung

SP00 Medizinphysikexperte

B-13.13 Interessantes im Internet-Auftritt der DKD

Zahlreiche interessante Einzelheiten zum Fachbereich Nuklearmedizin, beispielsweise zum Team, zu
den angebotenen Untersuchungen und Behandlungen, zur Ausstattung, zu Forschungs-
Schwerpunkten und zu Publikationen finden sich im Internet-Auftritt der DKD bttg:ggwww.dkdj
[uiesbaden.de]
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B-14 Fachbereich Padiatrie

B-14.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Fachbereich Padiatrie
Art: Hauptabteilung

Leitung des Prof. Dr. med. K.-M. Keller
Fachbereiches:

StraBe: Aukammallee 33
PLZ/Ort: 65191 Wiesbaden
Telefon: 0611 /577 - 238
Telefax: 0611 /577 - 557

E-Mail: baed@dkd—wiesbaden.dg

Internet: ttp://www.dkd-wiesbaden.d

Die Fachbereiche B-2 bis B-18 bilden zusammen die Hauptabteilung ,Interdisziplindre Fachabteilung”.

B-14.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinisches Leistungsspektrum

Wir sind eine Tagesklinik fir Kinder und Jugendliche im Alter von 0 bis 18 Jahren mit ambulantem und
teilstationarem Angebot. Teilstationar bedeutet, dass die personelle, apparative, raumliche und
organisatorische Infrastruktur tagsiiber genutzt werden kann, um vollstationare Aufenthalte zu
vermeiden. Die Kinder kdnnen wie gewohnt zuhause schlafen. Als zertifiziertes Behandlungszentrum
fur Diabetes mellitus, Mukoviszidose, Gastroenterologie im Kindes- und Jugendalter sowie fir
padiatrische Ultraschalldiagnostik der Stufe II sind wir die einzige Klinik in Deutschland, die Kinder und
Jugendliche mit Diabetes mellitus, Mukoviszidose und chronisch entziindlichen Darmerkrankungen

ausschlieBlich tagesklinisch behandelt.
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VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Abklarung und Behandlung von
padiatrischen Nierenerkrankungen angeborenen Fehlbildungen der
ableitenden Harnwege, Abklarung
und Schulung bei Kindern mit

Enuresis
VKO5 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Diagnostik, tagesklinische
Erkrankungen der endokrinen Driisen (Schilddrise, Ersteinstellung und Langzeittherapie
Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes) sowie —Uberwachung inklusive

Pumpeneinstellung und Schulung
von Kindern und Jugendlichen mit
Diabetes mellitus Typ 1 bis 3.

VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Padiatrische Gastroenterologie,
Erkrankungen des Magen-Darmtraktes Hepatologie und Erndhrung:

(a) Diagnostische Abklarung von
gastrointestinalen Beschwerden wie
Erbrechen, Durchfall,
Bauchschmerzen,
Erndhrungsstorungen, unklares
Fieber, unklar erhdhte
Leberfunktionsproben
(b) Langzeitbehandlung chronisch
Kranker, beispielsweise bei chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen,
Zoliakie, gastrodsophagealem Reflux,
Dysphagie, Mukoviszidose,
gastrointestinalen
Motilitatsstérungen,
Autoimmunerkrankungen des Darms
und der Leber.
(c) Stoffwechselerkrankungen wie M.
Wilson, alpha-1-Antitrypsinmangel,
Enzymdefekte, Kurzdarm und
Adipositas. Leistungszahlen hierzu
finden Sie in Kapitel B-13.5.
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VKO8 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
rheumatischen Erkrankungen

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurologischen Erkrankungen

Padiatrische Allergologie und
Pneumologie:

(@) Abklarung und Behandlung
allergologischer Erkrankungen der
Haut und der Atemwege.

(b) Nahrungsmittelallergien mit
Uberlappung zum Schwerpunkt
padiatrische Gastroenterologie
inklusive gastro6sophagealem Reflux
(c) alle allergologischen
Testverfahren inklusive
Bronchoskopie

(d) Schlafstérungen im Kindesalter

(a) Abklarung von Kopfschmerzen,
Migréne, Epilepsien, Neuropathien,
Myopathien sowie spastischen
Lahmungen

(b) Infantile Zerebralparese (inklusive
Botulinumtoxin-Injektionen).

(c) Stoffwechselerkrankungen und
degenerative Krankheiten der
Neuropadiatrie

(d) Diagnostik und Behandlung
dieser Erkrankungen
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B-14.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Die fachiibergreifenden medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der DKD kénnen von Patienten
aller Fachbereiche in Anspruch genommen werden. Sie sind dargestellt in Kapitel A-9.

B-14.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die allgemeinen, nicht-medizinischen Serviceangebote der DKD kdnnen von Patienten aller
Fachbereiche in Anspruch genommen werden. Sie sind dargestellt in Kapitel A-10.

B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 12
Teilstationare Fallzahl: 2.670
Ein groBer Teil der Diagnostik und Therapie erfolgte ambulant. Somit werden die tatsachlich

erbrachten Leistungen des Fachbereichs mittels ICD- und OPS-Tabellen nicht angemessen dargestellt.
Im Jahr 2007 wurden 763 Félle ambulant behandelt (ambulante Operationen nicht mitgezahlt).
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B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

1 J45 Asthma 299

2 E10 Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin behandelt 178
werden muss - Diabetes Typ-1

3 G80 Angeborene Léahmung durch Hirnschadigung des Kindes 168
wahrend Schwangerschaft und Geburt

4 K58 Reizdarm 126

B E66 Fettleibigkeit, schweres Ubergewicht 122

6 K50 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entziindung des 100
Darms - Morbus Crohn

7 K90 Stérung der Nahrstoffaufnahme im Darm 86

8 K59 Sonstige Storung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder 82
Durchfall

9 Q62 Angeborene Fehlbildung des Nierenbeckens bzw. angeborene 74
Fehlbildung des Harnleiters mit Verengung oder Aufstauung
von Harn

10 E84 Erbliche Stoffwechselkrankheit mit Stérung der Absonderung 60

bestimmter Korperflissigkeiten wie Schweil3 oder Schleim -
Zystische Fibrose

B-14.7 Prozeduren nach OPS

1 8-020  Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe 593
bzw. Gewebe oder Entfernung von Ergiissen z.B. aus Gelenken

2 1-846  Untersuchung der Niere bzw. der Harnwege durch Flissigkeits- 13
oder Gewebeentnahme mit einer Nadel

B-14.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Zertifizierte Mukoviszidoseambulanz

Art der Ambulanz: KV Erméachtigung zur Mukoviszidosediagnostik auf Zuweisung vom
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin (Prof. K. Keller)

SchweiBiontophorese mit SchweiBsammlung und Bestimmung des Chloridgehalts im Schwei zur
Mukoviszidosediagnostik
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B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationire BG-Zulassung
M nicht vorhanden

B-14.11 Apparative Ausstattung

Speziell im Fachbereich Padiatrie nutzen wir die unten aufgefiihrten Geréte.

AAO05 Bodyplethysmographie

AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)

AA1l Elektromyographie (EMG)/ Gerat zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit
AA12 Endoskop

AA25 Oszillographie

AA29 Sonographiegerat / Dopplersonographiegerat

AA31 Spirometrie / Lungenfunktionspriifung

AA33 Uroflow / Blasendruckmessung

AA00 Schweilsammelgerat zur Mukoviszidosediagnostik

Daneben werden die in Kapitel A-14 dargestellten medizinischen Geréate der interdisziplinaren
Fachabteilung fir alle Patienten eingesetzt, die diese bendtigen.
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B-14.12 Personelle Ausstattung

B-14.12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 6,95 Die Abteilung hat 2 Jahre
Weiterbildungsbefugnis zum Facharzt
Kinder- und Jugendmedizin (AQ32);
Kinder-Pneumologie (ZF20);
Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie (ZF16);

Kinder-Gastroenterologe (ZF17)
Davon Facharzte 5,95

Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0 Folgende Konsiliararzte:
Kinderorthopade
Kinderkardiologe
Kinderhepatologe

Bei den Belegérzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Kinder- und Jugendmedizin
Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropéadiatrie

Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Kinder-Gastroenterologie
Kinder-Pneumologie

Kinder-Diabetologie
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B-14.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 6,7 5 Vollzeit- und 2 Teilzeit-
Kinderkrankenschwestern

Davon examinierte Gesundheits- und 6,7
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und 57 Kinderkrankenschwestern
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit

entsprechender Fachweiterbildung)

B-14.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

SP02  Arzthelfer

SP04 Diatassistenten
SP17 Oecotrophologen
SP21 Physiotherapeuten
SP23  Psychologen

SP24  Psychotherapeuten
SP0O0 Heilpadagoge

B-14.13 Interessantes im Internet-Auftritt der DKD

Zahlreiche interessante Einzelheiten zum Fachbereich Padiatrie, beispielsweise zum Team, zu den
angebotenen Untersuchungen und Behandlungen, zur Ausstattung, zu Forschungs-Schwerpunkten
und zu Publikationen finden sich im Internet-Auftritt der DKD unter bttg:ggwww.dkd—wiesbaden.de]
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B-15 Fachbereich Pneumologie

B-15.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Fachbereich Pneumologie
Art: Hauptabteilung

Leitung des Prof. Dr. med. H. Hahn
Fachbereiches:

StraBe: Aukammallee 33
PLZ/Ort: 65191 Wiesbaden
Telefon: 0611 /577 - 639
Telefax: 0611 /577 - 7639

E-Mail: bne@dkd—wiesbaden.dg

Internet: ttp://www.dkd-wiesbaden.d

Die Fachbereiche B-2 bis B-18 bilden zusammen die Hauptabteilung ,Interdisziplindre Fachabteilung”.
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B-15.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der « Asthma Bronchiale und sonstige
Atemwege und der Lunge pulmonale Erkrankungen, zum
Beispiel tumordse und infektiose
Lungenerkrankungen

« Chronische Bronchitis - Chronisch
obstruktive Lungenkrankheit
Lungenfunktionslabor: Unser
Lungenfunktionslabor bietet alle fiir
die pneumologische Diagnostik
notwendigen Gerate und
Einrichtungen.

Belastungspriifungen:
Liegendergometer (Blutgasanalysen
unter Belastung). Die
Fahrradspiroergometrie dient der
Ermittlung aller Herz-, Kreislauf-,
Atmungs- und Gasaustauschdaten in
Ruhe und unter Last. Hierbei erfolgt
gegebenfalls eine Lactatbestimmung.

1380 Ganzkorperplethysmo-graphien
zur Bestimmung der Atemwegsweite
und der absoluten Lungenvolumina
wurden 2007 durchgefihrt.

125
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VIOO Schlafstérungen (beispielsweise schlafbedingte Im Schlaflabor (vier Betten) wird das
Atemstorungen), sonstige Schlafstérungen wie gesamte Spektrum der
Narkolepsie, traumschlafbedingte Verhaltensstérungen. Schlafstérungen diagnostiziert und

behandelt. Die groBte Gruppe ist die
der Patienten mit schlafbedingten
Atemstorungen (Schlafapnoe oder
Schnarchkrankheit). Sehr haufig sind
aber auch die Schlafstérungen
(primdre und sekundare Insomnien),
wobei sekundare diejenigen
Schlafstérungen sind, die nach
anderen Krankheiten, zum Beispiel
internistischen
(Schilddrisentberfunktion,
Schmerzzustanden) oder
psychiatrischen (Depression,
Angststorungen, Schizophrenie)
eintreten. Organisch bedingte
selbstandige Schlafstérungen sind
auch die Narkolepsie und das
Syndrom der ruhelosen Arme und
Beine (,Restless Limbs Syndrom”,
RLS). Eine wichtige Gruppe ist auch
die der Parasomnien, zu denen das
Schlafwandeln ebenso gehdrt wie die
Traumschlafverhaltensstérung und
das nachtliche Zahneknirschen
(Bruxismus). 498 Falle von
Schlafstérungen wurden 2007
behandelt, 318 Polysomnographien
durchgefihrt.

VIO0O Heimbeatmung Anpassung einer nichtinvasiven
Maskenbeatmung mit Bilevel-
Atemtherapiegeraten (BiPAP) bei
Patienten mit Versagen der
Atempumpe. Hierbei handelt es sich
Uberwiegend in Zusammenarbeit mit
dem Fachbereich Neurologie um
Patienten mit Muskel- und
Motoneuronerkrankungen (ALS).
2007 wurden 19 Heimbeatmungen
eingeleitet.
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VIOO Sarkoidose Fachlbergreifende Diagnostik und
Therapie dieser granulomatdsen
Multiorganerkrankung. Durchfiihrung
der Diagnostik mit
bronchoskopischer
Gewebeentnahme und
bronchoalveolarer Lavage (BAL) bis
zur Diagnostik weiterer
Organbeteiligungen z.B. Kardio-MRT,
Rheumatologie. Therapeutische
Betreuung und Uberwachung
antientziindlicher und ggf.
immunsuppressiver
TherapiemaBnahmen. Der
Fachbereich verfiigt hier Giber grof3e
Erfahrung, allein im Berichtsjahr
wurden 16 Patienten mit dieser
seltenen Erkrankung behandelt.

B-15.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die fachiibergreifenden medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der DKD k&nnen von Patienten
aller Fachbereiche in Anspruch genommen werden. Sie sind dargestellt in Kapitel A-9.

B-15.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die allgemeinen, nicht-medizinischen Serviceangebote der DKD kdnnen von Patienten aller
Fachbereiche in Anspruch genommen werden. Sie sind dargestellt in Kapitel A-10.

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 471
Teilstationare Fallzahl: 174
Ein groBer Teil der Diagnostik und Therapie erfolgte ambulant. Somit werden die tatsachlich

erbrachten Leistungen des Fachbereichs mittels ICD- und OPS-Tabellen nicht angemessen dargestellt.
Im Jahr 2007 wurden 541 Félle ambulant behandelt.
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B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

G47
)44

J45
D86

F41
G12

F33
J67

Schlafstérung

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

Asthma

Krankheit des Bindegewebes mit Knétchenbildung -
Sarkoidose

Sonstige Angststorung

Rickbildung von Muskeln (Muskelatrophie) durch Ausfall
zugehoriger Nerven bzw. verwandte Stérung

Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit

Allergische Entziindung der Lungenblaschen (Alveolitis) durch
organischen Staub

B-15.7 Prozeduren nach OPS

1

1-710

1-790

1-711

8-717

1-791

1-620

1-843

1-712

Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
Ganzkorperplethysmographie

Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw.
Atmungsvorgangen wahrend des Schlafes

Bestimmung der Menge von Kohlenmonoxid, die durch die
Lunge aufgenommen und abgegeben wird

Einrichtung und Anpassung des Beatmungsgerats zur
Behandlung von Atemstdrungen wahrend des Schlafes

Untersuchung von Herz- und Lungenvorgangen wahrend des
Schlafes

Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien durch eine
Spiegelung

Untersuchung der Luftrohrenaste (Bronchien) durch
Flussigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer Nadel

Messung der Zusammensetzung der Atemluft in Ruhe und
unter korperlicher Belastung

450
42

22
22

12
10

1.271

643

529

437

354

172

126

64
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9 1-430 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen 62
bei einer Spiegelung

10 8-716  Einrichtung und Anpassung einer hauslichen kiinstlichen 41
Beatmung

B-15.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Pneumologische Ambulanz

Art der Ambulanz:

‘Medizinisches Vorsorgeprogramm
-Provokationstest nasal und pulmonal
-Polygraphie

-Bodyplethysmographie
-‘Bronchospasmolyse
-Blutgase-Sdurebasenhaushalt (in Ruhe)
-‘Ergometrie

-CO-Diffusion

-Spiroergometrie

Inhalationstherapie

-Bronchoskopie

-Pleura-Sonographie

-Diagnostische Aspiration aus dem Brondus
-Allergietest

-Rhinomanometrie

B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
M nicht vorhanden
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B-15.11 Apparative Ausstattung

Speziell im Fachbereich Pneumologie nutzen wir die unten aufgefiihrten Geréte.

AA03 Belastungs-EKG / Ergometrie —
AAO5 Bodyplethysmographie _

AA12 Endoskop ———  Bronchoskope, Videobronchoskope.
Es besteht die Moglichkeit, unter
Durchleuchtung zu
bronchoskopieren.

AA27 Rontgengerat / Durchleuchtungsgerat (z.B. M
C-Bogen)

AA28 Schlaflabor ——  Polygraphen, Polysomnographen

AA29 Sonographiegerat / _—
Dopplersonographiegeréat

AA31 Spirometrie / Lungenfunktionspriifung ———  Spiroergometer
AA00 Rhinomanometer o
AA00 Kapnometriegerat M
AAO00 Blutgasanalyse-Gerat M

* 24h: Notfallverfligbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerat nicht anzugeben)

Daneben werden die in Kapitel A-14 dargestellten medizinischen Gerdte der interdisziplindren
Fachabteilung fiir alle Patienten eingesetzt, die diese bendtigen.

B-15.12 Personelle Ausstattung

B-15.12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 3
Davon Facharzte 2
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0

Bei den Belegarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Innere Medizin und SP Pneumologie
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Allergologie
Schlafmedizin

Umweltmedizin

Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Allergologie
Schlafmedizin

Umweltmedizin

B-15.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 2 Langjahrige Endoskopie-Erfahrung

Davon examinierte Gesundheits- und 2
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und 0
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit

entsprechender Fachweiterbildung)

B-15.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

B-15.13 Interessantes im Internet-Auftritt der DKD

Zahlreiche interessante Einzelheiten zum Fachbereich Pneumologie, beispielsweise zum Team, zu den
angebotenen Untersuchungen und Behandlungen, zur Ausstattung, zu Forschungs-Schwerpunkten
und zu Publikationen finden sich im Internet-Auftritt der DKD unter http://www.dkd-wiesbaden.de|
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B-16 Fachbereich Chirurgie und Koloproktologie

B-16.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Fachbereich Chirurgie und Koloproktologie
Art: Hauptabteilung

Leitung des Dr. med. L. Duschka
Fachbereiches:

StraBe: Aukammallee 33
PLZ/Ort: 65191 Wiesbaden
Telefon: 0611 /577 - 260
Telefax: 0611 / 577 - 255

E-Mail: bro@dkd—wiesbaden.dg

Internet: ttp://www.dkd-wiesbaden.d

Die Fachbereiche B-2 bis B-18 bilden zusammen die Hauptabteilung ,Interdisziplindre Fachabteilung”.

B-16.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

VC22 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Magen-Darm- Komplexe Erkrankungen des
Chirurgie Gastrointestinaltraktes: M. Crohn,
Colitis ulzerosa und Karzinome sind
die haufigsten Leiden, welche hier
diagnostiziert werden und therapiert
werden mussen.

VC55 Allgemein: Minimal-invasive laparoskopische Bei chronisch entziindlichen
Operationen Darmerkrankungen werden die
primaren Operationen
laparoskopisch assistiert
durchgefiihrt. Des weiteren findet die
Cholezystektomie in der Regel
laparokopisch statt.


mailto:pro@dkd-wiesbaden.de
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VC00 Komplexe Erkrankungen des Anorektums Hammorrhoiden, Fissuren, Fisteln,
SchlieBmuskedefekte und
Stuhlinkontinenz sind die haufigsten
Leiden, welche hier diagnostiziert
werden und therapiert werden
mussen. In der Behandlung kommen
modernste Operationsmethoden (z.
B. STARR-Operation bei Outlet-
Obstruktion oder
Sakralnervenstimulation und
kiinstliche SchlieBmuskelsysteme bei
Stuhlinkontinenz) sowie
Prapariertechniken (schonende
Praparation mittels Laser) zum
Einsatz.

VC00 Komplexe Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes M. Crohn, Colitis ulzerosa und
Karzinome diagnostizieren und
behandeln wir hier am haufigsten.

VCOO0 Stuhlentleerungsstérung Slow Transit Obstruktion, Outlet-
Obstruktion und andere
Krankheitsbilder haben oft
hochkomplexe Ursachen. Durch
unsere interdisziplinare
Komplexdiagnostik und -therapie
haben wir die Moglichkeit, bei diesen
sehr belastenden Leiden wirksam zu
helfen. Diese Patienten sind
besonders dankbar fir die wirksame
Therapie und haufig langere Zeit in
unserer Betreuung.

B-16.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

MP31 Physikalische Therapie
MP51 Wundmanagement

Die fachubergreifenden medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der DKD kdnnen von Patienten
aller Fachbereiche in Anspruch genommen werden. Sie sind dargestellt in Kapitel A-9.
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B-16.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Die allgemeinen, nicht-medizinischen Serviceangebote der DKD kénnen von Patienten aller
Fachbereiche in Anspruch genommen werden. Sie sind dargestellt in Kapitel A-10.

B-16.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1.201
Teilstationéare Fallzahl: 273

Ein nicht geringer Teil der Diagnostik und Therapie erfolgte ambulant und ist in den ICD- und OPS-
Tabellen nicht enthalten. Im Jahr 2007 wurden insgesamt 3.186 Falle behandelt.

B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD

1 K62 Sonstige Krankheit des Mastdarms bzw. des Afters 384

2 K60 Einriss der Schleimhaut (Fissur) bzw. Bildung eines 300
rohrenartigen Ganges (Fistel) im Bereich des Afters oder
Mastdarms

3 184 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des 136
Enddarms - Hamorrhoiden

4 R15 Unvermogen, den Stuhl zu halten (Stuhlinkontinenz) 88

5 K50 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entziindung des 53
Darms - Morbus Crohn

6 K61 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich 40
des Mastdarms bzw. Afters

7 K59 Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder 39
Durchfall

8-1 K43 Bauchwandbruch (Hernie) 31

8-2 K40 Leistenbruch (Hernie) 31

10 N82 Bildung réhrenartiger Gange (Fisteln) mit Beteiligung der 25

weiblichen Geschlechtsorgane
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B-16.7 Prozeduren nach OPS

1 8-133 Wechsel bzw. Entfernung eines Harnblasenschlauchs (Katheter) 190
Uber die Bauchdecke

2 5-492  Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem 143
Gewebe im Bereich des Darmausganges

3 5-491  Operative Behandlung von réhrenartigen Gangen im Bereich 142
des Darmausganges (Analfisteln)

4 5-983  Erneute Operation 116

5 5-572  Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und 108
Bauchhaut zur kiinstlichen Harnableitung

6 5-399  Sonstige Operation an BlutgefaBen 102

7 5-493  Operative Behandlung von Hamorrhoiden 98

8 5-469  Sonstige Operation am Darm 85

9 5-486  Wiederherstellende Operation am Mastdarm (Rektum) 69

10 8-482  8-482 62

B-16.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Koloproktologische Ambulanz

Art der Ambulanz: Ambulanz nach §116b SGB V Erméachtigung Dr. Duschka und Dr.
Hofmeister

Grundleistungen bei schwierigen proktologischen Erkrankungen
Wundbehandlung nach proktologischen Operationen
Beratung von Anus Praeter-Tragern

Untersuchung und Behandlung von Dialyse- und Transplantationspatienten

B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1 5-492  Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem 38
Gewebe im Bereich des Darmausganges

2 5-399  Sonstige Operation an BlutgefaBen 34
3 5-897 Operative Sanierung einer Steibeinfistel (Sinus pilonidalis) 9
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4 5-493  Operative Behandlung von Hamorrhoiden 8

5 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) <5

B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Chirurgische Praxis des Medizinischen Versorgungszentrums Wiesbaden, rdumlich in die DKD
integriert:

M Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung

B-16.11 Apparative Ausstattung

Speziell im Fachbereich Koloproktologie nutzen wir die unten aufgefiihrten Geréte.

AA12 Endoskop —_—
AA20 Laser —_—
AA27 Rontgengerat / Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen) ]
AA29 Sonographiegerat / Dopplersonographiegerat —_—
AA00 Anorektale Manometrie O

* 24h: Notfallverfigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerat nicht anzugeben)

Daneben werden die in Kapitel A-14 dargestellten medizinischen Gerédte der interdisziplinaren
Fachabteilung fir alle Patienten eingesetzt, die diese bendtigen.

B-16.12 Personelle Ausstattung

B-16.12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 10 1 Jahr Viszeralchirurgie
Davon Fachérzte 6
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0

Bei den Belegérzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben
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Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Allgemeine Chirurgie

Viszeralchirurgie

Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Proktologie

EBSQ - Coloproctology

B-16.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 13

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und 12
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und 0
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

B-16.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

SP02  Arzthelfer

SP04 Diatassistenten
SP25 Sozialarbeiter
SP27 Stomatherapeuten

B-16.13 Interessantes im Internet-Auftritt der DKD

Zahlreiche interessante Einzelheiten zum Fachbereich Chirurgie und Koloproktologie, beispielsweise
zum Team, zu den angebotenen Untersuchungen und Behandlungen, zur Ausstattung, zu Forschungs-

Schwerpunkten und zu Publikationen finden sich im Internet-Auftritt der DKD bttg:ggwww.dkdj
*

iesbaden.de] Auch interessante Antworten auf hdufig gestellte Fragen finden Sie dort, beispielsweise:

Welche Beschwerden machen Afterleiden?
Wie sollte eine gesunde Erndhrung aussehen?

Wie sollte man sich reinigen?
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B-17 Fachbereich Rheumatologie

B-17.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Fachbereich Rheumatologie
Art: Hauptabteilung

Leitung des Dr. med. R. Seltmann
Fachbereiches:

StraBe: Aukammallee 33
PLZ/Ort: 65191 Wiesbaden
Telefon: 0611 /577 - 672
Telefax: 0611 /577 - 7614

E-Mail: the@dkd—wiesbaden.dg

Internet: ttp://www.dkd-wiesbaden.d

Die Fachbereiche B-2 bis B-18 bilden zusammen die Hauptabteilung ,Interdisziplindre Fachabteilung”.


mailto:rhe@dkd-wiesbaden.de
http://www.dkd-wiesbaden.de
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B-17.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Im Fachbereich werden schwerpunktmaBig Patienten mit entziindlich-rheumatischen
Systemerkrankungen (Gelenkerkrankungen, Spondyloarthropathien, Kollagenosen, Vaskulitiden) sowie
mit Osteoporose untersucht und behandelt. Die Diagnostik erfolgt unter Einbeziehung bildgebender
und labortechnischer Verfahren. Ganz besonders Patientinnen und Patienten mit einer
rheumatologischen Erkrankung profitieren von den speziellen Organisationsformen der DKD (siehe
Kapitel A-8): Gerade fir diese Patienten sind die ausgepragte Interdisziplinaritat sowie die Behandlung
.mit EINER &rztlichen Kontaktperson” essentiell, um das Ausmal3 der rheumatischen Systemerkrankung
richtig einschatzen zu kénnen und eine optimierte, stadienadaptierte Therapie beginnen zu kdnnen.

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Entziindlich-rheumatische
Erkrankungen Gelenkerkrankungen: Wichtigster

Vertreter ist die rheumatoide
Arthritis, die dem klassischen
Gelenkrheuma entspricht.
Weichteilrheumatische Beschwerden:
Wichtigster Vertreter ist die
Fibromyalgie.

VIOO Kollagenosen und Vaskulitiden Wichtigste Vertreter sind SLE,
Sklerodermie, Myositis, Polymyalgia
rheumatica und ANCA-assoziierte
Vaskulitiden

VIOO Entziindliche Wirbelsdulenerkrankungen Wichtigste Vertreter sind die
Spondylitis ankylosans, die Psoriasis-
Arthritis und enteropathische
Spondyloarthropathien

B-17.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Die fachubergreifenden medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der DKD kdnnen von Patienten
aller Fachbereiche in Anspruch genommen werden. Sie sind dargestellt in Kapitel A-9.

B-17.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die allgemeinen, nicht-medizinischen Serviceangebote der DKD kdnnen von Patienten aller
Fachbereiche in Anspruch genommen werden. Sie sind dargestellt in Kapitel A-10.
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B-17.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 2
Teilstationare Fallzahl: 555

Ein groBer Teil der Diagnostik und Therapie erfolgte ambulant. Somit werden die tatsachlich
erbrachten Leistungen des Fachbereichs mittels ICD- und OPS-Tabellen nicht angemessen dargestellt.
Im Jahr 2007 wurden 809 Félle ambulant behandelt.

B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD

1 M79 Sonstige Krankheit des Weichteilgewebes 63

2 M35 Sonstige entziindliche Krankheit, bei der das Immunsystem vor 58
allem das Bindegewebe angreift

3 F45 Stérung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kérperliche 32
Beschwerden duBert - Somatoforme Stérung

4 L40 Schuppenflechte - Psoriasis 25

5-1 M42 Abnutzung der Knochen und Knorpel der Wirbelsdule 23

5-2 MO06 Sonstige anhaltende (chronische) Entziindung mehrerer 23
Gelenke

7-1 MO5 Anhaltende (chronische) Entzindung mehrerer Gelenke mit im 19
Blut nachweisbarem Rheumafaktor

7-2 M54 Rickenschmerzen 19

9 M46 Sonstige Entziindung der Wirbelsaule 14

10 M15 VerschleiB (Arthrose) an mehreren Gelenken 13

B-17.7 Prozeduren nach OPS

(nur stationare und teilstationdre Leistungen)

Entfallt.
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B-17.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Rheumatologische Ambulanz

Art der Ambulanz:

-Diagnostik und Therapie aller entziindlich-rheumatischer Erkrankungen

-Diagnostik und Therapie degenerativer Gelenkerkrankungen und weichteilrheumatischer
Erkrankungen

-Osteoporosediagnostik und -therapie

B-17.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
M nicht vorhanden

B-17.11 Apparative Ausstattung

Die in Kapitel A-14 dargestellten medizinischen Geréate der interdisziplindren Fachabteilung werden fir
alle Patienten eingesetzt, die diese bendtigen.
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B-17.12 Personelle Ausstattung

B-17.12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 15
Davon Facharzte 15
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0

Bei den Belegarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Innere Medizin und SP Rheumatologie

B-17.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 0 Bei ambulanter, teilstationarer und
stationdrer Untersuchung und
Behandlung (siehe Kapitel B-17.5)
erfolgt die Versorgung in
interdisziplindren Bereichen.

Davon examinierte Gesundheits- und 0
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und 0
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit

entsprechender Fachweiterbildung)
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B-17.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

B-17.13 Interessantes im Internet-Auftritt der DKD

Zahlreiche interessante Einzelheiten zum Fachbereich Rheumatologie, beispielsweise zum Team, zu
den angebotenen Untersuchungen und Behandlungen, zur Ausstattung, zu Forschungs-
Schwerpunkten und zu Publikationen finden sich im Internet-Auftritt der DKD unter http://www.dkd-]

Auch interessante Antworten auf haufig gestellte Fragen finden Sie dort, beispielsweise:

B Habe ich Rheuma?
B Werde ich im Rollstuhl landen?

B Woher kommen meine Schmerzen?


http://www.dkd-wiesbaden.de.
http://www.dkd-wiesbaden.de.
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B-18 Fachbereich Urologie

B-18.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Fachbereich Urologie
Art: Hauptabteilung

Leitung des Dr. med. W. Merkle/Dr. med. A. Oertl
Fachbereiches:

StraBe: Aukammallee 33
PLZ/Ort: 65191 Wiesbaden
Telefon: 0611 /577 - 621
Telefax: 0611 /577 - 7621

E-Mail: Qro@dkd—wiesbaden.dg

Internet: ttp://www.dkd-wiesbaden.d

Die Fachbereiche B-2 bis B-18 bilden zusammen die Hauptabteilung ,Interdisziplindre Fachabteilung”.

B-18.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinisches Leistungsspektrum

Wir fUhren in unserem Fachbereich die Diagnostik zu den Krankheiten von Nieren, Blase, Harnrohre,
Nebenniere und dem mannlichen Genitale einschlieBlich der Prostata und der Samenblasen durch.

VUO6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane

VU09 Neuro-Urologie

Tumorfriherkennung einschlieBlich
dreidimensionaler farbcodierter
Sonographie. Transrektaler
Ultraschall (3D-FCDS-TRUS) zur
Friherkennung von Prostatatumoren.
Photodynamische Diagnostik (PDD)
zur Friherkennung von
Blasentumoren.

Harninkontinenz und neurogene
Blasenfunktionsstorung: Feststellung
der korrekten Differentialdiagnose,
belegt durch Kontinenz nach
Abschluss der Therapie.


mailto:uro@dkd-wiesbaden.de
http://www.dkd-wiesbaden.de
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VUOO Chronischer Beckenbodenschmerz Individuelles interdisziplinares
Vorgehen in Diagnostik und Therapie
mit den Fachbereichen Anasthesie,
Gynakologie, Neurologie
(Schmerztherapie) und
Chirurgie/Proktologie.
Normalisierung der begleitenden
dyskoordinanten Miktion unter
Therapie mit dem Ziel der
Schmerzfreiheit am Ende der
Therapie.

VUOO Interdisziplindre Beckenbodenchirurgie Die interdisziplindre
Beckenbodenchirurgie, gemeinsam
angeboten mit Proktologie und
Gynakologie, hat sich einen
hervorragenden Ruf erworben. Auch
Uber weite Entfernungen kommen
Patienten gezielt zu entsprechenden
Eingriffen in die DKD. 46 derartige
interdisziplindre Eingriffe am
Beckenboden wurden 2007
durchgefiihrt, teils mit der
Proktologie, teils mit der Gynakologie
zusammen.

B-18.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Die fachubergreifenden medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der DKD kdnnen von Patienten
aller Fachbereiche in Anspruch genommen werden. Sie sind dargestellt in Kapitel A-9.

B-18.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die allgemeinen, nicht-medizinischen Serviceangebote der DKD kdnnen von Patienten aller
Fachbereiche in Anspruch genommen werden. Sie sind dargestellt in Kapitel A-10.
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B-18.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 233
Teilstationare Fallzahl: 278

Ein groBer Teil der Diagnostik und Therapie erfolgte ambulant. Somit werden die tatsachlich
erbrachten Leistungen des Fachbereichs mittels ICD- und OPS-Tabellen nicht angemessen dargestellt.
Im Jahr 2007 wurden 961 Félle ambulant behandelt (ambulante Operationen nicht mitgezahlt).

B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD

1 N40 Gutartige VergroBerung der Prostata 128

2 Cc61 Prostatakrebs 46

3 ce7 Harnblasenkrebs 41

4 N39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der 38
Harnblase

5 F45 Stérung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kérperliche 34
Beschwerden auBert - Somatoforme Stérung

6 N35 Verengung der Harnrohre 26

7-1 N41 Entziindliche Krankheit der Prostata 23

7-2 N31 Funktionsstorung der Harnblase durch krankhafte 23
Veranderungen der Nervenversorgung

7-3 N20 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter 23

10 N30 Entziindung der Harnblase 14

B-18.7 Prozeduren nach OPS

1 1-334  Untersuchung von Harntransport und Harnentleerung 348

2 1-661  Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine 333
Spiegelung

3 1-336  Messung der Harnréhrenweite 182

4 1-335  Messung des Harnrohrendrucks 102

5 8-132  Spiilung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase 43

6 1-464  Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den mannlichen 40

Geschlechtsorganen durch den Mastdarm
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7 5-601  Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe der 38
Prostata durch die Harnréhre

8 5-581  Operative Erweiterung des Harnrohrenausganges 18

9-1 8-110  Harnsteinzertrimmerung in Niere und Harnwegen durch von 10

auBen zugefiihrte StoBwellen

9-2 5-595  Operation bei Blasenschwéche Uber einen Bauchschnitt 10

B-18.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Urologische Ambulanz

Art der Ambulanz:

Diagnostik der Krankheiten von Nieren, Blase, Harnréhre, Nebenniere und mannlichem Genitale
einschlieBlich der Prostata und der Samenblasen

B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1 5-640  Operation an der Vorhaut des Penis 24

2 5-585  Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnrohre mit 9
Zugang durch die Harnréhre

3 5-636  Operative(r) Zerstorung, Verschluss oder Entfernung des 7
Samenleiters - Sterilisationsoperation beim Mann

4 1-661  Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine <5
Spiegelung

B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationire BG-Zulassung
M nicht vorhanden
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B-18.11 Apparative Ausstattung

AA12 Endoskop ——  Endoskop mit Mdglichkeit zur
bipolaren Resektion der Prostata:
Dieses moderne Verfahren
ermdglicht eine besonders
schonende Resektion der Prostata;
insbesondere ist damit die
Vermeidung eines TUR-Syndroms u.
U. mit Lungenddems (bisher relativ
haufige Komplikation, ca. 2%)

moglich.
AA20 Laser —_—
AA29 Sonographiegerat / _
Dopplersonographiegerat
AA33 Uroflow / Blasendruckmessung ——  Verfahren, das die

Blasendruckmessung und die
Réntgendarstellung kombiniert. Die
Video-Urodynamik wird bei
Blasenentleerungsstérungen, aber
auch bei Harninkontinenz
angewendet. Mit ihr kdnnen
krankhafte Druckzustande in der
Harnblase oder im Beckenboden
dargestellt werden.

AAO00 Urologischer Funktions-Réntgentisch M
AAQ0 Uroskop M

* 24h: Notfallverfigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerat nicht anzugeben)

Daneben werden die in Kapitel A-14 dargestellten medizinischen Gerédte der interdisziplinaren
Fachabteilung fiir alle Patienten eingesetzt, die diese bendtigen.
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B-18.12 Personelle Ausstattung

B-18.12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 2,5
Davon Facharzte 2,5
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0

Bei den Belegarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Urologie

B-18.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 0 Bei ambulanter, teilstationarer und
stationdrer Untersuchung und
Behandlung (siehe Kapitel B-18.5)
erfolgt die Versorgung in
interdisziplindren Bereichen.

Davon examinierte Gesundheits- und 0
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und 0
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit

entsprechender Fachweiterbildung)

B-18.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

B-18.13 Interessantes im Internet-Auftritt der DKD

Zahlreiche interessante Einzelheiten zum Fachbereich Urologie, beispielsweise zum Team, zu den
angebotenen Untersuchungen und Behandlungen, zur Ausstattung, zu Forschungs-Schwerpunkten
und zu Publikationen finden sich im Internet-Auftritt der DKD unter http://www.dkd-wiesbaden.de]



http://www.dkd-wiesbaden.de.
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Qualitatssicherung

QUALITATSBERICHT.2007
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Ambulant erworbene Pneumonie <20 100,00%
Cholezystektomie <20 100,00%
Gynakologische Operationen 153 100,00%
Koronarangiographie und perkutane Koronarintervention (PCI) 312 100,00%
Mammachirurgie 111 100,00%

Aortenklappenchirurgie, isoliert (1)
Kombinierte Koronar- und Aortenklappen-Chirurgie (1)
Koronarchirurgie, isoliert (1)

(1) Fir die Leistungsbereiche isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und Aortenklappen-Chirurgie und
isolierte Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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C-1.2 Ergebnisse fiir ausgewdhlte Qualitdtsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veréffentlichung geeignet
bewertete Qualitatsindikatoren

C-1.2 A.I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Gallenblasenentfernung: 9 - 0/0 100%  Krankenhaus hat keine
Klarung der Ursachen entsprechenden Falle
angestaute Gallenflissigkeit zur Berechnung dieses
vor der Indikators

Gallenblasenentfernung —
Praoperative Diagnostik bei
extrahepatischer Cholestase

Gallenblasenentfernung: 2 342 - 80% 0/0 100%
Feingewebliche Untersuchung 99

der entfernten Gallenblase —

Erhebung eines histologischen

Befundes

Gallenblasenentfernung: 8 0-776 0% 0/0 <1,5%
Ungeplante

Folgeoperation(en) wegen

Komplikation(en) —

Reinterventionsrate

Frauenheilkunde: 8 875- 972% 35/36 290%
Vorbeugende Gabe von 99,9

Antibiotika bei

Gebarmutterentfernungen —

Antibiotikaprophylaxe bei

Hysterektomie
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Frauenheilkunde: 8 85 - 96,7% 29/30 295%
Vorbeugende 99,8

Medikamentengabe zur

Vermeidung von

Blutgerinnseln bei

Gebarmutterentfernungen —

Thromboseprophylaxe bei

Hysterektomie

Herzkatheteruntersuchung 8 943- 968% 244/ >280%
und -behandlung: 98,4 252
Entscheidung fir die

Herzkatheter-Untersuchung —

Indikation zur

Koronarangiographie

Ischdamiezeichen

Herzkatheteruntersuchung 8 01- 1% 0/0 <10%
und -behandlung: 4,7

Entscheidung fur die

Herzkatheter-Behandlung —

Indikation zur PCI

Herzkatheteruntersuchung 9 - 0/0 >85% Krankenhaus hat keine
und -behandlung: entsprechenden Falle
Wiederherstellung der zur Berechnung dieses
Durchblutung der Indikators

HerzkranzgefaBe — Erreichen
des wesentlichen
Interventionsziels bei PCIL: Alle
PCI mit Indikation akutes
Koronarsyndrom mit ST-
Hebung bis 24 h

Brusttumoren: Bestimmung 8 96,7- 100% 90/90 =295%
der Hormonempfindlichkeit 100

der Krebszellen —

Hormonrezeptoranalyse
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Brusttumoren: 2 797- 931% 27/29 >95%
Sicherheitsabstand zum 78,8

gesunden Gewebe — Angabe

Sicherheitsabstand: bei

Mastektomie

Brusttumoren: 8 96,1- 100% 76/76 =295%
Sicherheitsabstand zum 100

gesunden Gewebe — Angabe

Sicherheitsabstand: bei

brusterhaltender Therapie

Legende zur Spalte ,Bewertung durch Strukt. Dialog”
8 = Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

2 = Ergebnis wird fur dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft, in der ndchsten Auswertung sollen die Ergebnisse
aber noch mal kontrolliert werden

9 = Sonstiges (In diesem Fall ist auch der dem Krankenhaus zur Verfligung gestellte Kommentar zu ibernehmen.)

C-1.2 A.Il Qualitadtsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten
Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht
geeignet sind

Trifft nicht zu bzw. entfallt.



Deutsche Klinik fir Diagnostik

Was ist ein strukturierter Dialog?

Der Strukturierte Dialog mit Krankenhausern ist eine ergebnisoffene Form der Kommunikation mit
dem Ziel, Krankenhauser bei ihrem kontinuierlichen Verbesserungs-prozess zu unterstiitzen. Dazu
legen Fachgruppen der Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung (BQS) zunachst Auffalligkeitsbereiche
fur die Ergebnisse zu den BQS-Qualitatsindikatoren fest. Krankenhduser, deren Ergebnisse auBerhalb
der Referenzbereiche liegen, werden von der BQS oder den Landesgeschéftsstellen fiir
Qualitatssicherung um eine schriftliche Stellungnahme zu ihren Ergebnissen gebeten. Im Dialog mit
den auffalligen Krankenhdusern kénnen so die Ursachen fir die Auffalligkeiten identifiziert und
Ansatze fur Veranderungen aufgedeckt werden. Solche Griinde kdnnen beispielweise auch sein, dass
die Behandlungen zwar korrekt durchgefiihrt, aber die Daten fiir die Qualitatssicherung falsch
eingegeben wurden. Auch kann die Untersuchung im Strukturierten Dialog mdglicherweise zeigen,
dass in einem Jahr zwar eine auffallig hohe Zahl von Komplikationen aufgetreten ist, die sich bei
genauer Analyse aber alle als unvermeidbar erwiesen haben.

Der Dialog mit auffalligen Krankenhdusern ist als Stufenkonzept angelegt und sieht im ersten Schritt
eine schriftliche Analyse der Auffalligkeiten und die Darstellung konkreter VerbesserungsmaBnahmen
durch das Krankenhaus vor. Gegebenenfalls erfolgt danach in abgestufter Reihenfolge ein Gesprach
mit Zielvereinbarungen und eine Begehung des Krankenhauses. Sollte im weiteren Verlauf keine
Verbesserung der Versorgungsqualitat erkennbar werden, bleibt dem Gemeinsamen Bundesausschuss
abschlieBend die Mdglichkeit der Deanonymisierung eines Krankenhauses. Dieses Vorgehen wurde
aber seit Beginn der verpflichtenden Qualitatssicherung noch nie angewandt.

Die Analyse der Stellungnahmen auffalliger Krankenhauser findet ebenfalls in strukturierter Form nach
folgenden Kriterien statt:

B Ist die Auffalligkeit tatsachlich durch ein Qualitatsproblem verursacht oder ist die
Auffélligkeit durch mangelnde Aussagefahigkeit des Qualitatsindikators begriindet? Liegt
hier ein Problem der Versorgung oder der Dokumentationsqualitat vor?

Wourde das Problem bereits vom Krankenhaus erkannt?
Wurden ggf. MaBnahmen zur Qualitatsverbesserung ergriffen?

Halten die Experten der Fachgruppe diese MaBnahmen fir Erfolg versprechend?

In welchem Zeitraum soll eine Umsetzung dieser MaBnahmen und ihre Auswirkung auf
die Behandlungs- oder Dokumentationsqualitat Gberprift werden?

Zusammenfassend verfolgt der strukturierte Dialog das Ziel einer verbesserten Versorgungsqualitat
durch zwei Ansatze:

1. Krankenhd&user, deren Ergebnisse nach Analyse durch die Experten der Fachgruppe als aufféllig
gelten, erhalten im Rahmen von Expertengesprachen Unterstlitzung bei der internen
Qualitatsverbesserung.

2. Zugleich kann die Identifikation besonders guter Versorgungsqualitat in einzelnen Krankenhausern
im Sinne eines ,Lernens von den Besten” wichtige Impulse geben fir eine verbesserte
Versorgungsqualitat aller Krankenhauser.
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C-2 Externe Qualitadtssicherung nach Landesrecht geméaB § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.
Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an den vereinbarten
QualitatssicherungsmaBnahmen nicht teil.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach
§ 137fSGB V

Diabetes mellitus Typ 1 Ein Disease-Management-Programm (DMP) ist ein
strukturiertes Behandlungsprogramm.

Diabetes mellitus Typ 2 Die Diagnostik und Behandlung des Diabetes
mellitus in der DKD entspricht den gesetzlich
festgelegten Qualitatskriterien des DMP. Sie
erfolgt teilstationdr und vollstationar. Die DKD
wird den Anforderungen an die strukturierten
Behandlungsprogramme gerecht. Die hohe
individuelle und sozio6konomische Belastung
durch Diabetes mellitus kann durch Investitionen
in die Pravention und durch eine verbesserte
Behandlung deutlich reduziert werden. Ein
strukturiertes Behandlungsprogramm leistet
hierzu einen Beitrag, indem es die Versorgung
dieser Patienten verbessert. Folgende Merkmale
bestimmen das DMP Diabetes mellitus Typ 1 und
Typ 2:-Qualitatsorientierte und patientenbezogene
Betreuung, Interdisziplinare, berufs- und
sektorenlibergreifende Behandlung,
Standardisierte Dokumentation des
Behandlungsverlaufs.

Brustkrebs Die jahrelange Einbindung in ein Brustzentrum mit
Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2000 bedingt
ein Qualitatsmanagement, welches weit Gber die
gesetzlich festgelegten Qualitétskriterien des DMP
hinausgeht.Siehe dazu auch Kapitel B-8
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitétssicherung

C-4.1 Systematische Ausleitung von Qualitdtsindikatoren

Wie in den vergangenen Jahren hat sich die DKD an der konzerninternen systematischen Ausleitung
fachibergreifender und fachspezifischer Qualitatsindikatoren beteiligt. Seit Anfang des Jahres 2006
werden alle konzernweiten Indikatoren quartalsweise ausgewertet.

Die Indikatoren stammen zum gréBten Teil aus nach dem System der BQS dokumentierten Féllen,
ferner aus Routinedaten entsprechend § 21 KHEntgG und abgeleiteten DRG-Groupingergebnissen
sowie aus speziell erhobenen Daten. Es wurden Qualitdtsindikatoren ausgewahlt, die moglichst
ergebnisorientiert, aussagekraftig (zum Beispiel nicht hdufig null) und spezifisch sind und mit geringem
Aufwand fur die behandelnden Arzte erhoben werden kdnnen. Fir aIIe Indikatoren, die wir im

.od{) werden der Hintergrund, das Ziel,
der Referenzwert und die Logik fiir Nenner (Grundgesamtheit) und Zahler sowohl konzernintern im

Intranet als auch gegeniiber der Offentlichkeit im Internet (http://www.rhoen-klinikum4{

bg.comgrkagcmsgrka 24deu433344.htm]) dargestellt. Nachstehende aus den Routinedaten abgeleitete

Indikatoren werden lberwiegend zur internen Verbesserungsarbeit genutzt und sind bis auf die
Indikatoren ,Mortalitdt wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei Patienten mit PCCL 0 bis 2 gemalB
DRG-Systematik” und ,Postpunktionelles Syndrom” nicht primér fiir eine Verdffentlichung vorgesehen.
Dennoch sind nachfolgend weitere Ergebnisse dargestellt. Die fir die Veroffentlichung geeigneten
Indikatoren nach dem System der BQS (&ww.bgs—online.dg) werden nur noch im Kapitel C-1.2AI und
C-1.2BI und im Internet der RHON-KLINIKUM AG dargestellt.

Die quartalsweise erhobenen Ergebnisse der Indikatoren werden innerhalb der DKD in regelmaBigen
Absténden in der Chefarzt-Konferenz aufgegriffen und anhand der Patientenakten analysiert. Dabei

werden Hinweise auf Dokumentationsfehler, Probleme bei internen Abldufen und nattrlich in erster

Linie medizinische Verbesserungsmaoglichkeiten gesucht.

Mortalitat wahrend des 3754 3 0,1 niedrig 0,37
Krankenhaus-aufenthaltes

bei Patienten mit PCCL 0 bis

2 gemaB DRG-Systematik

Perforation nach Koloskopie 209 0 0,0 <=0,5% 0,16

Behandlungspflichtige 287 9 31 Selten 3,09
Nachblutungen nach
Tonsillektomie


http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/download/080505_QB-Konzern_final.pdf
http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/download/080505_QB-Konzern_final.pdf
http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html
http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html
http://www.bqs-online.de
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Wiederaufnahmen und 8 1 12,5 Selten 0,90
andere Wiederkehrer

innerhalb der oberen

Grenzverweildauer bei

Infektionen der

Atmungsorgane

Wiederaufnahmen und 13 0 0,0 Selten 141
andere Wiederkehrer

innerhalb der oberen

Grenzverweildauer bei

Herzinsuffizienz

Postpunktionelles Syndrom 29 0 0,0 <=20% 4,47

Bluttransfusionsrate bei 58 1 1,7 <=2% 2,12
transurethraler
Prostataresektion

Notwendigkeit eines 312 15 4,8 <=15% 5.20
Zweiteingriffs (Revision)
nach Kolonoperationen
(einschlieBlich Rektum)

C-4.2 Weitere fachspezifische klinikiibergreifende Verfahren der externen Qualitatssicherung

Die fachspezifischen MaBnamen des Qualitdtsmanagements und der Qualitatssicherung sind in Kapitel
D-7 integriert.

C-4.3 Weitere, klinikspezifisch erhobene qualitatsrelevante Messdaten Ergebnisse der
Patientenbefragung

A) Personliche miindliche Befragung durch die Pflegedienstleitung (stationdre Patienten, insbesondere
Langlieger):

Ergebnisse bezliglich der allgemeinen Zufriedenheit in ca. 98% sehr gut bis gut (nach Schulnoten).
B) Befragung mittels Fragebogen (ambulante und stationare Patienten):

Ergebnisse beziiglich der allgemeinen Zufriedenheit sehr gut bis gut (nach Schulnoten).
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Stammzelltransplantation 25 87

C-6 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach
§ 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)

Das Krankenhaus hat die festgelegten Mindestmengen nicht unterschritten.



BERICHTSTEIL D

Qualitdtsmanagement

QUALITATSBERICHT.2007
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D-1 Qualitatspolitik

Wo kommen wir her?

Seit ihrer Griindung hat die DKD durch die Kombination aus hoher medizinischer Kompetenz,
moderner Medizintechnik und interdisziplinarer Organisationsform MaBstabe in der Qualitat
medizinischer Versorgung gesetzt. Die DKD hat regional, national und international einen hohen
Bekanntheitsgrad und I6st in der Offentlichkeit eine hohe Qualitatsvermutung aus.

Der Ruf der Klinik ist in den 36 Jahren seit ihrer Griindung durch ein innovatives medizinisches
Konzept, durch hierzulande neuartige Organisationsformen und durch das Engagement der
Mitarbeiter erarbeitet und gefestigt worden. Dieses Image gilt es zu pflegen und Uber den laufenden
Prozess der kontinuierlichen Verbesserung auszubauen.

Wofiir stehen wir?

Wir stehen fiir geblindelte arztliche Expertise unter einem Dach, fiir eine patientenorientierte
Ablauforganisation und hohe diagnostische und therapeutische Erfolgsraten bei komplexen
medizinischen Problemen. Unser Auftrag ist es, Diagnostik, Therapie, Versorgungsformen und
Dienstleistung am Patienten und am Kunden kontinuierlich zu verbessern.

Was ist fiir uns wichtig?
B Wir behandeln unsere Patienten so, wie wir selbst gerne behandelt werden wiirden.

B Unsere Verantwortung entspringt der traditionellen &rztlichen und pflegerischen
Grundhaltung, die sich das Leiden des Patienten und seiner Angehérigen zu Eigen macht.

B Trotz finanziellem Druck im Gesundheitswesen, trotz des wissenschaftlichen und
technischen Fortschritts und trotz zunehmender Fremdsteuerung diagnostischer und
therapeutischer Prozesse durch Managementsysteme, legen wir Wert auf das traditionelle
fursorgliche zwischenmenschliche Verhaltnis Patient-Arzt und Patient-Pflegender. Das
Herzstiick in diesem Verhéltnis besteht in der ,Ubernahme von Verantwortung fiir den
Anderen” - im ,Stellung beziehen fiir den Anderen” (Emmanuel Lévinas). Unser oberstes
Ziel ist das Wohl des Patienten und der messbare Nutzen fiir den Patienten.

B Wir betreiben seriose beweisgestiitzte Medizin. Wir ersetzen den ,personlichen Arzt” nicht
durch den ,Gesundheitsdienstleister” und den Patienten nicht durch den ,Gesundheits-
Dienstleistungs-Konsumenten” oder ,Kunden”.

D-2 Qualitatsziele

Die Qualitatsziele sind unter D-1 dargestellt in Verbindung mit der Qualitatspolitik.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Verantwortlich fiir das Qualitdtsmanagement der DKD sind

B Als Qualitdtsverantwortlicher: Prof. Dr. Rett, Arztlicher Direktor, Mitglied der
Geschéftsleitung

B Frau Ashauer-Hanke, Pflegedienstleiterin

B Dr. med. D. Hansis, Beauftragte fir Qualitdtsmanagement

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Das Qualitatsmanagementsystem der DKD wird im Rahmen des PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act)
umgesetzt. Die Planung, Ausfiihrung und Kontrolle von Abldufen wird durch die Anwendung folgender
Instrumente unterstatzt:

B Interdisziplindre Konferenzen

Herausragende Bedeutung haben die interdisziplindren Konferenzen in der DKD. Beispiele finden Sie in
den Kapiteln der meisten Fachbereiche.

B Systematische Ergebnismessung
Hierzu Informationen in Kapitel C und in den Kapiteln der einzelnen Fachbereiche.

B Prozessbeschreibungen zur Standardisierung von Arbeitsablaufen

Die Zahl der Ablaufdarstellungen, Prozessdarstellungen und SOPs steigt schnell an. Dieses Vorgehen
wird zunehmend selbstverstandlich.

B Arbeit in fachspezifischen Qualitatszirkeln der DKD und der Region

Auch hier sind unsere Arzte in zahlreichen Fachrichtungen und interdisziplinér stark engagiert; naheres
dazu in den einzelnen Fachbereichen.

B Innere und duBere Transparenz
Der Qualitatsbericht wird jahrlich erstellt.

B Patientenbefragung

Eine kontinuierliche Patientenbefragung wird durchgefiihrt und monatlich und jahrlich ausgewertet
und bewertet. In klinikinternen Konferenzen wird dartiber berichtet, MaBnahmen werden abgeleitet.

B Beschwerdemanagement
Es existiert ein strukturiertes Beschwerdemanagement.

B Morbiditatskonferenz

Morbiditats- und Mortalitatsbesprechungen finden in den Fachabteilungen und Fachbereichen
regelmaBig statt.
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B Hygienemanagement

Ein ausgefeiltes, mitarbeiternahes und alltagstaugliches Hygienemanagement existiert seit vielen
Jahren.

B Information und Aufklarung fiir Patienten

Zahlreiche Initiativen zur Information und Aufklarung gehen von der DKD aus. Es werden
beispielsweise Broschiiren zu bestimmten gesundheitlichen Fragen angeboten, auBerdem
Patientenforen und Vortrage bei Selbsthilfegruppen. Die Internet-Prasenz bietet Wissenswertes zu
Krankheitsbildern, Vorbeugung und Behandlung.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Im Rahmen der hausintern erarbeiteten Zielvereinbarung konnten im Berichtsjahr weiterflihrend zu
den Projekten der Vorjahre folgende Projekte erfolgreich abgeschlossen werden:

B Das Qualitatshandbuch fir Angiologie/Hamostaseologie wurde fertig gestellt.

B Die Indikationsstellung, Dokumentation und MDK-Krankenkassen-Diskussion von
Tagesklinikfallen wurde neu geregelt.

B Durch standige Verbesserung der Bearbeitung strittiger Falle (MDK und Krankenkassen)
wird ein fur alle Beteiligten hocheffizientes Verfahren angestrebt.

D-6 Bewertung des Qualitdétsmanagements
Das Qualitatsmanagementsystem in der DKD wurde im Berichtsjahr durch folgende Verfahren
bewertet:

B Internes System-Audit und Management-Review in der Gyndkologie

B Bewertung der Abteilung fir Blutstammzell- und Knochenmarktransplantation (KMT)
durch den ,Wissenschaftlichen Fachbeirat der DKD”

B Inspektion der KMT nach den GMP-Richtlinien durch das Regierungsprasidium

m  Uberpriifung der KMT durch das NMDP zur Bestatigung der Akkreditierung als
Transplantationszentrum flr ein weiteres Jahr durch das NMDP (National Marrow Donor
Programm; USA)

B Risikobewertung der DKD: Konzernweit findet eine regelméBige umfassende
Risikobewertung statt, in die auch potentielle medizinische Risiken in erheblichem
Umfang eingehen, und an der sich auch die DKD beteiligt.
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D-7 Medizinische Qualitdt und Hygiene

Zielsetzung

Verbesserung bzw. Sicherung der Qualitat in Fragen der Krankenhaushygiene und
Infektionspravention. Priméar werden diese Aufgaben durch den Fachkrankenpfleger fir
Krankenhaushygiene wahrgenommen. Ziel der Tatigkeit ist es, das Hygieneregime den medizinischen,
pflegerischen und technischen Entwicklungen anzupassen und auf einem hohen Niveau zu
stabilisieren, sowie das Hygienebewusstsein der Mitarbeiter aufrecht zu erhalten und zu verbessern.
Konkret besteht die Aufgabe in der Feststellung und Uberwachung des Hygienestandards in allen
Betten-, Funktions-, Versorgungs- und Entsorgungsbereichen des Krankenhauses, der Dokumentation
des Hygieneniveaus und der Schulung der Mitarbeiter/Innen. Dadurch sollen Krankenhausinfektionen
bei Patienten die Ausnahme bleiben und die Gefahrdung der Mitarbeiter auf ein Minimum reduziert
werden.

Der Fachkrankenpfleger fiir Hygiene berat die Geschaftsflihrung initiativ in Angelegenheiten der
Hygiene und informiert sie Uber erkannte Hygienemangel in Form schriftlicher Berichte.

Grundsatzlich erfolgt die Wahrnehmung der Aufgaben nach Absprache und im Einvernehmen mit dem
Arztlichen Direktor, dem beratenden leitenden Krankenhaushygieniker der RHON-KLINIKUM AG und
dem hygienebeauftragten Arzt.
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Qualitaitsmanagement in der Abteilung

Festlegung des Hygienestandards der Klinik fir Bettenstationen, Funktionsbereiche, Ver-
und Entsorgungsbereiche und andere krankenhausinterne Dienstleistungsbereiche

Erstellung und Fortschreibung von Hygieneplanen und Arbeitsanleitungen

Verantwortlichkeit fir die Veranlassung oder Durchfiihrung von Untersuchungen, die fiir
die Wahrnehmung des Hygieneniveaus erforderlich sind:

Epidemiologische Ermittlungen
Mikrobiologische Kontrollen

Sonstige Untersuchungen

RegelmaBige Hygienevisiten mindestens einmal innerhalb von 2 Monaten in jedem Bereich der

Klinik:

Uberpriifung des Hygienestatus

Uberpriifung der Pflegetechniken und Arbeitsablaufe im medizinischen und pflegerischen
Bereich

Praktische Demonstration von HygienemaBnahmen

Schulung der Mitarbeiter

Uberwachung der Sterilisations- und DesinfektionsmaBnahmen
Uberwachung der

Krankenhausreinigung

Speisenverteilung

Wascheverteilung

sonstigen Ver- und Entsorgung

Mitwirkung bei der Bekimpfung und Verhiitung von Krankenhausinfektionen durch allgemeine
und bereichsspezifische Beratung und in enger Zusammenarbeit mit den verantwortlichen
Mitarbeitern der verschiedenen Krankenhausdienste

Aufzeichnung der Daten bzgl. Krankenhausinfektionen nach Haufigkeit, Art der
Erkrankung, Erreger, Resistenzspektrum und Lokalisation mittels KISS-Statistiken
(Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System des Nationalen Referenzzentrum fir
Krankenhaushygiene)

Teilnahme am ONKO-KISS Projekt zur Infektionserfassung bei leukopenischen Patienten
im Fachbereich KMT. Jahrlicher Erfahrungsaustausch mit den Projektteilnehmern in der
Universitat Freiburg.

Validierung der Stammzellentnahme fiir Transplantationen.

Einfihrung einer MRSA-Diagnostik auf molekularbiologischer Basis zur frihzeitigen
Detektion von MRSA-Tragern
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Dokumentation und Bewertung von antibiotikaresistenten Krankheitserregern nach § 23
Infektionsschutzgesetz (IfSG)

1/4 jahrliche Kontrollen der Trinkwasserqualitat im gesamten Klinikbereich

Mikrobiologische Umgebungsuntersuchungen bei speziellen infektiologischen
Fragestellungen

Uberpriifung von Reinigungs- und Desinfektionsgeraten zur Sicherstellung der
Aufbereitungsqualitat

Unverziigliche Unterrichtung der Verantwortlichen bei Auftreten von Infektionen oder
epidemiologischen Geschehen und Beratung hinsichtlich erforderlicher
IsolationsmaBnahmen

Thematische Vorbereitung der Hygienekommissionssitzungen und Teilnahme an allen
hygienespezifischen Besprechungen

Fachbezogene Fortbildungen fir das Pflegepersonal und andere Mitarbeiter des Hauses
Kommunikation mit externen Stellen:

Leitender Krankenhaushygieniker der RHON-KLINIKUM AG

Institut fur Mikrobiologie

Gesundheitsamt Wiesbaden

Medizinaltechnisches Untersuchungsamt Darmstadt

RKI

Betreuung der Abteilung ZSVA in allen Fragen der Aufbereitung

Validierung der Aufbereitungsprozesse in der Abteilung ZSVA

Beratung des Catering in der Umsetzung des HACCP-Konzeptes
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Zusammenarbeit mit anderen Bereichen in der Klinik

B Kooperation mit den verantwortlichen Mitarbeitern der verschiedenen Klinikdienste bei
der Sicherstellung der Krankenhaushygiene

B Verantwortliche Mitwirkung bei der Entscheidung Uber Einsatz / Einkauf von
Desinfektionsmitteln, medizinisch-pflegerische Einmalartikeln und medizinischen Geréaten,
sofern diese von krankenhaushygienischer Relevanz sind

B Mitwirken bei Bauvorhaben und technischen Einrichtungen im Rahmen der
Hygienekommission. Veranlassung von SicherungsmaBnahmen zur Vermeidung von Bau
bedingten Infektionsgefahren

B Teilnahme und Beratung im Arbeitssicherheitsausschuss
Zusammenarbeit mit externen Bereichen

B Mitglied der Projektgruppen Hygiene und ZSVA der RHON-KLINIKUM AG

B Mitglied der Arbeitsgruppe Hygiene im Gesundheitsamt Wiesbaden

B Teilnahme im Pandemiestab der Stadt Wiesbaden
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