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B-11.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die fachübergreifenden medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der DKD können 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 können von Patienten aller
Fachbereiche in Anspruch genommen werden. Sie sind dargestellt in Kapitel A-10.

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 197
Teilstationäre Fallzahl: 412

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

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 Z49 Künstliche Blutwäsche - Dialyse 411

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

28

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

11

4 A41 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) 10

5 T86 Versagen bzw. Abstoßung von verpflanzten Organen bzw.
Geweben

8

6 J15 Lungenentzündung durch Bakterien 7

7 – 1 N17 Akutes Nierenversagen 6

7 – 2 T85 Komplikationen durch sonstige eingepflanzte Fremdteile (z.B.
künstliche Augenlinsen, Brustimplantate) oder Verpflanzung
von Gewebe im Körperinneren

6

9 I20 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina
pectoris

≤ 5



Deutsche Klinik für Diagnostik 101

B-11.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 8-854 Verfahren zur Blutwäsche außerhalb des Körpers mit Entfernen

der Giftstoffe über ein Konzentrationsgefälle - Dialyse
12.779

2 8-855 Blutreinigung außerhalb des Körpers durch ein
Kombinationsverfahren von Blutentgiftung und Blutwäsche

348

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

64

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

20

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

18

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

≤ 5

B-11.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nephrologische Ambulanz in der Praxis

Art der Ambulanz:

Angebotene Leistung
·Betreuung der teilstationären Dialysen mit kompletter medizinischer Versorgung einschließlich
Wundversorgung bei diabetischem Fuß

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

·Farbkodierte Duplexsonographie der Nierenarterien und Nebennieren als Konsiliarleistung für die bei
den Schwerpunkten genannten Patienten

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

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

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

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

¨ Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung
þ nicht vorhanden

B-11.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung 24h* Kommentar / Erläuterung
AA03 Belastungs-EKG / Ergometrie ——— in der Praxis

AA14 Geräte für Nierenersatzverfahren
(Hämofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)

þ

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

——— in der Praxis

AA28 Schlaflabor ———

AA29 Sonographiegerät /
Dopplersonographiegerät

——— Transportables (Bedside-)
Ultraschallgerät

AA00 24-Stunden-Blutdruckmessgerät þ

* 24h: Notfallverfügbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerät nicht anzugeben)

Daneben werden die in Kapitel A-14 dargestellten medizinischen Geräte der interdisziplinären
Fachabteilung für alle Patienten eingesetzt, die diese benötigen.

B-11.12 Personelle Ausstattung

B-11.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl Kommentar / Ergänzung
Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 6 Weiterbildungsbefugnisse: Prof. Dr. med. J.

Böhler und Prof. Dr. med. Th. Mettang: SP
Nephrologie (AQ29) 2 Jahre

Davon Fachärzte 6

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0

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

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Innere Medizin und SP Nephrologie
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B-11.12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte Anzahl
(Vollkräfte)

Kommentar / Erläuterung

Pflegekräfte insgesamt 17

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

17

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

6 Dialyse-Fachschwestern

B-11.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

entfällt

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.

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


104 Deutsche Klinik für Diagnostik

B-12 Fachbereich Neurologie

B-12.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Fachbereich Neurologie
Art: Hauptabteilung
Leitung des
Fachbereiches:

Prof. Dr. med. W. Jost

Straße: Aukammallee 33
PLZ / Ort: 65191 Wiesbaden
Telefon: 0611 / 577 - 321
Telefax: 0611 / 577 - 311
E-Mail: neuro@dkd-wiesbaden.de
Internet: http://www.dkd-wiesbaden.de

Die Fachbereiche B-2 bis B-18 bilden zusammen die Hauptabteilung „Interdisziplinäre Fachabteilung“.

B-12.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Der Fachbereich Neurologie ist auf die ambulante beziehungsweise tagesklinische Diagnostik
neurologischer Problemfälle spezialisiert. Dies wird ermöglicht durch die Zusammenarbeit von
neurologischen Fachärzten, Assistenzärzten, medizinisch-technischen Assistenten sowie
Physiotherapeuten und Psychologen, die gemeinsam an einer für den einzelnen Patienten optimalen
tagesklinischen Diagnostik- und Therapiestrategie arbeiten. Fachübergreifendes Denken gehört
ebenso zu diesem Konzept wie die Einbindung von diagnostischen Einrichtungen (zum Beispiel von
universitären Speziallabors) außerhalb der DKD.

mailto:neuro@dkd-wiesbaden.de
http://www.dkd-wiesbaden.de
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie Kommentar / Erläuterung
VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären

Erkrankungen
Vor- und Nachsorge bei
Schlaganfall/Hirninfarkt: In
Zusammenarbeit mit zuweisenden
Kollegen werden sowohl Patienten
mit einem erhöhten kardiovaskulären
Risiko als auch Patienten nach einem
stattgehabten Schlaganfall
untersucht und behandelt. Bei Bedarf
werden weitere Untersuchungen
fächerübergreifend in unserer
Tagesklinik und Ambulanz
durchgeführt, um die Ursache des
Schlaganfalls zu klären und die
weitere medikamentöse und nicht-
medikamentöse Behandlung
(Krankengymnastik,
Neuropsychologie etc.) zu
optimieren.

VN03 Diagnostik und Therapie entzündlicher ZNS-
Erkrankungen

Insbesondere Diagnostik und
Therapie von Patienten mit Multiple
Sklerose: Die Multiple Sklerose ist die
häufigste entzündliche Erkrankung
des zentralen Nervensystems bei
Erwachsenen. Sie verursacht eine
Vielzahl von unterschiedlichen
Beschwerden.



106 Deutsche Klinik für Diagnostik

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie Kommentar / Erläuterung
VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen

Krankheiten und Bewegungsstörungen
Parkinson-Erkrankung: Diese ist ist
eine Bewegungsstörung, die zumeist
im höheren Lebensalter auftritt,
selten auch bei jüngeren 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 Bewegungsstörungen.
Begleitende Zusatzuntersuchungen
wie Kernspintomographie,
Elektrophysiologie, Sonographie und
nuklearmedizinische
Untersuchungsverfahren. Dies führt
zu individuell auf den Patienten
abgestimmten
Behandlungskonzepten.

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

Im klinisch-neurologischen Alltag
spielen muskuläre Schwäche
und/oder Sensibilitätsstörungen als
häufige Symptome eine wichtige
Rolle. In enger Zusammenarbeit mit
den zuweisenden Kollegen erfolgt
eine sorgfältige teilstationäre
diagnostische Einordnung von
Erkrankungen wie Polyneuropathien,
Nerven-Kompressionssyndromen,
Plexo-und Radikulopathien,
neuromuskuläre
Überleitungsstörungen, Motoneuron-
Erkrankungen und
Muskelerkrankungen, um eine
möglichst spezifische Therapie
einzuleiten.
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie Kommentar / Erläuterung
VN20 Spezialsprechstunde Behandlung von

Bewegungsstörungen mit
Botulinumtoxin: Im Fachbereich
Neurologie werden ambulant zirka
500 Patienten regelmäßig wegen
Bewegungsstörungen mit
Botulinumtoxin behandelt. Prof. Jost
besitzt die Zertifizierung des
Arbeitskreises Botulinumtoxin
(AkBoNT) der Deutschen Gesellschaft
für Neurologie für diese Therapie.

VN00 Diagnostik und Therapie von Patienten mit chronischen
Schmerzen

In der Tagesklinik Schmerz wird eine
interdisziplinäre Diagnostik bei
Patienten mit chronischen
Schmerzsyndromen unterschiedlicher
Genese auf der Grundlage eines bio-
psycho-sozialen
Schmerzverständnisses durchgeführt.
Eine individuell ausgerichtete
mutimodale Schmerztherapie erfolgt
in Zusammenarbeit mit der
Schmerzpsychologie und der
Physiotherapie.

B-12.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die fachübergreifenden medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der DKD können 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 können von Patienten aller
Fachbereiche in Anspruch genommen werden. Sie sind dargestellt in Kapitel A-10.

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 80
Teilstationäre Fallzahl: 2.268

Ein großer Teil der Diagnostik und Therapie erfolgte ambulant. Somit werden die tatsächlich
erbrachten Leistungen des Fachbereichs mittels ICD- und OPS-Tabellen nicht angemessen dargestellt.
Im Jahr 2007 wurden 2.655 Fälle ambulant behandelt.
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B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 G35 Multiple Sklerose 279

2 G20 Parkinson-Krankheit 152

3 H81 Störung des Gleichgewichtsorgans 122

4 M79 Sonstige Krankheit des Weichteilgewebes 115

5 F62 Andauernde Persönlichkeitsveränderung, nicht als Folge einer
Schädigung oder Krankheit des Gehirns

101

6 G12 Rückbildung von Muskeln (Muskelatrophie) durch Ausfall
zugehöriger Nerven bzw. verwandte Störung

94

7 M54 Rückenschmerzen 91

8 R20 Störung der Berührungsempfindung der Haut 73

9 G44 Sonstiger Kopfschmerz 70

10 F45 Störung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch körperliche
Beschwerden äußert - Somatoforme Störung

69

B-12.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 1-205 Messung der elektrischen Aktivität der Muskulatur - EMG 560

2 1-204 Untersuchung der Hirnwasserräume 323

3 3-993 Mengenmäßige Bestimmung bestimmter Werte wie
Organfunktion oder Blutflussgeschwindigkeit

311

4 8-919 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen 86

5 8-91b Fachübergreifende Schmerzbehandlung durch
Kurzzeitbehandlung

53

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 über die Haut 32

9 8-541 Einträufeln von Krebsmitteln bzw. von Mitteln, die das
Immunsystem beeinflussen, in Hohlräume des Körpers

29

10 8-915 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betäubungsmittels
an einen sonstigen Nerven außerhalb von Gehirn und
Rückenmark

23
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B-12.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Neurologische Ambulanz

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

Angebotene Leistung
·Botulinumtoxinbehandlung

·Anale Elektromyographie Pudendus SSEP („Somatosensibel evozierte Potentiale“: Untersuchung zur
Diagnostik von Kontinenzstörungen)

·ENG (Elektro-Neurographie: Untersuchung der Nervenleitung. an peripheren Nerven)

·Doppleruntersuchung der hirnzuführenden Gefäße

·Neurologische Untersuchung auf Zuweisung durch Nervenärzte

B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

¨ Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung
þ nicht vorhanden
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B-12.11 Apparative Ausstattung

Speziell im Fachbereich Neurologie nutzen wir die unten aufgeführten Geräte.

Nr. Apparative Ausstattung 24h* Kommentar / Erläuterung
AA04 Bewegungsanalysesystem ——— Für Spezialuntersuchungen wie

Tremoranaylse und Diagnostik von
Gangstörungen

AA10 Elektroenzephalographiegerät (EEG) ——— Computer-gestütztes 32-Kanal EEG

AA11 Elektromyographie (EMG)/ Gerät zur
Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit

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

AA00 Doppler-Duplexsonographie-Gerät ¨ Zur Untersuchung der
hirnversorgenden Arterien

AA00 Elektronystagmografie-Gerät (ENG) und
Einrichtungen zur Drehstuhluntersuchung

¨ Zur Diagnostik vestibulärer
Funktionsstörungen

AA00 Posturographie-Gerät ¨ Messplattform zur Erfassung des
Gleichgewichtssinns

* 24h: Notfallverfügbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerät nicht anzugeben)

Daneben werden die in Kapitel A-14 dargestellten medizinischen Geräte der interdisziplinären
Fachabteilung für alle Patienten eingesetzt, die diese benötigen.

B-12.12 Personelle Ausstattung

B-12.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl Kommentar / Ergänzung
Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 10 Weiterbildungsermächtigungen: Prof. Dr. med.

W. Jost: Neurologie (AQ42) ein Jahr.

Davon Fachärzte 7

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0

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

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Neurologie
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B-12.12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte Anzahl
(Vollkräfte)

Kommentar / Erläuterung

Pflegekräfte insgesamt 0 Bei ambulanter, teilstationärer und
stationärer Untersuchung und
Behandlung (siehe Kapitel B-12.5)
erfolgt die Versorgung in
interdisziplinären Bereichen.

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

0

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

0

B-12.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

entfällt

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

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

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

n 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
Fachbereiches:

Dr. med. R. Maier

Straße: Aukammallee 33
PLZ / Ort: 65191 Wiesbaden
Telefon: 0611 / 577 - 519
Telefax: 0611 / 577 - 587
E-Mail: nuk@dkd-wiesbaden.de
Internet: http://www.dkd-wiesbaden.de

Die Fachbereiche B-2 bis B-18 bilden zusammen die Hauptabteilung „Interdisziplinäre Fachabteilung“.

B-13.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Der Fachbereich Nuklearmedizin bietet das gesamte Spektrum der Nuklearmedizin in Diagnostik und
Therapie an.

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie Kommentar / Erläuterung
VR39 Nuklearmedizinische Therapie: Radiojodtherapie Diagnostik und Therapie von

Schilddrüsenerkrankungen: Inklusive
Radiojodtherapie von gut- und
bösartigen
Schilddrüsenerkrankungen

VR40 Allgemein: Spezialsprechstunde Spezialsprechstunde für
Schilddrüsenerkrankungen

VR00 Nuklearmedizinische Skelett-Diagnostik und -Therapie Untersuchung und Behandlung
entzündlicher, degenerativer und
neoplastischer Sleletterkrankungen

VR00 Nuklearkardiologie Myokardszintigraphie-
Untersuchungen

B-13.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die fachübergreifenden medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der DKD können 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 können von Patienten aller
Fachbereiche in Anspruch genommen werden. Sie sind dargestellt in Kapitel A-10.

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 660
Teilstationäre Fallzahl: 0

Ein großer Teil der Leistungen wird in Zusammenarbeit mit der an der DKD tätigen
Nuklearmedizinischen Praxis ambulant erbracht.

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 E05 Schilddrüsenüberfunktion 568

2 C73 Schilddrüsenkrebs 64

3 E04 Sonstige Form einer Schilddrüsenvergrößerung ohne
Überfunktion der Schilddrüse

28

B-13.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 8-531 Strahlenbehandlung von Schilddrüsenkrankheiten mit

radioaktivem Jod
660

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

58

3 3-709 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Lymphsystems
mittels radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)

29

B-13.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nuklearmedizinische Ambulanz

Art der Ambulanz:

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

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

¨ Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung
þ nicht vorhanden

B-13.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung 24h* Kommentar / Erläuterung
AA32 Szintigraphiescanner / Gammakamera

(Szintillationskamera)
——— 2 Zweikopf- und 2 Einkopfkameras

einschließlich
Hochenergiekollimatoren, davon 2
mit ECT-Zusatz zur
Schnittbilddiagnostik

AA00 Ultraschallgeräte ¨ Verschiedene Ultraschallgeräte zur
speziellen Schilddrüsen-Diagnostik

* 24h: Notfallverfügbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerät nicht anzugeben)

Daneben werden die in Kapitel A-14 dargestellten medizinischen Geräte der interdisziplinären
Fachabteilung für alle Patienten eingesetzt, die diese benötigen.

B-13.12 Personelle Ausstattung

B-13.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl Kommentar / Ergänzung
Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 3 Weiterbildungsermächtigung für Nuklearmedizin

3 Jahre.

Davon Fachärzte 2

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0

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

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Innere Medizin und SP Endokrinologie Diabetologie

Nuklearmedizin
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Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen
Notfallmedizin

Ernährungsmedizin

Osteologie

B-13.12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte Anzahl
(Vollkräfte)

Kommentar / Erläuterung

Pflegekräfte insgesamt 0 Tagesklinik-Patienten werden anteilig
von Pflegekräften der Tagesklinik
betreut. Stationäre Patienten werden
vom interdisziplinären Personal auf
Station B2 betreut.

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

0

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

0

B-13.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erläuterung
SP00 Fachkundige Technische Assistentinnen (TA) TA in der Therapieplanung und -

Überwachung

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

http://www.dkd-wiesbaden.de.
http://www.dkd-wiesbaden.de.
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B-14 Fachbereich Pädiatrie

B-14.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Fachbereich Pädiatrie
Art: Hauptabteilung
Leitung des
Fachbereiches:

Prof. Dr. med. K.-M. Keller

Straße: Aukammallee 33
PLZ / Ort: 65191 Wiesbaden
Telefon: 0611 / 577 - 238
Telefax: 0611 / 577 - 557
E-Mail: paed@dkd-wiesbaden.de
Internet: http://www.dkd-wiesbaden.de

Die Fachbereiche B-2 bis B-18 bilden zusammen die Hauptabteilung „Interdisziplinäre Fachabteilung“.

B-14.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinisches Leistungsspektrum

Wir sind eine Tagesklinik für Kinder und Jugendliche im Alter von 0 bis 18 Jahren mit ambulantem und
teilstationärem Angebot. Teilstationär bedeutet, dass die personelle, apparative, räumliche und
organisatorische Infrastruktur tagsüber genutzt werden kann, um vollstationäre Aufenthalte zu
vermeiden. Die Kinder können wie gewohnt zuhause schlafen. Als zertifiziertes Behandlungszentrum
für Diabetes mellitus, Mukoviszidose, Gastroenterologie im Kindes- und Jugendalter sowie für
pädiatrische Ultraschalldiagnostik der Stufe II sind wir die einzige Klinik in Deutschland, die Kinder und
Jugendliche mit Diabetes mellitus, Mukoviszidose und chronisch entzündlichen Darmerkrankungen
ausschließlich tagesklinisch behandelt.

mailto:paed@dkd-wiesbaden.de
http://www.dkd-wiesbaden.de
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie Kommentar / Erläuterung
VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)

pädiatrischen Nierenerkrankungen
Abklärung und Behandlung von
angeborenen Fehlbildungen der
ableitenden Harnwege, Abklärung
und Schulung bei Kindern mit
Enuresis

VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der endokrinen Drüsen (Schilddrüse,
Nebenschilddrüse, Nebenniere, Diabetes)

Diagnostik, tagesklinische
Ersteinstellung und Langzeittherapie
sowie –überwachung inklusive
Pumpeneinstellung und Schulung
von Kindern und Jugendlichen mit
Diabetes mellitus Typ 1 bis 3.

VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen des Magen-Darmtraktes

Pädiatrische Gastroenterologie,
Hepatologie und Ernährung:
(a) Diagnostische Abklärung von
gastrointestinalen Beschwerden wie
Erbrechen, Durchfall,
Bauchschmerzen,
Ernährungsstörungen, unklares
Fieber, unklar erhöhte
Leberfunktionsproben
(b) Langzeitbehandlung chronisch
Kranker, beispielsweise bei chronisch
entzündlichen Darmerkrankungen,
Zöliakie, gastroösophagealem Reflux,
Dysphagie, Mukoviszidose,
gastrointestinalen
Motilitätsstörungen,
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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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie Kommentar / Erläuterung
VK08 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)

Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
Pädiatrische Allergologie und
Pneumologie:
(a) Abklärung und Behandlung
allergologischer Erkrankungen der
Haut und der Atemwege.
(b) Nahrungsmittelallergien mit
Überlappung zum Schwerpunkt
pädiatrische Gastroenterologie
inklusive gastroösophagealem Reflux
(c) alle allergologischen
Testverfahren inklusive
Bronchoskopie
(d) Schlafstörungen im Kindesalter

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
rheumatischen Erkrankungen

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurologischen Erkrankungen

(a) Abklärung von Kopfschmerzen,
Migräne, Epilepsien, Neuropathien,
Myopathien sowie spastischen
Lähmungen
(b) Infantile Zerebralparese (inklusive
Botulinumtoxin-Injektionen).
(c) Stoffwechselerkrankungen und
degenerative Krankheiten der
Neuropädiatrie
(d) Diagnostik und Behandlung
dieser Erkrankungen
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B-14.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Die fachübergreifenden medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der DKD können 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 können von Patienten aller
Fachbereiche in Anspruch genommen werden. Sie sind dargestellt in Kapitel A-10.

B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 12
Teilstationäre Fallzahl: 2.670

Ein großer Teil der Diagnostik und Therapie erfolgte ambulant. Somit werden die tatsächlich
erbrachten Leistungen des Fachbereichs mittels ICD- und OPS-Tabellen nicht angemessen dargestellt.
Im Jahr 2007 wurden 763 Fälle ambulant behandelt (ambulante Operationen nicht mitgezählt).
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B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 J45 Asthma 299

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

178

3 G80 Angeborene Lähmung durch Hirnschädigung des Kindes
während Schwangerschaft und Geburt

168

4 K58 Reizdarm 126

5 E66 Fettleibigkeit, schweres Übergewicht 122

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

100

7 K90 Störung der Nährstoffaufnahme im Darm 86

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

82

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

74

10 E84 Erbliche Stoffwechselkrankheit mit Störung der Absonderung
bestimmter Körperflüssigkeiten wie Schweiß oder Schleim -
Zystische Fibrose

60

B-14.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 8-020 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe

bzw. Gewebe oder Entfernung von Ergüssen z.B. aus Gelenken
593

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

13

B-14.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Zertifizierte Mukoviszidoseambulanz

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

Angebotene Leistung
Schweißiontophorese mit Schweißsammlung und Bestimmung des Chloridgehalts im Schweiß zur
Mukoviszidosediagnostik
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B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

¨ Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung
þ nicht vorhanden

B-14.11 Apparative Ausstattung

Speziell im Fachbereich Pädiatrie nutzen wir die unten aufgeführten Geräte.

Nr. Apparative Ausstattung
AA05 Bodyplethysmographie

AA10 Elektroenzephalographiegerät (EEG)

AA11 Elektromyographie (EMG)/ Gerät zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit

AA12 Endoskop

AA25 Oszillographie

AA29 Sonographiegerät / Dopplersonographiegerät

AA31 Spirometrie / Lungenfunktionsprüfung

AA33 Uroflow / Blasendruckmessung

AA00 Schweißsammelgerät zur Mukoviszidosediagnostik

Daneben werden die in Kapitel A-14 dargestellten medizinischen Geräte der interdisziplinären
Fachabteilung für alle Patienten eingesetzt, die diese benötigen.
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B-14.12 Personelle Ausstattung

B-14.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl Kommentar / Ergänzung
Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 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 Fachärzte 5,95

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0 Folgende Konsiliarärzte:
Kinderorthopäde
Kinderkardiologe
Kinderhepatologe

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

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Kinder- und Jugendmedizin

Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropädiatrie

Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen
Kinder-Gastroenterologie

Kinder-Pneumologie

Kinder-Diabetologie
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B-14.12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte Anzahl
(Vollkräfte)

Kommentar / Erläuterung

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

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

6,7

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

5,7 Kinderkrankenschwestern

B-14.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP02 Arzthelfer

SP04 Diätassistenten

SP17 Oecotrophologen

SP21 Physiotherapeuten

SP23 Psychologen

SP24 Psychotherapeuten

SP00 Heilpädagoge

B-14.13 Interessantes im Internet-Auftritt der DKD

Zahlreiche interessante Einzelheiten zum Fachbereich Pädiatrie, 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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B-15 Fachbereich Pneumologie

B-15.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Fachbereich Pneumologie
Art: Hauptabteilung
Leitung des
Fachbereiches:

Prof. Dr. med. H. Hahn

Straße: Aukammallee 33
PLZ / Ort: 65191 Wiesbaden
Telefon: 0611 / 577 - 639
Telefax: 0611 / 577 - 7639
E-Mail: pne@dkd-wiesbaden.de
Internet: http://www.dkd-wiesbaden.de

Die Fachbereiche B-2 bis B-18 bilden zusammen die Hauptabteilung „Interdisziplinäre Fachabteilung“.

mailto:pne@dkd-wiesbaden.de
http://www.dkd-wiesbaden.de


Deutsche Klinik für Diagnostik 125

B-15.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere
Medizin

Kommentar / Erläuterung

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

• Asthma Bronchiale und sonstige
pulmonale Erkrankungen, zum
Beispiel tumoröse und infektiöse
Lungenerkrankungen
• Chronische Bronchitis - Chronisch
obstruktive Lungenkrankheit
Lungenfunktionslabor: Unser
Lungenfunktionslabor bietet alle für
die pneumologische Diagnostik
notwendigen Geräte und
Einrichtungen.

Belastungsprüfungen:
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 Ganzkörperplethysmo-graphien
zur Bestimmung der Atemwegsweite
und der absoluten Lungenvolumina
wurden 2007 durchgeführt.
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere
Medizin

Kommentar / Erläuterung

VI00 Schlafstörungen (beispielsweise schlafbedingte
Atemstörungen), sonstige Schlafstörungen wie
Narkolepsie, traumschlafbedingte Verhaltensstörungen.

Im Schlaflabor (vier Betten) wird das
gesamte Spektrum der
Schlafstörungen diagnostiziert und
behandelt. Die größte Gruppe ist die
der Patienten mit schlafbedingten
Atemstörungen (Schlafapnoe oder
Schnarchkrankheit). Sehr häufig sind
aber auch die Schlafstörungen
(primäre und sekundäre Insomnien),
wobei sekundäre diejenigen
Schlafstörungen sind, die nach
anderen Krankheiten, zum Beispiel
internistischen
(Schilddrüsenüberfunktion,
Schmerzzuständen) oder
psychiatrischen (Depression,
Angststörungen, Schizophrenie)
eintreten. Organisch bedingte
selbständige Schlafstörungen 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 gehört wie die
Traumschlafverhaltensstörung und
das nächtliche Zähneknirschen
(Bruxismus). 498 Fälle von
Schlafstörungen wurden 2007
behandelt, 318 Polysomnographien
durchgeführt.

VI00 Heimbeatmung Anpassung einer nichtinvasiven
Maskenbeatmung mit Bilevel-
Atemtherapiegeräten (BiPAP) bei
Patienten mit Versagen der
Atempumpe. Hierbei handelt es sich
überwiegend in Zusammenarbeit mit
dem Fachbereich Neurologie um
Patienten mit Muskel- und
Motoneuronerkrankungen (ALS).
2007 wurden 19 Heimbeatmungen
eingeleitet.
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere
Medizin

Kommentar / Erläuterung

VI00 Sarkoidose Fachübergreifende Diagnostik und
Therapie dieser granulomatösen
Multiorganerkrankung. Durchführung
der Diagnostik mit
bronchoskopischer
Gewebeentnahme und
bronchoalveolärer Lavage (BAL) bis
zur Diagnostik weiterer
Organbeteiligungen z.B. Kardio-MRT,
Rheumatologie. Therapeutische
Betreuung und Überwachung
antientzündlicher und ggf.
immunsuppressiver
Therapiemaßnahmen. Der
Fachbereich verfügt hier über große
Erfahrung, allein im Berichtsjahr
wurden 16 Patienten mit dieser
seltenen Erkrankung behandelt.

B-15.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die fachübergreifenden medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der DKD können 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 können von Patienten aller
Fachbereiche in Anspruch genommen werden. Sie sind dargestellt in Kapitel A-10.

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 471
Teilstationäre Fallzahl: 174

Ein großer Teil der Diagnostik und Therapie erfolgte ambulant. Somit werden die tatsächlich
erbrachten Leistungen des Fachbereichs mittels ICD- und OPS-Tabellen nicht angemessen dargestellt.
Im Jahr 2007 wurden 541 Fälle ambulant behandelt.
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B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 G47 Schlafstörung 450

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

42

3 – 1 J45 Asthma 22

3 – 2 D86 Krankheit des Bindegewebes mit Knötchenbildung -
Sarkoidose

22

5 F41 Sonstige Angststörung 12

6 G12 Rückbildung von Muskeln (Muskelatrophie) durch Ausfall
zugehöriger Nerven bzw. verwandte Störung

10

7 F33 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 6

8 J67 Allergische Entzündung der Lungenbläschen (Alveolitis) durch
organischen Staub

≤ 5

B-15.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 1-710 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -

Ganzkörperplethysmographie
1.271

2 1-790 Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw.
Atmungsvorgängen während des Schlafes

643

3 1-711 Bestimmung der Menge von Kohlenmonoxid, die durch die
Lunge aufgenommen und abgegeben wird

529

4 8-717 Einrichtung und Anpassung des Beatmungsgeräts zur
Behandlung von Atemstörungen während des Schlafes

437

5 1-791 Untersuchung von Herz- und Lungenvorgängen während des
Schlafes

354

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

172

7 1-843 Untersuchung der Luftröhrenäste (Bronchien) durch
Flüssigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer Nadel

126

8 1-712 Messung der Zusammensetzung der Atemluft in Ruhe und
unter körperlicher Belastung

64
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Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
9 1-430 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen

bei einer Spiegelung
62

10 8-716 Einrichtung und Anpassung einer häuslichen künstlichen
Beatmung

41

B-15.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Pneumologische Ambulanz

Art der Ambulanz:

Angebotene Leistung
·Medizinisches Vorsorgeprogramm

·Provokationstest nasal und pulmonal

·Polygraphie

·Bodyplethysmographie

·Bronchospasmolyse

·Blutgase-Säurebasenhaushalt (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. entfällt.

B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

¨ Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung
þ nicht vorhanden
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B-15.11 Apparative Ausstattung

Speziell im Fachbereich Pneumologie nutzen wir die unten aufgeführten Geräte.

Nr. Apparative Ausstattung 24h* Kommentar / Erläuterung
AA03 Belastungs-EKG / Ergometrie ———

AA05 Bodyplethysmographie ———

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

AA27 Röntgengerät / Durchleuchtungsgerät (z.B.
C-Bogen)

þ

AA28 Schlaflabor ——— Polygraphen, Polysomnographen

AA29 Sonographiegerät /
Dopplersonographiegerät

———

AA31 Spirometrie / Lungenfunktionsprüfung ——— Spiroergometer

AA00 Rhinomanometer ¨

AA00 Kapnometriegerät þ

AA00 Blutgasanalyse-Gerät þ

* 24h: Notfallverfügbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerät nicht anzugeben)

Daneben werden die in Kapitel A-14 dargestellten medizinischen Geräte der interdisziplinären
Fachabteilung für alle Patienten eingesetzt, die diese benötigen.

B-15.12 Personelle Ausstattung

B-15.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl
Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 3

Davon Fachärzte 2

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0

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

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Innere Medizin und SP Pneumologie
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Facharztqualifikationen
Allergologie

Schlafmedizin

Umweltmedizin

Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen
Allergologie

Schlafmedizin

Umweltmedizin

B-15.12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte Anzahl
(Vollkräfte)

Kommentar / Erläuterung

Pflegekräfte insgesamt 2 Langjährige Endoskopie-Erfahrung

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

2

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

0

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.

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
Fachbereiches:

Dr. med. L. Duschka

Straße: Aukammallee 33
PLZ / Ort: 65191 Wiesbaden
Telefon: 0611 / 577 - 260
Telefax: 0611 / 577 - 255
E-Mail: pro@dkd-wiesbaden.de
Internet: http://www.dkd-wiesbaden.de

Die Fachbereiche B-2 bis B-18 bilden zusammen die Hauptabteilung „Interdisziplinäre Fachabteilung“.

B-16.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie Kommentar / Erläuterung
VC22 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Magen-Darm-

Chirurgie
Komplexe Erkrankungen des
Gastrointestinaltraktes: M. Crohn,
Colitis ulzerosa und Karzinome sind
die häufigsten Leiden, welche hier
diagnostiziert werden und therapiert
werden müssen.

VC55 Allgemein: Minimal-invasive laparoskopische
Operationen

Bei chronisch entzündlichen
Darmerkrankungen werden die
primären Operationen
laparoskopisch assistiert
durchgeführt. Des weiteren findet die
Cholezystektomie in der Regel
laparokopisch statt.

mailto:pro@dkd-wiesbaden.de
http://www.dkd-wiesbaden.de
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie Kommentar / Erläuterung
VC00 Komplexe Erkrankungen des Anorektums Hämmorrhoiden, Fissuren, Fisteln,

Schließmuskedefekte und
Stuhlinkontinenz sind die häufigsten
Leiden, welche hier diagnostiziert
werden und therapiert werden
müssen. In der Behandlung kommen
modernste Operationsmethoden (z.
B. STARR-Operation bei Outlet-
Obstruktion oder
Sakralnervenstimulation und
künstliche Schließmuskelsysteme bei
Stuhlinkontinenz) sowie
Präpariertechniken (schonende
Präparation mittels Laser) zum
Einsatz.

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

VC00 Stuhlentleerungsstörung Slow Transit Obstruktion, Outlet-
Obstruktion und andere
Krankheitsbilder haben oft
hochkomplexe Ursachen. Durch
unsere interdisziplinäre
Komplexdiagnostik und -therapie
haben wir die Möglichkeit, bei diesen
sehr belastenden Leiden wirksam zu
helfen. Diese Patienten sind
besonders dankbar für die wirksame
Therapie und häufig längere Zeit in
unserer Betreuung.

B-16.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP31 Physikalische Therapie

MP51 Wundmanagement

Die fachübergreifenden medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der DKD können 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 können von Patienten aller
Fachbereiche in Anspruch genommen werden. Sie sind dargestellt in Kapitel A-10.

B-16.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 1.201
Teilstationäre 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 Fälle behandelt.

B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 K62 Sonstige Krankheit des Mastdarms bzw. des Afters 384

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

300

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

136

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

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

53

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

40

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

39

8 – 1 K43 Bauchwandbruch (Hernie) 31

8 – 2 K40 Leistenbruch (Hernie) 31

10 N82 Bildung röhrenartiger Gänge (Fisteln) mit Beteiligung der
weiblichen Geschlechtsorgane

25
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B-16.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 8-133 Wechsel bzw. Entfernung eines Harnblasenschlauchs (Katheter)

über die Bauchdecke
190

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

143

3 5-491 Operative Behandlung von röhrenartigen Gängen im Bereich
des Darmausganges (Analfisteln)

142

4 5-983 Erneute Operation 116

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

108

6 5-399 Sonstige Operation an Blutgefäßen 102

7 5-493 Operative Behandlung von Hämorrhoiden 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 Behandlungsmöglichkeiten

Koloproktologische Ambulanz

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

Angebotene Leistung
Grundleistungen bei schwierigen proktologischen Erkrankungen

Wundbehandlung nach proktologischen Operationen

Beratung von Anus Praeter-Trägern

Untersuchung und Behandlung von Dialyse- und Transplantationspatienten

B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-492 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem

Gewebe im Bereich des Darmausganges
38

2 5-399 Sonstige Operation an Blutgefäßen 34

3 5-897 Operative Sanierung einer Steißbeinfistel (Sinus pilonidalis) 9



136 Deutsche Klinik für Diagnostik

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
4 5-493 Operative Behandlung von Hämorrhoiden 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, räumlich in die DKD
integriert:

þ Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung

B-16.11 Apparative Ausstattung

Speziell im Fachbereich Koloproktologie nutzen wir die unten aufgeführten Geräte.

Nr. Apparative Ausstattung 24h*
AA12 Endoskop ———

AA20 Laser ———

AA27 Röntgengerät / Durchleuchtungsgerät (z.B. C-Bogen) þ

AA29 Sonographiegerät / Dopplersonographiegerät ———

AA00 Anorektale Manometrie ¨

* 24h: Notfallverfügbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerät nicht anzugeben)

Daneben werden die in Kapitel A-14 dargestellten medizinischen Geräte der interdisziplinären
Fachabteilung für alle Patienten eingesetzt, die diese benötigen.

B-16.12 Personelle Ausstattung

B-16.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl Kommentar / Ergänzung
Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 10 1 Jahr Viszeralchirurgie

Davon Fachärzte 6

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0

Bei den Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben
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Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Allgemeine Chirurgie

Viszeralchirurgie

Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen
Proktologie

EBSQ - Coloproctology

B-16.12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte Anzahl
(Vollkräfte)

Pflegekräfte insgesamt 13

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

12

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

0

B-16.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP02 Arzthelfer

SP04 Diätassistenten

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 http://www.dkd-
wiesbaden.de. Auch interessante Antworten auf häufig gestellte Fragen finden Sie dort, beispielsweise:

Welche Beschwerden machen Afterleiden?

Wie sollte eine gesunde Ernährung aussehen?

Wie sollte man sich reinigen?

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


138 Deutsche Klinik für Diagnostik

B-17 Fachbereich Rheumatologie

B-17.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Fachbereich Rheumatologie
Art: Hauptabteilung
Leitung des
Fachbereiches:

Dr. med. R. Seltmann

Straße: Aukammallee 33
PLZ / Ort: 65191 Wiesbaden
Telefon: 0611 / 577 - 672
Telefax: 0611 / 577 - 7614
E-Mail: rhe@dkd-wiesbaden.de
Internet: http://www.dkd-wiesbaden.de

Die Fachbereiche B-2 bis B-18 bilden zusammen die Hauptabteilung „Interdisziplinäre 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 schwerpunktmäßig Patienten mit entzündlich-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 für diese Patienten sind die ausgeprägte Interdisziplinarität sowie die Behandlung
„mit EINER ärztlichen Kontaktperson“ essentiell, um das Ausmaß der rheumatischen Systemerkrankung
richtig einschätzen zu können und eine optimierte, stadienadaptierte Therapie beginnen zu können.

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere
Medizin

Kommentar / Erläuterung

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

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

VI00 Kollagenosen und Vaskulitiden Wichtigste Vertreter sind SLE,
Sklerodermie, Myositis, Polymyalgia
rheumatica und ANCA-assoziierte
Vaskulitiden

VI00 Entzündliche Wirbelsäulenerkrankungen Wichtigste Vertreter sind die
Spondylitis ankylosans, die Psoriasis-
Arthritis und enteropathische
Spondyloarthropathien

B-17.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die fachübergreifenden medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der DKD können 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 können 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

Vollstationäre Fallzahl: 2
Teilstationäre Fallzahl: 555

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

B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 M79 Sonstige Krankheit des Weichteilgewebes 63

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

58

3 F45 Störung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch körperliche
Beschwerden äußert - Somatoforme Störung

32

4 L40 Schuppenflechte - Psoriasis 25

5 – 1 M42 Abnutzung der Knochen und Knorpel der Wirbelsäule 23

5 – 2 M06 Sonstige anhaltende (chronische) Entzündung mehrerer
Gelenke

23

7 – 1 M05 Anhaltende (chronische) Entzündung mehrerer Gelenke mit im
Blut nachweisbarem Rheumafaktor

19

7 – 2 M54 Rückenschmerzen 19

9 M46 Sonstige Entzündung der Wirbelsäule 14

10 M15 Verschleiß (Arthrose) an mehreren Gelenken 13

B-17.7 Prozeduren nach OPS

(nur stationäre und teilstationäre Leistungen)

Entfällt.
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B-17.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Rheumatologische Ambulanz

Art der Ambulanz:

Angebotene Leistung
·Diagnostik und Therapie aller entzündlich-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. entfällt.

B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

¨ Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung
þ nicht vorhanden

B-17.11 Apparative Ausstattung

Die in Kapitel A-14 dargestellten medizinischen Geräte der interdisziplinären Fachabteilung werden für
alle Patienten eingesetzt, die diese benötigen.
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B-17.12 Personelle Ausstattung

B-17.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl
Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 1,5

Davon Fachärzte 1,5

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0

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

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Innere Medizin und SP Rheumatologie

B-17.12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte Anzahl
(Vollkräfte)

Kommentar / Erläuterung

Pflegekräfte insgesamt 0 Bei ambulanter, teilstationärer und
stationärer Untersuchung und
Behandlung (siehe Kapitel B-17.5)
erfolgt die Versorgung in
interdisziplinären Bereichen.

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

0

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

0
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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-
wiesbaden.de.

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

n Habe ich Rheuma?

n Werde ich im Rollstuhl landen?

n 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
Fachbereiches:

Dr. med. W. Merkle/Dr. med. A. Oertl

Straße: Aukammallee 33
PLZ / Ort: 65191 Wiesbaden
Telefon: 0611 / 577 - 621
Telefax: 0611 / 577 - 7621
E-Mail: uro@dkd-wiesbaden.de
Internet: http://www.dkd-wiesbaden.de

Die Fachbereiche B-2 bis B-18 bilden zusammen die Hauptabteilung „Interdisziplinäre Fachabteilung“.

B-18.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinisches Leistungsspektrum

Wir führen in unserem Fachbereich die Diagnostik zu den Krankheiten von Nieren, Blase, Harnröhre,
Nebenniere und dem männlichen Genitale einschließlich der Prostata und der Samenblasen durch.

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie Kommentar / Erläuterung
VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der

männlichen Genitalorgane
Tumorfrüherkennung einschließlich
dreidimensionaler farbcodierter
Sonographie. Transrektaler
Ultraschall (3D-FCDS-TRUS) zur
Früherkennung von Prostatatumoren.
Photodynamische Diagnostik (PDD)
zur Früherkennung von
Blasentumoren.

VU09 Neuro-Urologie Harninkontinenz und neurogene
Blasenfunktionsstörung: 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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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie Kommentar / Erläuterung
VU00 Chronischer Beckenbodenschmerz Individuelles interdisziplinäres

Vorgehen in Diagnostik und Therapie
mit den Fachbereichen Anästhesie,
Gynäkologie, Neurologie
(Schmerztherapie) und
Chirurgie/Proktologie.
Normalisierung der begleitenden
dyskoordinanten Miktion unter
Therapie mit dem Ziel der
Schmerzfreiheit am Ende der
Therapie.

VU00 Interdisziplinäre Beckenbodenchirurgie Die interdisziplinäre
Beckenbodenchirurgie, gemeinsam
angeboten mit Proktologie und
Gynäkologie, hat sich einen
hervorragenden Ruf erworben. Auch
über weite Entfernungen kommen
Patienten gezielt zu entsprechenden
Eingriffen in die DKD. 46 derartige
interdisziplinäre Eingriffe am
Beckenboden wurden 2007
durchgeführt, teils mit der
Proktologie, teils mit der Gynäkologie
zusammen.

B-18.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die fachübergreifenden medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der DKD können 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 können 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

Vollstationäre Fallzahl: 233
Teilstationäre Fallzahl: 278

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

B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 N40 Gutartige Vergrößerung der Prostata 128

2 C61 Prostatakrebs 46

3 C67 Harnblasenkrebs 41

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

38

5 F45 Störung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch körperliche
Beschwerden äußert - Somatoforme Störung

34

6 N35 Verengung der Harnröhre 26

7 – 1 N41 Entzündliche Krankheit der Prostata 23

7 – 2 N31 Funktionsstörung der Harnblase durch krankhafte
Veränderungen der Nervenversorgung

23

7 – 3 N20 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter 23

10 N30 Entzündung der Harnblase 14

B-18.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 1-334 Untersuchung von Harntransport und Harnentleerung 348

2 1-661 Untersuchung der Harnröhre und der Harnblase durch eine
Spiegelung

333

3 1-336 Messung der Harnröhrenweite 182

4 1-335 Messung des Harnröhrendrucks 102

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

6 1-464 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den männlichen
Geschlechtsorganen durch den Mastdarm

40
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Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
7 5-601 Operative Entfernung oder Zerstörung von Gewebe der

Prostata durch die Harnröhre
38

8 5-581 Operative Erweiterung des Harnröhrenausganges 18

9 – 1 8-110 Harnsteinzertrümmerung in Niere und Harnwegen durch von
außen zugeführte Stoßwellen

10

9 – 2 5-595 Operation bei Blasenschwäche über einen Bauchschnitt 10

B-18.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Urologische Ambulanz

Art der Ambulanz:

Angebotene Leistung
Diagnostik der Krankheiten von Nieren, Blase, Harnröhre, Nebenniere und männlichem Genitale
einschließlich der Prostata und der Samenblasen

B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-640 Operation an der Vorhaut des Penis 24

2 5-585 Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnröhre mit
Zugang durch die Harnröhre

9

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

7

4 1-661 Untersuchung der Harnröhre und der Harnblase durch eine
Spiegelung

≤ 5

B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

¨ Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung
þ nicht vorhanden
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B-18.11 Apparative Ausstattung

Nr. Apparative Ausstattung 24h* Kommentar / Erläuterung
AA12 Endoskop ——— Endoskop mit Möglichkeit zur

bipolaren Resektion der Prostata:
Dieses moderne Verfahren
ermöglicht eine besonders
schonende Resektion der Prostata;
insbesondere ist damit die
Vermeidung eines TUR-Syndroms u.
U. mit Lungenödems (bisher relativ
häufige Komplikation, ca. 2%)
möglich.

AA20 Laser ———

AA29 Sonographiegerät /
Dopplersonographiegerät

———

AA33 Uroflow / Blasendruckmessung ——— Verfahren, das die
Blasendruckmessung und die
Röntgendarstellung kombiniert. Die
Video-Urodynamik wird bei
Blasenentleerungsstörungen, aber
auch bei Harninkontinenz
angewendet. Mit ihr können
krankhafte Druckzustände in der
Harnblase oder im Beckenboden
dargestellt werden.

AA00 Urologischer Funktions-Röntgentisch þ

AA00 Uroskop þ

* 24h: Notfallverfügbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (---: bei diesem Gerät nicht anzugeben)

Daneben werden die in Kapitel A-14 dargestellten medizinischen Geräte der interdisziplinären
Fachabteilung für alle Patienten eingesetzt, die diese benötigen.
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B-18.12 Personelle Ausstattung

B-18.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl
Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 2,5

Davon Fachärzte 2,5

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0

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

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Urologie

B-18.12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte Anzahl
(Vollkräfte)

Kommentar / Erläuterung

Pflegekräfte insgesamt 0 Bei ambulanter, teilstationärer und
stationärer Untersuchung und
Behandlung (siehe Kapitel B-18.5)
erfolgt die Versorgung in
interdisziplinären Bereichen.

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

0

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

0

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

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dok.-Rate
Ambulant erworbene Pneumonie < 20 100,00%

Cholezystektomie < 20 100,00%

Gynäkologische 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) Für 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 für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschränkt zur Veröffentlichung geeignet
bewertete Qualitätsindikatoren

C-1.2 A.I Qualitätsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich: Qualitäts-
indikator — Kennzahlbe-
zeichnung

Bewer-
tung
durch
Strukt.
Dialog

Ver-
trau-
ensbe-
reich

Ergeb-
nis
(Ein-
heit)

Zähler
/ Nen-
ner

Refe-
renz-
bereich
(bun-
des-
weit)

Kommentar / Erläute-
rung

Gallenblasenentfernung:
Klärung der Ursachen
angestaute Gallenflüssigkeit
vor der
Gallenblasenentfernung —
Präoperative Diagnostik bei
extrahepatischer Cholestase

9 - 0 / 0 100% Krankenhaus hat keine
entsprechenden Fälle
zur Berechnung dieses
Indikators

Gallenblasenentfernung:
Feingewebliche Untersuchung
der entfernten Gallenblase —
Erhebung eines histologischen
Befundes

2 34,2 -
99

80% 0 / 0 100%

Gallenblasenentfernung:
Ungeplante
Folgeoperation(en) wegen
Komplikation(en) —
Reinterventionsrate

8 0 - 77,6 0% 0 / 0 ≤1,5%

Frauenheilkunde:
Vorbeugende Gabe von
Antibiotika bei
Gebärmutterentfernungen —
Antibiotikaprophylaxe bei
Hysterektomie

8 87,5 -
99,9

97,2% 35 / 36 ≥90%
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Leistungsbereich: Qualitäts-
indikator — Kennzahlbe-
zeichnung

Bewer-
tung
durch
Strukt.
Dialog

Ver-
trau-
ensbe-
reich

Ergeb-
nis
(Ein-
heit)

Zähler
/ Nen-
ner

Refe-
renz-
bereich
(bun-
des-
weit)

Kommentar / Erläute-
rung

Frauenheilkunde:
Vorbeugende
Medikamentengabe zur
Vermeidung von
Blutgerinnseln bei
Gebärmutterentfernungen —
Thromboseprophylaxe bei
Hysterektomie

8 85 -
99,8

96,7% 29 / 30 ≥95%

Herzkatheteruntersuchung
und -behandlung:
Entscheidung für die
Herzkatheter-Untersuchung —
Indikation zur
Koronarangiographie
Ischämiezeichen

8 94,3 -
98,4

96,8% 244 /
252

≥80%

Herzkatheteruntersuchung
und -behandlung:
Entscheidung für die
Herzkatheter-Behandlung —
Indikation zur PCI

8 0,1 -
4,7

1% 0 / 0 ≤10%

Herzkatheteruntersuchung
und -behandlung:
Wiederherstellung der
Durchblutung der
Herzkranzgefäße — Erreichen
des wesentlichen
Interventionsziels bei PCI: Alle
PCI mit Indikation akutes
Koronarsyndrom mit ST-
Hebung bis 24 h

9 - 0 / 0 ≥85% Krankenhaus hat keine
entsprechenden Fälle
zur Berechnung dieses
Indikators

Brusttumoren: Bestimmung
der Hormonempfindlichkeit
der Krebszellen —
Hormonrezeptoranalyse

8 96,7 -
100

100% 90 / 90 ≥95%
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Leistungsbereich: Qualitäts-
indikator — Kennzahlbe-
zeichnung

Bewer-
tung
durch
Strukt.
Dialog

Ver-
trau-
ensbe-
reich

Ergeb-
nis
(Ein-
heit)

Zähler
/ Nen-
ner

Refe-
renz-
bereich
(bun-
des-
weit)

Kommentar / Erläute-
rung

Brusttumoren:
Sicherheitsabstand zum
gesunden Gewebe — Angabe
Sicherheitsabstand: bei
Mastektomie

2 79,7 -
78,8

93,1% 27 / 29 ≥95%

Brusttumoren:
Sicherheitsabstand zum
gesunden Gewebe — Angabe
Sicherheitsabstand: bei
brusterhaltender Therapie

8 96,1 -
100

100% 76 / 76 ≥95%

Legende zur Spalte „Bewertung durch Strukt. Dialog”

8 = Ergebnis unauffällig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

2 = Ergebnis wird für dieses Erhebungsjahr als unauffällig eingestuft, in der nächsten Auswertung sollen die Ergebnisse
aber noch mal kontrolliert werden

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

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

Trifft nicht zu bzw. entfällt.
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Was ist ein strukturierter Dialog?

Der Strukturierte Dialog mit Krankenhäusern ist eine ergebnisoffene Form der Kommunikation mit
dem Ziel, Krankenhäuser bei ihrem kontinuierlichen Verbesserungs-prozess zu unterstützen. Dazu
legen Fachgruppen der Bundesgeschäftsstelle Qualitätssicherung (BQS) zunächst Auffälligkeitsbereiche
für die Ergebnisse zu den BQS-Qualitätsindikatoren fest. Krankenhäuser, deren Ergebnisse außerhalb
der Referenzbereiche liegen, werden von der BQS oder den Landesgeschäftsstellen für
Qualitätssicherung um eine schriftliche Stellungnahme zu ihren Ergebnissen gebeten. Im Dialog mit
den auffälligen Krankenhäusern können so die Ursachen für die Auffälligkeiten identifiziert und
Ansätze für Veränderungen aufgedeckt werden. Solche Gründe können beispielweise auch sein, dass
die Behandlungen zwar korrekt durchgeführt, aber die Daten für die Qualitätssicherung falsch
eingegeben wurden. Auch kann die Untersuchung im Strukturierten Dialog möglicherweise zeigen,
dass in einem Jahr zwar eine auffällig hohe Zahl von Komplikationen aufgetreten ist, die sich bei
genauer Analyse aber alle als unvermeidbar erwiesen haben.

Der Dialog mit auffälligen Krankenhäusern ist als Stufenkonzept angelegt und sieht im ersten Schritt
eine schriftliche Analyse der Auffälligkeiten und die Darstellung konkreter Verbesserungsmaßnahmen
durch das Krankenhaus vor. Gegebenenfalls erfolgt danach in abgestufter Reihenfolge ein Gespräch
mit Zielvereinbarungen und eine Begehung des Krankenhauses. Sollte im weiteren Verlauf keine
Verbesserung der Versorgungsqualität erkennbar werden, bleibt dem Gemeinsamen Bundesausschuss
abschließend die Möglichkeit der Deanonymisierung eines Krankenhauses. Dieses Vorgehen wurde
aber seit Beginn der verpflichtenden Qualitätssicherung noch nie angewandt.

Die Analyse der Stellungnahmen auffälliger Krankenhäuser findet ebenfalls in strukturierter Form nach
folgenden Kriterien statt:

n Ist die Auffälligkeit tatsächlich durch ein Qualitätsproblem verursacht oder ist die
Auffälligkeit durch mangelnde Aussagefähigkeit des Qualitätsindikators begründet? Liegt
hier ein Problem der Versorgung oder der Dokumentationsqualität vor?

n Wurde das Problem bereits vom Krankenhaus erkannt?

n Wurden ggf. Maßnahmen zur Qualitätsverbesserung ergriffen?

n Halten die Experten der Fachgruppe diese Maßnahmen für Erfolg versprechend?

n In welchem Zeitraum soll eine Umsetzung dieser Maßnahmen und ihre Auswirkung auf
die Behandlungs- oder Dokumentationsqualität überprüft werden?

Zusammenfassend verfolgt der strukturierte Dialog das Ziel einer verbesserten Versorgungsqualität
durch zwei Ansätze:

1. Krankenhäuser, deren Ergebnisse nach Analyse durch die Experten der Fachgruppe als auffällig
gelten, erhalten im Rahmen von Expertengesprächen Unterstützung bei der internen
Qualitätsverbesserung.

2. Zugleich kann die Identifikation besonders guter Versorgungsqualität in einzelnen Krankenhäusern
im Sinne eines „Lernens von den Besten“ wichtige Impulse geben für eine verbesserte
Versorgungsqualität aller Krankenhäuser.
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C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart.
Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an den vereinbarten
Qualitätssicherungsmaßnahmen nicht teil.

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

Leistungsbereich Kommentar / Erläuterung
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 Qualitätskriterien des DMP. Sie
erfolgt teilstationär und vollstationär. Die DKD
wird den Anforderungen an die strukturierten
Behandlungsprogramme gerecht. Die hohe
individuelle und sozioökonomische Belastung
durch Diabetes mellitus kann durch Investitionen
in die Prävention 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:·Qualitätsorientierte und patientenbezogene
Betreuung, Interdisziplinäre, berufs- und
sektorenübergreifende Behandlung,
Standardisierte Dokumentation des
Behandlungsverlaufs.

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

C-4.1 Systematische Ausleitung von Qualitätsindikatoren

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

Die Indikatoren stammen zum größten Teil aus nach dem System der BQS dokumentierten Fällen,
ferner aus Routinedaten entsprechend § 21 KHEntgG und abgeleiteten DRG-Groupingergebnissen
sowie aus speziell erhobenen Daten. Es wurden Qualitätsindikatoren ausgewählt, die möglichst
ergebnisorientiert, aussagekräftig (zum Beispiel nicht häufig null) und spezifisch sind und mit geringem
Aufwand für die behandelnden Ärzte erhoben werden können. Für alle Indikatoren, die wir im
Qualitätsbericht des Konzerns veröffentlichen (http://www.rhoen-klinikum-
ag.com/rka/cms/rka_2/deu/download/080505_QB-Konzern_final.pdf) werden der Hintergrund, das Ziel,
der Referenzwert und die Logik für Nenner (Grundgesamtheit) und Zähler sowohl konzernintern im
Intranet als auch gegenüber der Öffentlichkeit im Internet (http://www.rhoen-klinikum-
ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html) dargestellt. Nachstehende aus den Routinedaten abgeleitete
Indikatoren werden überwiegend zur internen Verbesserungsarbeit genutzt und sind bis auf die
Indikatoren „Mortalität während des Krankenhausaufenthaltes bei Patienten mit PCCL 0 bis 2 gemäß
DRG-Systematik“ und „Postpunktionelles Syndrom“ nicht primär für eine Veröffentlichung vorgesehen.
Dennoch sind nachfolgend weitere Ergebnisse dargestellt. Die für die Veröffentlichung geeigneten
Indikatoren nach dem System der BQS (www.bqs-online.de) werden nur noch im Kapitel C-1.2AI und
C-1.2BI und im Internet der RHÖN-KLINIKUM AG dargestellt.

Die quartalsweise erhobenen Ergebnisse der Indikatoren werden innerhalb der DKD in regelmäßigen
Abständen in der Chefarzt-Konferenz aufgegriffen und anhand der Patientenakten analysiert. Dabei
werden Hinweise auf Dokumentationsfehler, Probleme bei internen Abläufen und natürlich in erster
Linie medizinische Verbesserungsmöglichkeiten gesucht.

Qualitätsindikator Nenner
(Grund-

gesamtheit)

Zähler Ergebnis
2007 in %

Ziel Konzern-
durchschnitt

in %

Mortalität während des
Krankenhaus-aufenthaltes
bei Patienten mit PCCL 0 bis
2 gemäß DRG-Systematik

3754 3 0,1 niedrig 0,37

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

Behandlungspflichtige
Nachblutungen nach
Tonsillektomie

287 9 3,1 Selten 3,09

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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Qualitätsindikator Nenner
(Grund-

gesamtheit)

Zähler Ergebnis
2007 in %

Ziel Konzern-
durchschnitt

in %

Wiederaufnahmen und
andere Wiederkehrer
innerhalb der oberen
Grenzverweildauer bei
Infektionen der
Atmungsorgane

8 1 12,5 Selten 0,90

Wiederaufnahmen und
andere Wiederkehrer
innerhalb der oberen
Grenzverweildauer bei
Herzinsuffizienz

13 0 0,0 Selten 1,41

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

Bluttransfusionsrate bei
transurethraler
Prostataresektion

58 1 1,7 <= 2% 2,12

Notwendigkeit eines
Zweiteingriffs (Revision)
nach Kolonoperationen
(einschließlich Rektum)

312 15 4,8 <= 15% 5,20

C-4.2 Weitere fachspezifische klinikübergreifende Verfahren der externen Qualitätssicherung

Die fachspezifischen Maßnamen des Qualitätsmanagements und der Qualitätssicherung sind in Kapitel
D-7 integriert.

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

A) Persönliche mündliche Befragung durch die Pflegedienstleitung (stationäre Patienten, insbesondere
Langlieger):

Ergebnisse bezüglich der allgemeinen Zufriedenheit in ca. 98% sehr gut bis gut (nach Schulnoten).

B) Befragung mittels Fragebogen (ambulante und stationäre Patienten):

Ergebnisse bezüglich 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

Leistungsbereich Mindestmenge (im
Berichtsjahr 2007)

Erbrachte Menge (im
Berichtsjahr 2007)

Stammzelltransplantation 25 87

C-6 Ergänzende 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.
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D-1 Qualitätspolitik

Wo kommen wir her?

Seit ihrer Gründung hat die DKD durch die Kombination aus hoher medizinischer Kompetenz,
moderner Medizintechnik und interdisziplinärer Organisationsform Maßstäbe in der Qualität
medizinischer Versorgung gesetzt. Die DKD hat regional, national und international einen hohen
Bekanntheitsgrad und löst in der Öffentlichkeit eine hohe Qualitätsvermutung aus.

Der Ruf der Klinik ist in den 36 Jahren seit ihrer Gründung 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 über den laufenden
Prozess der kontinuierlichen Verbesserung auszubauen.

Wofür stehen wir?

Wir stehen für gebündelte ärztliche Expertise unter einem Dach, für 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 für uns wichtig?

n Wir behandeln unsere Patienten so, wie wir selbst gerne behandelt werden würden.

n Unsere Verantwortung entspringt der traditionellen ärztlichen und pflegerischen
Grundhaltung, die sich das Leiden des Patienten und seiner Angehörigen zu Eigen macht.

n 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
fürsorgliche zwischenmenschliche Verhältnis Patient-Arzt und Patient-Pflegender. Das
Herzstück in diesem Verhältnis besteht in der „Übernahme von Verantwortung für den
Anderen“ – im „Stellung beziehen für den Anderen“ (Emmanuel Lévinas). Unser oberstes
Ziel ist das Wohl des Patienten und der messbare Nutzen für den Patienten.

n Wir betreiben seriöse beweisgestützte Medizin. Wir ersetzen den „persönlichen Arzt“ nicht
durch den „Gesundheitsdienstleister“ und den Patienten nicht durch den „Gesundheits-
Dienstleistungs-Konsumenten“ oder „Kunden“.

D-2 Qualitätsziele

Die Qualitätsziele sind unter D-1 dargestellt in Verbindung mit der Qualitätspolitik.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements

Verantwortlich für das Qualitätsmanagement der DKD sind

n Als Qualitätsverantwortlicher: Prof. Dr. Rett, Ärztlicher Direktor, Mitglied der
Geschäftsleitung

n Frau Ashauer-Hanke, Pflegedienstleiterin

n Dr. med. D. Hansis, Beauftragte für Qualitätsmanagement

D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements

Das Qualitätsmanagementsystem der DKD wird im Rahmen des PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act)
umgesetzt. Die Planung, Ausführung und Kontrolle von Abläufen wird durch die Anwendung folgender
Instrumente unterstützt:

n Interdisziplinäre Konferenzen

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

n Systematische Ergebnismessung

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

n Prozessbeschreibungen zur Standardisierung von Arbeitsabläufen

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

n Arbeit in fachspezifischen Qualitätszirkeln der DKD und der Region

Auch hier sind unsere Ärzte in zahlreichen Fachrichtungen und interdisziplinär stark engagiert; näheres
dazu in den einzelnen Fachbereichen.

n Innere und äußere Transparenz

Der Qualitätsbericht wird jährlich erstellt.

n Patientenbefragung

Eine kontinuierliche Patientenbefragung wird durchgeführt und monatlich und jährlich ausgewertet
und bewertet. In klinikinternen Konferenzen wird darüber berichtet, Maßnahmen werden abgeleitet.

n Beschwerdemanagement

Es existiert ein strukturiertes Beschwerdemanagement.

n Morbiditätskonferenz

Morbiditäts- und Mortalitätsbesprechungen finden in den Fachabteilungen und Fachbereichen
regelmäßig statt.
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n Hygienemanagement

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

n Information und Aufklärung für Patienten

Zahlreiche Initiativen zur Information und Aufklärung gehen von der DKD aus. Es werden
beispielsweise Broschüren zu bestimmten gesundheitlichen Fragen angeboten, außerdem
Patientenforen und Vorträge bei Selbsthilfegruppen. Die Internet-Präsenz bietet Wissenswertes zu
Krankheitsbildern, Vorbeugung und Behandlung.

D-5 Qualitätsmanagement-Projekte

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

n Das Qualitätshandbuch für Angiologie/Hämostaseologie wurde fertig gestellt.

n Die Indikationsstellung, Dokumentation und MDK-Krankenkassen-Diskussion von
Tagesklinikfällen wurde neu geregelt.

n Durch ständige Verbesserung der Bearbeitung strittiger Fälle (MDK und Krankenkassen)
wird ein für alle Beteiligten hocheffizientes Verfahren angestrebt.

D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements

Das Qualitätsmanagementsystem in der DKD wurde im Berichtsjahr durch folgende Verfahren
bewertet:

n Internes System-Audit und Management-Review in der Gynäkologie

n Bewertung der Abteilung für Blutstammzell- und Knochenmarktransplantation (KMT)
durch den „Wissenschaftlichen Fachbeirat der DKD“

n Inspektion der KMT nach den GMP-Richtlinien durch das Regierungspräsidium

n Überprüfung der KMT durch das NMDP zur Bestätigung der Akkreditierung als
Transplantationszentrum für ein weiteres Jahr durch das NMDP (National Marrow Donor
Programm; USA)

n Risikobewertung der DKD: Konzernweit findet eine regelmäßige 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 Qualität und Hygiene

Zielsetzung

Verbesserung bzw. Sicherung der Qualität in Fragen der Krankenhaushygiene und
Infektionsprävention. Primär werden diese Aufgaben durch den Fachkrankenpfleger für
Krankenhaushygiene wahrgenommen. Ziel der Tätigkeit 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 Überwachung 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 Gefährdung der Mitarbeiter auf ein Minimum reduziert
werden.

Der Fachkrankenpfleger für Hygiene berät die Geschäftsführung initiativ in Angelegenheiten der
Hygiene und informiert sie über erkannte Hygienemängel in Form schriftlicher Berichte.

Grundsätzlich erfolgt die Wahrnehmung der Aufgaben nach Absprache und im Einvernehmen mit dem
Ärztlichen Direktor, dem beratenden leitenden Krankenhaushygieniker der RHÖN-KLINIKUM AG und
dem hygienebeauftragten Arzt.
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Qualitätsmanagement in der Abteilung

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

n Erstellung und Fortschreibung von Hygieneplänen und Arbeitsanleitungen

n Verantwortlichkeit für die Veranlassung oder Durchführung von Untersuchungen, die für
die Wahrnehmung des Hygieneniveaus erforderlich sind:

n Epidemiologische Ermittlungen

n Mikrobiologische Kontrollen

n Sonstige Untersuchungen

Regelmäßige Hygienevisiten mindestens einmal innerhalb von 2 Monaten in jedem Bereich der
Klinik:

n Überprüfung des Hygienestatus

n Überprüfung der Pflegetechniken und Arbeitsabläufe im medizinischen und pflegerischen
Bereich

n Praktische Demonstration von Hygienemaßnahmen

n Schulung der Mitarbeiter

n Überwachung der Sterilisations- und Desinfektionsmaßnahmen

n Überwachung der

n Krankenhausreinigung

n Speisenverteilung

n Wäscheverteilung

n sonstigen Ver- und Entsorgung

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

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

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

n Validierung der Stammzellentnahme für Transplantationen.

n Einführung einer MRSA-Diagnostik auf molekularbiologischer Basis zur frühzeitigen
Detektion von MRSA-Trägern



166 Deutsche Klinik für Diagnostik

n Dokumentation und Bewertung von antibiotikaresistenten Krankheitserregern nach § 23
Infektionsschutzgesetz (IfSG)

n 1/4 jährliche Kontrollen der Trinkwasserqualität im gesamten Klinikbereich

n Mikrobiologische Umgebungsuntersuchungen bei speziellen infektiologischen
Fragestellungen

n Überprüfung von Reinigungs- und Desinfektionsgeräten zur Sicherstellung der
Aufbereitungsqualität

n Unverzügliche Unterrichtung der Verantwortlichen bei Auftreten von Infektionen oder
epidemiologischen Geschehen und Beratung hinsichtlich erforderlicher
Isolationsmaßnahmen

n Thematische Vorbereitung der Hygienekommissionssitzungen und Teilnahme an allen
hygienespezifischen Besprechungen

n Fachbezogene Fortbildungen für das Pflegepersonal und andere Mitarbeiter des Hauses

n Kommunikation mit externen Stellen:

n Leitender Krankenhaushygieniker der RHÖN-KLINIKUM AG

n Institut für Mikrobiologie

n Gesundheitsamt Wiesbaden

n Medizinaltechnisches Untersuchungsamt Darmstadt

n RKI

n Betreuung der Abteilung ZSVA in allen Fragen der Aufbereitung

n Validierung der Aufbereitungsprozesse in der Abteilung ZSVA

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

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

n Verantwortliche Mitwirkung bei der Entscheidung über Einsatz / Einkauf von
Desinfektionsmitteln, medizinisch-pflegerische Einmalartikeln und medizinischen Geräten,
sofern diese von krankenhaushygienischer Relevanz sind

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

n Teilnahme und Beratung im Arbeitssicherheitsausschuss

Zusammenarbeit mit externen Bereichen

n Mitglied der Projektgruppen Hygiene und ZSVA der RHÖN-KLINIKUM AG

n Mitglied der Arbeitsgruppe Hygiene im Gesundheitsamt Wiesbaden

n Teilnahme im Pandemiestab der Stadt Wiesbaden
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