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Einleitung
Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, Ihnen den strukturierten Qualitatsbereicht 2006 des Klinikums Darmstadt vorstellen zu konnen. Hier finden Sie
umfassende und alle Bereiche unserer medizinischen Arbeit betreffende Informationen.

Das Klinikum Darmstadt ist ein Haus der Maximalversorgung und hat fiir die Gesundheitsversorgung im gesamten stidhessischen
Raum eine herausgehobene Bedeutung. Wir sind stolz darauf, dass uns jahrlich mehr als 34.000 Patientinnen und Patienten ihr
Vertrauen schenken.

Vertrauen basiert auf Qualitat. Und die Betriebsleitung des Klinikums unternimmt zusammen mit den rund 2.000 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter Einiges, um die Qualitat unserer Arbeit kontinuierlich zu verbessern: Ein systematisches Qualitadtsmanage-
ment wurde aufgebaut. In allen Kliniken, Instituten und Bereichen existieren heute Arbeitskreise, deren Aufgabe die permanente
Weiterentwicklung von Zusammenarbeit, Ablaufen und Strukturen ist. Mit all diesen Bestrebungen/Initiativen wollen wir zur Er-
reichung unseres obersten Zieles beitragen: der Sicherheit, dem Wohl und die Zufriedenheit unserer Patienten, denn sie stehen
im Mittelpunkt unseres Handelns.

Ein weiteres groBes Qualitatsziel wollen wir im Friihjahr 2008 erreichen: Zu diesem Zeitpunkt wird sich das Klinikum Darmstadt
der Zertifizierung nach KTQ® stellen. Dass wir in der Vorbereitung auf diese wichtige Priifung auf einem guten Weg sind, be-
weisen die zahlreichen Zertifizierungen einzelner Bereiche, die wir bereits erhalten haben. Hier sind vor allem die Anerkennung
der Diabetes-Schulungs- und Therapiestation als Stufe 2-Einrichtung durch die Deutsche Diabetes-Gesellschaft (DDG) und die Zer-
tifizierung der Spezialstation fiir Schlaganfallpatienten als iiberregionale Stroke-Unit zu nennen. Die Frauenklinik des Klinikums
Darmstadt bildet mit der ein Stockwerk (iber dem Kreissaal gelegenen Frihgeborenen-Intensivstation der Darmstadter Kinder-
klinik Prinzessin Margaret das Siidhessische Perinatalzentrum der hochsten Versorgungsstufe (LEVEL 1). Das Institut fiir La-
bormedizin ist als Priiflaboratorium sowie im Bereich der Blutbank staatlich akkreditiert.

Qualitatssicherung und -optimierung ist ein standiger Prozess, der nie abgeschlossen sein kann. In diesem Bewusstsein wer-
den wir auch in Zukunft unsere Arbeit gestalten.

Der vorliegende Bericht folgt in seinem Konzept der Vereinbarung nach § 137 des Sozialgesetzbuches V.

Prof. Dr. med. Ggrhard Mall Rainer Greunke Vera Lux
Leitender Arztlicher Direktor Verwaltyhgsdirektor Pflegedirektorin
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Die Krankenhausleitung, vertreten durch Ra Greunke, Vera Lux und Prof. Dr. med. Gerhard Mall, ist verantwortlich fir die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Klinikum Darmstadt

Hausanschrift:
Klinikum Darmstadt
GrafenstraBe 9
64283 Darmstadt

Telefon / Fax

Telefon: 061 51/1 070

Fax: 06151/107-46 69
Internet

E-Mail: info@klinikum-darmstadt.de

Homepage: http://www.klinikkum-darmstadt.de/

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260610019

A-3 Standort(nummer)

Standort(nummer): 00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Trager: Wissenschaftsstadt Darmstadt
Art: offentlich
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A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Das Krankenhaus ist ein akademisches Lehrkrankenhaus.
Name der Universitaten: Frankfurt und Heidelberg/Mannheim

Viele Krankenhauser unterstitzen die Universitatskliniken bei der Ausbildung von Medizinstudenten, in dem sie die angehenden
Arzte im "Praktischen Jahr" betreuen. Das Klinikum Darmstadt ist als Krankenhaus der Maximalversorgung in diese Aufgabe mit
einbezogen. Es ist Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitaten Frankfurt und Heidelberg/Mannheim.

Das "Praktische Jahr" ist wie folgt strukturiert: Der Studierende muss ein Tertial Chirurgie, ein Tertial Innere Medizin und ein Ter-
tial eines Wahlpflichtfaches absolvieren. Dieses zuletzt genannte Tertial kann der Student in einem Fach seiner personlichen Wahl
verbringen. In Darmstadt werden folgende Facher angeboten:

Augenheilkunde, Anasthesiologie, Frauenheilkunde, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Hautkrankheiten (Dermatologie), Nervenheil-
kunde (Neurologie), Pathologie, Radiologie, Urologie. Damit iibersteigt das Angebot des Klinikums Darmstadt das der meisten
anderen Akademischen Lehrkrankenhauser.

Wie sieht der Alltag im "Praktischen Jahr" aus? Die Studenten werden in die Stationsarbeit eingebunden, d. h. sie werden unter
Anleitung von approbierten Arzten und Oberarzten tatig. Sie erheben die Vorgeschichte von Patienten, untersuchen sie, stellen
einen Behandlungsplan auf und legen dies alles dem zustandigen Stations- oder Oberarzt vor. Dieser kontrolliert, korrigiert und
erganzt. Weiterhin ist die Assistenz bei Eingriffen, oft allerdings auch das bloBe Zuschauen, eine wichtige Informationsquelle fiir
die Jungmediziner. Die sehr gut ausgeriisteten Institute fiir Radiologische Diagnostik, Labormedizin, Anasthesiologie und ope-
rative Intensivmedizin sowie Pathologie bieten als Hintergrund fiir die tagliche Stationsarbeit in den einzelnen Kliniken des Klini-
kums eine zusatzliche breite Informationsmaoglichkeit fiir die Absolventen des Praktischen Jahres.

Neben ihrer Arbeit auf Station und im Operationssaal werden Seminare angeboten. Diese werden von den Chefarzten durch-
gefiihrt, die alle habilitiert sind und damit Lehrerfahrung von der Universitat mitbringen. Diese Seminare finden in kleinen Grup-
pen statt. Oft sind es nicht mehr als drei Studenten, so dass der Unterrichtende auf jeden Einzelnen eingehen und ihn individuell
betreuen kann. So ist es z. B. moglich, den Studierenden bei ihren ersten Versuchen, mit Hilfe der Sonographie (Ultraschall) in-
nere Organe darzustellen, die Hand zu fiithren.

Den Studierenden stehen im Klinikum separate Raume mit Internetzugang zum ungestorten Arbeiten zur Verfiigung. An diese
Raume angeschlossen ist eine von einer Diplombibliothekarin gefiihrte wissenschaftliche Bibliothek, die eine Vielzahl von aktu-
ellen Nachschlagewerken und medizinischen Zeitschriften bereit halt.

Nach Beendigung des "Praktischen Jahres" erfolgt das dritte und damit letzte Staatsexamen. Das Priifungsgremium setzt sich
i.d.R. aus Professoren des Klinikums Darmstadt zusammen.

Da die Klinik- und Institutsdirektoren des Klinikums auch wissenschaftlich tatig sind, werden Doktorarbeiten vergeben. Dies be-
deutet, dass eine ganze Reihe von Studierenden im "Praktischen Jahr" zugleich auch Doktoranden von Professoren des Klini-
kums sind.

Begleitend zur Ausbildung am Krankenbett werden von Chefarzten und Oberarzten geleitete spezielle Seminare fiir PJ-Studen-
tinnen und -Studenten wie Sonographie- oder EKG-Kurse, Nahtkurse, etc. angeboten. Die Seminare finden in kleinen Gruppen
statt, so dass eine individuelle Betreuung moglich ist. Das Klinikum Darmstadt hat eine sehr hohe Sektionsrate. Zweimal wo-
chentlich finden patho-anatomische Konferenzen statt, an denen die Studierenden teilnehmen kdnnen.
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Krankenhausbetriebsleitung
Leitender Arztlicher Direktor

Verwaltungsdirektor Pflegedirektorin

Datenverarbeitung, Information

und Kommunikation

Pfleged | ‘
- Lt ienstleitung .
Augenklinik ‘ ‘ Verwaltungsdirektion ‘ ‘ egediens " ‘ Medizinmanagement &
‘ ‘ Schwerpunkt Pflegecontrolling Medizinisches Controling
Chirurgische Klinik | . Pflegedienstleitung [
. Bl Personalabteilung Krankenpflegeschule
All -, Thorax- fak chi hy kt QM-Pfl
lgemein-, Thorax- und GefaRchirurgie Schwerpunkt Qf ege Schule fiir Krankenpflegehilfe
[ [ OTA-Schule
Chirurgische Klinik |1 Finanzabteilun Pflegedienstleitung -
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie 9 Schwerpunkt Organisation Medizintechnik
[ [ ‘
Frauenklinik Wirtschaftsabteilung Pflegedienstleitung
Krankenhaussozialdienst
[ [
Hautklinik

Bauabteilung

Zentrale Leitung OP-und

Medizinische Klinik 111
Nieren-, Hochdruck- und
Rheumaerkrankungen

Medizinische Klinik IV
Angiologie

Medizinische Klinik V
Onkologie und Hamatologie

Klinik fir Neurologie und Klinische
Neurophysiologie

Urologische Klinik

Institut Anasthesiologie , op.
Intensivmedizin und Schmerztherapie

Institut fiir Labormedizin

Institut fir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

Institut fur Pathologie

Institut fir Radioonkologie und
Strahlentherapie

Apotheke ‘

Betriebsarztlicher Dienst ‘

kademisches
Lehricrankenhaus

_Klir!ikum%rmstadt

Krankenhaus- und Umwelthygiene ‘

Funktionsdienst Arbeitssicherheit, Brand- und
I I Umweltschutz
Kiinik fiir HNO-Heilkunde, Kopf-, Hals- . y - [
und plastische Gesichtschirurgi Betriebstechnik Fachweiterbildung Jusitariat
[
Medizinische Klinik | [
N . L Innerbetriebliche Fortbildung
Racekog u_nd Int_er.n|st|sche Datenschutzbeauftragte/r
Intensivmedizin I
Medizinische Kiinik Il EDV-Koordination Pflege ‘
Gastroenterologie, Stoffwechsel- Frauenbeauftragte
erkrankungen und Pneumologie

Praxisanleitung

DRG-Pflegecontrolling
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Eine regionale Versorgungsverpflichtung trifft bei unserer Einrichtung nicht zu.

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

e VSO1 Brustzentrum

Kliniken und Institute, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:
e Frauenklinik

e |nstitut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

e [nstitut fiir Radioonkologie und Strahlentherapie

Kommentar / Erlduterungen:

Unser Brustzentrum dient dazu, Erkrankungen der Brust friihzeitig zu erkennen, entsprechend der aktuellsten Leitlinien zu be-
handeln und somit die Heilungschancen unserer Patientinnen zu verbessern. Die gesamte Diagnostik und Therapie einschlieB-
lich Operation und Anschlussbehandlung wird gemeinsam mit allen Experten sowie den niedergelassenen Frauenarztinnen und
Frauenarzten diskutiert und fiir jede Patientin ein individueller Behandlungsvorschlag entsprechend der neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnisse erarbeitet. Fiir die nicht-invasive Diagnostik, d.h. ohne operativen Eingriff, stehen die (digitale) Mammogra-
phie, die Hochfrequenz-Sonographie sowie die Kernspinmammographie zur Verfiigung. Die Brusterhaltende Therapie bei
bosartigen Tumoren steht bei uns im Vordergrund, in etwa 75% der Falle ist es moglich, Brusterhaltend zu operieren. Sollte den-
noch eine Entfernung der Brust notwendig sein, so bieten sich viele verschiedene Moglichkeiten der Brustrekonstruktion an.

e VS02 Perinatalzentrum

Kliniken, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:
e Frauenklinik
e Darmstadter Kinderkliniken Prinzessin Margaret

Kommentar / Erlduterungen:

Im Slidhessischen Perinatalzentrum der hochsten Versorgungsstufe (LEVEL 1) werden Frauen und ihre Kinder ab der 23. Schwan-
gerschaftswoche betreut. Das Team besteht aus speziell fiir die Betreuung und Entbindung von Risikogeburten ausgebildeten
Frauenarztinnen und Frauenarzten sowie einem speziell fiir die Betreuung von Neu- und Friihgeborenen ausgebildeten Team an
Kinderkrankenschwestern und Kinderarztinnen und -arzten. Im Darmstadter Perinatalzentrum kooperieren Kinderarzte und Ge-
burtshelfer seit Jahren sehr erfolgreich. Die Neonatologische Intensivstation schlieBt direkt an die geburtshilfliche Wochensta-
tion an und liegt ein Stockwerk (iber dem KreiBsaal, so dass gewahrleistet ist, dass jederzeit rund um die Uhr ein speziell
ausgebildeter Kinderarzt im KreiBsaal zur Verfligung steht. So gewahrleisten wir, dass unsere kleinen Patienten einen optima-
len Start ins Leben bekommen.

Kliniku %rmstadt _
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e VS03 Schlaganfallzentrum

Kliniken und Institute, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:
e Chirurgische Klinik | - Allgemein-, Thorax- und GefaBchirurgie

e Klinik fiir Neurologie und Klinische Neurophysiologie - Stroke Unit

e |nstitut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Kommentar / Erlduterungen:
Seit 1999 existiert die Schlaganfall-Spezialstation Stroke Unit am Klinikum Darmstadt. Mit mittlerweile 8 Betten ist die Einrich-
tung als (iberregionale Stroke Unit zertifiziert. Jahrlich werden mehr als 2.000 Patienten untersucht und behandelt. Die hierfiir
erforderliche Diagnostik (CT, Angiographie, MRT) ist jederzeit verfiigbar. Die Behandlung erfolgt entsprechend der aktuellen
Therapieempfehlungen und der aktuellen Entwicklung folgend unter anderem auch mit Ultraschall gestiitzter Lyse von Gerinn-
seln in Hirnarterien. Bereits in der Akutphase der Schlaganfallbehandlung erfolgt eine multidisziplinare Therapie mit dem Ziel der
frihzeitigen Mobilisation unserer Patienten.

e VS08 Zentrum fiir GefaBmedizin

Kliniken und Institute, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:
e Chirurgische Klinik | - Allgemein-, Thorax- und GefaBchirurgie

e Medizinische Klinik IV - Angiologie (Max-Ratschow-Klinik)

o [nstitut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Kommentar / Erlduterungen:
In enger Zusammenarbeit zwischen der Chirurgischen Klinik |, dem Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie und
der Medizinischen Klinik IV wird Im Rahmen des GefaBzentrums fiir jeden Patienten individuell das beste Therapieverfahren aus-
gewahlt.

Sonstige krankenhausindividuelle Versorgungsschwerpunkte

¢ VSO0 Nieren- und Rheumazentrum

Kliniken und Institute, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

e Chirurgische Klinik | - Allgemein-, Thorax- und GefaBchirurgie

e Hautklinik

¢ Medizinische Klinik | - Kardiologie und internistische Intensivmedizin

e Medizinische Klinik Il - Gastroenterologie, Stoffwechselerkrankungen und Pneumologie
e Medizinische Kilinik Il - Nieren-, Hochdruck- und Rheumaerkrankungen

e Medizinische Klinik IV - Angiologie (Max-Ratschow-Klinik)

e Institut fir Anasthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie

e |nstitut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

e [nstitut fir Pathologie

Kommentar / Erlduterungen:

Das Spektrum der Medizinischen Klinik lll umfasst die Abklarung von Nieren- und Hochdruckerkrankungen in allen Stadien, die
Diagnostik von Rheuma- und immunologischen Systemerkrankungen sowie die Durchfiihrung aller Nierenersatzverfahren bei
chronischem und akuten Nierenversagen. Die interdisziplinare Arbeitsweise besitzt einen hohen Stellenwert besonders bei Sy-
stemerkrankungen. Hierbei bestehen enge Kooperationen zum Institut fiir Pathologie, dem Institut fir Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie und der Hautklinik im Hause. Eine Sprechstunde fiir diabetische Nephropathie, eine enge Kooperation mit
der Angiologischen Klinik und eine Indikationssprechstunde fiir den Dialysezugang in Zusammenarbeit mit der Chirurgischen Kli-
nik sind weitere wichtige Elemente fiir den klinischen Schwerpunkt fiir chronisch Nierenkranke. Patienten mit akutem Nieren-
versagen werden in Kooperation mit den verschiedenen Intensivstationen des Klinikums interdisziplinar betreut.
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e VSO0 Mutter-Kind-Zentrum
Kliniken, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:
e Frauenklinik
e Darmstadter Kinderkliniken Prinzessin Margaret

Kommentar / Erlduterungen:

So natiirlich wie méglich sollen | Kinder bei uns zur Welt kommen, das ist das Bestreben unseres Teams aus Hebammen, Arz-
ten und Krankenschwestern. Unsere KreiBsale und Wehenzimmer entsprechen hierzu allen Anforderungen einer zeitgemaBen und
natirlichen Geburtshilfe, wobei die Technik so weit wie mdglich im Hintergrund steht. Neben der Betreuung von natiirlichen Ge-
burten, bei denen arztliche Hilfe meistens gar nicht benotigt wird, sind wir aber auch besonders ausgeristet fiir die Leitung von
Risiko- oder Frithgeburten. Die Frauenklinik des Klinikums Darmstadt bildet zusammen mit der ein Stockwerk iiber dem KreiB-
saal gelegenen Friihgeborenen-ntensivstation der Darmstadter Kinderkliniken Prinzessin Margaret das Siidhessische Perinatal-
zentrum der hochsten Versorgungsstufe. Neben zwei erfahrenen Geburtshelfern ist auch ein speziell fiir die Behandlung
neugeborener Kinder ausgebildeter Kinderarzt rund um die Uhr im Haus verfligbar.

e VSO0 Onkologischer Schwerpunkt

Kliniken und Institute, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

e Chirurgische Klinik | - Allgemein-, Thorax- und GefaBchirurgie

e Frauenklinik

¢ Medizinische Klinik Il - Gastroenterologie, Stoffwechselerkrankungen und Pneumologie
e Medizinische Klinik V - Onkologie und Hamatologie

e Urologische Klinik

e Institut flir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

e |nstitut fiir Pathologie

e [nstitut fiir Radioonkologie und Strahlentherapie

e Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (Tagesklinik)

Kommentar / Erlduterungen:
Die Medizinische Klinik V am Klinikum ist als onkologischer Schwerpunkt in Hessen ausgewiesen. Zur Klinik mit derzeit 42 Bet-
ten gehdren zwei Stationen, die Onkologische Ambulanz und das hamatologische Speziallabor. Seit 1999 gibt es eine Onkolo-
gische Tagesklinik mit 8 Betten. Seit 1994 haben die onkologischen Patienten der Klinik Zugang zur psychoonkologischen
Betreuung, die ihnen und ihren Angehdrigen hilft, die Krankheit zu verstehen und mit schwierigen Lebensumstanden umzuge-
hen. Die palliative Krebsbehandlung hat in der Medizinischen Klinik V einen besonderen Stellenwert. Man versteht darunter die
Linderung der Krankheits-symptome zur Steigerung der Lebensqualitat der Patienten.
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A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungs-
angebote des Krankenhauses

e MIPO3 Angehorigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

Kommentar / Erlduterungen:
Um Angehorige in der Rolle als Pflegende fortzubilden, bietet das Klinikum seit 2003 Kurse fiir pflegende Angehdrige an. Das
Team der Praxisanleitung vermittelt Kenntnisse und Techniken rund um eine pflegerische Versorgung von Angehdrigen zu Hause.
Eine Mitarbeiterin vom Sozialdienst informiert (iber die Pflegeversicherung. Das Seminar umfasst fiinf Abende zu je 90 Minuten
und einen Praxistag. Die Kurse wurden von Kursteilnehmern positiv bewertet und werden fortgesetzt.

e IPO6 Basale Stimulation

Kommentar / Erlduterungen:
Basale Stimulation in der Pflege dient der Kontaktaufnahme und Férderung von Menschen, die in ihrer Wahrnehmung einge-
schrankt sind. Die Qualitat der Berlihrung spielt hier eine wichtige Rolle.

e MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter

Kommentar / Erlduterungen:
Die Beratung des Patienten ist eines der wichtigsten Handlungselemente des Krankenhaussozialdienstes. Der Sozialdienst bie-
tet damit eine umfassende Information und die Hilfe zur Orientierung fiir den Patienten an. Dies schlieBt personliche Hilfe und
Unterstiitzung mit ein. Schwerpunkte dabei bilden alle sozialen Fragestellungen, die in unmittelbarem Zusammenhang mit der
Krankheit und Behinderung des Patienten stehen. Gerade in Zeiten von Gesundheitsreform, DRG's und Kirzungen von Sozial-
leistungen ist die Unsicherheit bei Patienten und Angehdrigen beziiglich sozialrechtlicher Anspriiche und im Verhalten bei finan-
ziellen Belastungen groB. Inhaltlicher Schwerpunkt der Gesprache mit Patienten und Angehdrigen sind Informationen zu
Rehabilitation, ambulanten und stationaren Versorgungsmaoglichkeiten, Fragen der Pflegeversicherung, Hilfsmittelversorgung, An-
trag auf einen Schwerbehindertenausweis, gesetzliche Betreuung, Vorsorgevollmacht und Sozialhilfe.

e MP0O8 Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung

Kommentar / Erlduterungen:
Die meisten der dem Sozialdienst gemeldeten Patienten wurden nach dem Krankenhausaufenthalt in eine weiterfiinrende Re-
habilitationsmaBnahme iibergeleitet. Diese Patienten sind in der Regel friih mobil und koénnen sich auf Stationsebene selbst-
standig bewegen. Altere Patienten, die in der Rehabilitation noch pflegerische Unterstiitzung brauchen, werden zur Nachsorge
oder in eine Akut-Geriatrie weitervermittelt. Die Leistung des Sozialdienstes umfasst in der Regel Beratung, Klarung des Ko-
stentragers, Antragstellung, bei Bedarf Hilfe bei Widerspriichen und Koordinierung von Krankenhausentlassungsdatum und Auf-
nahmedatum in der nachfolgenden Klinik. Fiir Patienten, die nicht flir eine Reha in Frage kommen, die jedoch nicht selbststandig
sind, wird die Versorgung durch Angehorige, die Versorgung durch einen ambulanten Pflegedienst oder die Versorgung in einem
Pflegeheim (Dauer- oder Kurzzeitpflege) organisiert.

e MIP12 Bobath-Therapie

e MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

e MP15 Entlassungsmanagement

e MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary Nursing/ Bezugspflege

* MP21 Kinasthetik

Kommentar / Erlduterungen:
Durch Kinasthetik wird es moglich, andere Menschen und sich selbst so zu bewegen, dass der Behandler/Pfleger die Selb-
standigkeit des Patienten fordert und sich selbst vor Uberlastungsschaden schiitzen kann. Die Kursteilnehmer lernen durch ei-
gene Korpererfahrung, Partnerarbeit und praktische Anwendungen im Pflegebett die Bedeutung der Selbstkontrolle im
pflegerischen Tun und die Gesundheitsentwicklung von Patienten zu unterstitzen.
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e MIP24 Lymphdrainage

e MIP25 Massage

e MIP29 Osteopathie/ Chiropraktik

¢ MIP30 Padagogisches Leistungsangebot

e MP31 Physikalische Therapie

e MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik

* MIP33 Praventive Leistungsangebote/ Priventionskurse

e MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

e MIP35 Riickenschule/ Haltungsschulung

Kommentar / Erlduterungen:
Der Transfer von Patienten erfordert nicht nur Kraft, sondern auch eine 6konomische Arbeitsweise und entsprechendes Wissen.
Dies wird regelmaBig den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in der Pflege in verschiedenen Seminaren vermittelt.

e MP37 Schmerztherapie/-management

Kommentar / Erlduterungen:
Schmerzmanagement

e MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Angehdrigen

Kommentar / Erlduterungen:
Sturz- und Dekubitusprophylaxe

e MP40 Spezielle Entspannungstherapie

Kommentar / Erlduterungen:
Sich gesundheitsbewusst zu verhalten, ist leichter gesagt als getan. Oft werden Signale des Korpers nicht ernst genommen und
ignoriert. Frithzeitiges Wahrnehmen und Reagieren erspart auf Dauer Zeit. Hier werden Techniken eingeiibt, die leicht in den Ar-
beitsalltag integriert und individuell, im Team und mit Patienten eingesetzt werden konnen.

e MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlduterungen:
Pflegeexperten

e MIP44 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopéadie

e MIP45 Stomatherapie und -beratung

Kommentar / Erlduterungen:
Pflegeexperten

e MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthop&dietechnik
° \IP48 Warme- u. Kalteanwendungen

e MIP49 Wirbelsdulengymnastik

e IP51 Wundmanagement
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses

* SAO2 Ein-Bett-Zimmer

e SA06 Rolistuhlgerechte Nasszellen
* SA08 Teekiiche fiir Patienten

e SAO9 Unterbringung Begleitperson
e SA10 Zwei-Bett-Zimmer

* SA13 Elektrisch verstellbare Betten

e SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer

Kommentar / Erlduterungen:
Die Benutzung der Fernsehgerate steht lhnen im Klinikum als kostenfreier Service zur Verfiigung. Es konnen Kopfhorer bei der
administrativen Patientenaufnahme erworben werden.

e SA18 Telefon

Kommentar / Erlduterungen:
Alle Betten verfiigen iiber ein eigenes Telefon. Sie benétigen dazu eine Chipkarte, die Sie bei der Aufnahme erhalten (in den
Abendstunden und am Wochenende an der Pforte) und an den entsprechenden Automaten mit Bargeld aufladen konnen. Auf
Wunsch gibt es fiir Patienten mit Sehschwache Telefone mit extra groBem Tastenfeld.

Verpflegung

e SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwabhl)

Kommentar / Erlduterungen:
Unsere Kiiche bietet eine reichhaltige Auswahl fiir jeden Geschmack. Dabei achten wir auf eine gesunde und ausgewogene Zu-
sammenstellung der Speisen. Die Patienten konnen sich taglich ihr Frihstiick und Abendessen selbst zusammenstellen und zwi-
schen verschiedenen Mittagsmeniis wahlen — sofern ihnen keine spezielle Kost verordnet wurde. Unsere Koche sind in der Lage,
taglich (iber 60 verschiedene Speisen herzustellen. Den Wochenspeiseplan bringen wir den Patienten ans Bett — unsere Menii-
beraterinnen nehmen deren Wiinsche auf.

Patienten in den Ein- und Zweibettzimmern haben die Moglichkeit, ein Sondermeni zusammenzustellen.

e SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser)

Kommentar / Erlduterungen:
In allen Bereichen stehen Trinkwasserzapfanlagen oder Mineralwasser zur Verfligung.

Ausstattung/ Besondere Serviceangebote des Krankenhauses

* SA22 Bibliothek

Kommentar / Erlduterungen:
Die Buchausleihe wird von freiwilligen Helferinnen und Helfern der evangelischen Klinikseelsorge angeboten, die wochentlich die
Stationen besuchen. Im Bereich Eberstadt gibt es zusatzlich eine eigene kleine Bibliothek. Die dortige Patientenbibliothek wird
von den Mitgliedern des Vereins Ehrenamt fiir Darmstadt und dem Inner-Wheel-Club betreut.

e SA23 Cafeteria

Kommentar / Erlduterungen:
Am Kiosk im Eingangsbereich der GrafenstraBe sind Zeitungen, Getranke, Kuchen und kleine Snacks erhaltlich. Angeschlossen
ist eine kleine Cafeteria. In Eberstadt befindet sich ein kleiner Kiosk direkt neben der Pforte.
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e SA26 Friseursalon

Kommentar / Erlduterungen:
Bei einem Besuch im Friseursalon im Verwaltungsgebaude GrafenstraBe konnen sich unsere mobilen Patienten verwohnen las-
sen. Nach Terminabsprache kommt eine Friseurin auch gern auf Station. Im Verwaltungsgebaude befindet sich auch der Salon
einer medizinischen FuBpflegerin.

e SA27 Internetzugang

Kommentar / Erlduterungen:
Patienten in Ein- und Zweibettzimmern konnen auf einen Internetzugang zugreifen.

e SA28 Kiosk/ Einkaufsmaéglichkeiten

e SA29 Kirchlich-religiése Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum)

* SA30 Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Patienten

Kommentar / Erlduterungen:
Patienten und Besucher konnen im klinikeigenen Parkhaus in der BleichstraBe parken (kostenpflichtig).

e SA31 Kulturelle Angebote

Kommentar / Erlduterungen:

— Vortrage fiir Laien

- Familienakademie: Vortrage und Kursangebote fiir Eltern und solche, die es werden wollen

— Seminar ,Angehorige pflegen Angehorige" — In diesem Seminar vermitteln erfahrene Pflegekrafte Kenntnisse und Techniken,
die die Pflege von Angehorigen zu Hause erleichtern.

— LASIK-Vortrage: Laser statt Brille - Neue operative Moglichkeiten in der Augenheilkunde, Im Vortrag wird eine neue, lasergestiitzte
Operationsmethode vorgestellt.

- Informationsveranstaltungen: "Die sportmedizinische Untersuchung — Was ist das?" In der Medizinischen Klinik | (Kardiologie) des
Klinikums Darmstadt werden sportmedizinische Untersuchungen und Beratungen durchgefiihrt. Der Bereich Sportmedizin bietet
Informationsveranstaltungen in Kleinstgruppen an.

— Kurse zum Gerinnungsselbstmanagement flir Marcumar-Patienten

e SA32 Manikiire/ Pedikiire
e SA33 Parkanlage

e SA34 Rauchfreies Krankenhaus

e SA37 Spielplatz

Personliche Betreuung

e SA39 Besuchsdienst/,Griine Damen*

e SA40 Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Besucher
* SA41 Dolmetscherdienste

° SA42 Seelsorge

Sonstige nicht-medizinische Serviceangebote

e SAOO Service fiir unsere Wahlleistungspatienten

Kommentar / Erlduterungen:
Wahlleistungspatienten erhalten einen Gutschein fiir ein 5-Tage-Abonnement einer Tageszeitung sowie ein spezielles Wasch-Set.
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e SAOO Personenstandswesen

Kommentar / Erlduterungen:
Eltern mit Neugeborenen erhalten von einer Mitarbeiterin des Klinikums hinsichtlich der Erfassung der standesamtlichen Daten
Unterstitzung.

e SAOO Administrative Aufnahme am Patientenbett

Kommentar / Erlduterungen:
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der administrativen Patientenaufnahme kommen auch ans Patientenbett, um die Aufnahmefor-
malitaten abzuwickeln.

e SAOO EC- und Kreditkartenzahlung

Kommentar / Erlduterungen:
Am Standort GrafenstraBe konnen Patienten die Bezahlung ihrer Krankenhausleistungen iiber das Patientenmanagement per EC-
oder Kreditkarte vornehmen. Ebenso befindet sich am Haupteingang ein EC-Geldautomat.

* SA0O Klinikeigener Patienteninformationskanal

Kommentar / Erlduterungen:
Zusatzlich zu den gangigen Fernsehprogrammen bieten wir auch ,KIK“, unseren klinikeigenen Patienten-Informationskanal - an.
Das aktuelle Programm finden Sie in den Aushangen auf der Station.
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T
A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Teilnahme an Studien, Forschung und Publikationen
Die Medizinische Kilinik | ist an zahlreichen nationalen und internationalen Studien beteiligt.

In der Medizinischen Klinik IV konnten fiir Patienten mit Thromboseneigung und Gerinnungsstérung (Thrombophilie) wesentlich
neue Erkenntnisse gewonnen werden und in eine optimale Behandlung umgesetzt werden. Neue gerinnungshemmende Mittel,
die nicht die Nachteile des "Marcumar" ausweisen, werden hier wissenschaftlich untersucht.

In der Chirurgischen Klinik Il werden regelméaBige Follow-up-Studien zu therapeutischen Verfahren durchgefihrt. Im Rahmen der
Frakturbehandlung wird klinische Forschung betrieben.

Die Urologische Klinik ist ein international anerkanntes Zentrum fiir die Durchfihrung klinischer Studien in der urologischen
Krebsbehandlung

Das Institut fiir Pathologie betreut jahrlich mindestens eine Dissertation. Mit den Universitaten Frankfurt am Main (Prof. Dr. med.
Hansmann), Tiibingen (Prof. Dr. med. Kandolf) und Erlangen (Prof. Dr. med. Amann) bestehen wissenschaftliche Kooperationen.
Publiziert wird in internationalen Zeitschriften. Zu nennen sind:

Heyny-von Haussen R, Klingel K, Riegel W, Kandolf R, Mall G. Posttransplant lymphoproliferative disorder in a kidney-pancreas
transplanted recipient: simultaneous development of clonal lymphoid B-cell proliferation of host and donor origin. Am J Surg Pa-
thol. 2006 Jul;30(7):900-5

Bonnemeier H, Mall G, Wiegand UK. Sudden cardiac death due to catecholamine cardiomyopathy in anorexia nervosa. Resus-
citation. 2006 Jan;68(1):9-10

Amann K, Faulhaber J, Campean V, Balajew V, Dono R, Mall G, Ehmke H. Impaired myocardial capillarogenesis and increased
adaptive capillary growth in FGF2-deficient mice. Lab Invest. 2006 Jan;86(1):45-53.

Krankenpflegeschule
An unserer Krankenpflegeschule werden Gesundheits- und Krankenpfleger/innen und Operationstechnische Assistentinnen und
Assistenten (OTA) ausgebildet. Im Jahr 2006 gab es 113 Auszubildende (6 Kurse) in der Gesundheits- und Krankenpflege, 14
Auszubildende (1 Kurs) zur OTA und es haben 44 Auszubildende ihr Gesundheits- und Krankenpflegeexamen absolviert.

Fachweiterbildung
Wir bilden in den Fachdisziplinen Funktionsdienst, Intensivpflege und Anasthesie, Nephrologie, Onkologie aus. Im Jahr 2006
haben 14 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an der Fachweiterbildung teilgenommen. Davon haben neun Personen die Fachwei-
terbildung Intensivpflege und Anasthesie, eine Person die Faxchweiterbildung Nephrologie und eine Person die Fachweiterbildung
Onkologie erfolgreich absolviert.

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109
SGB V (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Anzahl Betten: 893

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Stationare Patienten: 34817
Ambulante Patienten:
- Fallzahlweise: 58528
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Augenklinik

Direktor: Prof. Dr. med. Karl-Heinz Emmerich

Die Augenklinik des Klinikum Darmstadt ist eingebunden in

ein Klinikum der Maximalversorgung. So konnen rasche Ent-
scheidungen beziiglich Diagnostik und Behandlung schwieriger
Krankheitsbilder herbeigefiihrt werden.

Eingangsbereich der Augen-Ambulanz in Eberstadt.

Diagnostische und therapeutische Schwerpunkte

Im diagnostischen und therapeutischen Bereich stehen alle
modernen Untersuchungs- und Behandlungsverfahren zur Ver-
fligung. Im Jahre 1995 wurde am Klinikum Darmstadt als Welt-
neuheit eine durch die Tranenkanalchen durchgefiihrte Tranen-
wegchirurgie eingefiihrt. Gemeinsam mit dem Klinikum Hagen
konnte so eine vollig neue, minimalinvasive Operationsmethode
fiir Erkrankungen der ableitenden Tranenwege etabliert werden,
woraus ein uberregionales Kompetenzzentrum fiir Tréanen-
wegchirurgie entstanden ist. Besonderer Schwerpunkt im
Leistungsspektrum der Augenklinik ist u. a. die Therapie der
Netzhaut bei altersbedingter Makula-Degeneration durch photo-
dynamische Therapien der Netzhaut und intravitreale Medika-
mentengaben. Seit 2002 gibt es auBerdem ein Laserzentrum
flr refraktive Chirurgie (chirurgische Eingriffe zur Korrektur von
Kurzsichtigkeit, Weitsichtigkeit und Hornhautverkrimmung) mit
einem Excimer-Laser (Allegretto-Wave-Light).

Tel.: 06151 107-4001, E-Mail: augenklinik@klinikum-darmstadt.de

Fotoabteilung

Der Augenklinik zugeordnet ist eine Fotoabteilung mit digitaler
Fundusangiographie. Ferner gibt es eine Sehschule zur
Diagnostik und Behandlung von Storungen des beidaugigen
Sehens, in der eine Orthoptistin tatig ist. Ein weiterer Schwer-
punkt ist die Kinder-Augenheilkunde; in Zusammenarbeit mit
den Darmstadter Kinderkliniken betreut die Augenklinik friih-
geborene Kinder.

Spezialausriistung

Die Klinik verfligt tiber zwei komplett eingerichtete chirurgische
OPs mit eigener Sterilisation. Von plastisch-rekonstruktiven
Eingriffen (iber mikrochirurgische Eingriffe im Bereich der vor-
deren Augenabschnitte bis hin zu chirurgischen Eingriffen an der
Netzhaut kann das gesamte Spektrum der operativen Augen-
heilkunde durchgefiihrt werden. Jahrlich finden ca. 3.000
mikrochirurgische Eingriffe und 1.000 Laseroperationen statt.
Eine Besonderheit der Klinik ist die Ausstattung zur endoskopi-
schen Tranenwegchirurgie (Laserdacryoplastik oder Mikrodrill-
dacryoplastik). Im Bereich der plastischen Chirurgie werden auch
asthetische Operationen durchgefiihrt, hierfiir steht ein CO,-
Laser zur Verfligung, der auch Faltenglattung ermaoglicht.

Kooperation mit anderen Kliniken

Mit allen anderen Kliniken und Instituten des Klinikums Darmstadt
findet eine lebhafte Kooperation statt. Im Bereich des Perinatal-
zentrums Stidhessen werden im Jahr ca. 200 friihgeborene
Sauglinge auf der Kinderintensivstation betreut, bei denen die
ophthalmologischen Screening-Untersuchungen durchgefiihrt
werden. SchlieBen sich hieran operative MaBnahmen an, werden
beispielsweise Laserkoagulationen in den Raumen der Kinder-
intensivstation von Arzten der Augenklinik durchgefiihrt.

Besonders eng ist die Zusammenarbeit auch mit der Hautklinik
und der Hals-Nasen-Ohren-Klinik.

Flureszenzangiographie
mit GefaBdarstellung der

AugenhintergrundgefaBe.



B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/
Fachabteilungen

B-1 Augenklinik (2700)

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Augenklinik
Ansprechpartner: Direktor: Prof. Dr. med. Karl Heinz Emmerich
Sekretariat
Abteilungsart: Hauptabteilung
Hausanschrift
Klinikum Darmstadt
Augenklinik

Heidelberger LandstraBe 379
64297 Darmstadt

Telefon
Telefon: 06151,/107-4001
Fax: 06151/107-4099
Internet
E-Mail: augenklinik@klinikum-darmstadt.de
Homepage: http://www.klinikkum-darmstadt.de/

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Augenheilkunde

e VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde

e VAO2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates und der Orbita

e VAO3 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

e VAO4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des Ziliarkorpers
e VAO5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

e VAO6 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut

Kommentar / Erlduterungen:

Besonderer Schwerpunkt ist die Therapie der Netzhaut bei altersbedingter Makula-Degeneration durch photodynamische The-
rapien der Netzhaut und intravitreale Medikamentengaben.

e VAO7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms
e VAO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des Augapfels
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e VAO9 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn

e VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Storungen der Blickbewegungen
sowie Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler

e VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Erkrankungen
e VA15 Plastische Chirurgie

e VA16 Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
e VA17 Spezialsprechstunde

Augenheilkunde Sonstige Versorgungsschwerpunkte

e VAOO Ophthalmologische Screening-Untersuchungen bei friihgeborenen Sauglingen

Kommentar / Erlduterungen:
Im Bereich des Perinatalzentrums Siidhessen werden im Jahr ca. 200 friihgeborene Sauglinge auf der Kinderintensivstation be-
treut, bei denen ophthalmologische Screening-Untersuchungen durchgefiihrt werden.

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

e MIP38 Sehschule/ Orthoptik

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Raumlichkeiten
e SAO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

e SA1l Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Ausstattung der Patientenzimmer

e SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer

Kommentar / Erlduterungen:
nach Bedarf

e SA16 Kiihischrank
e SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

Ausstattung/ Besondere Serviceangebote des Krankenhauses
e SA24 Faxempfang fiir Patienten

e SA38 Wascheservice

Kommentar / Erlduterungen:
bei Bedarf
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1983

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Nummer
HO4 476 Affektionen des Tranenapparates
H25 327 Augenlinsentribung im Alter, Graver Star

H35 149 Sonstige Storungen der Netzhaut

H40 115 Griiner Star (=Glaukom) mit erhéhtem Augeninnendruck und ggf. Sehnervschadigung

H26 72

Sonstige Formen der Augenlinsentriibung (z.B. durch Unfall oder Arzneimittel)

Q10 45 Angeborene Fehlbildungen des Augenlides, des Tranenapparates und der Orbita

Tabelle B-1.6 Augenklinik: Hauptdiagnosen nach ICD

B-1.7 Prozeduren nach OPS

0OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

5-086 450 Rekonstruktion des Tranenkanals und Tranenpunktes

5-088 370 Andere Rekonstruktion der Tranenwege

5-155 128 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea

5091 111 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides

8170 75 Therapeutische Spiilung (Lavage) des Auges

Tabelle B-1.7 Augenklinik: Prozeduren nach OPS

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

e Augen-Ambulanz
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Ambulante Abklarung von Augenerkrankungen
Ambulante Operationen

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

0PS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

5-144 121 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]
Tabelle B-1.9 Augenklinik: Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

KIinikum%rmstadt
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

e Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist vorhanden.
e Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-1.11 Apparative Ausstattung

e AAO1 Angiographiegerat

e AAO8 Computertomograph (CT)
e 24h-Notfallverfiigbarkeit ist nicht gegeben

e AA12 Endoskopie

Kommentar / Erlduterungen:
Zur Ausstattung der endoskopischen Tranenwegschirurgie gehoren Laserdacryoplastik und Mikrodrilldacryoplastik. Im Bereich

der plastischen Chirurgie werden mit Hilfe eines COp-Lasers asthetische Operationen durchgefiihrt, der auch Faltenglattung er-

moglicht.

e AA20 Laser

Kommentar / Erlduterungen:
Im Rahmen des seit 2002 bestehenden Laserzentrums fiir refraktive Chirurgie werden mit Hilfe eines Excimer-Lasers (Allegretto-

Wave-Light) chirurgische Eingriffe zur Korrektur von Kurzsichtigkeit, Weitsichtigkeit und Hornhautverkrimmungen durchgefiihrt.

e AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerét

Kliniku %rmstadt
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B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Erganzung

Arzte insgesamt 10,7
(auBer Belegarzte)

Tabelle B-1.12 Augenklinik: Anzahl Arzte

B-1.12.1  Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

B-1.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

B-1.12.2  Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Vollkréafte Kommentar/ Erganzung

Pflegekrafte 17,8
insgesamt

Davon examinierte 0
Gesundheits- und
Krankenpfleger

bzw. Gesundheits-

und Kinderkranken-

pfleger (3 Jahre,

mit entspre-

chender Fach-

weiterbildung)

Tabelle B-1.12 Augenklinik: Anzahl Pflegekréfte

B-1.12.3  Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar / Erlduterungen:
Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes stehen fiir Patientinnen und Patienten aller Kliniken und Institute zur Verfiigung. Im Rah-
men der medizinischen Behandlung unterstiitzen sie die Patientinnen und Patienten dabei, die mit deren Erkrankung auftreten-
den Probleme zu losen und die Nachsorge adaquat zu organisieren.

KIinikum%rmstadt
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Direktor: Prof. Dr. med. Christian Petermann

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Chirurgische Klinik | vertritt innerhalb der Chirurgischen
Kliniken die Allgemein-, Thorax- und GefaBchirurgie, das heiBt, es
werden Erkrankungen des Brust- und Bauchraumes, der GefaBe
und der Weichteile untersucht und behandelt. Zu der Klinik mit
75 Betten gehdren die Stationen 22, 23 und 25 sowie die
Chirurgische Wachstation (Stat. 26) mit 10 Betten und eine
Ambulanz. Wir verfiigen (ber die personellen und apparativen
Voraussetzungen, um zu jeder Zeit alle Untersuchungs- und
Behandlungsverfahren bei chirurgischen Erkrankungen und
Notfallen durchfiihren zu kdnnen.

Operationsinstrumente fiir

minimalinvasive Eingriffe.

Folgende Schwerpunkte bestehen innerhalb der
genannten Teilbereiche:

— Allgemeinchirurgie: Bruchoperationen (z. B. Versorgung von
Leistenbriichen in konventioneller und minimalinvasiver
Technik), Operationen bei gutartigen und bosartigen Schild-
driisenerkrankungen, Operationen bei Weichteilgeschwiilsten
aller Art.

— Viszeralchirurgie: Operationen bei Krebserkrankungen, vor
allem im Bereich des Dickdarms, des Magens und der
Bauchspeicheldriise. Schonende, minimalinvasive Opera-
tionen bei Dickdarmerkrankungen, bei Gallensteinleiden und
bei Blinddarmentziindung. Notfall-Operationen jeder Art
(Blutung, Darmverschluss u. a.).

Die haufigsten Eingriffe in der Chirurgischen Klinik | sind Operationen am

Magen-Darm-Trakt und GefaBoperationen.

Chirurgische Klinik | —

Tel.: 06151 107-6001, E-Mail: christian.petermann@klinikum-darmstadt.de

— Thoraxchirurgie: Operationen bei bésartigen Erkrankungen
der Lunge, minimalinvasive Eingriffe bei gutartigen
Lungenerkrankungen, Implantation von Herzschrittmachern
und Defibrillatoren.

— GefaBchirurgie: Samtliche rekonstruktive Operationen in allen
GefaBregionen ohne Einsatz der Herz-Lungen-Maschine, z. B.
bei GefaBverkalkungen (Arteriosklerose) und GefaBerwei-
terungen (Aussackung der Hauptschlagader/Aortenaneu-
rysma), Notfalleingriffe aller Art zu jeder Zeit, Durchfiihrung
von Shunt-Operationen fiir Dialyse-Patienten.

Die haufigsten Eingriffe sind Operationen am Magen-Darm-Trakt
und GefaBoperationen. Ein besonderer Schwerpunkt ist die
GefaBchirurgie, die im Rahmen des GefaBzentrums Darmstadt
in enger Kooperation mit der Medizinischen Klinik IV (Max-
Ratschow-Klinik fiir Angiologie) und dem Institut fiir Diagnos-
tische und Interventionelle Radiologie betrieben wird. Ein weite-
rer Schwerpunkt ist die onkologische Chirurgie (Operationen bei
Krebserkrankungen), die in enger Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Klinik V, dem Institut fiir Radioonkologie und
Strahlentherapie und der Medizinischen Klinik Il im Rahmen des
Onkologischen Schwerpunktes Darmstadt erfolgt.

Qualitatssicherung

Diagnostische und therapeutische Verfahren sind iber SOP's
(standard operating procederes) definiert. Untersuchungs- und
Behandlungsablaufe werden in Anlehnung an von den
Fachgesellschaften veroffentlichte Leitlinien durchgefiihrt.

Neben den gesetzlich vorgeschriebenen externen Qualitats-
sicherungsmaBnahmen nimmt die Klinik freiwillig an der
,Qualitatssicherung Kolon-Rektum-Karzinome*“ (Krebs des
Dick-/Enddarms) des Instituts fiir Qualitatssicherung in der
Operativen Medizin an der Universitat Magdeburg teil. Die
Chirurgische Klinik | ist Griindungsmitglied des ,Kompetenz-
Netzwerkes Darmkrebs” in Hessen, hier wird eine landesweite
Qualitatssicherung ab 2007 in Zusammenarbeit mit der
Landesarztekammer erfolgen.

Forschung und Entwicklung

Die Klinik hat 2005 in enger Zusammenarbeit mit der Neurolo-
gischen Klinik und dem Institut fiir Diagnostische und Interventio-
nelle Radiologie an der multinationalen ,SPACE-Studie” zur
Behandlung von Verengungen der Halsschlagader (A. carotis)
teilgenommen.



B-2 Chirurgische Klinik | - Allgemein-, Thorax- und GefaBchirurgie
(1500)

B-2.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Chirurgische Klinik | - Allgemein-, Thorax- und GefaBchirurgie
Ansprechpartner: Direktor: Prof. Dr. med. Christian Petermann
Sekretariat
Abteilungsart: Hauptabteilung
Hausanschrift

Klinikum Darmstadt
Chirurgische Klinik | - Allgemein-, Thorax- und GefaBchirurgie
GrafenstraBe 9

64283 Darmstadt

Telefon
Telefon: 06151/107-6001
Fax: 06151,/107-6099
Internet
E-Mail: christian.petermann@klinikum-darmstadt.de
Homepage: http://www.klinikum-darmstadt.de/

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Chirurgie

Thoraxchirurgie

e VC11 Lungenchirurgie

Kommentar / Erlduterungen:
Operationen bei bosartigen Erkrankungen der Lunge, minimal-invasive Eingriffe bei gutartigen Lungenerkrankungen

e VC13 Operationen wg. Thoraxtrauma
e VC14 Speiserohrenchirurgie

e VC15 Thorakoskopische Eingriffe

Kliniku %rmstadt
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GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie

e VC16 Aortenaneurysmachirurgie

e VC17 Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von GefdBerkrankungen

Kommentar / Erlduterungen:
Rekonstruktive Operationen in allen GefaBregionen ohne Einsatz der Herz-Lungen-Maschine, z.B. bei GefaBverkalkungen (Arte-
riosklerose) und GefaBerweiterungen (Aussackung der Hauptschlagader/ Aortenaneurysma)

e VC21 Endokrine Chirurgie

Kommentar / Erlduterungen:
Operationen bei gutartigen und bosartigen Schilddriisenerkrankungen

e VC22 Magen-Darm-Chirurgie
Kommentar / Erlduterungen:
Schonende, minimal-invasive Operationen bei gutartigen Dickdarmerkrankungen und bei der Blinddarmentzindung

e VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Kommentar / Erlduterungen:
Schonende, minimal-invasive Operationen beim Gallensteinleiden

e VC24 Tumorchirurgie

Kommentar / Erlduterungen:
Operationen bei Krebserkrankungen, vor allem im Bereich des Dickdarms, des Magens und der Bauchspeicheldriise
Operationen bei gutartigen und bosartigen Weichteilgeschwiilsten aller Art
Allgemeine Chirurgie

e VC55 Minimal-invasive laparoskopische Operationen

Kommentar / Erlduterungen:
Bruchoperationen (z.B. Versorgung von Leistenbriichen in konventioneller und minimal-invasiver Technik)
Chirurgie Sonstige Versorgungsschwerpunkte

e VCOO Shuntchirurgie

Kommentar / Erlduterungen:
Im Rahmen der Behandlung nierenkranker Patienten filhrt die Chirurgische Klinik | in Zusammenarbeit mit der Medizinischen Kli-
nik Il am Klinikum die gesamte Shuntchirurgie einschlieBlich Vorhofkatheteranlage als GefaBzugang fiir die Dialyse durch.

e VCOO Herzschrittmacherchirurgie

Kommentar / Erlduterungen:
In Zusammenarbeit mit der Medizinischen Klinik | erfolgt die Implantation von Herzschrittmachern und Defibrillatoren.

Kliniku %rmstadt
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B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Réaumlichkeiten
e SAO1 Aufenthaltsraume
¢ SAO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

e SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Ausstattung der Patientenzimmer

e SA12 Balkon/ Terrasse

e SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer

Kommentar / Erlduterungen:
Auf Station 25

e SA16 Kiihlschrank

Kommentar / Erlduterungen:
in den Einbettzimmern

e SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

Ausstattung/ Besondere Serviceangebote des Krankenhauses

e SA24 Faxempfang fiir Patienten

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2271

Kliniku %rmstadt
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Nummer

170 207 Arterienverkalkung (v.a. an den Beinen)

K80 130 Gallensteinleiden

K35 81 Akute Blinddarmentziindung

L02 54 Abgekapselte Eiteransammlung der Haut (=Hautabszess) oder eitrige Ent-
ziindungen der Haarwurzeln

174 48 Plotzliche (=Embolie) oder langsame (=Thrombose) GefaBverstopfung einer Schlagader
[jedoch nicht Herzinfarkt oder Schlaganfall]

Tabelle B-2.6 Chirurgische Klinik | - Allgemein-, Thorax- und GefaBchirurgie: Hauptdiagnosen nach ICD

B-2.7 Prozeduren nach OPS

0PS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

5-381 228 Ausraumen des am Verschlussort eines BlutgefaBes gelegenen Blutpfropfes (=Thrombus)
einschlieBlich der ihm anhaftenden GefaBinnenwand

5-893 134 Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische Wundtoilette) oder Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-380 116 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaBen

5-393 107 Anlegen einer sonstigen Nebenverbindung oder Umgehungsverbindung an BlutgefaBen

5-541 99 Operative Eroffnung der Bauchhohle oder Erdffnung des riickenseitigen Bauchfelles
(z.B. zur Tumorsuche oder zur Ableitung von Bauchfliissigkeiten)

Tabelle B-2.7 Chirurgische Klinik | - Allgemein-, Thorax- und GefaBchirurgie: Prozeduren nach OPS

Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

0PS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

5-524 8 Partielle Resektion des Pankreas

5-523 <5 Pankreatojejunostomie
Tabelle B-2.7 Chirurgische Kilinik | - Allgemein-, Thorax- und GefaBchirurgie: Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

e GefdBsprechstunde

Angebotene Leistungen:
GefaBchirurgie

Art der Ambulanz:
Ermachtigung der Kassenarztlichen Vereinigung (KV)

e Allgemein-chirurgische Ambulanz

Angebotene Leistungen:
Viszeralchirurgie und Onkologie

Art der Ambulanz:
Ermachtigung der Kassenarztlichen Vereinigung (KV)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

0PS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

5-399 99 Sonstige Operationen an BlutgefaBen (z.B. Einflihrung eines Katheters in ein BlutgefaB;
Implantation von vendsen Katheterverweilsystemen zur Chemotherapie/ Schmerztherapie)

5-897 <5 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis

5-401 <5 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten oder LymphgefaBe
Tabelle B-2.9 Chirurgische Klinik | - Allgemein-, Thorax- und GefaBchirurgie: Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

e Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
¢ Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-2.11 Apparative Ausstattung

e AAO7 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)

e AA12 Endoskopie

Kommentar / Erlduterungen:
Rektoskopie

e AA27 Rontgengerit/ Durchleuchtungsgerit (z.B. C-Bogen)
e 24h-Noftfallverfiigharkeit ist gegeben

e AA29 Sonographiegerit/ Dopplersonographiegerat
Kommentar / Erlduterungen:
auf allen Stationen sowie im Operationsbereich vorhanden

KIinikum%rmstadt
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B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Erganzung

Arzte insgesamt 15,5
(auBer Belegarzte)

Tabelle B-2.12 Chirurgische Klinik | - Allgemein-, Thorax- und GefaBchirurgie: Anzahl Arzte

B-2.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

B-2.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

B-2.12.2  Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
Pflegekrafte insge- 54,2
samt

Davon examinierte 4,8
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, mit entspre-

chender Fachweiter-

bildung)

Tabelle B-2.12 Chirurgische Klinik | - Allgemein-, Thorax- und GefaBchirurgie: Anzahl Pflegekrafte
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B-2.12.3  Spezielles therapeutisches Personal

e SPO2 Arzthelfer

e SP21 Physiotherapeuten

Kommentar / Erlduterungen:
Die Abteilung Physikalische Therapie des Klinikums Darmstadt bietet das gesamte Spektrum physikalischer Therapieverfahren.
Das Team besteht aus 16 Physiotherapeuten/innen, 4 Masseur/innen und einer Arzthelferin. Die Abteilung gehort zur Chirurgi-
schen Klinik Il (Unfall- und Wiederherstellungschirurgie). Die Therapeuten/innen sind in allen Bereichen des Klinikums Darmstadt
stationar tatig. So ist es moglich, auf allen Stationen auf arztliche Anordnung physikalische Anwendungen zu erhalten.

e SP25 Sozialarbeiter

Kommentar / Erlduterungen:
Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes stehen flir Patientinnen und Patienten aller Kliniken und Institute zur Verfligung. Im Rah-
men der medizinischen Behandlung unterstiitzen sie die Patientinnen und Patienten dabei, die mit deren Erkrankung auftreten-
den Probleme zu l6sen und die Nachsorge adaquat zu organisieren.

e SP27 Stomatherapeuten
e SP28 Wundmanager

Kliniku %rmstadt
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ﬁ Prof. Dr. med. Robert Brutscher

Medizinisches Leistungsspektrum

Fiir die stationare Patientenversorgung stehen in der Klinik fiir
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie 76 Betten auf drei asepti-
schen und einer septischen Station sowie einer interdisziplinaren
Wachstation zur Verfligung. Das Behandlungsspektrum umfasst
alle gangigen Verfahren der Frakturbehandlung, der Weichteil-
chirurgie, der Wirbelsaulen- und Beckenchirurgie, der Endopro-
thetik sowie der operativen Versorgung schwer Schadel-Hirn-
verletzter Patienten.

Der Kilinik ist die chirurgische Poliklinik angeschlossen. Sie ge-
wahrleistet rund um die Uhr die Versorgung aller unfallchirurgi-
schen, orthopadischen und chirurgischen Notfalle.

In der Unfallchirurgie liegen unsere Schwerpunkte auf den Ge-
bieten der Akut-Traumatologie, der Neuro-Traumatologie, der
Behandlung von Handverletzungen und der Arthroskopie
(Spiegelung und operative Versorgung) groBer Gelenke.

Im Bereich der Orthopadie und Wiederherstellungschirurgie um-
fasst unser Behandlungsspektrum die Endoprothetik (Gelenk-
ersatz), die Korrekturosteotomie (Korrektur von Fehlstellungen,
Achskorrekturen), die Kallusdistraktion nach llisarov (Defekt-
behandlung, Extremitatenverlangerung) sowie die Sportmedizin.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Klinik sind:

e die gesamte Unfallchirurgie

e die Endoprothetik, die Kallusdistraktion, die Arthroskopie
und arthroskopischen Operationen sowie die operative
Versorgung von Handverletzungen

e die minimalinvasive Wirbelsaulen-Chirurgie zur Aufrichtung
von Wirbelkdrpern bei Osteoporose (Erkrankung des
Skelettsystems mit Verlust bzw. Verminderung der
Knochensubstanz/Kyphoplastie)

e nichtoperative Behandlung am Skelettsystem

Operative Versorgung einer
Wirbelfraktur.

Chirurgische Klinik |l -

Tel.: 06151 107-6101, E-Mail: brutscher.uch@klinikum-darmstadt.de

Nach ausgedehnten und risikoreichen operativen Eingriffen
werden unsere Patienten auf der Chirurgischen Wachstation
betreut und tberwacht.

Kniegelenksendoprothese

nach schwerer Arthrose.

Qualitatssicherung

Unsere diagnostischen und therapeutischen Verfahren sind iiber
SOP’s (standard operating procederes) definiert. Diese fest-
gelegten diagnostischen und therapeutischen Verfahren folgen
Leitlinien der nationalen und internationalen Fachgesellschaften.
AuBerdem nimmt die Klinik an verschiedenen Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen teil.

Forschung und Entwicklung

Wir sind als akademisches Lehrkrankenhaus der Universitaten
Frankfurt und Heidelberg/Mannheim an der studentischen Aus-
bildung beteiligt und betreuen regelmaBig Doktoranden auf dem
Gebiet der Unfallchirurgie. Zudem bilden wir als AO-Klinik (AO-
Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen) auslandische
Unfallchirurgen weiter. An der TU Darmstadt werden Vorlesungen
zum Fachgebiet Sportmedizin abgehalten. Es werden regelmaBi-
ge Follow-up-Studien zu therapeutischen Verfahren durchgefiihrt.
Im Rahmen der Frakturbehandlung wird klinische Forschung
betrieben.

Das Team

In der Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie kimmern
sich neben dem Direktor vier Oberarzte und elf Assistenzarzte
um das Wohl der Patienten. Sie werden unterstiitzt von den
Mitarbeiter/-innen im OP-Funktionsdienst, den Pflegekraften der
Stationen, den Mitarbeiter/-innen der Physikalischen Therapie,
des Sozialdienstes und der Verwaltung.



B-3 Chirurgische Klinik Il - Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
(1600)

B-3.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Chirurgische Klinik Il - Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Ansprechpartner: Direktor: Prof. Dr. med. Robert Brutscher
Sekretariat
Abteilungsart: Hauptabteilung
Hausanschrift

Klinikum Darmstadt
Chirurgische Klinik Il - Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
GrafenstraBe 9

64283 Darmstadt

Telefon
Telefon: 06151/107-6101
Fax: 06151/107-6149
Internet
E-Mail: brutscher.uch@klinikum-darmstadt.de
Homepage: http://www.klinikum-darmstadt.de/

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Chirurgie

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

e VC26 Metall-/ Fremdkorperentfernungen

e VC27 Bandrekonstruktionen/ Plastiken

e VC28 Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik

e VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

e VC30 Septische Knochenchirurgie

e VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

e VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
e VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
e VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

e VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsdule und des Beckens

e VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

e VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
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e VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

e VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels

e VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
e VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FuBes

e VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilun

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

R&umlichkeiten

e SA0O3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
e SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Ausstattung der Patientenzimmer

e SA12 Balkon/ Terrasse

e SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer
® SA16 Kiihlschrank

e SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2342

Kliniku %rmstadt
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Nummer

S72 283 Oberschenkelbruch

SH2 240 Knochenbruch des Unterarmes

S06 219 Verletzungen innerhalb des Schadels (v.a. Gehirnerschiitterung)

S22 57 Bruch der Rippe(n), des Brustbeins oder der Brustwirbelsaule

T84 48 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

Tabelle B-3.6 Chirurgische Klinik Il - Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Hauptdiagnosen nach ICD

B-3.7 Prozeduren nach OPS

0OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

5-790 406 Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung des Bru-
ches zur Korperoberflache (=geschlossene Reposition) oder einer Losung
der Knochenenden von Rohrenknochen mittels Knochenstabilisierungsmaterial
(z.B. Dréhte, Schrauben, Platten, externe

5-793 250 Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruches ohne intakte Weichteilbedeckung
(=offene Reposition) im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens

5-893 162 Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische Wundtoilette) oder Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

5-820 130 Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) am Hiiftgelenk

5-783 102 Entnahme eines Knochentransplantates

Tabelle B-3.7 Chirurgische Klinik Il - Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Prozeduren nach OPS

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

e Chirurgische Poliklinik

Angebotene Leistungen:
Unfallchirurgie

Art der Ambulanz:
Ermachtigung der Kassenarztlichen Vereinigung (KV)

KIinikum%rmstadt
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffer
5-787 92 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial

5-795 19 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen

5-840 11 Operationen an Sehnen der Hand

5-812 7 Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen Knorpelscheiben
(=Menisken) mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

5-780 <5 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch

Tabelle B-3.9  Chirurgische Klinik Il - Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

e Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist vorhanden.
e Eine BG-Zulassung liegt vor.

B-3.11 Apparative Ausstattung

e 24h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben

e 24h-Noftfallverfiigharkeit ist gegeben

e 24h-Notfallverfigbarkeit ist gegeben

B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Erganzung

Arzte insgesamt 16
(auBer Belegarzte)

Tabelle B-3.12 Chirurgische Klinik Il - Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Anzahl Arzte

KIinikum%rmstadt

nnnnnnnnnnnn
nnnnnnnnnnnnnnn




B-3.12.1  Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

Kommentar / Erlduterungen:
Mit dem Schwerpunkt "Spezielle Unfallchirurgie”

B-3.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

B-3.12.2  Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
Pflegekrafte insge- 48,7

samt

Davon examinierte 47,9

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

Tabelle B-3.12 Chirurgische Klinik Il - Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Anzahl Pflegekrafte
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B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

e SP21 Physiotherapeuten

Kommentar / Erlduterungen:
Die Abteilung Physikalische Therapie des Klinikums Darmstadt bietet das gesamte Spektrum physikalischer Therapieverfahren.
Das Team besteht aus 16 Physiotherapeuten/innen, 4 Masseur/innen und einer Arzthelferin. Die Abteilung gehort zur Chirurgi-
schen Klinik Il (Unfall- und Wiederherstellungschirurgie). Die Therapeuten/innen sind in allen Bereichen des Klinikums Darmstadt
stationar tatig. So ist es moglich, auf allen Stationen auf arztliche Anordnung physikalische Anwendungen zu erhalten.

e SP25 Sozialarbeiter

Kommentar / Erlduterungen:
Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes stehen fiir Patientinnen und Patienten aller Kliniken und Institute zur Verfliigung. Im Rah-
men der medizinischen Behandlung unterstiitzen sie die Patientinnen und Patienten dabei, die mit deren Erkrankung auftreten-
den Probleme zu 16sen und die Nachsorge adaquat zu organisieren.
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Frauenklinik

Ve

Die Frauenklinik ist personell, raumlich und apparativ so ausge-
stattet, dass das gesamte Spektrum der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe auf der Basis des neuesten medizinischen Wissens
behandelt wird. Die Klinik verfiigt (iber modern ausgestattete
Stationen und Funktionsbereiche. Wir sind davon (iberzeugt,
dass Sie sich in unserer Klinik wohl und gut aufgehoben fiihlen.

Unsere Schwerpunkte:

Schwangerschaft und Geburt sind etwas ganz Personliches
und Individuelles. In unserem Hause legen wir besonderen Wert
auf eine individuell gestaltete, familienorientierte Geburtshilfe.
Unser Anliegen ist es, lhnen und lhrem Kind in unserem Mutter-
Kind-Zentrum zu jeder Zeit Sicherheit und Geborgenheit zu
geben — nicht nur bei der Geburt, sondern schon wahrend der
Schwangerschaft und in den ersten Wochen zu Hause. Unsere
Frauenklinik verfiigt iber moderne KreiBsale mit sehr engagier-
ten Hebammen. Zusatzlich sind ein Oberarzt und zwei Assistenz-
arzte rund um die Uhr fir Sie da. Durch die angeschlossene
Neugeborenen-Intensivstation steht falls notig jederzeit ein
speziell in der Behandlung neugeborener Kinder ausgebildeter
Kinderarzt zur Verfligung.

Unsere neu gestaltete Wochenstation bietet lhnen in ruhigen

Zimmern die Moglichkeit, sich von den Strapazen der Entbindung

zu erholen. Gemeinsam mit den Kinderarzten der Darmstadter
Kinderklinik Prinzessin Margaret bilden wir das Siidhessische

Perinatalzentrum der hochsten Versorgungsstufe, in dem auch

kleinste Friihgeborene exzellent versorgt werden konnen. In
unserer Abteilung fiir vorgeburtliche Diagnostik (Pranataldiag-
nostik) werden moderne Ultraschalluntersuchungen (Fehlbil-
dungsdiagnostik, 3D-Ultraschall, Dopplerdiagnostik) sowie falls
indiziert auch Fruchtwasseruntersuchungen durchgefiihrt.

Als Koordinationskranken-
haus des Stdhessischen
Brustkompetenzzentrums
gewahrleistet die Frauen-
Klinik ihren Patientinnen
modernste Diagnostik- und

Therapieangebote.

In der Frauenklinik werden samtliche modernen gynakologi-
schen Operationsverfahren angewendet. Im Bereich der
Brustchirurgie setzen wir bei der Brustkrebsbehandlung zahl-
reiche Verfahren zur Brusterhaltung und -rekonstruktion ein, die
Wachterlymphknotenentfernung (Sentinel-node-Biopsie) ist fester
Bestandteil unseres Behandlungskonzeptes. Ein besonderer
Schwerpunkt der Klinik sind minimalinvasive, sog. laparoskopi-

Direktor: Priv.-Doz. Dr. med. Sven Ackermann
Tel.: 06151 107-6251, E-Mail: sven.ackermann@klinikum-darmstadt.de

sche Operationsverfahren. Mit Hilfe der Laparoskopie lassen
sich viele gutartige Erkrankungen wie Myome, Endometriose
oder Eierstockszysten, aber auch Friihstadien bosartiger
Erkrankungen ohne Bauchschnitt schonend operieren. Bei den
gutartigen Erkrankungen steht die Organerhaltung im Vorder-
grund. Weitere Schwerpunkte sind die radikale operative
Therapie fortgeschrittener gynakologischer Tumore sowie die
Behandlung von Senkungszustanden und der Harninkontinenz.
Es werden alle bosartigen Erkrankungen der weiblichen
Geschlechtsorgane sowie der Brust in der Frauenklinik interdiszi-
plinar und an das jeweilige Tumorstadium adaptiert behandelt.
Dabei setzen wir operative, chemotherapeutische und radiologi-
sche TherapiemaBnahmen ein, wodurch wir unseren Patientinnen
ein individuelles, umfassendes und gleichzeitig moglichst
schonendes Behandlungskonzept anbieten konnen. Die enge
Zusammenarbeit mit nationalen und internationalen Fachgesell-
schaften gewahrleistet fiir unsere Patientinnen Krebstherapie auf
hochstem Niveau.

Schwangerschaft und Geburt entspannt und sicher erleben.

Das Klinikum Darmstadt ist Koordinationskrankenhaus des
Siidhessischen Brustkompetenzzentrums im Rahmen des
Disease Management Programms (DMP) Brustkrebs. Dies ge-
wahrleistet unseren Patientinnen eine an den neuesten Erkennt-
nissen und Leitlinien moderner Brustkrebsbehandlung orientierte
Diagnostik und Therapie. Teilnehmende Patientinnen kénnen

von vielfaltigen unterstiitzenden MaBnahmen und Hilfestellungen
ihrer Krankenkassen profitieren.

Zusatzlich konnen wir durch die enge Kooperation der Frauen-
klinik mit der Praxis Prof. Dr. med. Leyendecker, Dr. med.
Bilgycildirim und Dr. med. Inacker Frauen mit Kinderwunsch und
Sterilitatsproblematik kompetente Ansprechpartner anbieten.
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B-4 Frauenklinik (2400)

B-4.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Frauenklinik
Ansprechpartner: Direktor: Priv. Doz. Dr. med. Sven Ackermann
Sekretariat
Abteilungsart: Hauptabteilung
Hausanschrift
Klinikum Darmstadt
Frauenklinik

GrafenstraBe 9

64283 Darmstadt

Telefon
Telefon: 06151/107-6151
Fax: 06151/107-6249
Internet
E-Mail: frauenklinik@klinikum-darmstadt.de
Homepage: http://www.klinikum-darmstadt.de/

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Gynakologie

e VGO1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Brustdriise

e VGO2 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

e VGO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

* VGO4 Kosmetische/ plastische Mammachirurgie

Kommentar / Erlduterungen:
Brusterhaltende Therapie (BET) bei Mammakarzinom

e VGO5 Endoskopische Operationen (Laparoskopie, Hysteroskopie)

Kommentar / Erlduterungen:
Sterilisationen

* VGO6 Gyndkologische Abdominalchirurgie
¢ VGO7 Inkontinenzchirurgie

e VGO8 Diagnostik und Therapie gynikologischer Tumoren
(Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-, Vaginalkarzinom)

e VGO9 Pranataldiagnostik und Therapie

e VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

e VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft,
der Geburt und des Wochenbettes

Kliniku rmstadt
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e VG12 Geburtshilfliche Operationen
e VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
e VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

e VG15 Spezialsprechstunde

Kommentar / Erlduterungen:
Mammasprechstunde
Urogynakologische Sprechstunde
Dysplasiesprechstunde

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

e MPO2 Akupunktur

e MMP19 Geburtsvorbereitungskurse
Kommentar / Erlduterungen:
Unser Hebammen-Team betreut unsere Patientinnen nicht nur unter der Geburt, sondern bietet dariiber hinaus auch Geburts-

vorbereitungskurse fiir Frauen und Paare, Intensivkurse und Einzelunterweisungen, auch in Fremdsprachen, Wochenbettbe-
treuung, Riickbildungsgymnastik und Akupunktur an.

e MP36 Siuglingspflegekurse

Kommentar / Erlduterungen:
Unsere Familien-Akademie bietet wochentlich Vortrage und unterschiedliche Kurse rund um Schwangerschaft, Geburt und EF-
ternschaft an, wie: Stillvorbereitung, Rund um die Geburt, Erste Hilfe fiir Sauglinge und Kleinkinder, Babymassage, Shiatsu fiir
Schwangere und Babys, Homoopathie in Schwangerschaft und Stillzeit, Babypflege - Alltag mit dem Baby, Unsere Familie
wachst... - Vorbereitung auf die Zeit mit dem Geschwisterchen, ein Kurs fiir Eltern und Kinder.

e MP41 Spezielles Leistungsangebot von Hebammen

Kommentar / Erlduterungen:
Ab der 36. Schwangerschaftswoche kann Akupunktur angewendet werden, um beispielsweise die Eroffnungsphase der Geburt
zu verkirzen. Auch zur Linderung von Schwangerschaftsbeschwerden wie Riickenschmerzen (Ischias), Wassereinlagerungen u.a.
bietet sich die Akupunktur an. Unter der Geburt kann Akupunktur zur Schmerzlinderung eingesetzt werden.

e MP43 Stillberatung

Kommentar / Erlduterungen:
Auf der integrativen Mutter-Kind-Station wurden optimale Bedingungen fiir einen guten Stillstart geschaffen. Mtter, die ihr Baby
mit Muttermilch erndhren mochten, werden von zwei ausgebildeten Still- und Laktationsberaterinnen IBCLC betreut. Das ge-
samte Pflegepersonal wurde in einer 8-stiindigen Fortbildung zum Thema Stillen unterrichtet, so dass die Mitter rund um die
Uhr kompetent unterstitzt und beraten werden konnen. Bei auftretenden Stillschwierigkeiten oder Fragen zur Ernahrung wah-
rend der Stillzeit kann die Mutter jederzeit eine personliche Stillberatung bekommen. AuBerdem besteht die Moglichkeit flir EI-
tern, unsere Stillsprechstunde zu besuchen, die 3-mal wochentlich auf Station stattfindet.

e MIP50 Wochenbettgymnastik

2 | 40
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B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Raumlichkeiten

* SAO1 Aufenthaltsraume

¢ SAO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
* SAO5 Mutter-Kind-Zimmer

e SAO7 Rooming-In

e SAl1l Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Ausstattung der Patientenzimmer
e SA12 Balkon/ Terrasse
e SA16 Kiihlschrank

Kommentar / Erlduterungen:

Den Patientinnen in der Frauenklinik steht im Aufenthaltsraum ein Kiihischrank zur Verfiigung. Ebenfalls sind die Ein- und Zwei-
bettzimmer mit Kiihlschranken ausgestattet.

e SA17 Rundfunkempfang am Bett

e SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer
Kommentar / Erlduterungen:
Jeder Patientin steht ein eigenes Wertfach zur Verfligung.
Ausstattung/ Besondere Serviceangebote des Krankenhauses

e SA38 Wascheservice

Kommentar / Erlduterungen:
Fiir Neugeborene stellt das Klinikum eine Erstausstattung zur Verfiigung.
Sonstige nicht-medizinische Serviceangebote

e SAOO Familienzimmer
e SAOO Mitnahme von Geschwistern
e SAOO Babygalerie

e SAOO Elektronische Babywachter
Kommentar / Erlduterungen:
Fiir die Sicherheit aller Neugeborenen der Mutter-Kind-Station sorgt ein modernes Uberwachungssystem.

e SAOO Familienakademie

* SAOO Stillsprechstunde fiir entlassene Miitter

Kliniku %rmstadt
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B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3682

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Frauenheilkunde und Geburtshilfe (getrennte Darstellung)

Gynékologie
ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Nummer
C50 200 Brustkrebs

002 92 Sonstige abnorme Konzeptionsprodukte

N70 83 Entziindung der Eileiter oder der Eierstocke

N98 56 Komplikationen im Zusammenhang mit kiinstlicher Befruchtung

N92 33 Zu starke, zu haufige oder unregelmaBige Menstruation

Tabelle B-4.6 Frauenklinik (getrennte Darstellung) Gynékologie: Hauptdiagnosen nach ICD

Geburtshilfe

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Nummer

738 Lebendgeborene(r) Saugling(e)

P07 162 Storungen des Neugeborenen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer
und niedrigem Geburtsgewicht

082 120 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]

034 106 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Normabweichung
(=Anomalie) der Beckenorgane

036 67 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter Komplikationen
beim Ungeborenen im Mutterleib

Tabelle B-4.6 Frauenklinik (getrennte Darstellung) Geburtshilfe: Hauptdiagnosen nach ICD

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Nummer
C56 100 Krebs der Eierstocke

Ch1 6 Bdsartige Neubildung der Vulva

Tabelle B-4.6 Frauenklinik: Weitere Kompetenzdiagnosen nach ICD

KIinikum%rmstadt
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B-4.7 Prozeduren nach OPS

Frauenheilkunde und Geburtshilfe (getrennte Darstellung)

Gynékologie
0PS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer
8542 290 Nicht komplexe Chemotherapie

1-471 121 Entnahme einer Gewebeprobe der Gebarmutterschleimhaut ohne Einschnei-
den (z.B. Strichkiirettage)

5-651 98 Entfernen oder Zerstoren von erkranktem Gewebe der Eierstocke

5-681 74 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus

3-100 58 Mammographie

Tabelle B-4.7 Frauenklinik (getrennte Darstellung) Gynakologie: Prozeduren nach OPS

Geburtshilfe
0PS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer
9-262 792 Versorgung von Neugeborenen nach der Geburt (speziell Risikoneugebore-

ne, erkrankte Neugeborene)

5-758 267 Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach Riss nach der Geburt

5-738 224 Erweiterung des Scheideneingangs durch teilweise Dammdurchtrennung oder Naht

8910 71 Schmerztherapie durch Injektion von Medikamenten in den Riickenmarkkanal

9-280 57 Stationare Behandlung vor Entbindung im gleichen Aufenthalt

Tabelle B-4.7 Frauenklinik (getrennte Darstellung) Geburtshilfe: Prozeduren nach OPS

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

¢ Frauenklinik-Ambulanz
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Brustsprechstunde

Ultraschall/ pranatale Diagnostik
Urogynakologie/ Urodynamische Messungen
Dysplasiesprechstunde

Kinder- und Jugendgynakologie

KIinikum%rmstadt
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Gynékologie

OPS-301 Fallzahl
Ziffer

9271 83 Follikelpunktion und Ovumaspiration, intratubarer Gametentransfer (GIFT)

Umgangssprachliche Beschreibung

5-667 17 Insufflation der Tubae uterinae

5-690 12 Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter

5-711 <5 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste)

5-702 <h Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des Douglasraumes

Tabelle B-4.9 Frauenklinik (getrennte Darstellung) Gynakologie: Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

e Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
e Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-4.11 Apparative Ausstattung

Kommentar / Erlduterungen:
2 Laparoskopie-OP-Tiirme inkl. HDTV

Kommentar / Erlduterungen:
in Kooperation mit dem Institut fiir Radioonkologie und Strahlentherapie am Klinikum

Kommentar / Erlduterungen:
Das Gerat zur Urodynamikmessung wird in Kooperation mit der Urologischen Klinik genutzt.
Sonstige apparative Ausstattung
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B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Erganzung

Arzte insgesamt 13,5
(auBer Belegarzte)

Tabelle B-4.12 Frauenklinik: Anzahl Arzte

B-4.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

B-4.12.2  Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
Pflegekrafte 52,7
insgesamt

Davon examinierte 3,8
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, mit ent-

sprechender Fach-
weiterbildung)

Tabelle B-4.12 Frauenklinik: Anzahl Pflegekrafte

KIinikum%rmstadt
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B-4.12.3  Spezielles therapeutisches Personal

e SPO2 Arzthelfer
e SPO7 Hebammen/Entbindungspfleger

e SP21 Physiotherapeuten

Kommentar / Erlduterungen:
Die Abteilung Physikalische Therapie des Klinikums Darmstadt bietet das gesamte Spektrum physikalischer Therapieverfahren.
Das Team besteht aus 16 Physiotherapeuten/innen, 4 Masseur/innen und einer Arzthelferin. Die Abteilung gehort zur Chirurgi-
schen Klinik Il (Unfall- und Wiederherstellungschirurgie). Die Therapeuten/innen sind in allen Bereichen des Klinikums Darmstadt
stationar tatig. So ist es moglich, auf allen Stationen auf arztliche Anordnung physikalische Anwendungen zu erhalten.

e SP23 Psychologen

Kommentar / Erlduterungen:
Im Rahmen des Tumor-Bords am Klinikum Darmstadt wird mit der Psychologin des Instituts fiir Radioonkologie und Strahlen-
therapie kooperiert.

e SP25 Sozialarbeiter

Kommentar / Erlduterungen:
Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes stehen flir Patientinnen und Patienten aller Kliniken und Institute zur Verfligung. Im Rah-
men der medizinischen Behandlung unterstiitzen sie die Patientinnen und Patienten dabei, die mit deren Erkrankung auftreten-
den Probleme zu 16sen und die Nachsorge adaquat zu organisieren.

Kliniku %rmstadt
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Hautklinik

Direktor: Priv.-Doz. Dr. med. Maurizio Podda

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Hautklinik des Klinikums Darmstadt ist das wichtigste
dermatologische Zentrum in Siidhessen. Als Fachklinik fiir
Dermatologie und Venerologie verfiigen wir iiber alle modernen
diagnostischen und therapeutischen Moglichkeiten. Behandelt
werden Erkrankungen der Haut und der angrenzenden Schleim-
haute, allergologische Erkrankungen, Geschlechtskrankheiten,
Erkrankungen der oberflachlichen Venen und Fettgewebsver-
teilungsstorungen. Die Hautklinik umfasst drei Stationen mit
insgesamt 54 Betten. Dariiber hinaus betreiben wir eine derma-
tologische Fach- und Notfallambulanz sowie eine Abteilung zur
Lichttherapie, eine medizinisch-kosmetische Abteilung, ein
Fotolabor zur Dokumentation von Pigmentmalen, ein mykologi-
sches Labor (Pilzlabor), ein allergologisches sowie ein derma-
tohistologisches Labor.

Spezialsprechstunden

- Venensprechstunde

— Genitalerkrankungen (besonders fiir Lichen sclerosus)
— proktologische Erkrankungen

— STD-Sprechstunde

— Laser-Sprechstunde

— Haarsprechstunde

— Wundambulanz

Besondere Behandlungsverfahren bieten wir bei allergologischen
Erkrankungen, Venenerkrankungen, Hamorrhoiden, Haarausfall,
Zeugungsunfahigkeit und Sexualstorungen bei Mannern.
Behandlungsschwerpunkte

Behandlungsschwerpunkte sind neben der konservativen
Behandlung von Hautkrankheiten wie Neurodermitis und

Schuppenflechte, Infektionen der Haut durch Viren, Bakterien

Querschnitt durch die Haut.

I e

Tel.: 06151 107-4101, E-Mail: hautklinik@klinikum-darmstadt.de

und Pilze auch allergologische Erkrankungen. Dazu sind ergan-
zende Untersuchungen, wie die Entnahme von Gewebeproben
und feingewebliche Untersuchungen, sowie Untersuchungen mit
bildgebenden Verfahren (Ultraschall, Duplex-Sonographie, 20-
MHz-Sonographie) oder allergologische Testungen (Insektengifte,
Nahrungsmittel, Medikamente, private/berufliche Kontaktstoffe)
notwendig. Die Lichttherapie (UVA/UVB-Therapie, UVB 311nm,
alle Formen der PUVA-Therapie und Photosoletherapie) sowie
die Photodynamische Diagnostik und Therapie runden das
Spektrum ab.

4 Melanom der Haut

"\ (schwarzer Hautkrebs).

Spezielle Behandlungsschwerpunkte sind die operative Behand-
lung von gut- und bosartigen Hauttumoren mit dem Ziel der
vollstandigen Entfernung unter funktionell und kosmetisch akzep-
tablen Gesichtspunkten. Grundlagen der operativen Therapie
sind die dermatologischen Leitlinien, so dass auch die Wachter-
Lymphknoten beim malignen Melanom entfernt werden. Ein wei-
terer Behandlungsschwerpunkt ist die operative Behandlung von
Krampfadern, wobei neben den klassischen Strippingmethoden
das Kryo-Stripping, die endoskopische Perforansvenendissektion
und Fasciotomie sowie Ulcus-Ausschneidungen und Hauttrans-
plantationen zur Anwendung kommen. AuBerdem ist die
Hautklinik Schwerpunktzentrum fiir die operative Behandlung der
Akne inversa und der Hyperhidrosis axillaris.

Weitere dermatologische Operationsverfahren sind die CO,-
Laserbehandlung von Hauttumoren, Narben oder Falten.

Unser medizinisch-asthetisches Behandlungsspektrum umfasst
die Schalbehandlung der Haut (Peeling) mit Fruchtsaure bei vor-
gealterter Haut, verstarkter Pigmentbildung, Altersflecken, grob-
poriger Haut, Narben, die Behandlung von Narben und Falten
(Unterspritzung mit Eigenfett, Laser-Peeling, Hautabschleifung,
Kryotherapie, operative Korrektur einschl. Lidlifting und Facelift),
die Fettabsaugung (Liposuktion) in Lokalanasthesie, die astheti-
sche Chirurgie (Bauchstraffung, Oberschenkelstraffung), die
medizinische Kosmetik, das Entfernen von Tatowierungen sowie
Haartransplantationen.



-
B-5 Hautklinik (3400)

B-5.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Hautklinik
Ansprechpartner: Direktor: Priv.-Doz. Dr. med. Maurizio Podda
Sekretariat
Abteilungsart: Hauptabteilung
Hausanschrift
Klinikum Darmstadt
Hautklinik

Heidelberger LandstraBe 379
64297 Darmstadt

Telefon
Telefon: 06151/107-4101
Fax: 06151/107-4150
Internet
E-Mail: hautklinik@klinikum-darmstadt.de
Homepage: http://www.klinikkum-darmstadt.de/

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Dermatologie

e VDO1 Diagnostik und Therapie von Allergien

Kommentar / Erlduterungen:
Allergieabteilung (Oberarztin Dr. Nicola Wagner), ambulante und stationare Testungen, Hyposensibilisierungen, Gutachten

e VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-assoziierter Erkrankungen

Kommentar / Erlduterungen:
Sklerodermie, Lupus erythematodes, Pyoderma gangraenosum, Vitiligo (WeiBfleckenkrankheit)

e VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Kommentar / Erlduterungen:
Friiherkennung, Basalzellkarzinom mit mikrographischer Chirurgie, Stachelzellkarzinom, Melanomchirurgie mit Sentinel-Lym-
phonodektomie, Photodynamische Therapie, Immuntherapien, Chemotherapien

e VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

Kommentar / Erlduterungen:
Infektiologie mit Mykologie (Pilzlabor, OA Dr. Hasche), STD-Sprechstunde

e VD05 Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen

Kommentar / Erlduterungen:
Immundiagnostik
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e VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen Hautkrankheiten

Kommentar / Erlduterungen:
Lichttherapie (UVA/UVB, UVB 311, PUVA, Photosole)

e VDO7 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythem

Kommentar / Erlduterungen:
Ambulante und stationare Expositionstestungen

e VD08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch Strahleneinwirkung

Kommentar / Erlduterungen:
Dermatochirurgie, Lasertherapie

e VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

Kommentar / Erlduterungen:
Haarsprechstunde, Hyperhidrose (vermehrtes Schwitzen), Akne inversa

e VD10 Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten der Haut und Unterhaut

Kommentar / Erlduterungen:
Psoriasis, Neurodermitis, Ulcus cruris

e VD11 Spezialsprechstunde

Kommentar / Erlduterungen:
Allergologische Sprechstunde, Melanomsprechstunde, Proktologische Sprechstunde (Erkrankungen des Analbereichs), Venen-
sprechstunde, Lasersprechstunde, Andrologische Sprechstunde, Neurodermitisschulungen
Dermatologie Sonstige Versorgungsschwerpunkte

e VDOO Asthetische Dermatologie

Kommentar / Erlduterungen:
Asthetische Dermatologie mit Behandlung von Narben und Falten mit Fillern, Eigenfett, Peeling oder Laser sowie Kryotherapie,
Fettabsaugung, Haartransplantation, Entfernung von Tatowierungen, medizinische Kosmetik, minimal-invasive Venenchirurgie,
Liposuktion beim Lipddem (Oberarzt Dr. med. Stefan Rapprich)

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Rédumlichkeiten
e SAO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

e SAll Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Ausstattung der Patientenzimmer
e SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer
e SA16 Kiihlschrank

e SA17 Rundfunkempfang am Bett

Ausstattung/ Besondere Serviceangebote des Krankenhauses

e SA24 Faxempfang fiir Patienten

Kommentar / Erlduterungen:
Auf Station 37
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B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2028

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Nummer

ca4

418 Sonstiger Hautkrebs (auBer Melanom)

C43 163 Krebs der Melanin bildenden Hautzellen (=Melanom)

L40 72 Schuppenflechte (=Psoriasis)

L73

BO2 60 Gurtelrose (=Herpes zoster)

69 Sonstige Krankheiten der Haarfollikel

Tabelle B-5.6 Hautklinik: Hauptdiagnosen nach ICD

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10
Nummer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
L73.2 67 Acne inversa

90.0 <5 Lichen sclerosus
Tabelle B-5.6 Hautklinik: Weitere Kompetenzdiagnosen nach ICD

aaaaaaaaaaaa
nnnnnnnnnnnnnnn



B-5.7 Prozeduren nach OPS

0PS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

5-895 842 Ausgedehntes Entfernen von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5903 469 Hautlappenersatz an Haut und Unterhaut

5913 264 Entfernung oberflachlicher Hautschichten

5902 161 Freie Hauttransplantation an die Empfangerstelle

1-490 118 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut

Tabelle B-5.7 Hautklinik: Prozeduren nach OPS

Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

0OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer
5-894.26 66 Schweissdriisenentfernung

Tabelle B-5.7 Hautklinik: Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

e Hautambulanz

Angebotene Leistungen:
Diagnostik und Therapie nur nach Uberweisung durch einen niedergelassenen Hautarzt

Art der Ambulanz:
Ermachtigung der Kassenarztlichen Vereinigung (KV)

KIinikum%rmstadt
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B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

5903 254 Hautlappenersatz an Haut und Unterhaut

5-385 12 Unterbindung, Entfernen oder Herausziehen von Krampfadern

5905 <5 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle

5900 <h Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut (z.B. durch Naht)

5913 <5 Entfernung oberflachlicher Hautschichten

Tabelle B-5.9 Hautklinik: Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

e Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
e Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-5.11 Apparative Ausstattung

Kommentar / Erlduterungen:
Minimal-invasive endoskopische Venenchirurgie

Kommentar / Erlduterungen:
Fiir Venendiagnostik und Therapie (Sklerosierung)

Kommentar / Erlduterungen:
Er:YAG Laser Fractional, qsNd:YAG- Laser, COo-Laser, Argonlaser und Blitzlampe (IPL)

Kommentar / Erlduterungen:
Duplex-Sonographie-Gerat fiir Venendiagnostik und Lymphknoten-Sonographie, 20MHz-Sonographie-Gerat fiir Hautultraschall-
untersuchungen

KIinikum%rmstadt
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Sonstige apparative Ausstattung

Kommentar / Erlduterungen:
mit UVA, UVB, UVB311, PUVA (Creme-, Bad-, systemisch) und Photosole

B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Ergénzung

Arzte insgesamt 12,5 Volle Weiterbildungsbefugnis
(auBer Belegarzte)

Tabelle B-5.12 Hautklinik: Anzahl Arzte

B-5.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

®
&
—
N
—

Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)
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B-5.12.2  Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
Pflegekrafte 29,8
insgesamt

Davon examinierte 0
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, mit ent-
sprechender Fach-
weiterbildung)

Tabelle B-5.12 Hautklinik: Anzahl Pflegekrafte

B-5.12.3  Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar / Erlduterungen:
Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes stehen fiir Patientinnen und Patienten aller Kliniken und Institute zur Verfliigung. Im Rah-
men der medizinischen Behandlung unterstiitzen sie die Patientinnen und Patienten dabei, die mit deren Erkrankung auftreten-
den Probleme zu 16sen und die Nachsorge adaquat zu organisieren.
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Direktor: Prof. Dr. med. Ralf Reck

Die Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde entstand vor 100 Jahren
durch die Verschmelzung der bis dahin eigenstandigen Fach-
bereiche. Es war erkannt worden, dass viele Erkrankungen eines
Organs, also z. B. des Ohres, ihre Ursache in Erkrankungen
eines Nachbarorgans hatten. Heute behandeln wir Entziindungen,
Tumore, Fehlbildungen und Funktionsstérungen ebenso wie ange-
borene oder erworbene entstellende Veranderungen an Nase,
Ohren, Gesicht und Hals.

Seit Anfang der 70er Jahre gibt es am Klinikum die Klinik fiir
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, Kopf-, Hals- und Gesichts-
chirurgie — kurz: die HNO-Klinik. In ihr werden jahrlich 3.500
Patienten — Erwachsene und Kinder — vorwiegend vollstationar
behandelt. Zusatzlich erbringt unser Team etwa 350 ambulante
Operationen und 12.000 ambulante Behandlungen.

Diagnose

Grundlage einer guten medizinischen Versorgung ist die exakte
Diagnose, die durch erfahrene Facharzte und Facharztinnen
unter Nutzung modernster Techniken gestellt wird. Untersu-
chungen der Kopfsinne — Horen und Gleichgewicht, Riechen
und Schmecken —, der Stimme und Sprache, der Atmung und
des Schluckens sowie kosmetisch entstellende Veranderungen
sind die Arbeitsschwerpunkte.

Therapie

Die meist operativen, seltener medikamentosen Behandlungen
werden in schonender Allgemeinanasthesie (Intubationsnarkose,
Larynxmaske) oder in ortlicher Betaubung, teilweise auch mit
Sedierung, durchgefiihrt. Das Arzteteam der HNO-Klinik fiihrt die
Eingriffe als makro-chirurgische, mikro-chirurgische oder minimal-
invasive Operationen aus. Dabei kommen Gerate neuesten
Standards zum Einsatz, beispielsweise der chirurgische Laser.
Behandlungsschwerpunkte der Klinik sind die Gehor verbessern-

Moderne Schwindeldiagnostik mit Videookulographie

Klinik fur HNO-Heilkunde,

Tel.: 06151 107-4201, E-Mail: hno@klinikum-darmstadt.de

den Operationen am Mittelohr, die endoskopisch und mikros-
kopisch kontrollierte minimalinvasive Nasennebenhohlenchirurgie
und die Speicheldriisenchirurgie. Durch den Einsatz spezieller
Gerate wahrend der Operation gelingt es, unerwiinschte Ver-
letzungen der Gesichtsnerven sicher zu vermeiden. Eine Opera-
tion an der Nasenscheidewand kann auch mit einer Korrektur
der auBeren Nasenform — einer Rhinoplastik — kombiniert
werden. Bei Tumoren der Mundhohle, des Rachens und des
Kehlkopfes kommen sehr haufig funktionserhaltende laserchirur-
gische Verfahren zum Einsatz. Operationen bei Tumoren des
Mundes und der Gesichtshaut gehoren zum weiteren Spektrum
der Klinik. Die haufig sehr anspruchsvollen Folgeoperationen
zur plastischen Rekonstruktion des Gesichtsbereiches schlieBen
auch den mikrochirurgischen Gewebetransfer von Haut und
Muskel aus anderen Korperregionen mit ein. Unfallverletzungen
an Kopf- und Gesichtsschadel werden ebenfalls von uns be-
handelt.

Mikrochirurgische gehorverbessernde Operation am Ohr.

Kooperation

Die HNO=Klinik arbeitet eng mit den anderen Kliniken und Insti-
tuten des Klinikums zusammen. Erkrankungen an den Grenz-
bereichen des Faches — an der Schadelbasis und am Kauscha-
del — werden mit den neurochirurgischen und kieferchirurgischen
Kliniken der Nachbaruniversitaten gemeinsam versorgt. Beson-
ders wichtig ist fiir die HNO-Klinik die Kooperation mit den
niedergelassenen Fachkollegen.

Das Arzteteam der HNOKlinik ist rund um die Uhr, werktags und
an Sonn- und Feiertagen, fiir seine Patienten da. Auf den Statio-
nen betreut das Pflegepersonal die Patienten optimal und tragt
damit seinen Teil zur raschen Genesung bei.



B-6 Kiinik fiir HNO-Heilkunde, Kopf-, Hals- und plastische
Gesichtschirurgie (2600)

B-6.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fiir HNO-Heilkunde, Kopf-, Hals- und plastische Gesichtschirurgie
Ansprechpartner: Direktor: Prof. Dr. med. Ralf Reck
Sekretariat
Abteilungsart: Hauptabteilung
Hausanschrift

Klinikum Darmstadt
Klinik fiir HNO-Heilkunde, Kopf- Hals- und plastische Gesichtschirurgie
Heidelberger LandstraBe 379

64297 Darmstadt

Telefon
Telefon: 06151/107-4201
Fax: 06151/107-4299
Internet
E-Mail: hno@klinikum-darmstadt.de
Homepage: http://www.klinikkum-darmstadt.de/

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

HNO
HNO Ohr

e VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duBBeren Ohres
Kommentar / Erlduterungen:
Plastische Operationen bei Ohrmuschelfehlbildung, wie z.B. Anthelixhypoplasie (Segelfliegerohren)
Plastische Rekonstruktionen nach Trauma wie z.B. Stich- oder Hundebissverletzungen
Sanierende Operationen gut- und bosartiger Tumore der Ohrmuschel und des auBeren Gehdrganges, wie z.B. Gehorgangsex-
orstosen oder das Gehorgangskarzinom

e VHO2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

Kommentar / Erlduterungen:
Umfassende Audiologische Diagnostik wie z.B. Ton-, und Sprachaudiogramm, Hirnstammaudiometrie
Gehorverbessernde und gehorerhaltene Operationen des Mittelohres (Stapes-Chirurgie, sanierende Operationen chronischer Mittel-
ohrerkrankungen wie z.B. die Chronische Otitis media mesotympanalis und das Cholesteatom
Sanierende Operationen gut- und bosartiger Tumore des Mittelohres wie z.B. Glomos tympanicum-Tumore oder das Mittelohrkarzinom

e VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
Kommentar / Erlduterungen:
Neugeborenen-Horscreening
Modernste Diagnostik und Therapie ohrbedingter Schwindelerkrankungen
Chirurgische Therapie des Morbus Meniére (Sacotomie=Erdffnung und Drainage des Saccus endolymphaticus)
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e VHO4 Mittelohrchirurgie (Horverbesserung, Implantierbare Horgeréte)

Kommentar / Erlduterungen:
Gehorverbessernde und gehorerhaltene Operationen des Mittelohres (Stapes-Chirurgie, sanierende Operationen chronischer
Mittelohrerkrankungen wie z.B. die Chronische Otitis media mesotympanalis und das Cholesteatom
Sanierende Operationen gut- und bosartiger Tumore des Mittelohres wie z.B. Glomos tympanicum-Tumore oder das Mittelohr-
karzinom

e VHO5 Cochlear Implantation

Kommentar / Erlduterungen:
Umfassende praoperative Diagnostik zur Indikationsstellung einer Cochlea-Implantation
Cochlea-lmplantation bei pralingual tauben Kindern und postlingual ertaubten Erwachsenen

e VHO6 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

Kommentar / Erlduterungen:
Plastische Operationen bei Ohrmuschelfehlbildung, wie z.B. Anthelixhypoplasie=Segelfliegerohren
Plastische Rekonstruktionen nach Trauma wie z.B. Stich- oder Hundebissverletzungen

e VHO7 Schwindeldiagnostik und -therapie

Kommentar / Erlduterungen:
Modernste neurootometrische Untersuchungen bei Schwindelerkrankungen, wie z.B. Videookulographie, Elektronystagmogra-
phie, kalorische Gleichgewichtsprifungen
HNO Nase

e VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

e VHO9 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

e VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
Kommentar / Erlduterungen:
Umfassende allergologische Diagnostik (Prick- und Nasale Provokationstestungen), Austestung einer Aspirinunvertraglichkeit
Spezifische Immuntherapie bei allergischer Rhinitis
Adaptive Desaktivierung bei Aspirinintoleranz
Minimal-invasive mikroskopisch-endoskopische Nasennebenhohlenchirurgie
Endonasal mikroskopisch-endoskopische Orbitadekompression bei endokriner Orbitopathie (Morbus Basedow)
Endonasal mikroskopisch-endoskopische Resektion gutartiger und kleiner bosartiger NNH-Tumoren als auch Resektionen von
auBen bei fortgeschrittenen bosartigen Tumoren

e VH11 Transnasaler VerschluB von Liquorfisteln

Kommentar / Erlduterungen:
Endonasal mikroskopisch-endoskopischer Verschluss von Liquorfisteln als auch Verschluss posttraumatischer Liquorfisteln tiber
Zugange von AuBen

e VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege

Kommentar / Erlduterungen:
Endonasal mikroskopisch-endoskopische Tranenwegschirurgie bei nasenwarts gerichteten Engstellen oder Verschliissen (in Er-
ganzung zur minimal-invasiven Operationsmethode der Augenklinik am Klinikum Darmstadt)

e VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Kommentar / Erlduterungen:
Funktionelle Septurhinoplastik bei Deformierung der inneren und auBeren Nase wie z.B. Hocker- oder Schiefnase
Rekonstruktion der auBeren Nase durch Nah- und Fernlappenplastik nach tumorbedingt notwendig gewordener operativer Ent-
fernung von Anteilen der auBeren Nase
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HNO Mund/Hals

e VH14 Diagnostik und Therapie der Krankheiten der Mundhdhle

Kommentar / Erlduterungen:
Modernste funktionserhaltende laserchirurgische Verfahren

e VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen

Kommentar / Erlduterungen:
Speicheldrisenchirurgie mit Fazialis-Monitoring
Wachterlymphknotenchirurgie bei Verdacht auf Absiedlung eines Hauttumors im Kopfbereich (in enger Kooperation mit der Haut-
klinik und dem Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie)

e VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

Kommentar / Erlduterungen:
Kehlkopferweiternde Eingriffe bei atemnotverursachenden Stimmbandlahmungen nach z.B. Schilddriisenoperationen
Funktionserhaltende laserchirurgische Verfahren bei gut- und bosartigen Kehlkopftumoren als auch partielle und komplette Kehl-
kopfentfernungen von auBen bei fortgeschrittenen bosartigen Kehlkopftumoren
Primare und sekundare Stimmrehabilitation nach kompletter Kehlkopfentfernung (stiitzendoskopisches Einsetzen einer Stimm-
prothese)

e VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

Kommentar / Erlduterungen:
Anlage plastischer Tracheostomata (=Luftrohrenschnitt)
Primare und sekundare Stimmrehabilitation nach kompletter Kehlkopfentfernung (stiitzendoskopisches Einsetzen einer Stimmprothese)
Diagnostische und therapeutische starre Tracheobronchoskopie z.B. Entfernung eines aspirierten Fremdkorpers
Onkologie

e VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

Kommentar / Erlduterungen:
Resektion gut- und bosartiger Tumore des Gesichtes, des behaarten Kopfes, der Ohren und der Nase und ggfs. Rekonstruktion
mit Nah- und Fernlappenplastiken
Endonasal mikroskopisch-endoskopische Resektion gutartiger und kleiner bosartiger NNH-Tumoren als auch Resektionen von
auBen bei fortgeschrittenen bosartigen Tumoren
Funktionserhaltende laserchirurgische Verfahren bei gut- und bosartigen Kehlkopftumoren als auch partielle und komplette Kehl-
kopfentfernungen von auBen bei fortgeschrittenen bosartigen Kehlkopftumoren
Funktionserhaltende laserchirurgische Verfahren bei gut- und bosartigen Tumoren der Mundhéhle, des Rachenraumes und des
Schlundes, als auch ausgedehntere Resektionen von auBen bei fortgeschrittenen bdosartigen Tumoren der oberen Speisewege
(ggfs. mit Rekonstruktion durch gestielte oder freie Lappenplastiken
Lymphknotenausraumung bei Absiedlung bosartiger Tumore im Halsbereich

e VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

Kommentar / Erlduterungen:
Sanierende Operationen gut- und bdsartiger Tumore der Ohrmuschel und des auBeren Gehdrganges, wie z.B. Gehorgangsex-
orstosen oder das Gehorgangskarzinom
Sanierende Operationen gut- und bosartiger Tumore des Mittelohres wie z.B. Glomos tympanicum-Tumore oder das Mittelohrkarzinom

e VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

Kommentar / Erlduterungen:
in enger Kooperation mit dem Onkologischen Arbeitskreis am Klinikum Darmstadt (u.a. Medizinische Klinik V - Schwerpunkt fiir
Onkologie, Institut fiir Radioonkologie und Strahlentherapie, Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie)
Rekonstruktive Chirurgie

Kliniku %rmstadt

Alademi sches

Lehricrankenhaus



e VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

Kommentar / Erlduterungen:
Rekonstruktion des Gesichtes, des behaarten Kopfes, der Ohren und der Nase nach Resektion gut- und bosartiger Tumore mit
Nah- und Fernlappenplastiken
Rekonstruktion von Defekten der Mundhohle, des Rachenraumes und des Schlundes mit gestielten oder freien Lappenplastiken
nach ausgedehnten Resektionen bei fortgeschrittenen bosartigen Tumoren der oberen Speisewege
Rekonstruktion von Mittelgesichts- und Schadelbasisfrakturen nach Unfallen

e VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Kommentar / Erlduterungen:
Plastische Rekonstruktionen nach Trauma wie z.B. Stich- oder Hundebissverletzungen
HNO Allgemein

e VH23 Spezialsprechstunde

Kommentar / Erlduterungen:
Spezialsprechstunde fiir Allergologie
Spezialsprechstunde fiir Stimm- und Sprachstorungen
Spezialsprechstunde zur Tumornachsorge

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Sonstige medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

e MIPOO Anleitung zur Tracheostomapflege

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

R&aumlichkeiten
e SAO1 Aufenthaltsraume
e SAO4 Fernsehraum

e SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Ausstattung der Patientenzimmer

e SA12 Balkon/ Terrasse

e SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer
® SA16 Kiihlschrank

e SA17 Rundfunkempfang am Bett

e SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

Kliniku %rmstadt

Alademi sches

Lehricrankenhaus



B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3032

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Nummer
J35 315 Chronische Krankheiten der Gaumen- oder Rachenmandeln

J34 195 Sonstige Krankheiten der Nase oder der Nasennebenhohlen

J36 117 Abgekapselte Eiteransammlung im Bereich der Mandeln

C32 102 Kehlkopfkrebs

H71 89 Perlgeschwulst des Mittelohres (=Cholesteatom)

Tabelle B-6.6 Klinik fiir HNO-Heilkunde, Kopf-, Hals- und plastische Gesichtschirurgie: Hauptdiagnosen nach ICD

B-6.7 Prozeduren nach OPS

0OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

5-215 708 Operationen an der unteren Nasenmuschel (=Concha nasalis)

5-221 350 Operationen an der Kieferhohle

5-281 317 Operative Mandelentfernung ohne Entfernung von Wucherungen der Rachenmandel (=Polypen)

5-223 214 Operationen an der Stirnhohle

5-185 164 Konstruktion und Rekonstruktion des auBeren Gehorganges

Tabelle B-6.7 Klinik fiir HNO-Heilkunde, Kopf-, Hals- und plastische Gesichtschirurgie: Prozeduren nach OPS

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

e HNO-Ambulanz

Angebotene Leistungen:
Sprechstunden
Umfassende audiologische und neurootometrische Diagnostik
Umfassende allergologische Diagnostik
Geruchs- und Geschmackspriifungen

ambulante Operationen nach §115b

aaaaaaaaaaaa
nnnnnnnnnnnnnnn



B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

5-285 53 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)

5216 28 Reposition einer Nasenfraktur

5-181 <5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des auBeren Ohres

5-260 <h Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines Speicheldriisenausfiihrungsganges

1-421 <5 Biopsie ohne Inzision am Larynx

Tabelle B-6.9 Klinik fiir HNO-Heilkunde, Kopf-, Hals- und plastische Gesichtschirurgie: Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

e Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist vorhanden.
e Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-6.11 Apparative Ausstattung

Kommentar / Erlduterungen:
Ton- und Sprachaudiographie, Hirnstammaudiometrie, Videookulographie

Kommentar / Erlduterungen:
Komplettes Set starrer Endoskopierohre zur Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der oberen Atem- und Speisewege
Flexibles und starres Tracheobronchoskop

Kommentar / Erlduterungen:
COo-Laser
Diodenlaser
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B-6.12 Personelle Ausstattung

B-6.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Ergénzung

Arzte insgesamt 11,4
(auBer Belegarzte)

Tabelle B-6.12 Klinik fiir HNO-Heilkunde, Kopf-, Hals- und plastische Gesichtschirurgie: Anzahl Arzte

B-6.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

Kommentar / Erlduterungen:
Umweltmedizin

B-6.12.1  Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)
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B-6.12.2  Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
Pflegekrafte 31,8
insgesamt

Davon examinierte 3,5
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkranken-

pfleger (3 Jahre,

mit entsprechender
Fachweiterbildung)

Tabelle B-6.12 Klinik fiir HNO-Heilkunde, Kopf-, Hals- und plastische Gesichtschirurgie: Anzahl Pflegekrafte

B-6.12.3  Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar / Erlduterungen:
Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes stehen fiir Patientinnen und Patienten aller Kliniken und Institute zur Verfliigung. Im Rah-
men der medizinischen Behandlung unterstiitzen sie die Patientinnen und Patienten dabei, die mit deren Erkrankung auftreten-
den Probleme zu 16sen und die Nachsorge adaquat zu organisieren.
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Direktor: Prof. Dr. med. Gerald S. Werner

Leistungsspektrum

In der Medizinischen Kilinik | erfolgt die Untersuchung und Be-
handlung der Erkrankungen von Herz und Kreislauf. Zur Klinik mit
86 Betten auf drei Stationen gehdren die Medizinische Notfall-
ambulanz und die Medizinische Intensivstation.

Die Kilinik ist personell und apparativ so ausgestattet, dass alle
Untersuchungs- und Behandlungsverfahren bei Krankheiten

des Herzens durchgefiihrt werden kénnen, wie z. B. akuter Herz-
infarkt, HerzkranzgefaBverengung (Angina pectoris), Herzver-
sagen, Herzklappenfehler, angeborene Herzerkrankungen,
Herzrhythmusstoérungen, Lungenembolie.

Im Herzkatheterlabor findet die interventionelle Diagnostik und
Therapie von Herzerkrankung (z. B. Herzklappenerkrankungen,
Koronarerkrankungen), die Elektrophysiologie und die invasive
Elektrotherapie mit Ablationsverfahren statt. Speziell fiir die
sofortige Behandlung des akuten Herzinfarktes durch die lebens-
rettende Herzkatheterbehandlung steht ein Notfallteam 24 Stun-
den rund um die Uhr auch an Sonn- und Feiertagen zur Verfi-
gung, mit modernsten HerzunterstiitzungsmaBnahmen auch fiir
schwere Infarkte. Ein weiterer Schwerpunkt ist die Behandlung
von Patienten mit fortgeschrittener koronarer Herzerkrankung
und komplett verschlossenen GefaBen durch die minimalinvasive
Kathetertherapie mit Einsatz neuer Medikamenten-freisetzender
Stents. Angeborene Defekte der Vorhofscheidewand oder ein
offenes Foramen ovale, welches haufig zu Schlaganfallen fihrt,
werden minimalinvasiv verschlossen.

Im Bereich Medizinische Funktionsdiagnostik wird die
nichtinvasive kardiologische Diagnostik zur Beurteilung der Herz-
funktion, der Herzdurchblutung, von Klappenerkrankungen und
Herzrhythmusstorungen durchgefihrt (u. a. EKG, Belastungs-
EKG, Langzeit-EKG, Echokardiographie, Schrittmacher- und
Defibrillatorfunktionskontrolle).

Die Medizinische Notaufnahme.

Medizinische Klinik | —

Tel.: 06151 107-6401, E-Mail: gerald.werner@klinikum-darmstadt.de

In der Medizinischen Notaufnahme erfolgt in enger Zusam-
menarbeit mit dem Institut fiir Notfallmedizin die koordinierte
Behandlung aller medizinischen Notfélle im Bereich der Inneren
Medizin, insbesondere die schnellstmogliche Behandlung des
akuten Herzinfarkts und lebensbedrohlicher Rhythmusstorungen.

Auf der Medizinischen Intensivstation werden alle lebensbe-
drohlichen internistischen Akuterkrankungen in Zusammenarbeit
mit den (ibrigen Medizinischen Kliniken versorgt. Hierzu stehen
alle modernen invasiven und nichtinvasiven Beatmungsverfahren,
Schock- und Sepsisbehandlung zur Verfiigung.

Chronisch verschlossenes rechtes KranzgefaB (links); nach Ercffnung

und Versorgung mit 3 Stents (rechts).
Qualitatssicherung

Die Klinik nimmt am DMP Koronare Herzerkrankung (KHK) teil
und sichert somit die friihzeitige Diagnostik, die optimale Koor-
dination, die qualifizierte Schulung und Betreuung der Patienten
sowie eine maBgeschneiderte Therapie. Bei der gesetzlichen
Qualitatssicherung fiir die Herzkatheterdiagnostik und -therapie
sowie die Schrittmachertherapie erzielt die Klinik hessenweit
beste Ergebnisse. In externen und internen Schulungen werden
unsere Mitarbeiter standig weitergebildet und erwerben besonde-
re Qualifikationen. Die Klinik arbeitet entsprechend aktueller
Leitlinien der nationalen und internationalen Fachgesellschaften.

Forschung

Die Klinik ist an zahlreichen nationalen und internationalen
Studien beteiligt und arbeitet mit der TU Darmstadt zusammen.
Der Direktor der Klinik ist Universitatsprofessor und auf dem
Gebiet der interventionellen Behandlung der koronaren
Herzerkrankung ein international anerkannter Forscher und
Experte.



B-7 Medizinische Klinik | - Kardiologie und internistische
Intensivmedizin (0103)

B-7.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Medizinische Klinik | - Kardiologie und internistische Intensivmedizin
Ansprechpartner: Direktor: Prof. Dr. med. Gerald Werner
Sekretariat
Abteilungsart: Hauptabteilung
Hausanschrift

Klinikum Darmstadt
Medizinische Klinik | - Kardiologie und internistische Intensivmedizin
GrafenstraBe 9

64283 Darmstadt

Telefon
Telefon: 06151/107-6401
Fax: 06151/107-6496
Internet
E-Mail: med1@klinikum-darmstadt.de
Homepage: http://www.klinikum-darmstadt.de/

B-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Innere Medizin

e VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

e VIO2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
e VIO3 Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit

e VIO4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

e VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaBe und der Lymphknoten

e VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit]

e VI20 Intensivmedizin

Kliniku %rmstadt

Alademi sches

Lehricrankenhaus



B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Réaumlichkeiten
e SAO1 Aufenthaltsraume
¢ SAO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

e SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Ausstattung der Patientenzimmer
e SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer
e SA16 Kiihlschrank

e SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

Sonstige nicht-medizinische Serviceangebote

e SAOO Sportmedizin

Kommentar / Erlduterungen:
In der Medizinischen Klinik | werden sportmedizinische Untersuchungen und Beratung angeboten. Bei der griindlichen korperli-
chen Untersuchungen liegt besonders Augenmerk auf der Abklarung eventuelle vorliegender, bisher nicht diagnostizierter Er-
krankungen. Daneben erhalten unsere Patienten eine allgemeine Beratung zur geplanten sportlichen Tatigkeit und werden tber
die Moglichkeiten und Grenzen der Sportaustibung bei Herz-Kreislauf- und anderen Erkrankungen aufgeklart.

Fir weitere Informationen und personliche Terminabsprachen wenden Sie sich an Frau Wiist oder Herr Dr. Tischer unter der Te-
lefonnummer 06151-107 6425 oder per Email: karl-heinz.tischer@klinikum-darmstadt.de

e SA00 Schulung fiir Marcumarpatienten

Kommentar / Erlduterungen:
Fir Patienten, die dauerhaft Marcumar einnehmen miissen, bietet die Medizinische Klinik | einen mehrstiindigen Schulungskurs
an, in dem Sie unter arztlicher Anleitung erlernen, die Antikoagulation mit Cumarinderivaten selbst zu steuern.
Nahere Informationen erhalten Sie iiber das Sekretariat von Herrn Prof. Dr. med. Gerald Werner unter der Telefonnummer
06151-107 6401.

Kliniku %rmstadt m

Alademi sches

Lehricrankenhaus



B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 6801

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Nummer

125 611 Chronische Durchblutungsstorung des Herzens (z.B. durch Verkalkung der HerzkrankgefaBe)

148 366 Herzrhythmusstorung in den Herzvorhofen (=Vorhofflattern oder Vorhofflimmern)

120 313 Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit Beengungsgefiihl(=Angina pectoris)

RO7 168 Hals- oder Brustschmerzen

147 98 Anfallartiges Herzjagen

Tabelle B-7.6 Medizinische Klinik | - Kardiologie und internistische Intensivmedizin: Hauptdiagnosen nach ICD

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

135 130 Krankheit einer Herzklappe - hier Aortenklappe — jedoch nicht als Reaktion auf eine
Streptokokkeninfektion (=Nichtrheumatische Klappenkrankheit)

134 112 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten

Tabelle B-7.6  Medizinische Kilinik | - Kardiologie und internistische Intensivmedizin: Weitere Kompetenzdiagnosen nach ICD

B-7.7 Prozeduren nach OPS

0PS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

8-837 2136 Eingriffe am Herzen oder an den HerzkranzgefaBen mittels Kathetertechnik mit Zugang durch die Haut
und entlang von BlutgefaBen (z.B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen von Prothesen/Stents)

5-399 710 Sonstige Operationen an BlutgefaBen (z.B. Einflihrung eines Katheters in ein BlutgefaB;
Implantation von vendsen Katheterverweilsystemen zur Chemotherapie/ Schmerztherapie)

3-052 219 Ultraschalldiagnostik des Herzens mit Zugang durch die Speiserohre

1-710 194 Messung des Atemwegswiderstands und des funktionellen Residualvolumens in einer luftdichten Kabine

1-273 86 Katheteruntersuchung des rechten Herzteils (Vorhof, Kammer) (z.B. zur Druckmessung)

Tabelle B-7.7 Medizinische Klinik | - Kardiologie und internistische Intensivmedizin: Prozeduren nach OPS
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Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

0PS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

3-05e.2 30 Endosonographie der BlutgefaBe: Intrakoronare Druckmessung

8-837.d0 24 Eingriffe am Herzen oder an den HerzkranzgefaBen mittels Kathetertechnik mit Zugang
durch die Haut und entlang von BlutgefaBen (z.B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen
von Prothesen/Stents)

8-839.0 17 Sonstige Formen der therapeutischen Katheterisierung und Kanileneinlage in Herz oder BlutgefaBe
(z.B. Einflihrung einer Ballonpumpe in die Hauptschlagader)

Tabelle B-7.7 Medizinische Klinik | - Kardiologie und internistische Intensivmedizin: Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

e Schrittmacherambulanz

Angebotene Leistungen:
In der Schrittmacherambulanz werden nach Implantation eines Herzschrittmachers die nétigen Kontrollen und Programmierun-
gen vorgenommen. Neben der Prifung der regelhaften Funktion werden bei den heute tblichen mulitprogrammierbaren Schritt-
machern, die vom Schrittmacher registrierten Daten ausgewertet. Neben den (blichen Herzschrittmachern werden in unserer
Schrittmacherambulanz auch ICD-Aggregate Uberpriift und eingestellt.

e Medizinische Notfallambulanz

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

0PS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

5-378 15 Entfernung, Wechsel oder Korrektur eines Herzschrittmachers oder elektrischen Gerates
zur Beseitigung von Kammerflimmern (=Defibrillator)

1-275 8 Katheteruntersuchung des linken Herzteils (Vorhof, Kammer) (z.B. zur Druckmessung)
mit Vorschieben des Katheters (iber die Pulsadern

Tabelle B-7.9 Medizinische Klinik | - Kardiologie und internistische Intensivmedizin: Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

e Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist vorhanden.
¢ Eine BG-Zulassung liegt vor.
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Apparative Ausstattung

e 24h-Noftfallverfiigharkeit ist gegeben

e 24h-Notfallverfigbarkeit ist gegeben

Kommentar / Erlduterungen:
in Kooperation mit der Medizinischen Klinik |1l

B-7.12 Personelle Ausstattung

B-7.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Erganzung

Arzte insgesamt 23
(auBer Belegarzte)

Tabelle B-7.12 Medizinische Klinik | - Kardiologie und internistische Intensivmedizin: Anzahl Arzte

B-7.12.1  Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

B-7.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)
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B-7.12.2  Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
Pflegekrafte 61,3
insgesamt

Davon examinierte 12,9
Gesundheits- und

Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, mit ent-

sprechender Fach-
weiterbildung)

Tabelle B-7.12 Medizinische Kilinik | - Kardiologie und internistische Intensivmedizin: Anzahl Pflegekrafte

®
N
)
N
w

Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar / Erlduterungen:
Die Abteilung Physikalische Therapie des Klinikums Darmstadt bietet das gesamte Spektrum physikalischer Therapieverfahren.
Das Team besteht aus 16 Physiotherapeuten/innen, 4 Mas-seur/innen und einer Arzthelferin. Die Abteilung gehort zur Chirurgi-
schen Klinik Il (Unfall- und Wiederherstellungschirurgie). Die Therapeuten/innen sind in allen Bereichen des Klinikums Darmstadt
stationar tatig. So ist es moglich, auf allen Stationen auf arztliche Anordnung physikalische Anwendungen zu erhalten.

Kommentar / Erlduterungen:
Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes am Klinikum stehen fiir Patientinnen und Patienten aller Kliniken und Institute zur Verfi-
gung. Im Rahmen der medizinischen Behandlung unterstiitzen sie die Patientinnen und Patienten dabei, die mit deren Erkran-
kung auftretenden Probleme zu I6sen und die Nachsorge adaquat zu organisieren.
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Direktor: Prof. Dr. med. Hubertus Wietholtz

Schwerpunkt der Medizinischen Klinik Il ist die ambulante und
stationare Betreuung von Patienten mit Erkrankungen der
Verdauungsorgane. Hierzu gehoren die Diagnostik und
Therapie von Erkrankungen der Speiserohre, des Magens, von
Diinn-, Dick- und Enddarm, der Leber, der Gallenblase mit
Gallenwegen und der Bauchspeicheldriise.

Therapeutisch-endoskopische Verfahren

Eine modern ausgestattete Ultraschall- und Endoskopieabteilung
gewahrleistet eine hochwertige Diagnostik und ermoglicht auch
ein umfangreiches Spektrum der heute zur Verfiigung stehenden
therapeutisch-endoskopischen Verfahren. Eine Vielzahl an Er-
krankungen der Verdauungsorgane wie z.B. blutende Magen-
oder Zwolffingerdarmgeschwiire, Darmpolypen, eingeklemmte
Gallengangssteine oder tumorbedingte Engstellen konnen heute
ohne Operation mit endoskopischen Verfahren wie Laser,
Argonplasmakoagulation oder Einlage von Stents therapiert
werden. Die Eingriffe werden in der Regel mit einer Sedierung
(Schlafspritze) durchgefiihrt und es wird besonders darauf
geachtet, dass die Untersuchungen vom Patienten nicht als
unangenehm empfunden werden.

In zwei Fachambulanzen konnen Patienten mit Lebererkran-
kungen oder einer HIV-Infektion betreut werden.

Die Grundlage einer gesunden und ausgewogenen Ernahrung bei Diabetes

erlernen die Patienten auf der Schulungs- und Therapiestation.
Zertifizierte Diabetes-Schulungs- und Therapiestation

Zur Medizinischen Klinik Il gehort eine von der Deutschen
Diabetes-Gesellschaft (DDG) anerkannte Schulungs- und
Therapiestation fiir Menschen mit Diabetes mellitus. Das
Zertifikat der DDG nach Stufe Il (DQM — Diabetes Qualitats-
management) als Ausdruck der sehr guten qualitativen
Diagnostik, Therapie und Schulung wurde der Diabetologie im

Medizinische Klinik [l -

Tel.: 06151 107-6501, E-Mail: hubertus.wietholtz@klinikum-darmstadt.de

November 2006 (iberreicht. Unsere Kurse zur intensivierten
konventionellen Insulintherapie richten sich an junge und altere
Menschen, libergewichtige Typ-2-Diabetiker, selbststandige geria-
trische Patienten sowie Patienten mit einer Pumpentherapie.
Diabetologen und Diabetesberater versorgen zusatzlich Patien-
ten mit Diabetes mellitus abteilungsiibergreifend im gesamten
Klinikum. Die enge Zusammenarbeit mit einer kooperierenden
Schwerpunktpraxis erlaubt uns eine kontinuierliche Betreuung
der Patienten mit einem diabetischen FuBsyndrom.

Lungen- und Bronchialheilkunde

Jiingster Schwerpunkt an der Medizinischen Klinik Il ist das
Fachgebiet Lungen- und Bronchialheilkunde. Fiir die Unter-
suchung und Behandlung von Erkrankungen der Atemwege, der
Lungen und des Brustkorbes steht eine eigene Station mit 22
Betten zur Verfiigung. Das Spektrum der Erkrankungen umfasst
neben Asthma und chronischer Bronchitis samtliche Infektionen
und Tumorerkrankungen des Brustkorbes.

Neben den gangigen Verfahren der Lungenfunktionspriifung
(Spirometrie, Bodyplethysmographie, Diffusionsmessung,
Blutgasanalyse) stehen auch Belastungstests (Gehtest, Fahr-
radergometrie) und die Vorsorgeuntersuchung nach nachtlichen
Atemstorungen (Polygraphie) zur Verfigung.

Ein wichtiger Schwerpunkt der Abteilung ist die Abklarung unkla-
rer Rontgenbefunde der Lunge und des Brustkorbes. Neben der
Ultraschalluntersuchung mit Punktion von auBen steht auch die
sogenannte Endosonographie zur Verfligung.

Daneben sind die Bronchoskopie (Lungenspiegelung), wenn nétig
auch unter Narkose, sowie die internistische Thorakoskopie
(Spiegelung der Brusthohle) wichtige diagnostische und thera-
peutische Verfahren.

Die Bronchoskopie ist ein wichtiges diagnostisches und therapeutisches Verfahren.




B-8

Medizinische Klinik Il - Gastroenterologie,
Stoffwechselerkrankungen und Pneumologie (0107)

B-8.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Medizinische Klinik Il - Gastroenterologie, Stoffwechselerkrankungen und Pneumologie
Ansprechpartner: Direktor: Prof. Dr. med. Hubertus Wietholtz
Sekretariat
Abteilungsart: Hauptabteilung
Hausanschrift

Klinikum Darmstadt
Medizinische Klinik Il - Gastroenterologie, Stoffwechselerkrankungen und Pneumologie
GrafenstraBe 9

64283 Darmstadt

Telefon
Telefon: 06151/107-6501
Fax: 06151/107-6540
Internet
E-Mail: hubertus.wietholtz@klinikum-darmstadt.de
Homepage: http://www.klinikum-darmstadt.de/

B-8.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Innere Medizin

e ViO1
e ViO2
e VIO3
* VIO4
* VIO5
* VIO6
e ViO7
* VI10

Vi1l
e Vi12
°VIi13
°Vil4

Kliniku

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefiaBBe und der Lymphknoten
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit]

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(Diabetes, Schilddriise, ..)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

rmstadt




e VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
e VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

e VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

e VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

e VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdaren Krankheiten

e VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

e VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlieBlich HIV und AIDS)

e VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

e MIP13 Diabetiker-Schulung
e MIP26 Medizinische FuBpflege

B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Réumlichkeiten
e SAO1 Aufenthaltsraume
e SAO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

e SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Ausstattung der Patientenzimmer

e SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3666

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Nummer  Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

E1ll 370 Alterszucker (=Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von Anfang an mit Insulinabhangigkeit)
J18 144 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger

Ja4 140 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhohtem Atemwegswiderstand

K80 137 Gallensteinleiden

E10 103 Zuckerkrankheit (=Typ 1 Diabetes mellitus, von Anfang an mit Insulinabhangigkeit)
N39 87 Sonstige Krankheiten des Harnsystems (z.B. Harnwegsinfektion, unfreiwilliger Harnverlust)
K92 79 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems (v.a. unklare Magen-Darmblutungen)
K25 75 Magengeschwir

A09 74 Durchfall oder Magendarmentziindung, vermutlich infektiosen Ursprungs

150 72 Herzschwache (=Herzinsuffizienz)

Tabelle B-8.6 Medizinische Klinik Il - Gastroenterologie, Stoffwechselerkrankungen und Pneumologie: Hauptdiagnosen nach ICD
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Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Nummer

C78 63 Sekundare bosartige Neubildung der Atmungsorgane

Jol 57 Pleuraerguss

127 45 Pulmonale Hypertonie

C34 27 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

Tabelle B-8.6 Medizinische Klinik Il - Gastroenterologie, Stoffwechselerkrankungen und Pneumologie: Weitere Kompetenzdiagnosen nach ICD

B-8.7 Prozeduren nach OPS

0PS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

1632 1124

Spiegelung der Speiserohre, des Magens und des Zwolffingerdarmes

5-893 480 Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische Wundtoilette) oder Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

9-500 422 Patientenschulung

1-444 237 Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes (z.B. des Dickdarmes)
bei einer Spiegelung

1-642 157 Spiegelung der Gallenwege und der Bauchspeicheldriisengange entgegen der normalen Flussrichtung

Tabelle B-8.7 Medizinische Kilinik Il - Gastroenterologie, Stoffwechselerkrankungen und Pneumologie: Prozeduren nach OPS

Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

0PS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

5-449 149 Sonstige Operationen am Magen (z.B. Verschluss einer Magen-Dickdarm-Fistel)

5-513.2 114 Operationen an den Gallengangen mit einem rohrenférmigen bildgebenden optischen Instrument
mit Lichtquelle (=Endoskop), eingefiihrt (iber den oberen Verdauungstrakt

1-442.0 70 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit Steuerung durch bildgebende

5-429.a 11 Sonstige Operationen an der Speiserchre (z.B. Operation von Speiserohren-krampfadern,
Ballonaufdehnung der Speiserdhre)

Tabelle B-8.7 Medizinische Kilinik Il - Gastroenterologie, Stoffwechselerkrankungen und Pneumologie: Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS
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B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

e Infektionsambulanz

Angebotene Leistungen:
Diagnostik und Therapie von Patienten mit HIV-Infektion/ AIDS

Art der Ambulanz:
Ermachtigung der Kassenarztlichen Vereinigung zur Betreuung von Patienten mit HIV/ AIDS

e Hepatologische Sprechstunde
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Diagnostik und Therapie von Patienten mit Virushepatitis C

Art der Ambulanz:
Ermachtigung der Kassenarztlichen Vereinigung zur Betreuung von Patienten mit chronischer Virushepatitis C

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-301 Fallzahl
Ziffer

Umgangssprachliche Beschreibung

1-630 <5 Speiserohrenspiegelung

5-429 <5 Sonstige Operationen an der Speiserchre (z.B. Operation von Speiserohrenkrampfadern,
Ballonaufdehnung der Speiserdhre)

Tabelle B-8.9 Medizinische Klinik Il - Gastroenterologie, Stoffwechselerkrankungen und Pneumologie: Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

e Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
e Es liegt keine BG-Zulassung vor.
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Apparative Ausstattung

Sonstige apparative Ausstattung
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B-8.12 Personelle Ausstattung

B-8.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
Arzte insgesamt 16,9

Tabelle B-8.12 Medizinische Klinik Il - Gastroenterologie, Stoffwechselerkrankungen und Pneumologie: Anzahl Arzte

B-8.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

©
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Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

B-8.12.2  Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Vollkréafte Kommentar/ Erganzung
Pflegekrafte 44.8
insgesamt

Davon examinierte 2,8
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, mit entspre-

chender Fach-

weiterbildung)

Tabelle B-8.12 Medizinische Kilinik Il - Gastroenterologie, Stoffwechselerkrankungen und Pneumologie: Anzahl Pflegekrafte
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B-8.12.3  Spezielles therapeutisches Personal

e SPO2 Arzthelfer

Kommentar / Erlduterungen:
Study Nurse

e SP04 Diatassistenten
Kommentar / Erlduterungen:
Zwei Diatassistenten befinden sich in der Ausbildung zum Diabetesberater.
Ebenfalls gehort ein Diabetesberater zum therapeutischen Team der Medizinischen Kilinik I

e SP18 Orthopéadietechniker

Kommentar / Erlduterungen:
in Kooperation

e SP21 Physiotherapeuten

Kommentar / Erlduterungen:
Die Abteilung Physikalische Therapie des Klinikums Darmstadt bietet das gesamte Spektrum physikalischer Therapieverfahren.
Das Team besteht aus 16 Physiotherapeuten/innen, 4 Mas-seur/innen und einer Arzthelferin. Die Abteilung gehort zur Chirurgi-
schen Klinik Il (Unfall- und Wiederherstellungschirurgie). Die Therapeuten/innen sind in allen Bereichen des Klinikums Darmstadt
stationar tatig. So ist es moglich, auf allen Stationen auf arztliche Anordnung physikalische Anwendungen zu erhalten.

e SP22 Podologen

Kommentar / Erlduterungen:
in Kooperation

e SP25 Sozialarbeiter

Kommentar / Erlduterungen:
Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes stehen fiir Patientinnen und Patienten aller Kliniken und Institute zur Verfligung. Im Rah-
men der medizinischen Behandlung unterstiitzen sie die Patientinnen und Patienten dabei, die mit deren Erkrankung auftreten-
den Probleme zu 16sen und die Nachsorge adaquat zu organisieren.

e SP26 Sozialpadagogen

e SP28 Wundmanager

Kommentar / Erlduterungen:
Zwei Mitarbeiterinnen des Pflegedienstes sind zur Wundschwester qualifiziert. Eine weitere Mitarbeiterin befindet sich in der
Ausbildung.

Kliniku %rmstadt
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Direktor: Prof. Dr. med. Werner Riegel

Behandlungsschwerpunkte

Die Medizinische Klinik Il vertritt innerhalb der Medizinischen
Kliniken die Schwerpunkte Nieren-, Hochdruck- und Rheuma-
erkrankungen. Insgesamt stehen 33 Betten bzw. Behandlungs-
platze und ein Funktionsbereich zur Verfiigung.

Die Medizinische Klinik Il ist der regionale klinische Schwerpunkt
sowohl fir die Versorgung von Patienten mit Nieren- und
Hochdruckerkrankungen als auch mit Rheumaerkran-
kungen. Sie ist im Netzwerk des Rheumazentrums Rhein Main
verankert.

Das Diagnose- und Behandlungsspektrum ist weitreichend und um-
fasst sowohl die Abklarung in der Friihphase von Nierenerkran-
kungen als auch die Behandlung in der Spatphase (Dialyse).
Patienten mit akutem Nierenversagen werden gemeinsam mit den
verschiedenen Intensivstationen interdisziplinar betreut.

Interdisziplindre Zusammenarbeit und Kooperationen

Eine enge gemeinsame Betreuung der Patienten erfolgt bei
Diabetes mellitus, Nierensteinen und Harnwegsinfektionen sowie
bei Hauterkrankungen, wenn eine Beteiligung der Nieren vermu-
tet wird. In Zusammenarbeit mit dem Institut fir Pathologie
werden feingewebliche Untersuchungen der Niere durchgefiihrt.
Gemeinsam mit den ambulant tatigen Nierenspezialisten sind
Nierenkranke in Stidhessen umfassend versorgt.

Gleiches gilt fiir die Rheumatologie. Sowohl akut erkrankte
Patienten als auch die Abklarungen chronisch-rheumatologischer
Erkrankungen werden gemeinsam mit ambulant tatigen Rheuma-
spezialisten durchgefiihrt.

Rheumatologische Diagnostik am Bildschirm.

Medizinische Klinik [l —

Tel.: 06151 107-6601, E-Mail: werner.riegel@klinikum-darmstadt.de

Ein wichtiger Bestandteil des Leistungsspektrums ist die Abkla-
rung und Therapie von Verengungen der GefaBe, die die Niere
versorgen (Nierenarterienstenosen). Dies geschieht in enger
Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie.

Die Zugange fiir die Bauchfelldialyse (Peritonealdialyse) und
Blutwasche (Hamodialyse) stellen eine weitere Besonderheit
dar. Daflir besteht eine enge Zusammenarbeit mit der Chirur-

gischen Klinik I. Vorhofkatheter werden stationar und ambulant
durch die Medizinische Klinik lll gelegt.

Bluthochdruck, die
,Gefahr auf leisen
Sohlen”, muss regel-
méaBig kontrolliert

werden.
Patienten-Schulungen

In der Medizinischen Klinik Il werden Patienten fiir die Bauchfell-
dialyse ausgebildet (Training). Dieses Angebot ist Teil eines
Netzwerkes, in dem die Patienten als Partner im Behandlungs-
prozess unterstiitzt und geschult werden. Dafiir wird eine
Vielzahl von Schulungsprogrammen angeboten.

LFit fir Dialyse” ist ein deutschlandweites Schulungsprogramm
flr Patienten, die in Kiirze eine Dialysebehandlung bendtigen,
und deren Angeharige (www.fit-fuer-dialyse.de).

Unsere Bluthochdruckschulungen sind DMP-anerkannt (Anmel-
dungen telefonisch unter 06151 107-6601).

Rheumatologische Schulungen sowie Ernahrungsberatung und
Kochen mit Patienten sind telefonisch zu erfragen sowie (iber
unsere Webseite www.klinikum-darmstadt.de ersichtlich.

In enger Zusammenarbeit mit den Selbsthilfegruppen organisie-
ren wir gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen und Symposien
(beispielsweise mit der Selbsthilfegruppe Zystenniere,
www.zystenniere.de und www.niere-hessen.de).



B-9 Medizinische Klinik Ill - Nieren-, Hochdruck- und
Rheumaerkrankungen (0104)

B-9.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Medizinische Klinik Il - Nieren-, Hochdruck- und Rheumaerkrankungen
Ansprechpartner: Direktor: Prof. Dr. med. Werner Riegel
Sekretariat
Abteilungsart: Hauptabteilung
Hausanschrift

Klinikum Darmstadt

Medizinische Klinik IIl - Nieren-,
Hochdruck- und Rheumaerkrankungen
GrafenstraBe 9

64283 Darmstadt

Telefon
Telefon: 06151/107-6601
Fax: 06151/107-6649
Internet
E-Mail: Nieren.Hochdruck@xklinikum-darmstadt.de
Homepage: http://www.klinikkum-darmstadt.de/

B-9.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Innere Medizin
e VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit]
e VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

e VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

e VI27 Spezialsprechstunde

Kommentar / Erlduterungen:
Folgende Sprechstunde werden von der Medizinischen Kilinik Il angeboten:
Indikationssprechstunde flir Vorhofkatheteranlangen, Nierenarterienstenosen und Nierenbiopsien
Peritonealdialysesprechstunde
Rheumatologische Sprechstunde.
Spezialsprechstunde fiir Diabetische Nephropatie
Shuntsprechstunde

Kliniku %rmstadt
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B-9.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

e MIP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Kommentar / Erlduterungen:
Projekte und Patientenkooperation:
¢ Bundesverband Niere e.V.
e Selbsthilfegruppe Familiare Zystennieren e.V.
e Rheumaliga
e Selbsthilfegruppe Lupus erythematodes
e Peritonealdialyse-Selbsthilfegruppe Darmstadt
e Selbsthilfegruppe Bluthhochdruck
e mehrfach jahrlich Schulungsveranstaltungen (Anmeldung unter Tel. 06151/107-6601)
* Durchfilhrung wissenschaftlicher Veranstaltungen

Sonstige medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

e MPOO Hypertonieschulung

Kommentar / Erlduterungen:
Information und Hilfestellung zur Therapieoptimierung bei arterieller Hypertonie;
(ist auch als zertifiziertes Modul fir DMP Diabetes und KHK giiltig)

e MPOO Kooperation mit "Fit fiir Dialyse"

Kommentar / Erlduterungen:
Information (iber chronische Nierenerkrankungen und Vorbereitung der Patienten auf verschiedene Nierenersatzverfahren.
(www.fit-fuer-dialyse.de).

e MPOO Ernahrungsberatung fiir niereninsuffiziente Patienten

B-9.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Raumlichkeiten
e SAO1 Aufenthaltsraume
e SAO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

e SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Ausstattung der Patientenzimmer

e SA16 Kiihlschrank
Kommentar / Erlduterungen:

in jedem Patientenzimmer sowie in der Stationskiiche
e SA17 Rundfunkempfang am Bett
e SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

Ausstattung/ Besondere Serviceangebote des Krankenhauses

e SA24 Faxempfang fiir Patienten

Kommentar / Erlduterungen:
Fiir Patienten der Station 27 im Sekretariat der Medizinischen Klinik lII
Fiir Patienten der Station 28 im Stationsraum

Kliniku %rmstadt m
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B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1018
Teilstationare Fallzahl: 186

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Nummer

749 189 Dialysebehandlung

N18 82 Chronische Einschrankung bis Versagen der Nierenfunktion (=Niereninsuffizienz)

N17 53 Akutes Nierenversagen

170 29 Arterienverkalkung (v.a. an den Beinen)

11 27 Herzkrankheit aufgrund von Bluthochdruck

Tabelle B-9.6 Medizinische Kilinik Ill - Nieren-, Hochdruck- und Rheumaerkrankungen: Hauptdiagnosen nach ICD

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Nummer
[70.1 27 Nierenarterienstenose

NO3 20 Glomerulonephritis chronisch

MO05 11 Seropositive chronische Polyarthritis

Tabelle B-9.6 Medizinische Klinik Il - Nieren-, Hochdruck- und Rheumaerkrankungen: Weitere Kompetenzdiagnosen nach ICD
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B-9.7 Prozeduren nach OPS

0PS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

8-855 2290 Hamodiafiltration

fehlende Entgiftungsfunktion der Niere durch eine direkt an den Blutkreislauf angeschlossene
Jkinstliche Niere“ ersetzt wird)

8-857 106 Peritonealdialyse

8-837 60 Eingriffe am Herzen oder an den HerzkranzgefaBen mittels Kathertertechnik mit Zugang durch
die Haut und entlang von BlutgefaBen (z.B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen von
Prothesen/Stents)

1-465 37 Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Geschlechtsorganen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren

8-153 8 Therapeutisches Einflihren einer Punktionskaniile durch die Haut in die Bauchhohle

Tabelle B-9.7 Medizinische Klinik Ill - Nieren-, Hochdruck- und Rheumaerkrankungen: Prozeduren nach OPS

Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

0PS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer
8820 7 Plasmapherese

Tabelle B-9.7 Medizinische Klinik Il - Nieren-, Hochdruck- und Rheumaerkrankungen: Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

B-9.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

e Nephrologische Ambulanz

Angebotene Leistungen:
Diagnostik und Therapie von Nieren-, Hochdruck und Rheumaerkrankungen

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

0PS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

5-399 28 Sonstige Operationen an BlutgefaBen (z.B. Einflihrung eines Katheters in ein BlutgefaB;
Implantation von vendsen Katheterverweilsystemen zur Chemotherapie/ Schmerztherapie)

Tabelle B-9.9 Medizinische Kilinik lll - Nieren-, Hochdruck- und Rheumaerkrankungen: Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

e Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
¢ Es liegt keine BG-Zulassung vor.
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B-9.11 Apparative Ausstattung

e AAO3 Belastungs-EKG/ Ergometrie

Kommentar / Erlduterungen:
im Rahmen der Hypertoniediagnostik

e AA14 Gerite fiir Nierenersatzverfahren (Himofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)
e 24h-Noftfallverfiigharkeit ist gegeben

Kommentar / Erlduterungen:
Peritonealdialyse, Plasmapherese, Hamofiltration, Hamodiafiltration, Himodialyse, Citratdialyse,und kontinuierliche Hamodia-
lyse (SLEDD und CVVH) in Kooperation mit den Intensivstationen des Klinikums.

e AA29 Sonographiegerit/ Dopplersonographiegerat
Kommentar / Erlduterungen:
Sonographie und Duplexsonographie sowie Kontrastmittelsonographie
Sonstige apparative Ausstattung

e AAOO Mikroskopieeinheit

Kommentar / Erlduterungen:
Diagnostik von Urin, Peritonealdialysat und Gelekpunktaten

e AAOO Apparatur zum Screening eines Schlafapnoe-Syndrom

Kommentar / Erlduterungen:
im Rahmen der Hypertoniediagnostik

* AAOO TENS-Gerat

Kommentar / Erlduterungen:
zur Behandlung chronischer Schmerzen bei rheumatoider Arthritis

B-9.12 Personelle Ausstattung

B-9.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
Arzte insgesamt 9

(auBer Belegarzte)

davon Facharzte 5

(auBer Belegarzte)
Tabelle B-9.12 Medizinische Klinik IIl - Nieren-, Hochdruck- und Rheumaerkrankungen: Anzahl Arzte
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B-9.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

B-9.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

Sonstige Fachexpertisen (Zusatzweiterbildung)

B-9.12.2  Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
Pflegekrafte 24,4
insgesamt

Davon examinierte 3,6 Fachweiterbildung fiir Nephrologie
Gesundheits- und

Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, mit ent-

sprechender Fach-

weiterbildung)

Tabelle B-9.12 Medizinische Klinik lll - Nieren-, Hochdruck- und Rheumaerkrankungen: Anzahl Pflegekréafte

KIinikum%rmstadt
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B-9.12.3  Spezielles therapeutisches Personal

e SPO2 Arzthelfer

Kommentar / Erlduterungen:
Zwei Arzthelferinnen sind als Schulungspersonal fiir Hypertonieschulungen zertifiziert.
Eine Arzthelferin fiihrt die Zusatzbezeichnung ,Study-Nurse®“.

e SP21 Physiotherapeuten

Kommentar / Erlduterungen:
Die Abteilung Physikalische Therapie des Klinikums Darmstadt bietet das gesamte Spektrum physikalischer Therapieverfahren.
Das Team besteht aus 16 Physiotherapeuten/innen, 4 Masseur/innen und einer Arzthelferin. Die Abteilung gehort zur Chirurgi-
schen Klinik Il (Unfall- und Wiederherstellungschirurgie). Die Therapeuten/innen sind in allen Bereichen des Klinikums Darmstadt
stationar tatig. So ist es moglich, auf allen Stationen auf arztliche Anordnung physikalische Anwendungen zu erhalten.

e SP25 Sozialarbeiter

Kommentar / Erlduterungen:
Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes stehen fiir Patientinnen und Patienten aller Kliniken und Institute zur Verfiigung. Im Rah-
men der medizinischen Behandlung unterstiitzen sie die Patientinnen und Patienten dabei, die mit deren Erkrankung auftreten-
den Probleme zu l6sen und die Nachsorge adaquat zu organisieren.

Kliniku %rmstadt
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Direktor: Prof. Dr. med. Rupert Bauersachs

Traditionsreich und modern

Die Angiologische Klinik im Klinikum Darmstadt ist traditions-
reich: Hier begriindete Prof. Max Ratschow in den 50er Jahren
die moderne GefaBmedizin. Heute ist die Klinik eine der groBten
angiologischen Kliniken Deutschlands. Im GefaBzentrum werden
mehr Patienten mit kritischen Durchblutungsstorungen betreut
als in den umliegenden Universitatskliniken.

Visite in der Medizinischen Kilinik IV.

Mit modernsten Verfahren diagnostizieren und behandeln wir
Erkrankungen der Arterien, Venen und LymphgefaBe, GefaBver-
schliisse an Beinen und Armen, GefaBerkrankungen der Hals-
schlagadern, Thrombosen und chronische Venenerkrankungen.
Neben schonenden Ultraschallverfahren stehen weitere wenig
belastende Verfahren, wie die Kernspinangiographie, die Sauer-
stoffmessung oder die mikroskopische Untersuchung von
Kapillaren zur Verfiigung.

Zur optimalen, fachiibergreifenden Zusammenarbeit mit Radio-
logie und GefaBchirurgie wurde 2003 das GefaBzentrum

gegriindet.

Messen des Knocheldrucks.

Medizinische Klinik [V —

Tel.: 06151 107-4401, E-Mail: rupert.bauersachs@klinikum-darmstadt.de

Unsere Schwerpunkte

e Mit fast 1.000 Interventionen pro Jahr erzielt das Zentrum
liberregional die hochsten Eingriffszahlen. Neben Standard-
Aufdehnungen setzen wir spezielle Wiedereréffnungsver-
fahren (z. B. Rotarex) ein. Besondere Kompetenz besteht fiir
Revaskularisationen der Unterschenkel- und FuBgefaBe;
Einengungen von Arm- oder Halsschlagadern konnen mit
speziellen Kathetern aufgedehnt werden. Die enge Zusam-
menarbeit mit GefaBchirurgie, Radiologie und Neurologie
ist dabei sehr wichtig. Alle gefaBchirurgischen Verfahren
(ohne Herz-Lungen-Maschine) stehen im Rahmen des
GefaBzentrums zur Verfligung. Besondere medikamentdse
Verfahren sind u. a. die Gabe von Medikamenten direkt in
die Schlagader zur GefaBerweiterung und -neubildung und
zur Gerinnselauflosung.

e Diagnostik: Pro Jahr werden iiber 20.000 Untersuchungen
durchgefiihrt, insbesondere Ultraschalluntersuchungen zur
Erfassung arterieller und venoser Durchblutungsstorun-
gen. Hierfiir stehen vier moderne Farbultraschallgerate zur
Verfligung. Potenziell lebensbedrohliche Venenthrombosen
werden so zuverlassig und schonend diagnostiziert. Bei
Durchblutungsstorungen der Hande (,Raynaud) kann mit
speziellen Farbduplexuntersuchungen unter Wasser und der
Kapillarmikroskopie friih die richtige Diagnose gestellt
werden. Chronische Venenleiden werden meist allein mit
dem Farbultraschall abgeklart.

e Forschung: Fir Patienten mit Thromboseneigung und
Gerinnungsstorung (Thrombophilie) konnten in der Klinik
wesentliche neue Erkenntnisse gewonnen und in eine
optimale Behandlung umgesetzt werden. Neue gerinnungs-
hemmende Mittel, die nicht die Nachteile des ,Marcumar”
aufweisen, werden hier wissenschaftlich untersucht. Fiir
das besondere Problem der Schwangerschaftsthrombose
liegen hier die weltweit groBten Erfahrungen vor.

e Menschen mit Diabetes und Durchblutungsstorungen ver-
sorgen wir in enger Zusammenarbeit mit der Diabetologie
(Medizinische Klinik II).

Im Vordergrund unserer Bemiihungen steht die umfassende
Versorgung des Patienten, da haufig nicht nur die GefaBe der
Beine und Arme, sondern des gesamten Korpers betroffen sind.
Nur unter Beriicksichtigung der individuellen Situation und in
enger Zusammenarbeit mit dem Hausarzt lasst sich so das
beste Behandlungsergebnis erzielen.

Bei allen modernen Verfahren steht fiir uns die ganzheitliche und
individuelle Patientenbetreuung im Mittelpunkt.



T
B-10 Medizinische Klinik IV - Angiologie (Max-Ratschow-Klinik) (3750)

B-10.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Medizinische Klinik IV - Angiologie (Max-Ratschow-Klinik)
Ansprechpartner: Direktor: Prof. Dr. med. Rupert Bauersachs
Sekretariat
Abteilungsart: Hauptabteilung
Hausanschrift

Klinikum Darmstadt
Medizinische Klinik IV - Angiologie (Max-Ratschow-Klinik)
GrafenstraBe 9

64283 Darmstadt

Telefon
Telefon: 06151/107-4401
Fax: 06151/107-4499
Internet
E-Mail: rupert.bauersachs@klinikum-darmstadt.de
Homepage: http://www.klinikkum-darmstadt.de/
B-10.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Innere Medizin

e VIO4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Kommentar / Erlduterungen:
Insbesondere schwere Durchblutungsstorungen der Beine und Arme mit Schmerzen beim Gehen, Schmerzen in Ruhe, sowie kri-
tische Durchblutungsstérungen, die zur Geschwiirbildung fiihren; ferner akrale Durchblutungsstorungen, Mikrozirkulationssto-
rungen und Raynaud-Syndrom)

Das Therapiespektrum schlieBt neben GefaBaufdehnung und Operation auch neue medikamentdse Verfahren ein (z.B. Prosta-
glandine und/oder Antibiotikagabe direkt in die Schlagader, intermittierende Lysetherapie)

e VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaBe und der Lymphknoten
Kommentar / Erlduterungen:

Akute Thrombosen, chronische Venenerkrankungen einschlieBlich vendser Geschwiire und schwerer FuBinfektionen, Erysipel
(Wundrose)

e VIO6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

Kommentar / Erlduterungen:
Diagnostik und Therapie von Durchblutungsstérungen der hirnversorgenden GefaBe

Kliniku %rmstadt
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e VIO9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
Kommentar / Erlduterungen:

Diagnostik, Therapie, Prophylaxe und Beratung bei hamostaseologischen Storungen (Stérungen der Blutstillung) und insbeson-
dere Thrombophilie (Thromboseneigung), gemeinsam mit dem Institut fiir Labormedizin

e VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(Diabetes, Schilddriise, ..)

Kommentar / Erlduterungen:

EinschlieBlich Abklarung und Behandlung des diabetischen FuBsyndroms und kombinierter Neuropathie und Angiopathie in enger
Zusammenarbeit mit der Diabetesabteilung

e VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Kommentar / Erlduterungen:

EinschlieBlich Vaskulitiden und vaskulitisbedingten Durchblutungsstérungen in Kooperation mit der Rheumatologie der Medizi-
nischen Klinik lll

e VI27 Spezialsprechstunde
Kommentar / Erlduterungen:
Beratung und Prophylaxe bei Gerinnungsneigung in der Schwangerschaft in enger Zusammenarbeit mit der Frauenklinik

B-10.4 Nichtmedizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Raumlichkeiten

* SAO1 Aufenthaltsraume

¢ SAO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
* SAO4 Fernsehraum

e SAl1l Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Ausstattung der Patientenzimmer
e SA12 Balkon/ Terrasse
e SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer

e SA16 Kiihlschrank

Ausstattung/ Besondere Serviceangebote des Krankenhauses

e SA24 Faxempfang fiir Patienten

Kliniku %rmstadt
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B-10.5 Falizahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1108

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Nummer

170

521 Arterienverkalkung (v.a. an den Beinen)

A46 47 Wundrose

182 14 Sonstige vendse Embolie und Thrombose

Ell 11 Alterszucker (=Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von Anfang an mit Insulinabhangigkeit)

165 10 Verschluss oder Verengung eines hirnversorgenden BlutgefaBes (z.B. Halsschlagader)
ohne Schlaganfall

Tabelle B-10.6 Medizinische Kilinik IV - Angiologie (Max-Ratschow-Klinik): Hauptdiagnosen nach ICD

B-10.7 Prozeduren nach OPS

0OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

8-836 872 Eingriffe an BlutgefaBen mittels Kathetertechnik mit Zugang durch die Haut und entlang
von BlutgefaBen (z.B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen von Prothesen/Stents,
Ballonaufdehnung)

3-605 313 Rontgenkontrastdarstellung von Arterien und deren Asten des Beckens

3-848 44 Virtuelle Magnetresonanz-Angiographie

3-808 36

Native Magnetresonanztomographie der peripheren GefaBe

3-606 22 Arteriographie der GefaBe der oberen Extremitaten

Tabelle B-10.7 Medizinische Klinik IV - Angiologie (Max-Ratschow-Klinik): Prozeduren nach OPS
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B-10.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

¢ Angiologische Ambulanz

Angebotene Leistungen:
Ambulante Diagnostik und Therapie von Durchblutungsstorungen der Arterien, Venen, LymphgefaBen und der Kapillaren, Ins-
besondere schwere akute Durchblutungsstorungen der Beine und Arme und akute Thrombosen und schwere FuBinfektionen

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfillt.

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

e Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
e Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-10.11 Apparative Ausstattung

e AAO1 Angiographiegerat

Kommentar / Erlduterungen:
Im Rahmen des GefaBzentrums stehen in Kooperation mit dem Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie drei mo-
derne Arbeitsplatze fiir die digitale Angiographie und interventionelle Therapie zur Verfligung. Es stehen die MR- und CT-Angio-
graphie bereit.

e AAO3 Belastungs-EKG/ Ergometrie

Kommentar / Erlduterungen:
Laufbandergometrie

e AA29 Sonographiegerit/ Dopplersonographiegerat
Kommentar / Erlduterungen:

Transkranielle Duplex- und Dopplersonographie

Sonstige apparative Ausstattung

e AAOO Farbduplex

Kommentar / Erlduterungen:
vier Farbduplexgerate zur zuverlassigen und schonenden Diagnostik von arteriellen und vendsen Durchblutungsstorungen

e AA0O VenenverschluBplethysmographie

Kommentar / Erlduterungen:
Die VenenverschluBplethysmographie ist ein Verfahren (Aufzeichnung der Volumenzunahme) zur Diagnostik und Beurteilung von
Durchblutungsstorungen an den Extremitaten sowie zur Qualitatskontrolle gefaBchirurgischer Eingriffe.

e AAOO Kapillarmikroskopie

Kommentar / Erlduterungen:
Durchblutungsstérungen der kleinen BlutgefaBe (z.B. an den Fingern) und der kleinsten Gefa-Be ("Kapillaren") werden u.a. mit dem
Kapillarmikroskop diagnostiziert. Die Behandlung erfolgt haufig gemeinsam mit den Dermatologie, Rheumatologie und Ne-
phrologie am Klinikum.

e AAOO Plethysmographie
e AAOO Transkutane Sauerstoffdruckmessung

Kliniku %rmstadt m
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B-10.12 Personelle Ausstattung

B-10.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Kommentar/ Erganzung
Vollkrafte

Arzte insgesamt
(auBer Belegarzte) 6

Tabelle B-10.12 Medizinische Klinik IV - Angiologie (Max-Ratschow-Klinik): Anzahl Arzte

B-10.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

B-10.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

B-10.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar/ Ergéanzung
Vollkrafte

Pflegekrafte 13,2

insgesamt

Davon examinierte 0
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, mit entspre-
chender Fachweiter-

bildung)

Tabelle B-10.12 Medizinische Klinik IV - Angiologie (Max-Ratschow-Klinik): Anzahl Pflegekrafte

KIinikum%rmstadt
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B-10.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

e SPO2 Arzthelfer

e SP21 Physiotherapeuten
Kommentar / Erlduterungen:

Die Abteilung Physikalische Therapie des Klinikums Darmstadt bietet Ihnen das gesamte Spektrum physikalischer Therapiever-
fahren.

Das Team besteht aus 16 Physiotherapeuten/innen, 4 Masseur/innen und einer Arzthelferin. Die Abteilung gehort zur Chirurgi-
schen Klinik Il (Unfall- und Wiederherstellungschirurgie). Die Therapeuten/innen sind in allen Bereichen des Klinikums Darmstadt
stationar tatig. So ist es moglich, auf allen Stationen auf arztliche Anordnung physikalische Anwendungen zu erhalten.

e SP25 Sozialarbeiter

Kommentar / Erlduterungen:
Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes am Klinikum unterstitzten die Patientinnen und Patienten im Rahmen der medizinischen
Behandlung, die mit der Erkrankung auftretenden Probleme und die Nachsorge zu regeln. Die Kontaktaufnahme erfolgt in der

Regel iiber die Arzte und die Pflegekrafte. Selbstverstandlich kommen die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes auch an das
Krankenbett.

e SP28 Wundmanager
Kommentar / Erlduterungen:
Zwei Mitarbeiterinnen der Pflege sind als Wundschwester ausgebildet.

Kliniku %rmstadt
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Direktor: Prof. Dr. med. Dieter Fritze

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Medizinische Klinik V vertritt innerhalb der Inneren Medizin
die Schwerpunktgebiete Hamatologie (Diagnostik und Therapie
von gut- und bosartigen Bluterkrankungen), internistische Onko-
logie (Diagnostik und Therapie bosartiger Tumoren und tumorbe-
dingter Krankheiten) und Immunologie (Diagnostik und Therapie
von Krankheiten des Immunsystems, z.B. nach Radio- oder
Chemotherapie).

Die Klinik ist vom Hessischen Sozialminister als Onkologischer
Schwerpunkt in Hessen ausgewiesen. Zur Klinik gehoren zwei
Stationen mit 42 Betten, die Onkologische Tagesklinik mit neun
Betten, ein hamatologisches Speziallabor sowie eine Onkolo-
gische Ambulanz.

Wir setzen Medikamente ein, die den jeweils neuesten wissen-
schaftlichen Stand beriicksichtigen. Wir suchen fiir jeden einzel-
nen Patienten nach der fiir ihn sichersten und wirksamsten
Behandlung, um seine Krankheit zu heilen oder sein Leiden zu
lindern. Um unseren Patienten die aktuellsten Ergebnisse der
Forschung so friih wie moglich zugutekommen zu lassen,
nehmen wir an nationalen und internationalen Studien teil.

Supportive Therapie und unterstiitzende MaBnahmen

Die palliative Krebsbehandlung hat in unserer Klinik einen hohen
Stellenwert. Darunter versteht man alle MaBnahmen, die der
Steigerung der Lebensqualitat dienen und die Beschwerden
eines Patienten lindern.

Die Schmerzbehandlung ist ein herausragendes Anliegen unserer
Patienten. Wir verordnen die derzeit wirksamsten Schmerzmittel
und orientieren uns dabei an einem interdisziplinaren Gesamt-
konzept. Unsere Schmerzpatienten werden zusatzlich psychoon-
kologisch betreut.

Wir verabreichen so wenig Bluttransfusionen wie moglich, aber
auch so viele wie notwendig. Eine Behandlung mit Erythropoetin
wird fiir jeden Patienten erwogen.

Knochenmark-Plasmocytom.

Medizinische Klinik V —

Tel.: 06151 107-6651, E-Mail: onkologie@klinikum-darmstadt.de

Die Anwendung neuer Wirkstoffe, die die Regenerationsfahigkeit
der Stammzellen und anderer blutbildender Zellen erhohen, ist
ein besonderer Arbeitsschwerpunkt. Hierdurch lassen sich Blut-
transfusionen, fieberhafte Infektionen oder sogar Krankenhaus-
aufenthalte vermeiden.

In der onkologischen Tagesklinik.

Weitere Leistungsangebote

Neben den beiden Bettenstationen betreiben wir seit 1999 eine
Onkologische Tagesklinik mit 9 Betten und untersuchen spezielle
hamatologische Fragestellungen in unserem hamatologischen
Labor.

Seit 1994 haben unsere Patienten Zugang zur psychoonkologi-
schen Betreuung, die ihnen und ihren Angehdrigen hilft, die
Krankheit zu verstehen und mit schwierigen Lebensumstanden
umzugehen.

Wir richten ein besonderes Augenmerk auf Folgekrankheiten,
die die Tumorerkrankung oder die Therapie nach sich ziehen
kann. So kann zum Beispiel die Nahrungszufuhr behindert oder
der Appetit eingeschrankt sein. Zwei Ernahrungsschwestern
stehen den Patienten und ihren Angehorigen zur Seite, um die
notwendigen ernahrungstherapeutischen MaBnahmen zu
planen, zu koordinieren und die Ernadhrung auch zu Hause zu
erleichtern.

Zur Bewaltigung hauslicher Versorgungsprobleme und zur
Bereitstellung von Pflegeplatzen arbeiten wir eng mit unserem
Krankenhaussozialdienst und qualifizierten ambulanten onkolo-
gischen Pflegediensten zusammen.

Sofern von unseren Patienten erwiinscht ist eine seelsorgerische
Betreuung durch unsere Klinikpfarrer wahrend und nach dem
Krankenhausaufenthalt moglich. Ein Klinikpfarrer nimmt in regel-
maBigem Turnus auch an stationaren Visiten teil.
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B-11 Medizinische Klinik V - Onkologie und Hamatologie (0105)

B-11.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Medizinische Klinik V - Onkologie und Hamatologie
Ansprechpartner: Direktor: Prof. Dr. med. Dieter Fritze
Sekretariat
Abteilungsart: Hauptabteilung
Hausanschrift

Klinikum Darmstadt
Medizinische Klinik V - Onkologie und Hamatologie
GrafenstraBe 9

64283 Darmstadt

Telefon
Telefon: 06151/107-6651
Fax: 06151/107-6663
Internet
E-Mail: onkologie@klinikum-darmstadt.de
Homepage: http://www.klinikkum-darmstadt.de/

B-11.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung Innere Medizin

e VIO9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

e VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes

e VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

e VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

e VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
e VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

e VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

e VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

e VI27 Spezialsprechstunde

Kommentar / Erlduterungen:
Onkologische Ambulanz

B-11.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

e MIPO9 Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung von Sterbenden

e MIP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Kliniku %rmstadt
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B-11.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Raumlichkeiten

e SAO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Ausstattung der Patientenzimmer

e SA16 Kiihlschrank

e SA17 Rundfunkempfang am Bett

e SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2655
Teilstationare Fallzahl: 517

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Nummer

C34

596 Lungenkrebs

C50 233 Brustkrebs

C85 192 Sonstige oder nicht naher bezeichneter Lymphknotenkrebs mit Fehlen der typischen Hodgkin-Zellen

Ch6 110 Krebs der Eierstocke

C80 99 Krebs ohne Angabe der Lokalisation

Tabelle B-11.6 Medizinische Kilinik V - Onkologie und Hamatologie: Hauptdiagnosen nach ICD

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Nummer
C25 35 Bauchspeicheldriisenkrebs

Tabelle B-11.6 Medizinische Kilinik V - Onkologie und Hamatologie: Weitere Kompetenzdiagnosen nach ICD
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B-11.7 Prozeduren nach OPS

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

8542 2660 Nicht komplexe Chemotherapie

8-800 408 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkorperchen oder Konzent-
raten von Blutgerinnungsplattchen

5-399 119 Sonstige Operationen an BlutgefaBen (z.B. Einflihrung eines Katheters in ein BlutgefaB;
Implantation von vendsen Katheterverweilsystemen zur Chemotherapie/ Schmerztherapie)

8528 88 Strahlentechnische Voruntersuchung (=Simulation) vor externer Bestrahlung oder vor
Kurzdistanzbestrahlung

8153 72 Therapeutisches Einflihren einer Punktionskaniile durch die Haut in die Bauchhohle

Tabelle B-11.7 Medizinische Klinik V - Onkologie und Hdmatologie: Prozeduren nach OPS

B-11.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

e Onkologische Ambulanz

Angebotene Leistungen:

Diagnostik und Therapie von hamatologischen und onkologischen Erkrankungen

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt.

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

e Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
e Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-11.11 Apparative Ausstattung

e AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerét
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B-11.12 Personelle Ausstattung

B-11.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Kommentar/ Erganzung
Vollkrafte

Arzte insgesamt
(auBer Belegarzte) 12,2

Tabelle B-11.12 Medizinische Klinik V - Onkologie und Hamatologie: Anzahl Arzte

B-11.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

Kommentar / Erlduterungen:
4 Facharzte haben die Zusatzbezeichnung "Hamatologie/ Internistische Onkologie"

B-11.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

B-11.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar/ Erganzung
Vollkréafte

Pflegekrafte 23,9

insgesamt

Davon examinierte 1,8
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, mit entspre-

chender Fachweiter-

bildung)

Tabelle B-11.12 Medizinische Klinik V - Onkologie und Hamatologie: Anzahl Pflegekrafte
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B-11.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar / Erlduterungen:
Die Abteilung Physikalische Therapie des Klinikums Darmstadt bietet das gesamte Spektrum physikalischer Therapieverfahren.
Das Team besteht aus 16 Physiotherapeuten/innen, 4 Masseur/innen und einer Arzthelferin. Die Abteilung gehort zur Chirurgi-
schen Klinik Il (Unfall- und Wiederherstellungschirurgie). Die Therapeuten/innen sind in allen Bereichen des Klinikums Darmstadt
stationar tatig. So ist es moglich, auf allen Stationen auf arztliche Anordnung physikalische Anwendungen zu erhalten.

Kommentar / Erlduterungen:
Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes am Klinikum unterstiitzten die Patientinnen und Patienten im Rahmen der medizinischen
Behandlung, die mit der Erkrankung auftretenden Probleme und die Nachsorge zu regeln. Die Kontaktaufnahme erfolgt in der
Regel Uber die Arzte und die Pflegekrafte. Selbstverstandlich kommen die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes auch an das
Krankenbett.

Sonstiges spezielles therapeutisches Personal
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Direktor: Prof. Dr. med. Detlef Claus

Behandlungsschwerpunkte

Im Mittelpunkt unserer arztlichen und pflegerischen Bemiihungen
stehen Krankheiten des peripheren und zentralen Nerven-
systems. Dazu gehoren die Multiple Sklerose und andere
neuroimmunologische Krankheiten, aber auch Infektionen wie
FSME oder Neuroborreliose. Weiterhin Erkrankungen des
Riickenmarks, wie Bandscheibenschaden, Entziindungen,
Durchblutungsstoérungen und Schmerzsyndrome. Besondere
Schwerpunkte an der Klinik sind:

Polyneuropathien — die Krankheiten der peripheren Nerven —
konnen viele verschiedene Ursachen haben. Hier besteht die
Moglichkeit, durch Leitungsblockuntersuchung und Nervenbiop-
sien die Ursachen fiir Nervenerkrankungen zu finden und diese
gegebenenfalls adaquat — etwa immunmodulatorisch — zu
behandeln.

Im Rahmen des Neuromuskuldren Zentrums Rhein Main der
Deutschen Gesellschaft fiir Muskelkranke werden an der Klinik
Patienten mit neuromuskularen Krankheiten untersucht und
behandelt.

Epilepsiepatienten sind die zweithaufigste Patientengruppe in
der Neurologischen Klinik, einem Zentrum zur Diagnostik und
Behandlung epilepsiekranker Patienten. Es finden sowohl Akut-
behandlungen bei schweren Anfallen, bei Anfallsserien oder im
Status epilepticus statt als auch medikamentdse Ein- und Um-
stellungen zur Verbesserung der Anfallskontrolle. Ein weiterer
Schwerpunkt ist die differenzialdiagnostische Einordnung und

Fokuslokalisation des Anfallsgeschehens. Dafiir stehen diagnosti-

sche Moglichkeiten, u. a. Langzeit-EEG und Video-EEG-Monitory,
zur Verfiigung. Zur ambulanten Therapieliberwachung und
~kontrolle konnen Patienten in der anerkannten Epilepsieam-
bulanz vorgestellt werden.

Der Morbus Parkinson ist eine haufig vorkommende Erkran-
kung, die die Beweglichkeit beeintrachtigt und im mittleren und

CT-Befunde nach Schlaganfall.

Links Stammganglienblutung, rechts Subarachnoidalblutung.

Klinik fur Neurologie

Tel.: 06151 107-4501, E-Mail: detlef.claus@klinikum-darmstadt.de

hoheren Lebensalter auftritt. Fiir die Wahl der richtigen
Behandlung ist die eindeutige Diagnosestellung eines Morbus
Parkinson in Abgrenzung gegeniiber anderen Parkinsonsyn-
dromen ganz entscheidend. Hierzu kommen verschiedene dia-
gnostische Verfahren zum Einsatz.

Im Schlaflabor werden alle relevanten Schlafstérungen (z. B.
Restless-legs-Syndrom) untersucht.

Demenzen sind Erkrankungen, die das Gedachtnis wie auch
komplexere Handlungsweisen beeintrachtigen. In unserer Klinik
besteht die Moglichkeit, mittels moderner Stoffwechselunter-
suchung und Magnetresonanztomographie des Gehirns die
Ursache fiir eine demenzielle Erkrankung zu diagnostizieren und
eine Behandlung einzuleiten.

Schlaganfallbehandlung und Stroke Unit

Seit 1999 existiert die Schlaganfall-Spezialstation Stroke Unit
am Klinikum Darmstadt. Mit mittlerweile acht Betten ist die
Einrichtung als (iberregionale Stroke Unit zertifiziert. Jahrlich
werden mehr als 2.000 Kranke untersucht und behandelt.

Die hierflir erforderliche Diagnostik (CT, Angiographie, MRT)

ist jederzeit verfiigbar. Die Behandlung erfolgt den aktuellen
Therapieempfehlungen entsprechend und der aktuellen
Entwicklung folgend unter anderem auch mit Ultraschall-
geschiitzter Lyse von Gerinnseln in Hirnarterien.

Bereits in der Akutphase der Schlaganfallbehandlung erfolgt eine
multidisziplinare Therapie mit dem Ziel der friihzeitigen Mobilisa-
tion unserer Patienten.

Die Neurologische Intensivstation umfasst fiinf Uberwa-
chungsplatze mit zentralem Monitoring der Vitalfunktionen und
Beatmungsmaglichkeit. Auf der Station erfolgt die Diagnostik
und Therapie aller lebensbedrohlichen und intensivtherapie-
pflichtigen Erkrankungen des zentralen und peripheren Nerven-
systems. Wichtige Indikationsgebiete sind der akute ausgedehn-
te Hirninfarkt, intrakranielle Blutung, schwere epileptische
Anfalle, Hirngewebs- und Hirnhautentziindungen durch Bakterien
und Viren, akute Nervenentziindungen (Guillain-Barré-Syndrom)
und krisenhafte Verschlechterungen bei neuromuskularen Er-
krankungen (myasthene Krise) sowie alle unklaren nichttraumati-
schen Komazustande. Dank der ausgewiesenen Spezialisierung
konnen wir auf ein umfassendes Erfahrungsspektrum und
Expertenwissen zuriickgreifen.

In der Abteilung fiir Klinische Neurophysiologie werden alle
relevanten neurophysiologischen Untersuchungen durchgefiihrt
wie die Elektromyografie, Einzelfaser-EMG, die Elektroneuro-
grafie oder die MEP und andere evozierte Potenziale sowie
autonome Funktionstestungen.
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B-12 Kilinik fiir Neurologie und Klinische Neurophysiologie (2800)

B-12.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fiir Neurologie und Klinische Neurophysiologie
Ansprechpartner: Direktor: Prof. Dr. med. Detlef Claus
Sekretariat
Abteilungsart: Hauptabteilung
Hausanschrift

Klinikum Darmstadt
Klinik fiir Neurologie und Klinische Neurophysiologie
Heidelberger LandstraBe 379

64297 Darmstadt

Telefon
Telefon: 06151/107-4501
Fax: 06151/107-4599
Internet
E-Mail: neurol.klinik@klinikum-darmstadt.de
Homepage: http://www.klinikum-darmstadt.de/

B-12.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Neurologie

e VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

e VNO2 Diagnostik und Therapie sonstiger neurovaskularer Erkrankungen

e VNO3 Diagnostik und Therapie entziindlicher ZNS-Erkrankungen

¢ VNO4 Diagnostik und Therapie neuroimmunologischer Erkrankungen

e VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

e VNO6 Diagnostik und Therapie maligner Erkrankungen des Gehirns

e VNO7 Diagnostik und Therapie gutartiger Tumoren des Gehirns

e VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

e VNO9 Betreuung von Patienten mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

e VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen
e VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstorungen

e VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

e VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

e VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten von Nerven, Nervenwurzeln und Nervenplexus
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e VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des
peripheren Nervensystems

e VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskuldren Synapse und des Muskels
e VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen Lihmungssyndromen

e VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

e VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

e VN20 Spezialsprechstunde

B-12.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

e MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen

B-12.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Raumlichkeiten
e SAO1 Aufenthaltsraume

e SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Ausstattung der Patientenzimmer

e SA12 Balkon/ Terrasse

e SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer
® SA16 Kiihlschrank

e SA17 Rundfunkempfang am Bett

e SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

Ausstattung/ Besondere Serviceangebote des Krankenhauses

e SA38 Wascheservice

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 5094
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B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Nummer
163 1394 Hirninfarkt

G45 261 Kurzzeitige Hirndurchblutungsstorung mit neurologischen Funktionsstorungen oder verwandte Syndrome

R51 131 Kopfschmerz

G44 111 Sonstige Kopfschmerzsyndrome

M54 101 Rickenschmerzen

Tabelle B-12.6 Klinik fiir Neurologie und Klinische Neurophysiologie: Hauptdiagnosen nach ICD

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Nummer
G62 73 Sonstige Erkrankung mehrerer peripherer Nerven (=Polyneuropathien)

FO1 38 Vaskulare Demenz

G47 26 Schlafstorungen

Tabelle B-12.6 Klinik fiir Neurologie und Klinische Neurophysiologie: Weitere Kompetenzdiagnosen nach ICD

B-12.7 Prozeduren nach OPS

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

1-208 2397 Testung der Nervenfunktion durch verschiedene Reize

3-200 1922 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

3-800 830 Kernspintomographie des Schadels ohne Kontrastmittel

1-205 519 Registrierung der bioelektrischen Aktivitat der Muskulatur

3010 456 Eindimensionale Dopplersonographie der HirngefaBe

Tabelle B-12.7 Klinik fiir Neurologie und Klinische Neurophysiologie: Prozeduren nach OPS

10

N

aaaaaaaaaaaa
nnnnnnnnnnnnnnn



Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

1-791 117 Simultane graphische Darstellung von Vorgangen des Herzens und der Atmung

1-207.3 23 Aufzeichnung der Gehirnstrome (EEG)

1-513 <5 Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision

Tabelle B-12.7 Klinik fir Neurologie und Klinische Neurophysiologie: Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

B-12.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

e Muskelambulanz

Angebotene Leistungen:
Diagnostik, Therapie und Betreuung von Patienten mit Muskelkrankheiten

e Botox-Ambulanz

Angebotene Leistungen:
Verschiedene Verfahren bei speziellen Erkrankungen zur Behandlung mit Botulinustoxin

e Myathenie-Sprechstunde

Angebotene Leistungen:
Diagnostik und Therapiekontrollen von Patienten mit Myasthenia gravis

e Parkinson-Ambulanz

Angebotene Leistungen:
Diagnostik und Therapie von Patienten mit Morbus Parkinson und Parkinson-Syndromen

e Epilepsie-Ambulanz
Angebotene Leistungen:
Diagnostik- und Therapie von Patienten mit Anfallserkrankungen

e MS-Sprechstunde

Angebotene Leistungen:
Diagnostik und Therapie von Patienten mit Multipler Sklerose

e GefaB-Sprechstunde

Angebotene Leistungen:
Diagnostik- und Therapie von Patienten mit Storungen der Hirndurchblutung

e Schlaf-Sprechstunde

Angebotene Leistungen:
Diagnostik und Therapie von Patienten mit Schlafstérungen und Schlaf-Apnoe-Syndromen

e Migrdane-Ambulanz

Angebotene Leistungen:
Diagnostik und Therapie von Patienten mit Migrane und anderen Kopfschmerz-Syndromen

e Demenz-Ambulanz

Angebotene Leistungen:
Diagnostik und Therapie von Patienten mit Demenzerkrankungen
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B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt.

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

e Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
e Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-12.11 Apparative Ausstattung

¢ 24h.-Noftfallverfigbarkeit ist gegeben

e 24h-Noftfallverfiigharkeit ist gegeben

e 24h-Noftfallverfiigharkeit ist gegeben

e 24h-Notfallverfigbarkeit ist gegeben

Sonstige apparative Ausstattung

10
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B-12.12 Personelle Ausstattung

B-12.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Kommentar/ Erganzung
Vollkrafte

Arzte insgesamt
(auBer Belegarzte) 22

Tabelle B-12.12 Kiinik fiir Neurologie und Klinische Neurophysiologie: Anzahl Arzte

B-12.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

B-12.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

Sonstige Fachexpertisen (Zusatzweiterbildung)

B-12.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar/ Ergéanzung
Vollkrafte

Pflegekrafte 34,8
insgesamt

Davon examinierte 0
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, mit entspre-
chender Fachweiter-

bildung)

Tabelle B-12.12 Klinik fir Neurologie und Klinische Neurophysiologie: Anzahl Pflegekrafte

10

(€]

nnnnnnnnnnnn
nnnnnnnnnnnnnnn




B-12.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar / Erlduterungen:
Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes am Klinikum unterstiitzten die Patientinnen und Patienten im Rahmen der medizinischen
Behandlung, die mit der Erkrankung auftretenden Probleme und die Nachsorge zu regeln. Die Kontaktaufnahme erfolgt in der
Regel iiber die Arzte und die Pflegekrafte. Selbstverstandlich kommen die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes auch an das
Krankenbett.

Sonstiges spezielles therapeutisches Personal
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B-13 Klinik fiir Neurologie und Klinische Neurophysiologie -
Stroke Unit (2856)

B-13.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fiir Neurologie und Klinische Neurophysiologie - Stroke Unit
Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Detlef Claus
Sekretariat
Abteilungsart: Hauptabteilung
Hausanschrift

Klinikum Darmstadt
Klinik fiir Neurologie und Klinische Neurophysiologie - Stroke Unit
Heidelberger LandstraBe 379

64297 Darmstadt

Telefon
Telefon: 06151/107-4541
Fax: 06151/107-4599
Internet
E-Mail: neurol.klinik@klinikum-darmstadt.de
Homepage: http://www.klinikum-darmstadt.de/

B-13.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Neurologie

e VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

e VNO2 Diagnostik und Therapie sonstiger neurovaskularer Erkrankungen

e VNO3 Diagnostik und Therapie entziindlicher ZNS-Erkrankungen

e VNO4 Diagnostik und Therapie neuroimmunologischer Erkrankungen

e VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

e VNO6 Diagnostik und Therapie maligner Erkrankungen des Gehirns

e VNO7 Diagnostik und Therapie gutartiger Tumoren des Gehirns

e VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

e VNO9 Betreuung von Patienten mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

e VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen
e VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen
e VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

e VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems
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e VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten von Nerven, Nervenwurzeln und Nervenplexus

e VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des
peripheren Nervensystems

e VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskuldren Synapse und des Muskels
e VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen Lihmungssyndromen

e VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

e VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

e VN20 Spezialsprechstunde

B-13.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

e MIP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2469

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

163 116 Hirninfarkt

161 40 Hirnblutung

G45 38 Kurzzeitige Hirndurchblutungsstorung mit neurologischen Funktionsstorungen oder verwandte Syndrome
R20 26 Sensibilitatsstorungen der Haut

R42 17 Schwindel oder Taumel

160 15 Subarachnoidalblutung

164 13 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
G40 11 Anfallsleiden (=Epilepsie)

R51 11 Kopfschmerz

162 9 Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung

Tabelle B-13.6 Kilinik fiir Neurologie und Klinische Neurophysiologie - Stroke Unit: Hauptdiagnosen nach ICD

B-13.7 Prozeduren nach OPS

0PS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffer

3-200 2833 Native Computertomographie des Schadels

3010 1184 Eindimensionale Dopplersonographie der HirngefaBe

3-020 1049 Duplexsonographie der Hirngefae

8-980 1036 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

3022 953 Duplexsonographie der HalsgefalBe

1-266 872 Aufzeichnung des Kurvenbilds der elektrischen Aktivitat, die bei der Erre-

gungsausbreitung und -riickbildung im Herzen entsteht, ohne Katheter
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0PS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffer

8-981 523 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

3-01X 503 Andere eindimensionale Dopplersonographie

9-320 389 Therapie organischer und funktioneller Storungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme oder des Schluckens

8561 210 Funktionsorientierte physikalische Therapie

Tabelle B-13.7 Klinik fiir Neurologie und Klinische Neurophysiologie - Stroke Unit: Prozeduren nach OPS

B-13.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Entfallt.

B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt.

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

e Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
e Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-13.11 Apparative Ausstattung

e AAO1 Angiographiegerat
e AA0O8 Computertomograph (CT)
e 24h-Noftfallverfiigharkeit ist gegeben
e AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)
e AA11 Elektromyographie (EMG)/ Gerat zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit
e AA12 Endoskopie
e AA19 Kipptisch (z.B. zur Diagnose des orthostatischen Syndroms
e AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)
e 24h-Noftfallverfiigharkeit ist gegeben

e AA27 Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerét (z.B. C-Bogen)
o 24h-Noftfallverfiigharkeit ist gegeben

e AA28 Schlaflabor
e AA29 Sonographiegerit/ Dopplersonographiegerat
e AA30 SPECT (Single-Photon-Emissionscomputertomograph)

Sonstige apparative Ausstattung

e AAOO Video-EEG-Monitoring
e AAOO Mobiles Langzeit-EEG (MLE)

Kliniku rmstadt
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B-13.12 Personelle Ausstattung

B-13.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Kommentar/ Erganzung
Vollkrafte

Arzte insgese_l_mt
(auBer Belegarzte) 0 Die Anzahl der Vollkrafte ist unter B-12.12.1 ausgewiesen.

Tabelle B-13.12 Klinik fir Neurologie und Klinische Neurophysiologie - Stroke Unit: Anzahl Arzte

B-13.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar/ Erganzung
Vollkréafte

Pflegekrafte 15,8
insgesamt

Davon examinierte
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entspre-
chender Fachweiter-
bildung)

Tabelle B-13.12 Kilinik fiir Neurologie und Klinische Neurophysiologie - Stroke Unit: Anzahl Pflegekrafte
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B-13.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

e SP14 Logopidden
e SP21 Physiotherapeuten

e SP25 Sozialarbeiter

Kommentar / Erlduterungen:
Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes stehen fiir Patientinnen und Patienten aller Kliniken und Institute zur Verfliigung. Im Rah-
men der medizinischen Behandlung unterstiitzen sie die Patientinnen und Patienten dabei, die mit deren Erkrankung auftreten-
den Probleme zu 16sen und die Nachsorge adaquat zu organisieren.

111

aaaaaaaaaaaaa
Lehricrankenhaus



Direktor: Prof. Dr. med. Stephan Peter

Die Urologische Klinik zahlt zu den groBen urologischen Kliniken
Deutschlands und wird seit 1990 von Prof. Dr. med. Stephan
Peter geleitet. Er ist Facharzt fiir Urologie und Spezielle Uro-
logische Chirurgie und ein national und international anerkannter
Experte seines Fachs. Er besitzt die Europaische Facharztaner-
kennung (F.E.B.U.).

Das Arzteteam besteht aus drei langjahrig erfahrenen und
operativ besonders versierten Oberarzten, die Facharzte fiir
Urologie sind und ebenso die Zusatzqualifikation ,Spezielle
Urologische Chirurgie” besitzen, sowie acht Assistenzarzten.

Das Arzteteam wird unterstiitzt durch sehr erfahrene OP-Fach-
schwestern, spezialisierte Krankenpflegekrafte, Fachschwestern
fiir urologische Krebserkrankungen und Krebsforschung sowie
qualifizierte Sekretarinnen.

RegelmaBige interdisziplindre Konsultationen finden mit allen
klinischen Fachgebieten, zu denen die Urologie Beriihrungs-
punkte hat, statt. Mit einigen niedergelassenen Facharzten
existieren Kooperationsvereinbarungen. Durch eine gut abge-
stimmte ambulante Betreuung vor und nach einer Krankenhaus-
einweisung konnte eine deutliche Verkiirzung des stationaren
Aufenthalts erzielt werden.

Die Urologische Kilinik ist zustandig fiir die Behandlung von Kindern,
Frauen und Mannern mit gutartigen und bosartigen Erkrankungen
von Niere, Harnleiter und Harnblase sowie dem mannlichen
Genitale. Hierzu zahlen angeborene oder erworbene Fehl- und
Missbildungen, Funktionsstorungen, Verkalkungen (Harnsteine), Ver-
groBerungen oder Schrumpfungen, Infektionen, Verletzungen, Ent-
artungen und vieles mehr. Dies bezieht sich auf die Nebennieren,
Nieren, das Nierenbecken, die Harnleiter, die Harnblase, die
Samenblasen, die Samenwege, die Prostatadriise, die Harnrohre,
das auBere Genitale, die Hoden, die Nebenhoden usw.

Als einziges Haus in Siidhessen setzt die Urologische Klinik permanente,

thermolabile Harnleiter-Stents ein.

Urologische Klinik

Tel.: 06151 107-6951, E-Mail: st.peter@klinikum-darmstadt.de

In der Urologie erfolgt die Betreuung von Patienten ganzheitlich
und ,in einer Hand“ - von der Krankheitsvorbeugung (iber die
Diagnostik, verschiedenste Therapieoptionen bis hin zur medizini-
schen und pflegerischen Betreuung von Patienten mit weit fort-
geschrittenen Tumorleiden.

Unsere Klinik deckt annahernd vollstandig das gesamte Spek-
trum des Fachs Urologie ab. Diagnostik und Therapie erfolgen
auf dem sehr hohen klinischen Niveau eines Krankenhauses der
Maximalversorgung und mit international anerkanntem akademi-
schem Sachverstand. Es stehen samtliche modernen diagnosti-
schen Verfahren und Gerate zur Verfiigung. Nahezu alle gangi-
gen operativen und interventionellen Verfahren und alle gangigen
und innovativen Chemo- und Immuntherapien werden hier durch-
gefiihrt.

Die Klinik ist ein international anerkanntes Zentrum fiir die
Durchfiihrung klinischer Studien in der urologischen Krebsbe-
handlung. Vorteil fir unsere Patienten: neben den etablierten
Verfahren konnen sie z. T. wesentlich friiher als andernorts
neuartige und vielversprechende Medikamente erhalten.

Das operative Spektrum umfasst samtliche urologischen
Operationen einschlieBlich aller spiegelnden und minimalinvasi-
ven Verfahren (Knopflochchirurgie) bis hin zu den groBtmaoglichen
Krebs- und Wiederherstellungsoperationen. Alle Moglichkeiten
zur intraoperativen Rontgen- und Ultraschalldiagnostik sowie zur
Laserbehandlung sind vorhanden.

StoBwellenbehandlungen von Patienten mit Harnsteinleiden
finden im ESWL-Zentrum unter Gabe von Beruhigungs- und
Schmerzmitteln statt, im Bedarfsfall ist auch eine Narkose mog-
lich. In Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Strahlentherapie
werden Brachytherapien (,Spickung” der Prostata) bei Patienten
mit Prostatakarzinom durchgefiihrt.

Die Urologische Klinik betreibt eine eigene Ambulanz. Diese

ist flir alle Privatpatienten, aber auch fiir Kassenpatienten auf
Uberweisung zuganglich und bietet allgemeine und spezielle
Sprechstunden an, z. B. fiir Patienten mit Krebserkrankungen,
Blasenentleerungsstérungen/Harnverlust, Unfruchtbarkeit und
Hormon-Storungen oder fiir Kinder. Die Urologische Klinik verfiigt
uber zwei Stationen, davon eine Kurzliegerstation, und eigene
Betten auf der Wachstation.

Zur Beantwortung |hrer Fragen stehen wir lhnen jederzeit gerne
zur Verfligung. Rufen Sie uns einfach an. Wir sind sicher, dass
Sie sich in unserem Hause wobhlfiihlen werden.



-
B-14 Urologische Klinik (2200)

B-14.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Urologische Klinik
Ansprechpartner: Direktor: Prof. Dr. med. Stephan Peter
Sekretariat
Abteilungsart: Hauptabteilung
Hausanschrift

Klinikum Darmstadt
Urologische Klinik
GrafenstraBe 9

64283 Darmstadt

Telefon
Telefon: 06151/107-6951
Fax: 06151/107-6999
Internet
E-Mail: urologie@klinikum-darmstadt.de
Homepage: http://www.klinikum-darmstadt.de/

B-14.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Urologie
e VUO2 Diagnostik und Therapie der Niereninsuffizienz

e VUO3 Diagnostik und Therapie der Urolithiasis

e VUO4 Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten der Niere und des Ureters
e VUO5 Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten des Harnsystems

e VUO6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
e VUO7 Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten des Urogenitalsystems

e VU10 Plastisch rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase

e VU11 Minimal-invasive laparoskopische Operationen

e VU12 Minimal-invasive endoskopische Operationen

e VU13 Tumorchirurgie

e VU14 Spezialsprechstunde

Urologie Sonstige Versorgungsschwerpunkte

e VUOO Systemtherapie (Medikamentdse Tumortherapien)
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B-14.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

e MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung

B-14.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Raumlichkeiten

e SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Kommentar / Erlduterungen:

Auf Station 18

Ausstattung der Patientenzimmer

e SA12 Balkon/ Terrasse
Kommentar / Erlduterungen:
In ausgewahlten Patientenzimmern

e SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer
Kommentar / Erlduterungen:
In ausgewahlten Patientenzimmern

B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2329

B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Nummer
N13 347 Krankheit mit Harnverhalt oder Harnriicklauf in den Harnleiter
'N20 321 Nieren-oder Harnleitersteine

C67 281 Harnblasenkrebs

C61 193 Krebs der Vorsteherdriise

Coe4 60 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbecken

D41 46 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Harnorgane

Tabelle B-14.6 Urologische Klinik: Hauptdiagnosen nach ICD

B-14.7 Prozeduren nach OPS

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

8137 376 Einlegen, Wechsel oder Entfernung einer Harnleiterschiene (=Plastikrohrchen, das mit zwei "Pigtails”
(J-Form) in der Blase und dem Nierenbecken gehalten wir)
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OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

5573 369 Einschneiden, Entfernen oder Zerstoren von (erkranktem) Gewebe der Harn-
blase mit Zugang durch die Harnrohre

5601 265 Entfernen oder Zerstoren von Gewebe der Vorsteherdriise mit Zugang durch die Harnrohre

5-550 109 Perkutantransrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung und Pyeloplastik

8-136

103 Einlegen, Wechsel oder Entfernung eines Harnleiterkatheters

5-562 91 Eroffnung bzw. Durchtrennung des Harnleiters, Harnleitersteinbehandlung mit Zugang
tiber die Niere oder (iber die Harnréhre durch Spezialendoskop

Tabelle B-14.7 Urologische Klinik: Prozeduren nach OPS

Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

5-554 60 Nephrektomie (einfach, radikal, Nephroureterektomie)

5-576 19 Radikale Zystektomie und Harnableitungen
Tabelle B-14.7 Urologische Klinik: Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

B-14.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

¢ Urologische Ambulanz
Angebotene Leistungen:

Entsprechend der KV-Ermachtigung
Art der Ambulanz:

Erméachtigung der Kassenarztlichen Vereinigung (KV)

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

5-640 20 Operationen am Praputium

5-560 <5 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters

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

Tabelle B-14.9 Urologische Klinik: Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

e Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
e Es liegt keine BG-Zulassung vor.
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B-14.11 Apparative Ausstattung

e 24h-Noftfallverfiigharkeit ist gegeben
Kommentar / Erliduterungen:

in Kooperation mit dem Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

e 24h-Noftfallverfiigharkeit ist gegeben

B-14.12 Personelle Ausstattung

B-14.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Kommentar/ Erganzung
Vollkrafte

Arzte insgesamt
(auBer Belegarzte) 11

Tabelle B-14.12 Urologische Klinik: Anzahl Arzte

B-14.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

B-14.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

Sonstige Fachexpertisen (Zusatzweiterbildung)
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B-14.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar/ Ergéanzung
Vollkréafte

Pflegekrafte 20,9

insgesamt

Davon examinierte 0
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, mit entspre-
chender Fachweiter-

bildung)

Tabelle B-14.12 Urologische Klinik: Anzahl Pflegekrafte

B-14.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar / Erlduterungen:
Die Abteilung Physikalische Therapie des Klinikums Darmstadt bietet das gesamte Spektrum physikalischer Therapieverfahren.
Das Team besteht aus 16 Physiotherapeuten/innen, 4 Masseur/innen und einer Arzthelferin. Die Abteilung gehort zur Chirurgi-
schen Klinik Il (Unfall- und Wiederherstellungschirurgie). Die Therapeuten/innen sind in allen Bereichen des Klinikums Darmstadt
stationar tatig. So ist es moglich, auf allen Stationen auf arztliche Anordnung physikalische Anwendungen zu erhalten.

Kommentar / Erlduterungen:
Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes am Klinikum unterstiitzten die Patientinnen und Patienten im Rahmen der medizinischen
Behandlung, die mit der Erkrankung auftretenden Probleme und die Nachsorge zu regeln. Die Kontaktaufnahme erfolgt in der
Regel lber die Arzte und die Pflegekrafte. Selbstverstandlich kommen die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes auch an das
Krankenbett.
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Direktor: Prof. Dr. med. Martin Welte

Das Institut fiir Anasthesiologie, operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie besteht aus einem Team von 30 Arzten und 52
qualifizierten, im OP und auf der Intensivstation tatigen
Pflegekraften.

Die Arzte des Instituts filhren jahrlich ca. 12.500 Narkosen durch.
Andsthesiologische Betreuung

Zu den Aufgaben des Instituts gehort die anasthesiologische

Betreuung von Patienten aller Alters- und Risikoklassen, angefan-

gen bei der Vorbereitung und Aufklarung vor Narkosen liber die
Durchfiihrung moderner Allgemein- und Regionalanasthesiever-
fahren bis hin zur postoperativen Nachbetreuung im Aufwach-
raum, auf der Bettenstation oder auf unserer Intensivstation.
Jahrlich werden von uns circa 12.500 Narkosen durchgefiihrt.
Dabei kommen alle modernen Formen der Allgemein- und
Regionalanasthesie sowie deren Kombination zur Anwendung.
Der Operationstrakt ist mit modernen Narkosegeraten ausge-
stattet und es stehen neueste Medikamente zur Verfiigung, so
dass ein angenehmes und sicheres Erwachen aus der Narkose

Aufklarungsgesprach in der Anasthesieambulanz.

Institut fur Anasthesiologie,

Tel.: 06151 107-6251, E-Mail: martin.welte@klinikum-darmstadt.de

gewahrleistet werden kann. Moderne Geréte zur Uberwachung
der lebenswichtigen Korperfunktionen sorgen fiir ein hohes Mal
an Sicherheit wahrend und nach der Narkose. Wahrend der
gesamten Dauer der Narkose kiimmert sich Ihre Narkosearztin/
Ihr Narkosearzt ausschlieBlich um Sie.

Anasthesieambulanz

Zur Voruntersuchung und Aufklarung vor planbaren Operationen
ist eine Anasthesieambulanz eingerichtet. Bei dem Vorberei-
tungsgesprach, der sog. Pramedikation, erhalt der Narkosearzt
wichtige Informationen iiber den Gesundheitszustand des Patien-
ten und kann so die individuell richtige Narkoseform auswahlen,
die dann mit dem Patienten besprochen wird (Sprechzeiten:
Montag bis Donnerstag von 8.00 bis 15.00 Uhr, Freitag von
8.00 bis 13.30 Uhr). Ist bei einer bevorstehenden Operation mit
einem groBeren Blutverlust zu rechnen, besteht die Moglichkeit
zur Eigenblutspende.

Intensivstation

Das Institut leitet die interdisziplinare operative Intensivstation
(Station 29). Ein Team aus in der Intensivmedizin spezialisierten
Arzten und Pflegekraften betreut jahrlich mehr als 500 schwer-
kranke Patienten nach Operationen, Unfallen oder mit anderen
schweren Krankheiten. An jedem Bett stehen alle modernen Ver-
fahren zur Diagnostik und Therapie gestorter Organfunktionen
wie z. B. Ultraschall, Beatmung und Nierenersatztherapie zur
Verfiigung. Aktuelle Leitlinien zur Diagnostik und Therapie wer-
den umgesetzt. Ein Team der Intensivstation steht dartiber hin-
aus rund um die Uhr zur Erstversorgung bei allen lebensbe-
drohlichen Notfallen im gesamten Klinikum bereit.

Schmerzambulanz

Die Schmerzambulanz ist fiir die schmerztherapeutische
Versorgung sowohl stationarer als auch ambulanter Patienten
zustandig. Patienten, die schon vor einer Operation einen
Schmerzkatheter bekommen haben, werden taglich von einem
Narkosearzt und einer in der Schmerztherapie spezialisierten
Pflegekraft besucht, damit die Schmerzen nach einer Operation
den Patienten nicht zu sehr beeintrachtigen. Eine Schmerz-
sprechstunde, die montags und freitags stattfindet, wird von in
der Behandlung chronischer Schmerzen spezialisierten Arzten
geleitet. Ziel ist es, Patienten mit chronischen Schmerzen oder
Tumorschmerzen schnell eine adaquate Therapie zukommen zu
lassen.



B-15 Institut fiir Anasthesiologie, operative Intensivmedizin
und Schmerztherapie (3600)

B-15.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Institut fiir Andsthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie
Ansprechpartner: Direktor: Prof. Dr. med. Martin Welte
Sekretariat
Abteilungsart: Hauptabteilung
Hausanschrift

Klinikum Darmstadt
Institut fir Anasthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie
GrafenstraBe 9

64283 Darmstadt

Telefon
Telefon: 06151/107-6251
Fax: 06151/107-6299
Internet
E-Mail: anae@Xklinikum-darmstadt.de
Homepage: http://www.klinikkum-darmstadt.de/

B-15.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Sonstige Versorgungsschwerpunkte

e VSO0 Anésthesie

Kommentar / Erlduterungen:

Behandlung von Patienten

- mit akut lebensbedrohlichen Erkrankungen (z.B. perforiertes Bauchaortenaneurysma)
- mit multiplen Begleiterkrankungen (Risikopatienten)

- in der GefaBchirurgie

- zur ,Fast Track Chirurgie”

- mit Schadel-Hirn-Verletzungen (SHT)

- mit Wirbelsaulenverletzungen

- mit multiplen Verletzungen (Polytrauma)

- in der Geburtshilfe

- zu diagnostischen und interventionellen radiologischen Eingriffen
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e VSO0 Anésthesie bei Friih- und Neugeborenen

Kommentar / Erlduterungen:

Spezielle Therapieverfahren/-konzepte

- periphere und zentrale Regionalanasthesie-Techniken

- kombinierte Allgemein- und Regionalanasthesie

- Katheteranalgesie-Techniken zur postoperativen Schmerztherapie (z.B. thorakale Periduralanalgesie, Interskalenare Katheter)

- Total Intravendse Anasthesie (TIVA)

- Warmeverfahren zur perioperativen Temperaturhomoostase

- Spezielle Ausriistung zur Atemwegssicherung (Bronchoskopie, erweiterte Ausriistung zum Management des schwierigen
Atemwegs)

- Perioperatives Management zur ,Fast Track Chirurgie”

- Hochfrequente Jet-Ventilation zur starren Bronchoskopie

e VSO0 Intensivmedizin

Kommentar / Erlduterungen:

Behandlung von Patienten

- mit schwerer Sepsis und septischem Schock

- mit Multi-Organ-Dysfunktions-Syndrom (MODS)

- mit akutem Nierenversagen

- mit schweren Lungenfunktionsstorungen (ALI/ARDS)

- mit Schadel-Hirn-Verletzungen (SHT)

- mit Wirbelsaulenverletzungen

- mit multiplen Verletzungen (Polytrauma)

- nach Reanimation

- mit Schwangerschaftskomplikationen (z.B. Gestose/HELLP-Syndrom)
- im Bedarfsfall bei Patienten mit akutem Myokardinfarkt

Spezielle Therapieverfahren/-konzepte

- Lungen-schonende invasive Beatmung (Lung Protective Ventilation)

- Nicht-invasive Beatmung (NIV, mit Maske o. Helm)

- Dilatationstracheotomie

- Kinetische Therapie bei ALI/ARDS

- Kontinuierliche Hirndruckmessung (intraparenchymatdse Sonden)

- Kontinuierliche veno-vendse Hamo(dialfiltration (CVVH(D)F)

- Erweitertes, kontinuierliches hamodynamisches Monitoring (PICCO-System, PAK)
- Leitlinien-gerechte Konzepte zur Therapie des septischen Schocks

- Hypothermie nach erfolgreicher Reanimation

e VSO0 Schmerztherapie

Kommentar / Erlduterungen:

Akut-Schmerz-Dienst (ASD)

- Behandlung von Patienten mit postoperativen Schmerzen, bei denen Analgesie-Katheter und Patienten-Kontrollierte
Analgesieverfahren (PCA) zum Einsatz kommen.

Behandlung stationarer und ambulanter, chronisch schmerzkranker Patienten:

- Anpassung der medikamentdsen Schmerztherapie
- chronischen Schmerzen bei Tumorleiden (medikamentdse Einstellung, Therapieoptimierung)
- chronischen Nicht-Tumorschmerzen
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Spezielle Therapieverfahren/-konzepte

- Thorakale Periduralkatheter (TEA), lumbale Periduralkatheter (LEA)

- Katheter zur postoperativen Schmerztherapie (z.B. Interskalenare Katheter, VIP-Katheter,
axillare Plexuskatheter, Femoralis-Katheter)

- Patienten-Kontrollierte Analgesie (PCA) zur postoperativen Schmerztherapie

- Akupunktur

- GLOA (Ganglionare lokale Opioidanalgesie)

- Neuraltherapeutische Verfahren

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 510

B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Nummer
S06 13 Verletzungen innerhalb des Schadels (v.a. Gehirnerschiitterung)

K56 <5 Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage aufgrund einer Darm-
lahmung oder eines Passagehindernisses

171 <5 Aussackung oder Spaltung der Hauptschlagader

|74 <5 Plotzliche (=Embolie) oder langsame (=Thrombose) GefaBverstopfung einer
Schlagader [jedoch nicht Herzinfarkt oder Schlaganfall]

S27 <5 Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter intrathorakaler Organe

170 <5 Arterienverkalkung (v.a. an den Beinen)

Tabelle B-15.6 Institut fiir Anasthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie: Hauptdiagnosen nach ICD

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Nummer
K57.32 49 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

J80 <5 Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

Tabelle B-15.6 Institut fiir Andsthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie: Weitere Kompetenzdiagnosen nach ICD

12

—

aaaaaaaaaaaa
yyyyyyyyyyyyyyyy



B-15.7 Prozeduren nach OPS

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

8919 398 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8931 205 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von Atmung, Herz und Kreislauf
mit Messung des zentralen Venendruckes

8903 164 (Analgo-)Sedierung

8-390 149 Lagerungsbehandlung

8-800 125 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkorperchen oder Konzent-
raten von Blutgerinnungsplattchen

Tabelle B-15.7 Institut fiir Andsthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie: Prozeduren nach OPS

Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

8980 193 Intensivmedizinische Komplexbehandlung

3052 21 Diagnostische Transosophageale Echokardiographie

5-312 <5 Permanente Tracheotomie

Tabelle B-15.7 Institut fiir Anasthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie: Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

B-15.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

e Pramedikationsambulanz

Angebotene Leistungen:
Anasthesiologische Voruntersuchungen, Aufklarungs- und Beratungsgesprache sowie Konsiliarische Untersuchungen ambulan-
ter, prastationarer und stationarer Patienten

e Schmerzambulanz

Angebotene Leistungen:

In der Schmerzambulanz werden Patienten mit chronischen Schmerzen von speziell ausgebildeten Arzten behandelt. Ein Akut-
schmerzdienst ibernimmt im Rahmen der interdisziplinaren Absprachen die schmerztherapeutische Betreuung postoperativer
Patienten auf den verschiedenen operativen Stationen des Hauses.

B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt.

B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

e Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
e Es liegt keine BG-Zulassung vor.
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B-15.11 Apparative Ausstattung

e 24h-Notfallverfigbarkeit ist gegeben

e 24h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben

B-15.12 Personelle Ausstattung

B-15.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Kommentar/ Ergéanzung
Vollkrafte

Arzte insgesamt
(auBer Belegarzte) 27,5

Tabelle B-15.12 Institut fiir Anasthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie: Anzahl Arzte

B-15.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

B-15.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

Sonstige Fachexpertisen (Zusatzweiterbildung)
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B-15.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar/ Erganzung
Vollkrafte

Pflegekrafte 67,2

insgesamt

Davon examinierte 33,3
Gesundheits- und

Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, mit entspre-

chender Fachweiter-

bildung)

Tabelle B-15.12 Institut fiir Andsthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie: Anzahl Pflegekrafte

B-15.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar / Erlduterungen:
Die Abteilung Physikalische Therapie des Klinikums Darmstadt bietet das gesamte Spektrum physikalischer Therapieverfahren.
Das Team besteht aus 16 Physiotherapeuten/innen, 4 Masseur/innen und einer Arzthelferin. Die Abteilung gehort zur Chirurgi-
schen Klinik Il (Unfall- und Wiederherstellungschirurgie). Die Therapeuten/innen sind in allen Bereichen des Klinikums Darmstadt
stationar tatig. So ist es moglich, auf allen Stationen auf arztliche Anordnung physikalische Anwendungen zu erhalten.

Kommentar / Erlduterungen:
Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes stehen flir Patientinnen und Patienten aller Kliniken und Institute zur Verfligung. Im Rah-
men der medizinischen Behandlung unterstiitzen sie die Patientinnen und Patienten dabei, die mit deren Erkrankung auftreten-
den Probleme zu l6sen und die Nachsorge adaquat zu organisieren.

Sonstiges spezielles therapeutisches Personal

Kommentar / Erlduterungen:

Eine examinierte Krankenschwester in der Schmerztherapie betreut stationdre Patientinnen und Patienten im Klinikum, die unter
akuten Schmerzzustanden leiden. In der Schmerzambulanz werden Patientinnen und Patienten mit chronischen Schmerzen in
Zusammenarbeit mit dem arztlichen Dienst betreut.
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Direktor: Priv.-Doz. Dr. York Schmitt

Das Institut fiir Labormedizin steht unter der Leitung des
Chefarztes Priv.-Doz. Dr. med. York Schmitt, der als Facharzt fiir
Laboratoriumsmedizin mit den Zusatzbezeichnungen Bluttrans-
fusionswesen und Hamostaseologie fiir die Diagnostik verant-
wortlich ist. Das Institut fiihrt alle labormedizinischen Unter-
suchungen fir das Klinikum Darmstadt durch und ist auch fiir
andere Krankenhauser, fiir das Gesundheitsamt und Behorden
sowie fiir niedergelassene Arzte tatig.

Jahrlich werden (iber 2,2 Millionen Untersuchungen aus Blut,
Liquor, Abstrichen, Punktaten, Urin, Stuhl und anderen Mate-
rialien durchgefiihrt. Dazu stehen Methoden aus nahezu allen
Bereichen der Laboratoriumsmedizin wie Klinische Chemie,
Hamatologie, Hdmostaseologie, Immunologie, Serologie,
Mikrobiologie, Molekularbiologie, Blutgruppenserologie mit
Kreuzproben und Blutdepot zur Verfiigung.

Mehrere Facharzte fiir Laboratoriumsmedizin, fiir Mikrobiologie,
fiir Hygiene und fiir Transfusionsmedizin beraten die arztli-
chen Kollegen in transfusionsmedizinischen, mikrobiologischen
und serologischen Fragestellungen.

Besondere Schwerpunkte sind die Diagnostik von angebo-
renen und erworbenen Blutungsneigungen, die Diagnostik
der Ursachen von Thrombosen auch mittels molekularbiologi-
scher Untersuchungsverfahren (PCR), die ebenso im Bereich der
Diagnostik von Infektionskrankheiten angewandt werden.
Dariiber hinaus wird die Diagnostik von Oberflachenantigenen an
peripheren Blutzellen durchgefiihrt.

Blutbank

Unsere Blutbank versorgt das Klinikum Darmstadt rund um
die Uhr mit Blutkonserven und anderen Blutpraparaten fiir
Transfusionen einschlieBlich der dazu gehorigen Diagnostik.

Die Blutbank des Instituts
versorgt das Klinikum Darm-
stadt, weitere Krankenhauser
und niedergelassene Arzte
mit Blutkonserven und Blut-

praparaten.

Institut fur Labormedizin

Tel.: 06151 107-6301, E-Mail: york.schmitt@klinikum-darmstadt.de

Aufgrund einer GroBhandelserlaubnis werden auch andere
Krankenhauser und niedergelassene Arzte beliefert.

Fir ambulante Patienten konnen auch Blutentnahmen fiir
den behandelnden Arzt oder auf eigenen Wunsch der
Patienten (individuelle Gesundheitsleistungen) durchgefiihrt
werden. Die Zeiten hierfiir sind montags bis freitags jeweils von
9.00 bis 10.00 Uhr und nach telefonischer Vereinbarung.
Dienstags und freitags erfolgt von 8.00 bis 9.00 Uhr die kapil-
lare Blutentnahme fiir Kontrolluntersuchungen des
»Quickwertes” bei Patienten, die sich zur Vorbeugung von
Thrombosen und Embolien einer Therapie mit oralen Antikoa-
gulantien unterziehen mussen. Im Rahmen individueller
Gesundheitsleistungen werden Untersuchungen zur Vor-
bereitung von Fernreisen angeboten.

Uber 2,2 Millionen labormedizinische Untersuchungen fiihrt das Institut

jahrlich durch.

Das Institut ist nach den Vorgaben der Hessischen Trink-
wasserverordnung akkreditiert und besitzt die Erlaubnis,
Wasseruntersuchungen auf Legionellen und andere krankheits-
erregende Mikroorganismen durchzufiihren. Zu diesen
Untersuchungen sind Firmen, Gaststatten und Geschaftsleute

bei Vorliegen bestimmter Voraussetzungen gezwungen.

Ebenfalls ist das Institut ein von der Kassenarztlichen Vereini-
gung Hessen zugelassenes Institut zur Uberpriifung der
Hygiene-Qualitdt im Rahmen der Qualitdtssicherungs-
vereinbarung (Koloskopie-Vereinbarung). Eine weitere
Akkreditierung besteht fiir den transfusionsmedizinischen
Bereich.

Nahere Auskiinfte zu allen Fragestellungen erhalten Sie liber
das Sekretariat des Institutsdirektors und iber die Internetseite
www.klinikum-darmstadt.de.
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B-16 Institut fiir Labormedizin (3700a)

B-16.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Institut fir Labormedizin
Ansprechpartner: Direktor: Priv.-Doz. Dr. med. York Schmitt
Sekretariat
Hausanschrift

Klinikum Darmstadt
Institut fiir Labormedizin
GrafenstraBe 9

64283 Darmstadt

Telefon
Telefon: 06151/107-6301
Fax: 06151/107-6399
Internet
E-Mail: york.schmitt@klinikum-darmstadt.de
Homepage: http://www.klinikum-darmstadt.de/

B-16.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Sonstige Versorgungsschwerpunkte

e VSO0 Diagnostik von angeborenen und erworbenen Blutungsneigungen

e VSO0 Diagnostik von Ursachen von Thrombosen

e VSO0 Diagnostik von Infektionskrankheiten

e VSO0 Diagnostik von Liquor- und Urinproben

¢ VSO0 Diagnostik von Wasserproben nach den Vorgaben und Bestimmungen der Trinkwasserverordnung

e VSO0 Diagnostik in allen Bereichen der modernen Laboratoriumsmedizin (Hamatologie, Himostaseologie,

Klinische Chemie, Serologie, Inmunologie, Blutgruppenserologie, Inmunhdmatologie, Mikro-,
Molekularbiologie)

e VSO0 Durchfiihrung von Eigenblutspenden

B-16.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Sonstige medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

e MP0OO Venése und kapilldare Blutentnahmen konnen durchgefiihrt werden.
Kommentar / Erlduterungen:
Venose und kapillare Blutentnahmen werden in Rahmen der Praxis von Priv. Doz. Dr. med. York Schmitt durchgefiihrt.
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e MIPOO Reisemedizinische Beratungen
Kommentar / Erlduterungen:
Reisemedizinische Beratungen werden in Rahmen der Praxis von Priv. Doz. Dr. med. York Schmitt durchgefiihrt.

B-16.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Raumlichkeiten

e SAO1 Aufenthaltsraume

B-16.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: O

B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Entfallt.

B-16.7 Prozeduren nach OPS

Entfallt.

B-16.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

® Praxis fiir Labormedizin

von Priv. Doz. Dr. med. York Schmitt
Angebotene Leistungen:

Durchflihrung samtlicher ambulanter labormedizinischer Leistungen

B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entféllt.

B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

e Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
e Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-16.11 Apparative Ausstattung
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B-16.12 Personelle Ausstattung

B-16.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Kommentar/ Erganzung
Vollkréafte

Arzte insgesamt

(auBer Belegarzte) 4.8

davon Facharzte

(auBer Belegarzte) 4

Belegarzte

(nach §121 SGBV) 0

Tabelle B-16.12 Institut fiir Labormedizin: Anzahl Arzte

B-16.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

e AQ38 Laboratoriumsmedizin
Kommentar / Erlduterungen:
Drei Fachérzte fir die Facharztbezeichnung fiir Labormedizin.

° AQ39 Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
Kommentar / Erlduterungen:
Ein Facharzt fiihrt die Bezeichnung fiir Mikrobiologie.

B-16.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

e ZFO1 Arztliches Qualititsmanagement
Kommentar / Erlduterungen:
Ein Facharzt ist Qualitatsbeauftragter fiir Hamotherapie.

e ZF11 Hamostaseologie
Kommentar / Erlduterungen:
Ein Facharzt fiihrt die Zusatzbezeichnung Hamostaseologie.

Sonstige Fachexpertisen (Zusatzweiterbildung)

e ZFOO Bluttransfusionswesen
Kommentar / Erlduterungen:

Zwei Facharzte flihren die Zusatzbezeichnung Bluttransfusionswesen.
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B-16.12.2 Pflegepersonal

Entféllt.

B-16.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

e SPO2 Arzthelfer

Sonstiges spezielles therapeutisches Personal

e SPO0 Medizinisch-Technische Assistentinnen und Assistenten
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Direktor: Prof. Dr. med. Peter Huppert

Diagnostisches und therapeutisches Spektrum

Das Institut bietet stationaren und ambulanten Patienten an bei-
den Standorten des Klinikums eine umfassende bildgebende
radiologische und nuklearmedizinische Diagnostik sowie
alle gangigen Methoden zur interventionell-radiologischen
Behandlung. Moderne Schnittbilddiagnostik und minimalinvasi-
ve Therapieverfahren bei GefaB- und Tumorerkrankungen sind die
Schwerpunkte des Institutes. Hierzu zahlen u. a. die Herz-, Hirn-
und GefaBdiagnostik mittels Kernspintomographie, die Behand-
lung von Verengungen der Becken-, Bein-, Nieren- und Hirnarte-
rien (Angioplastie, Stentimplantation) sowie Tumorbehandlungen
in Leber und Niere (Chemoembolisation, Thermoablation). Das
Institut ist Bestandteil des GefaBzentrums am Klinikum.

Die qualitativ hochwertige und zugleich medizinisch verantwor-
tungsvolle Versorgung der Patienten ist das Ergebnis fiirsorgli-
cher Betreuung durch langjahrig berufserfahrene technische und
arztliche Mitarbeiter, einer engen Kooperation mit den Fach-
abteilungen des Hauses und der modernen Geratetechnologien.
So erfolgen die diagnostischen Verfahren Rontgen und Compu-
tertomographie (CT) durchgangig mittels strahlenhygienisch
vorteilhafter Technologien, die die Belastung fiir den Patienten
so gering wie moglich halten. Fiir die Magnetresonanz-
tomographie (MRT oder Kernspintomographie) steht ein
Hochfeldgerat mit umfassender Ausstattung zur Verfligung.
Angiographien und interventionelle Therapien werden an hoch-
wertigen DSA-Geraten (digitale Subtraktions-Angiographie)
durchgefiihrt. Weiterhin stehen die Sonographie, szintigraphi-
sche Methoden einschlieBlich der Wachterlymphknoten-
Szintigraphie und die Mammographie zur Verfliigung.

CT-Untersuchung.

Institut fur Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

Tel.: 06151 107-6751, E-Mail: huppert@klinikum-darmstadt.de

Die Verfahren unterliegen hinsichtlich Nutzen und Risiko einer
fortlaufenden Qualitédtskontrolle. Die Betreuung der
Patienten erfolgt unter standiger Aufsicht durch den Chefarzt,
sechs Oberarzte sowie weitere Facharzte. Samtliche Aufnahmen
werden digital archiviert und stehen den Fachabteilungen des
Klinikums jederzeit an jedem Ort zur Verfiigung; auch Patienten
erhalten im Bedarfsfall digitale Bildkopien. Moderne Diagnostik
und interventionelle Behandlungen sind fiir Patienten nur dann
wirklich hilfreich, wenn sie richtig in das Gesamtkonzept der
medizinischen Betreuung integriert werden. Daher werden
waochentlich rund 50 radiologisch-klinische Fallkonferenzen durch-
geflihrt, in denen Befunde und Behandlungskonzepte interdiszipli-
nar erortert werden.

Behandlung eines groBen Lebertumors mittels zweimaliger Chemoembolisation.

Links vor Behandlung, rechts danach.
Interventionell-radiologische Therapieverfahren

Interventionell-radiologische Therapieverfahren sind ein besonde-
rer Schwerpunkt des Institutes. Sie zeichnen sich durch eine
geringe Belastung fiir die Patienten, aber dennoch hohe Wirk-
samkeit aus. Die Entscheidung zu diesen Behandlungen wird in
interdisziplinaren Fallkonferenzen getroffen. Schwerpunkte sind
die Behandlung von GefaBerkrankungen sowie Tumorerkran-
kungen. Zahlreiche Behandlungen werden auch auf Zuweisung
und in Abstimmung mit niedergelassenen Arzten ambulant oder
stationar durchgefiihrt. Mit etwa 600 GefaBbehandlungen pro
Jahr wird im Institut die groBte Anzahl interventioneller Behand-
lungen in Stidhessen durchgefiihrt. Zur Uberpriifung der Behand-
lungsqualitat nimmt das Institut seit drei Jahren mit hervorragen-
den Ergebnissen an einer freiwilligen externen Evaluierung teil.
Beratungsgesprache zu interventionellen Behandlungen werden
iber das Sekretariat des Institutes vermittelt.
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B-17 Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie (3700b)

B-17.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Ansprechpartner: Direktor: Prof. Dr. med. Peter Huppert
Sekretariat
Hausanschrift

Klinikum Darmstadt
Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
GrafenstraBe 9

64283 Darmstadt

Telefon
Telefon: 06151/107-6751
Fax: 06151/107-6849
Internet
E-Mail: huppert@klinikum-darmstadt.de
Homepage: http://www.klinikum-darmstadt.de/

B-17.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Radiologie
konventionelle Réntgenaufnahmen

e VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

Kommentar / Erlduterungen:
Die konventionelle Rontgendiagnostik oder Projektionsradiographie erfolgt im Institut mit di-gitaler Aufnahmetechnik. Dies be-
trifft Rontgenaufnahmen des Brustkorbes (Thorax-Rontgen) und des Bewegungsapparates (Skelett) wie der Extremitaten, der
Wirbelsaule und des Schadels. Alle iiblichen Standardaufnahmen und Spezialaufnahmen werden je nach Fragestellung der zu-
weisenden Fachkliniken/Ambulanzen durchgefiihrt. Als digitale Aufnahmetechniken stehen die Speicherfolientechnologie fiir sta-
tionaren und mobilen Einsatz und die Detektortechnologie vorzugsweise fiir die Thoraxdiagnostik zur Verfligung. Die digitale
Aufnahmetechnik wird an beiden Standorten des Klinikums eingesetzt. Durch den groBen Dynamikbereich der digitalen Systeme,
der Fehlbelichtungen nahezu ausschlieBt, garantieren sie eine hohe Bildqualitat und optimierte Anpassung der erforderlichen
Strahlendosis.

Ultraschalluntersuchungen

e VRO2 Native Sonographie

Kommentar / Erlduterungen:
Es wird das gesamte Spektrum sonographischer Untersuchungen Erwachsener angeboten. Dies umfasst Untersuchungen des
Abdomens und Beckens, des Thorax, der Extremitaten, Halsweichteile, insbesondere der Schilddriise und der peripheren Lymph-
knotenstationen. Schwerpunkt sind Untersuchungen von Tumorpatienten zur Ausbreitungsdiagnostik, Differenzialdiagnostik und
im Rahmen der Nachsorge. Fragestellungen und Befunde werden interdisziplinar gestellt und erortert.

e VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

131

Kliniku %rmstadt

Alademi sches

Lehricrankenhaus



e VRO4 Duplexsonographie
Kommentar / Erlduterungen:

Es werden Untersuchungen arterieller und venoser GefaBe durchgefiihrt. Das Spektrum umfasst insbesondere Untersuchungen

der Carotis (alle hirnversorgende GefaBe), der Extremitatenarterien und peripherer Bypasse sowie der Extremitatenvenen bei
Varicosis.

e VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel
Kommentar / Erlduterungen:

Bei besonderen Fragestellungen, z.B. Differenzialdiagnosen von Lebererkrankungen werden gelegentlich Kontrastmittel einge-
setzt.

Projektionsradiographie

e VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
Kommentar / Erlduterungen:
Hierzu zahlen in erster Linie die Verfahren der senologischen Diagnostik (Diagnostik von Brustdrisenerkrankungen):
- Mammographische Aufnahmen in Standardkompressionstechnik
- VergroBerungsaufnahmen
- Galaktographien (Milchgangsdarstellungen)
- Spezialaufnahmen im Rahmen praoperativer Markierungen und Biopsien

Weiterhin sind Aufnahmen mit ein- und mehrdimensionaler Verwischung (Tomographien) zu nennen. Diese werden in Einzelfallen

im Rahmen der Versorgung unfallchirurgischer Patienten eingesetzt, z.B. in der Diagnostik von Implantaten und nach Osteo-
synthesen.

e VRO8 Fluoroskopie [Durchleuchtung] als selbstidndige Leistung
Kommentar / Erlduterungen:

Es werden alle Ublichen durchleuchtungsgefiinrte Untersuchungen durchgefiihrt. Die eingesetzten Gerate sind mit der dosis-
sparenden Technologie der gepulsten Durchleuchtung ausgestattet. Das Spektrum umfasst:

-Untersuchungen des Osophagus, Magens und Darmtraktes in Mono- und Doppelkontrasttechnik einschlieBlich der -
Dinndarmdiagnostik nach Sellink,

-Phlebographien und Varicographien (Venen- und Varizendarstellungen)

-Fistulographien, Abszessographien (Darstellungen nichtnatirlicher Gangverbindungen und Abszessdrainagen)
-Darstellungen der galleableitenden Wege (T-Drain-Darstellungen u.a.)

e VRO9 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Kommentar / Erlduterungen:
Hier sind in erster Linie alle urographischen Untersuchungsverfahren zu nennen:
Auscheidungs-Urographien (Nieren und harnableitendes System) einschlieBlich Tomographie

Weiterhin sind hierzu auch die Aufnahmen im Rahmen der o0.g. durchleuchtungsgezielten Untersuchungen Phlebographie,
Fistulographie und Cholegraphie zu nennen.
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Computertomographie (CT)

e VR1I0 Computertomographie (CT), nativ
Kommentar / Erlduterungen:

Soweit fiir die klinischen Fragestellungen ausreichend, werden native CT-Untersuchungen (ohne Kontrastmittelgabe) durchgefiihrt.
Die haufigsten Anwendungen sind native Schadel-CT-Untersuchungen bei unterschiedlichen, iiberwiegend neurologischen Fra-
gestellungen, CT-Untersuchungen der Wirbelsaule bei degenerativen Bandscheibenerkrankungen, hochauflosende CT-Untersu-
chungen der Lunge (HR-CT) sowie CT-Untersuchungen aller Skelettregionen bei traumatologischen Fragestellungen.

e VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Kommentar / Erlduterungen:
Es konnen alle Arten von CT-Untersuchungen durchgefiihrt werden. lhre Auswahl erfolgt in Abhangigkeit von der klinischen Fra-
gestellung. Das Spektrum umfasst Untersuchungen:
-des Hirn- und Gesichtsschadels fiir alle Fragestellungen (neurologisch, onkologisch, traumatologisch u.a.)
-der Nasennebenhohlen,
-der Orbita,
-des Halses,
-des Thorax fir alle Fragestellungen (pulmologisch, onkologisch, traumatologisch, angiologisch und kardiologisch u.a.)
-des Abdomens und Beckens fiir alle Fragestellungen (gastroenterologisch, onkologisch, urologisch, nephrologisch,
gynakologisch, traumatologisch u.a.)
-der Extremitaten flir traumatologische und onkologische Fragestellungen

e VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
Kommentar / Erlduterungen:
Es werden alle fiir die klinische Praxis erforderlichen Verfahren durchgefiihrt. Hierzu zahlen:
-Spezialuntersuchungen des Schadels wie CT der Schadelbasis, des Felsenbeines (Innenohr) und der Nasennebenhohlen
mit entspr. — Sekundarschichtrekonstruktionen
-Funktionsaufnahmeserien des Kehlkopfes
-Hochauflosende CT der Lunge (HR-CT)
-Hochauflosende CT-Untersuchungen aller Skelettregionen mit Sekundarschichtrekonstruktionen
Dental-CT-Untersuchungen zur Implantatplanung und —nachsorge
Besondere Erfahrungen bestehen mit allen Arten CT-gesteuerter minimal invasiver (interventioneller) Therapieverfahren.
-CT-gesteuerte Entnahmen von Gewebeproben (Biopsien) in drtlicher Betaubung (bei stationdren und ambulanten Patienten)
-CT-gesteuerte Drainage-Behandlungen
-CT-gesteuerte Schmerzbehandlungen an der Wirbelsaule und am Becken
-CT-gesteuerte Neurolysen (gezielte Nervenblockaden)
-CT-gesteuerte Tumorbehandlungen durch lokale Thermoablation
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Optische Verfahren

e VR14 Optische laserbasierte Verfahren
Kommentar / Erlduterungen:

Hierzu zahlen alle oben angegebenen CT-gesteuerten Punktionen im Rahmen minimal invasiver (interventioneller)
Behandlungen.

Darstellung des GefaBBsystems

e VR15 Arteriographie
Kommentar / Erlduterungen:

Die Durchfiihrung diagnostischer Katheterangiographien und interventioneller kathetergefiihrter Behandlungen aller Art sind ein
besonderer Schwerpunkt des Institutes. Es werden alle Arten diagnostischer Katheterangiographien durchgefiihrt. Hierzu wer-
den dunnkalibrige (4 und 5 French) Katheter und wenn notwendig koaxial Mikrokatheter verwendet. Das Untersuchungsspektrum
umfasst die angiographischen Darstellungen:

-der GefaBe der unteren Extremitat (Becken- und Beinarteriographie)

-der Hauptschlagader (Aorta) und ihrer Aste

-der GefaBe der oberen Extremitat und der Hand einschlieBlich Funktionsangiographien nach - intraarterieller Gabe von
GefaBmedikamenten

-hirnversorgende extra- und intrakranielle GefaBe

-der GefaBe der Bauchorgane (Leber,Milz, Pankreas, Darm, Nieren und Nebennieren)

-der GefaBe der Lungen und Bronchien

-der GefaBe der Beckenorgane

Je nach Fragestellung, Erkrankungsart und Begleitumstanden konnen die Untersuchungen auch ambulant durchgefiihrt werden.

e VR16 Phlebographie
Kommentar / Erlduterungen:
Alle Arten von Phlebographien werden durchgefiihrt. Hierzu zahlen insbesondere:
- Arm- und Bein-Phlebographien,
- Vena spermatica-Darstellungen vor und nach Verodungsbehandlungen
- Phlebographien innerer Organe (Nieren, Nebennieren, Pfortader)
- Darstellungen der oberen und unteren Hohlvene u.a.

e VR17 Lymphographie
Kommentar / Erlduterungen:

Die Indikation zu allen interventionellen Behandlungen wird im interdisziplinaren Dialog und Konsens gestellt. Hierbei werden die
zuweisenden Kollegen ambulanter und stationarer Einrichtungen und jeweils relevanter Fachgebiete einbezogen.
Es werden durchgefiihrt:
-alle Arten interventioneller Behandlungen: Behandlungen von Verengungen und Verschlissen peripherer Arterien
durch PTA (Ballondilatation), Stents, Thrombolyse, Aspirationsthrombektomie, Behandlungen von Verengungen an
den Nierenarterien, an hirnversorgenden Arterien, an Dialyseshunt-GeféaBen und an allen anderen GefaBen
-Behandlungen von Erkrankungen durch VerschluB (Embolisation) abnormaler GefaBe
-Behandlung von Tumoren durch regionale intraarterielle Therapie (Chemoembolisation)
-Behandlungen von GalleabfluBstérungen durch Drainageverfahren (perkutane Cholangiographie und —Drainage, PTCD)

-Behandlungen von Folgezustanden der Lebercirrhose (Ascites, Krampfaderblutungen) durch transjugularen
portocavalen Stent Shunt
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¢ VR18 Nuklearmedizinische diagnostische Verfahren
Kommentar / Erlduterungen:
-Es werden alle in der klinischen Routine iiblichen szintigraphischen Standardverfahren durchgefiihrt.
Die wichtigsten Untersuchungsverfahren sind:
-Skelettszintigraphie
-Knochenmarkszintigraphie
Verschiedene Arten der Nierenfunktionsszintigraphie
-Myokardszintigraphien in Ruhe und unter Belastung
-Lungenperfusions- und Inhalationsszintigraphien
-Schilddriisenszintigraphien
Verschiedene Rezeptorszintigraphien
-Lymphabflussszintigraphien
-Hirnszintigraphien
-Hepatobiliare Exkretionsszintigraphien
-Magenentleerungsstudien
-Szintigraphien zur Detektion intestinaler Blutungen

Szintigraphie

e VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
Kommentar / Erlduterungen:
wird fragestellungsbezogen sofort im Anschluss an die Szintigraphie und Zielaufnahmen durchgefiihrt.

e VR21 Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen
Kommentar / Erlduterungen:
Es werden fir die iiblichen Indikationen durchgefiihrt.
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Magnetresonanztomographie (MRT)

e VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Kommentar / Erlduterungen:
Die Untersuchungen werden von Facharzten geleitet und an einem Hochfeldgerat mit komplet-
ter Ausstattung fiir alle Standard- und Spezialverfahren durchgefiihrt.
Soweit es die Fragestellung erlaubt, werden alle tblichen Untersuchungsarten ohne Kontrastmittel
durchgefihrt. Hierzu zahlen insbesondere:
- Untersuchungen der Gelenke und anderer Skelettelemente
- Untersuchungen bei degenerativen Wirbelsaulenerkrankungen
- Einige Untersuchungen des Gehirns bei bestimmten Fragestellungen

e VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Kommentar / Erlduterungen:
Es stehen alle zugelassenen Arten von MRT-Kontrastmitteln flir die intravendse und orale Gabe zur Verfligung (interstitielle, in-
travasale T1-Kontrastmittel, Suszeptibilitatskontrastmittel [eisenhaltig], spezifische Leberkontrastmittel).
Es werden alle (iblichen Standarduntersuchungen eingesetzt wie:
- Untersuchungen des Gehirns,
- Untersuchungen des Riickenmarkes und der Wirbelsaule
- Untersuchungen des Halses und der Hals-Schulterregion
- Untersuchungen der Orbita
- Untersuchungen des Thorax
- Untersuchungen der Bauchorgane Leber, Pankreas, Nieren, Nebennieren u.a
- Untersuchungen der Beckenorgane (Uterus, Blase, Prostata, Lymphknoten)
- Untersuchungen des muskuloskelettalen Systems
- Untersuchungen aller anderen Weichteile bei entsprechenden Fragestellungen

e VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Kommentar / Erlduterungen:

Besondere Erfahrungen bestehen bei Untersuchungen des Herzens und der GefaBe:

- Cardio-MRT mit allen (iblichen Spezialverfahren wie Beurteilung von Funktion, Perfusion und Vitalitat des
Herzmuskels in Ruhe und unter pharmakologischer Belastung, Klappenfunktionsbeurteilung, Beurteilung
entziindlicher und anderer Herzmuskelerkrankungen.

Folgende Spezialuntersuchungen werden durchgefiihrt:

- MR-Angiographien aller GefaBregionen, insbesondere der Hauptschlagader und der Becken- und Beinarterien,
der hirnversorgenden Arterien (Carotis), der intrakraniellen Arterien, der Nierenarterien

- MR-Cholangiographie zur Darstellung der galleableitenden Wege und des Pankreasgangsystems

- MR-Urographie zur Darstellung des harnableitenden Systems

- Untersuchungen des Hodens

- Endorektale Spulentechnologie zur Untersuchung der Prostata

- MR-Mammaographie

- MR-Sellink-Untersuchung des Diinndarms

- Spezialuntersuchungen des Uterus bei Adenomyose und unerfiilltem Kinderwunsch

andere Bildgebende Verfahren

e VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)
Kommentar / Erlduterungen:
Knochendichtebestimmungen werden nur mittels anerkannter indirekter Verfahren in der Rontgendiagnostik und CT durchgefiihrt.
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Zusatzinformationen zu Bildgebenden Verfahren

e VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Kommentar / Erlduterungen:
3D-Auswertungen werden bei den 0.g. Spezialverfahren in der CT, MRT und Angiographie eingesetzt.
Hierbei sind insbesondere zu nennen:
3D-Rekonstruktionen von CT-Skelettaufnahmen traumatologischer Patienten
3D-Rekonstruktionen in der MR-Angiographie
3D-Rekonstruktionen in der MR-Mammographie
3D-Rotationsangiographie und Dyna-CT-Aufnahmen

e VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

Kommentar / Erlduterungen:
Die interventionellen Behandlungsverfahren Thermoablation von Lebertumoren durch Radiofrequenzenergie werden ultraschall-
gesteuert in Zusammenarbeit mit chirurgischen Kollegen auch inraoperativ eingesetzt, wenn besondere Umstande dies vorteil-
haft fiir den Patienten machen. Gleiches trifft auf die Behandlung von GefaBverengungen und -Verschliissen peripherer Arterien
und die Behandlung groBer Baucharterienaneurysmen zu.

e VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

Kommentar / Erlduterungen:
Es werden alle iiblichen Messverfahren eingesetzt. Als besonderes Messverfahren wird die Bestimmung von Rotationsabwei-
chungen der Extremitaten bei traumatologischen Fragestellungen vor und nach Osteosyntese durchgefihrt.
Strahlentherapie

Nuklearmedizinische Therapie - Allgemein

e VR40 Spezialsprechstunde

Kommentar / Erlduterungen:
Sprechstunde fiir Beratungen zu minimal invasiven interventionellen Therapieverfahren (s.0.). Dies betrifft insbesondere die am-
bulante und stationare Behandlung peripherer Durchblutungsstérungen mittels PTA und Stent-PTA, die Behandlung von Caro-
tisstenosen mittels Stent-PTA, die Behandlung von Nierenarterienstenosen mittels Stent-PTA und die Behandlung von
Lebertumoren und Lebermetastasen mittels lokaler Verfahren wie Thermoablation und Chemoembolisation.

B-17.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

R&dumlichkeiten
e SAO1 Aufenthaltsraume

e SA0O4 Fernsehraum

Ausstattung der Patientenzimmer

e SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

Kommentar / Erlduterungen:
Die Umkleidekabinen sind abschlieBbar. Im CT am Standort Eberstadt gibt es entsprechende Wertfacher.
Sonstige nicht-medizinische Serviceangebote

e SAOO Nachsorgeraum

Kommentar / Erlduterungen:
Fir Patienten, bei denen interventionelle Behandlungen ambulant durchgefiihrt wurden, steht ein eigener Nachsorgeraum zu Ver-
fligung in dem sie 4-6 Stunden zur Bettruhe verbringen. Dieser ist geeignet mobliert, mit einer Meldeanlage, Radio und Fern-
sehen ausgestattet. Die Patienten werden kostenfrei mit Getranken und Speisen versorgt.
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B-17.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: O

B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD
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Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
14.115 Computertomographie mit und ohne Kontrastmittel

2756 Rontgenkontrastdarstellung von Arterien und deren Asten

514 Mammographie

395 Einlegen von Prothesen / Stents in BlutgefaBe

109 Gewebeentnahmen im Rahmen von Computertomographien

42 Anlegen von Drainagen im Rahmen von Computertomographien

27 Darstellung der Gallenwege inkl. Anlage von Drainagen in den Gallenwegen (PTC)

19 Anlegen einer Magenfistel durch die Haut

9 Anlegen einer Verbindung zwischen Leberkreislauf und Blutkreislauf (TIPS)

B-17.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

e Interventionsambulanz
Angebotene Leistungen:
PTA und Stent-PTA bei Patienten mit peripheren arteriellen Durchblutungsstérungen
In der Spezialsprechstunde werden die Patienten beraten, ob eine stationare oder
ambulante Behandlung fiir sie die bessere ist.

B-17.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt.

B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

e Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist vorhanden.
e Es liegt keine BG-Zulassung vor.
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B-17.11 Apparative Ausstattung

e AAO1 Angiographiegerat

Kommentar / Erlduterungen:
Es werden 3 Angiographiegerate genutzt. Alle drei sind mit DSA-Technik ausgestattet. Zwei Gerate sind dezidierte Angiogra-
phiesysteme, eines ist ein Multifunktionsgerat mit DSA-Zusatz. Ein Gerat (Installation Oktober 2006) ist mit einem digitalen De-
tektor ausgeriistet und bietet daher besondere Vorteile im Hinblick auf Bildqualitat, Strahlenschutz und Nachverarbeitung. An
diesem Gerat konnen fiir bestimmte interventionelle Behandlungen Dyna-CT-Untersuchungen (s.o.) durchgefiihrt werden. Das An-
giographiegerat an dem Carotis-Stent-Behandlungen durchgefiihrt werden, befindet sich in unmittelbarer Nahe der Schlaganfall-
Therapieeinheit (Stroke Unit) der Neurologischen Klinik um eine optimale Nachbetreuung sicher zustellen.

e 24-Stunden-Verfligharkeit ist gegeben.
Alle Untersuchungen und notfallmaBig erforderliche interventionelle Behandlungen (wie Embolisationen, GefaBrekanalisationen
werden 24 Stunden am Tag und 7 Tage die Woche vorgehalten.

e AA0O8 Computertomograph (CT)

e 24h-Notfallverfigbarkeit ist gegeben
Kommentar / Erlduterungen:

Es werden zwei Spiral-CT-Geréate betrieben, von denen eines ein Multidetektor (Mehrzeilen-) CT-Gerat ist. Beide Gerate verfligen
uber alle erforderlichen Zusatzausstattungen.

e AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)

e 24h-Noftfallverfiigharkeit ist gegeben
Kommentar / Erlduterungen:

Es wird ein 1,5-Tesla Hochfeldgerat betrieben, ein zweites, gleichartiges Gerat steht unmittelbar vor der Installation. Beide Ge-
rate sind vollumfanglich fir alle Standarduntersuchungen ausgestattet. Ein Gerat ist dariiber hinaus im Hinblick auf Hard- und
Software schwerpunktmaBig fiir kardiovaskulare Untersuchungen ausgelegt und das zweite fiir neuroradiologische Untersu-
chungen.

e AA23 Mammographiegeriat

Kommentar / Erlduterungen:
Als Ersatz fiir das bisherige wird derzeit ein hochwertiges neues Gerat installiert. Dieses ist mit einer Vorrichtung fiir stereo-
taktische Probeentnahmen (Biopsien) ausgestattet.

e AA27 Rontgengerit/ Durchleuchtungsgerét (z.B. C-Bogen)

e 24h-Noftfallverfiigharkeit ist gegeben
Kommentar / Erlduterungen:

Es stehen 5 stationare und 4 mobile Rontgenarbeitsplatze/-gerate zur Verfligung. Alle Aufnahmen werden mit digitaler Technik
(Speicherfolien-, Detektorradiographie) angefertigt. Es stehen zwei digitale Durchleuchtungsarbeitsplatze zur Verfigung.

e AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerét
Kommentar / Erlduterungen:
Es steht ein hochwertiges Ultraschallgerat zur Verfligung mit Farbdopplertechnik, Power-Doppler und anderen Zusatzfunktionen.
e AA30 SPECT (Single-Photon-Emissionscomputertomograph)
Kommentar / Erlduterungen:
An zwei Gammakameras werden SPECT-Untersuchungen durchgefiihrt.

Sonstige apparative Ausstattung

e AAOO PACS
Kommentar / Erlduterungen:

Das Institut ist vollstandig mit einem PACS ausgestattet. Alle Bilder werden somit digital erstellt, verteilt und archiviert. Sie ste-
hen allen Zuweisern aus dem Klinikum an beliebigem Ort und zu beliebiger Zeit zur Verfligung. Externe Zuweiser erhalten digi-

139

Kliniku rmstadt

ehrkrankenhacs



B-17.12 Personelle Ausstattung

B-17.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Kommentar/ Erganzung
Vollkréafte

Arzte insgesamt

(auBer Belegarzte) 15

davon Facharzte

(auBer Belegarzte) 10 Der Chefarzt ist Facharzt fiir Radiologie seit 20 Jahren und fiihrt die
Zusatzbezeichnung Neuroradiologie, weiterer Schwerpunkt Interventions-
radiologie. 6 Arzte sind seit 6-20 Jahren Facharzt mit den besonderen
Schwerpunkten Interventionsradiologie (2 Oberarzte) und Neuroradiologie
(1 Oberarzt) 3 Assistenzarzte sind Facharzt seit 1-5 Jahren mit beson-
derem Schwerpunkt Medizinische Informatik (1 Assistenzarzt)

Belegarzte

(nach §121 SGB V) 0

Tabelle B-17.12 Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie: Anzahl Arzte

B-17.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

° AQ44 Nuklearmedizin
Kommentar / Erlduterungen:
Ein Facharzt fir Nuklearmedizin ist mit der fachlichen Leitung des Bereiches Nuklearmedizin betraut.
* AQ54 Radiologie
Kommentar / Erlduterungen:

Interventionelle Radiologie Chefarzt und zwei Oberarzte
Kardio-MRT Chefarzt und ein Facharzt

e AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie
Kommentar / Erlduterungen:
Zwei Arzte filhren die Zusatzbezeichnung Neuroradiologie (Chefarzt und ein Oberarzt)

B-17.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

e ZFO1 Arztliches Qualititsmanagement
Kommentar / Erlduterungen:
Ein Oberarzt mit Zusatzausbildung zum Krankenhausbetriebswirt.

e ZF26 Medizinische Informatik
Kommentar / Erlduterungen:
Ein Assistenzarzt hat die Zusatzweiterbildung "Medizinische Informatik" absolviert.
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B-17.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar/ Ergéanzung
Vollkréafte

Pflegekrafte 4

insgesamt

Davon examinierte 0
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, mit entspre-
chender Fachweiter-

bildung)

Tabelle B-17.12 Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie: Anzahl Pflegekrafte

B-17.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Sonstiges spezielles therapeutisches Personal

Kommentar / Erlduterungen:
Mit speziellen Kenntnissen und Fertigkeiten bei der Assistenz von Katheterangiographien und interventionellen Therapien. Lang-
jahrige Erfahrung in der Betreuung dieser Patienten vor und nach den Behandlungen und Untersuchungen.
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Immunhistochemische
Darstellung von HER2neu
auf Zellen eines Mamma-
karzinoms (rote Farbe).

Ist dieses Protein in den
Zellmembranen nachweisbar,
ist eine Therapie des

Karzinoms mit Herceptin

Erfolg versprechend.

Aufgaben moderner Pathologie

Im Zentrum der Aufgaben moderner Pathologischer Institute
steht die mikroskopische Diagnostik an entnommenen Geweben
und an Korperfliissigkeiten. Das Fach Pathologie hat die Kern-
kompetenz in der Diagnostik von Krebserkrankungen. Die patho-
histologische Beurteilung des Krebsgewebes am Mikroskop ist
bis heute Grundlage flir Diagnostik und Therapie maligner
Tumoren. Die mikroskopische Untersuchung erfolgt an Probe-
entnahmen (Biopsien) verschiedener Organe (z. B. Magen, Darm,
Lunge, weibliches und méannliches Genitale, Knochenmark,
Lymphknoten) und an Korperfliissigkeiten (Urin, Blut, Erguss-
punktate). Die Gewebeproben werden in Formalin fixiert und in
Paraffin (Wachs) eingebettet. Diinne Schnitte der Paraffinblocke
(histologische Schnitte) werden gefarbt und mikroskopisch beur-
teilt. Bei Erkrankungen des Bluts, des Knochenmarks und der
Lymphknoten sind meist erganzende Techniken wie Spezial-
farbungen erforderlich. AuBerdem werden bei besonderen
Fragestellungen und in schwierigen Fallen mit immunhistologi-
schen Methoden bestimmte ,Erkennungsmerkmale“ entarteter
Zellen, z. B. bestimmte Molekiile auf der Zellmembran oder im
Zellkern, am Paraffinschnitt dargestellt. Dariiber hinaus wird die
Diagnostik bei besonderen Fragestellungen durch molekularpa-
thologische DNS-Analysen wie PCR (= Polymerase Chain
Reaction) mit anschlieBender Sequenzierung des PCR-Produkts
(Entschlisselung des genetischen Alphabets) oder durch

Histologisches Praparat,

Farbung mit HE: Mamma-

Tumorzellverbanden, die ein
Zerrbild eines normalen
mammaren Driisengewebes

zeigen.

karzinom mit unregelmaBigen

Fluoreszenz-in-situ-Hybridisierungs-Techniken (FISH) mit Darstel-
lung definierter Genabschnitte verbessert.

Neben der Krebsdiagnostik ist die Diagnostik entzindlicher
Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts, der Nieren, der Lungen
und der Lymphknoten ein wichtiges Tatigkeitsfeld des Patho-
logen, wobei der molekularpathologische Nachweis von Erregern
(Tuberkulose) mittels PCR eine groBe Bedeutung bekommen hat.

Leistungszahlen

Im Institut fiir Pathologie werden pro Jahr 100.000 histologische
Untersuchungen an Geweben und 15.000 zytologische Unter-
suchungen an Korperfliissigkeiten und an gynakologischen
Abstrichen zur Krebsvorsorge durchgefiihrt. Dazu kommen
4.000 immunhistochemische Untersuchungen, 1.000 moleku-
larpathologische PCR-Reaktionen und 500 molekularpathologi-
sche FISH-Analysen.

Klinische Oduktionen

Traditionelle Aufgabe der Pathologen ist auch die Durchfilhrung
vor Obduktionen (Autopsien), die gerade heute in Zeiten knapper
finanzieller Ressourcen zur Qualitatssicherung der klinischen
Medizin unverzichtbar sind. Ziel einer klinischen Obduktion ist es
zum einen, die Todesursache endgiiltig zu klaren und Diagnostik
und Therapie noch einmal kritisch Revue passieren zu lassen
sowie die Sicherheit, auch die Rechtssicherheit, fiir Angehorige
und Arzte zu erhdhen. Dariiber hinaus soll iiber zu Lebzeiten
nicht bekannt gewordene Erkrankungen des Patienten, vor allem
berufsbedingte Schaden, aufgeklart und gegebenenfalls auf den
Anspruch einer Hinterbliebenenrente hingewiesen werden.

Pathohistologische Beurteilung von Gewebe unter dem Mikroskop.
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B-18 Institut fiir Pathologie (3700c)

B-18.1 Institut fiir Pathologie

Name: Institut fur Pathologie
Ansprechpartner: Direktor: Prof. Dr. med. Gerhard Mall
(Direktor und niedergelassener Pathologe)
Sekretariat
Hausanschrift

Klinikum Darmstadt
Institut fir Pathologie
GrafenstraBe 9

64283 Darmstadt

Telefon
Telefon: 06151/107-6701
Fax: 06151/107-6749
Internet
E-Mail: gerhard.mall@klinikum-darmstadt.de
Homepage: http://www.klinikkum-darmstadt.de/

B-18.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Sonstige Versorgungsschwerpunkte

e VSO0 Leistungsspektrum

Kommentar / Erlduterungen:
Das Leistungsspektrum des Institutes fiir Pathologie umfasst die Durchfiihrung von Obduktionen zur Qualitatssicherung der kli-
nischen Medizin und histologisch-diagnostische Untersuchungen an Probeentnahmen von Geweben und an Operationsprapa-
raten einschlieBlich immunhistochemischer und molekularpathologischer Verfahren sowie zytologische Untersuchungen von
Urin, Ergissen, Liquor, Zystenpunktaten und Feinnadelbiopsien und die gynaklogische Vorsorgezytologie. Das gesamte Lei-
stungsspektrum einschlieBlich Obduktionen wird auch fiir auswartige Krankenhauser als Dienstleistung erbracht. AuBerdem wer-
den alle diagnostischen Verfahren durch den Direktor des Instituts im Rahmen seiner kassenarztlichen Tatigkeit auch fir
niedergelassene Kassenarzte angeboten. Alle Untersuchungen sind nicht nur an Frischmaterial, sondern auch an Formalinfi-
xiertem und in Paraffin eingebettetem Gewebe maoglich.

e VSO0 Histologische Untersuchungen
Kommentar / Erlduterungen:
Pro Jahr werden 95.000 histologische Untersuchungen durchgefiihrt.

e VSO0 Zytologische Untersuchungen von Korperfliissigkeiten und Punktaten (Urin, Aszites,
PleuraerguB, Ovarzystenpunktate, Feinnadelaspirate (FNA)
Kommentar / Erlduterungen:
2.100 zytologische Untersuchungen von Korperfliissigkeiten und Punktaten werden pro Jahr durchgefiihrt.
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e VSO0 Gynikologische Abstrichpraparate der gyndkologischen Vorsorgezytologie

Kommentar / Erlduterungen:
Jahrlich werden 10.500 gynakologische Abstrichpraparate zur Friiherkennung des Zervixkarzinoms und seiner Vorstadien un-
tersucht. Zytologische gynakologische Vorsorgeuntersuchungen kombiniert mit molekularpathologischer exakter Typisierung der
humanen Papillomaviren (dadurch Nachweis aller bekannten HPV-Typen, u.a. die aggressiven Typen 16 und 18)

¢ VSO0 Immunhistologische und immunzytologische Untersuchungen
Kommentar / Erlduterungen:
8.300 immunhistologische und immunzytologische Untersuchungen werden pro Jahr erbracht.

e VSO0 Molekularpathologische PCR-Untersuchungen (Langenfragmentanalysen und Sequen-
zierung einzelner PCR-Produkte)

Kommentar / Erlduterungen:
Erregernachweis durch PCR mit genauer Erregerbestimmung durch Sequenzierung des PCR-Produkts und automatischem Ver-
gleich der Basensequenz mit internationalen Datenbanken (Borrelien, Chlamydia pneumoniae, Clostridien, CMV, EBV, HPV, HSV,
VZV, Leishmanien, atypische Mykobakterien, Mycobacterium tuberculosis, Toxoplasmose, Breitspektrum-PCR zum Nachweis
humanpathogener Pilze oder Bakterien, Yersinien) Klonalitatsuntersuchungen von B- und T-Lymphozyten bei Lymphomen durch
PCR und anschlieBender Langenfragmentanalyse. Im Institut fiir Pathologie werden jahrlich 1.100 molekularpathologische PCR-
Untersuchungen durchgefiihrt.

e VSO0 Molekularpathologische FISH-Untersuchungen (Fluoreszenz-in-situ-Hybridisierung) zum Tumorzellnachweis
Kommentar / Erlduterungen:
Jahrlich werden 550 molekularpathologische FISH-Untersuchungen durchgefihrt. Dazu gehoren schwerpunktmaBig:
- Fluoreszenz in situ-Hybridisierung (FISH) zum Nachweis einer Uberexpression des HER2neu-Onkogens bei Mammakarzinom
in Hinblick auf eine Erfolg versprechende Hercep-tin-Therapie,
- FISH-Analysen an Zellen im Urin zur Vorsorge und Nachsorge maligner Tumoren der ableitenden Harnwege
- FISH-Untersuchungen bei hamatologischen Erkrankungen (Leukamien, Lymphome) zu Translokationen etc.

¢ VSO0 Klinische Obduktionen

Kommentar / Erlduterungen:
Klassische Aufgabe der Pathologie ist die Durchfiihrung von Obduktionen, die zur Qualitatssicherung
der klinischen Medizin unverzichtbar sind. Die Obduktion soll
1) die Todesursache endgiiltig zu klaren und den behandelnden Arzten in der Riickschau gegebenenfalls wichtige zusatzliche
Informationen zu Diagnostik und Therapie zur Verfiigung stellen ("Qualitatssicherung") und 2) nicht bekannt gewordenen Er-
krankungen des Patienten, vor allem infolge berufsbedingter Belastungen, aufklaren. Die Ergebnisse der klinischen Obduktio-
nen werden in wochentlichen klinisch-pathologischen Konferenzen mit den Klinikern besprochen. Jahrlich werden im Institut fiir
Pathologie 335 klinische Obduktionen zur internen Qualitatssicherung durchgefiihrt.

¢ VSO0 Histologische Beurteilung seltener Herzerkrankungen

Kommentar / Erlduterungen:
Ein Schwerpunkt des Institutsdirektors besteht in der histologischen Beurteilung seltener Herzerkrankungen durch 30jahrige dia-
gnostische Erfahrung und wissenschaftliche Expertise.

e VSO0 Nephropathologisches Zentrum

Kommentar / Erlduterungen:
In Zusammenarbeit mit Prof. Dr. med. Amann (Erlangen) ist Darmstadt eines der wenigen nephropathologischen Zentren in
Deutschland.
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B-18.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: O

B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Entféllt.

B-18.7 Prozeduren nach OPS

Entféllt.

B-18.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

e Praxis fiir Pathologie im Klinikum Darmstadt

Angebotene Leistungen:
Histologie, Immunhistologie, Zytologie gynakologische Vorsorgezytologie
Molekularpathologie (PCR, FISH)

B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt.

B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

e Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
e Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-18.11 Apparative Ausstattung

Sonstige apparative Ausstattung

e AAOO Ventana Benchmark (Immunbhistologie)

e AAOO ABIPrism310 Applied Biosystems (Kapillargelelektrophorese)
e AAOO VP2000 Abbott Molecular (Pretreatment)

e AAOO Hybrite Abbott Molecular (automatisierte Hybridisierung)

e AAOO GelDoc2000 BioRad (digitale Erfassung von PCR-Ergebnissen)
* AAOO PCR-Primer

Kommentar / Erlduterungen:

Infektionsdiagnostik:
Borrelien, Chlamydia pneum, Clostridien, CMV, EBV, Eubakterien, HPV, HSV, Leishmanien, Mycobacterien atyp,
TBC, Toxoplasmose, Universal-Fungi, VZV, Yersinien

Lymphom und Karzinomdiagnostik:
Analyse des Immunglobulinschwerkettengens Regionen CDR2 und CDR3, K-RAS-Mutationsanalyse, Analyse
des T-Zell-Rezeptors (Regionen V-2, V-9, V-10 und V-11), Translokation t (14;18), Translokation t(11;14)
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e AAOO FISH-Sonden zum Nachweis numerischer Aberrationen
Kommentar / Erlduterungen:
AneuVysion: Nachweis der haufigsten chromosomalen Aberrationen in der Pra/Postnataldiagnostik

- CEP18 Spektrum aqua

- CEPX Spektrum green
- CEPY Spektrum orange
-LSI'13q14 Spektrum green
-LSI 21922.12-g22.2 Spektrum orange
CEP2

ProVysion: Nachweis genomischer Marker auf Chromosom 8 beim Prostatakarzinom.
-CEP 8 Spectrum Aqua

-LSILPL (8p22) Spektrum Orange

- LSI C-Myc (8924.12-g23.13) Spektrum Green

UroVysion: Nachweis chromosomaler Aberrationen beim Urothelkarzinom.

-CEP 3 Spectrum Red
-CEP 7 Spectrum Green
-CEP 17 Spectrum Aqua
-LSI9p21 Spectrum Gold

e AAOO Translokationssonden
Kommentar / Erlduterungen:
Translokation #(8;21) AML1/ETO
-AML 1
Translokation t(8;14) IGH/MYC
- Burkitt-Lymphom
Translokation 1(9;22) BCR/ABL
- CML
Translokation t(11;14) IGH/CCND1
- Mantelzelllymphom
Translokation t(11;18) API2/MALT1
- Malt-Lymphom
FUS Breakapart LSI FUS (16q11)
- myxoides Liposarkom,
- low-grade fibromyxoide Sarkome,
- angiomatoide fibrose Histiozytome,
- AML
BCL2 Breakapart LSI BCL2 (18¢21)
- follikulares Lymphom oder andere Lymphome mit Beteiligung von 18¢
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Kommentar / Erlduterungen:
CLL-FISH: Identifikation von hochrisiko Patienten mit CLL und somit Patienten mit Indikation zur Therapie.

-P53 LSI17p13 Spectrum Orange
-ATM LSI11g22.3 Spectrum Green
-D13S319LSI13qgl4 Spectrum Orange
-LSI13g34 Spectrum Aqua
-CEP12 Spectrum Green

Plasmozytom-FISH: Einordnung in prognostische Kategorien.

-LSID5S23/D5S721 Spektrum Green

- CEP9 Spektrum Aqua
-CEP15 Spektrum Orange
-D13S319LSI13qgl4 Spectrum Orange
-LSI13g34 Spectrum Aqua

-LSIGH/CCDN1 XT t(11;14)
PathVysion: Indikation zur Herceptintherapie.
-CEP 17 Spectrum Aqua

- LSI Her2neu Spectrum Griin
- Topoisomeras? Il alpha-Gen Spectrum Orange

B-18.12 Personelle Ausstattung

B-18.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Kommentar/ Erganzung

Vollkrafte

Arzte insgesamt
(auBer Belegarzte) 7

Belegarzte
(nach §121 SGB V) 0

Tabelle B-18.12 Institut fiir Pathologie: Anzahl Arzte

B-18.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

Kommentar / Erlduterungen:
Fiinf Facharzte filhren die Facharztbezeichnung fiir Pathologie.
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B-18.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

Sonstige Fachexpertisen (Zusatzweiterbildung)

e ZFOO Molekularpathologie
Kommentar / Erlduterungen:
3 Arzte/innen haben die Zusatzweiterbildung Molekulare Pathologie erworben.

B-18.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar/ Erganzung
Vollkréafte

0

Pflegekrafte
insgesamt

Tabelle B-18.12 Institut fiir Pathologie: Anzahl Pflegekrafte

B-18.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Sonstiges spezielles therapeutisches Personal

e SPO0 Medizinisch technische Assistentinnen und Assistenten
Kommentar / Erlduterungen:
Eine medizinisch-technische Assistentin hat die Zusatzausbildung zur molekularen Fachkraft erworben.
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Direktor: Prof. Dr. med. Bernd Kober

Behandlungsschwerpunkte

Das Institut fiir Radioonkologie und Strahlentherapie versorgt im
Jahr ca. 1.200 Patienten strahlentherapeutisch und betreut im
Rahmen der strahlentherapeutischen Nachsorge jahrlich etwa
2.000 Patienten. Zum Institut gehort eine Station mit 20 Betten.

Im Institut fiir Radioonkologie werden vorwiegend maligne
(bosartige) Erkrankungen mit energiereichen Photonen- und
Elektronenstrahlen behandelt. Je nach Art der Erkrankung
erfolgt die Bestrahlung allein oder in Kombination mit einer
Chemotherapie. Dies kann vor einer geplanten Operation oder
nach stattgehabter Operation durchgefiihrt werden.

Im Institut werden moderne Verfahren der Strahlentherapie ein-
schlieBlich Ganzkorperbestrahlung, Ganzhautbestrahlung,
Brachytherapie (Bestrahlung von innen) sowie IMRT
(Intensitatsmodulierte Strahlentherapie) durchgefiihrt. Das
Institut verflgt tber einen physikalischen Bereich, dem eine
elektronische und mechanische Werkstatt angeschlossen ist.

Der psychoonkologische Bereich bietet allen Patienten, die im
Klinikum wegen eines bosartigen Tumors behandelt werden,
psychologische Unterstiitzung an. Dieser Bereich ist seit Herbst
2006 in die neu gegriindete Abteilung Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie integriert. Der Bereich
Psychosomatische Medizin bietet Patienten mit psychischer
Symptomatik bei organischen Erkrankungen, somatoformen/
funktionellen Krankheitsbildern bis zu Angststorungen und
depressiven Storungen eine psychotherapeutische Behandlung
mit verbalen und nonverbalen Therapieverfahren.

Ausstattung
Fiir die Behandlung der Patienten stehen zwei Linearbeschleu-

niger zur Verfiigung. Im Rahmen der Bestrahlungsplanung
werden ein konventioneller sowie ein virtueller Simulator, ein

Modernste Technik ermdglicht eine schonende Strahlenherapie.

_—

Institut fur Radioonkologie
und Strahlentherapie

Tel.: 06151 107-6851, E-Mail: strahlentherapie@klinikum-darmstadt.de

Spiral-Computertomograph sowie drei 3D-Planungsrechner einge-
setzt. Weiterhin besitzt das Institut fir die Brachytherapie ein
Iridium-192-High-Dose-Rate-Afterloading-Gerat mit einem separa-
ten Planungsrechner sowie ein konventionelles Rontgen-
Therapiegerat (RT 200).

In der Ambulanz des Instituts werden die Erstuntersuchungen
durchgefiihrt, das Behandlungskonzept festgelegt und es erfolgt
die Aufklarung uber eine strahlentherapeutische Behandlung.
Auch die Nachsorgeuntersuchungen der Patienten finden hier
statt. Sie sind fiir die Qualitatssicherung unserer Therapie not-
wendig, um z. B. das Ansprechen der Erkrankung auf die
Therapie zu verfolgen sowie eventuelle Nebenwirkungen zu
erkennen und zu behandeln.

In der Psychoonkologie finden Krebs-Patienten und ihre Angehorigen psycho-

logische Unterstiitzung.
Therapieformen

Das Institut fiir Radioonkologie und Strahlentherapie fiihrt
folgende Therapieformen durch:

e Perkutane Radiotherapie aller Tumorformen mit energie-
reichen Photonen- oder Elektronenstrahlen

e Radiochemotherapie bei allen hierzu geeigneten Tumoren wie
z.B. HNO-Tumoren, beim Bronchial- und Speiserdhren-
karzinom, beim Cervixkarzinom, beim Bauchspeicheldriisen-
karzinom sowie beim Rektum- und Analkarzinom

e (Ganzkorperbestrahlung im Rahmen der Konditionierung vor
Knochenmarktransplantation

e Ganzhautbestrahlung mittels Elektronen bei tumordsen
Hauterkrankungen

e Brachytherapie — Bestrahlung von innen

e Radiotherapie gutartiger Erkrankungen (z. B. Arthrosen)

e |MRT (Intensitatsmodulierte Strahlentherapie)



-
B-19 Institut fiir Radioonkologie und Strahlentherapie (3300)

B-19.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Institut fir Radioonkologie und Strahlentherapie
Ansprechpartner: Direktor: Prof. Dr. med. Dipl. Phys. Bernd Kober
Sekretariat
Abteilungsart: Hauptabteilung
Hausanschrift

Klinikum Darmstadt
Institut fir Radioonkologie und Strahlentherapie
GrafenstraBe 9

64283 Darmstadt

Telefon
Telefon: 06151/107-6851
Fax: 06151/107-6949
Internet
E-Mail: strahlentherapie@klinikum-darmstadt.de
Homepage: http://www.klinikum-darmstadt.de/

B-19.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Radiologie
Computertomographie (CT)

e VR1I0 Computertomographie (CT), nativ
Kommentar / Erlduterungen:
zur Bestrahlungsplanung

e VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Zusatzinformationen zu Bildgebenden Verfahren
e VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
e VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

e VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

Strahlentherapie

e VR31 Orthovoltstrahlentherapie

¢ VR32 Hochvoltstrahlentherapie

e VR33 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

e VR34 Radioaktive Moulagen
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e VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie
e VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie

e VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie

Allgemein

° VR40 Spezialsprechstunde
Kommentar / Erlduterungen:
Onkologische Spezialsprechstunde

B-19.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

e MPO2 Akupunktur
e MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen

B-19.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

R&aumlichkeiten

e SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Ausstattung der Patientenzimmer

e SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer
Kommentar / Erlduterungen:
in den Einzelzimmern

e SA16 Kiihischrank
Kommentar / Erlduterungen:
in den Einzelzimmern

e SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer
Kommentar / Erlduterungen:
in einem Einzelzimmer

Ausstattung/ Besondere Serviceangebote des Krankenhauses

e SA24 Faxempfang fiir Patienten

B-19.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 680
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B-19.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Nummer
C20 111 Mastdarmkrebs

C79 73 Krebs-Absiedelungen (=Metastasen) an sonstigen Korperregionen (nicht Atmungs- oder Verdauungsorgane)

C25 42 Bauchspeicheldriisenkrebs

Cll 26 Bosartige Neubildung des Nasopharynx

C32 19 Kehlkopfkrebs

Tabelle B-19.6 Institut fiir Radioonkologie und Strahlentherapie: Hauptdiagnosen nach ICD

B-19.7 Prozeduren nach OPS

0OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

8522

4219 Hochenergetische Strahlentherapie mittels Telekobaltgeraten, Linearbeschleunigern

9-401 435 Psychosoziale Interventionen

8527 258 Erstellen oder Anpassen von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie (z.B. Vakuum-
kissen, Abschirmungsvorkehrungen wie Bleiblocke)

8529 236 Bestrahlungsplanung fiir externe Bestrahlung oder fiir Kurzdistanzbestrahlung

8524 31 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

Tabelle B-19.7 Institut fiir Radioonkologie und Strahlentherapie: Prozeduren nach OPS

B-19.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Entfallt.

B-19.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt.

B-19.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

e Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
e Es liegt keine BG-Zulassung vor.
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B-19.11 Apparative Ausstattung

e 24h-Noftfallverfiigharkeit ist nicht gegeben

Kommentar / Erlduterungen:
2 Beschleuniger

e 24h-Notfallverfiigbarkeit ist nicht gegeben
Kommentar / Erlduterungen:

Simulator

Sonstige apparative Ausstattung

B-19.12 Personelle Ausstattung

B-19.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Kommentar/ Erganzung
Vollkrafte

Arzte insgesamt
(auBer Belegarzte) 10

Tabelle B-19.12 Institut fiir Radioonkologie und Strahlentherapie: Anzahl Arzte

B-19.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

B-19.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

)
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B-19.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar/ Ergéanzung
Vollkréafte

Pflegekrafte 10,8

insgesamt

Davon examinierte 0
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, mit entspre-
chender Fachweiter-

bildung)

Tabelle B-19.12 Institut fiir Radioonkologie und Strahlentherapie: Anzahl Pflegekrafte

B-19.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar / Erlduterungen:
Die Abteilung Physikalische Therapie des Klinikums Darmstadt bietet das gesamte Spektrum physikalischer Therapieverfahren.
Das Team besteht aus 16 Physiotherapeuten/innen, 4 Masseur/innen und einer Arzthelferin. Die Abteilung gehort zur Chirurgi-
schen Klinik Il (Unfall- und Wiederherstellungschirurgie). Die Therapeuten/innen sind in allen Bereichen des Klinikums Darmstadt
stationar tatig. So ist es moglich, auf allen Stationen auf arztliche Anordnung physikalische Anwendungen zu erhalten.

Kommentar / Erlduterungen:
Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes stehen flir Patientinnen und Patienten aller Kliniken und Institute zur Verfligung. Im Rah-
men der medizinischen Behandlung unterstiitzen sie die Patientinnen und Patienten dabei, die mit deren Erkrankung auftreten-
den Probleme zu l6sen und die Nachsorge adaquat zu organisieren.

Sonstiges spezielles therapeutisches Personal

)
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B-20 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
(Tagesklinik) (3160)

B-20.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (Tagesklinik)
Seit 1. November 2006

Ansprechpartner: Abteilungsarztin: Dr. med. Alexandra Mihm
Sekretariat

Organisatorisch zugeordnet zum Institut fiir Radioonkologie und Strahlen-
therapie, Direktor: Prof. Dr. med. Dipl. Phys. Bernd Kober
Abteilungsart: Hauptabteilung

Hausanschrift
Klinikum Darmstadt
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (Tagesklinik)
Heidelberger LandstraBe 379

64297 Darmstadt

Telefon
Telefon: 06151/107-4061
Fax: 06151/107-4063
Internet
E-Mail: alexandra.mihm@klinikum-darmstadt.de
Homepage: http://www.klinikkum-darmstadt.de/

B-20.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Sonstige Versorgungsschwerpunkte

e VSO0 Somatoforme/ funktionelle Stérungen

Kommentar / Erlduterungen:
Somatoforme/ funktionelle Storungen des Herz- und Kreislaufsystems (z.B. Herzneurose), der Atemorgane, des Darms, der
Blase, Schmerzen der Muskulatur und des Skelettsystems, Erschépfungszustande (Burn-out), vegetative Labilitat, Schwindel und
Schlafstérungen

e VSO0 Psychoneurotische Erkrankungen und Persénlichkeitsstérungen

Kommentar / Erlduterungen:
Angsterkrankungen, Phobien, Zwangsstorungen, Depressionen, Borderline- und andere Personlichkeitsstorungen, Konversi-
onsstorungen

e VSO0 Korperliche Erkrankungen, insbesondere wenn psychischen und psychosozialen
Faktoren eine besondere Bedeutung zukommt
Kommentar / Erlduterungen:
Colitis Hypertonie, Asthma, Neurodermitis und rheumatische Erkrankungen, Erkrankungen und Leidenszustande als Folge trau-
matischer Erlebnisse
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B-20.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Raumlichkeiten
e SAO1 Aufenthaltsraume

e SA0O4 Fernsehraum

Ausstattung der Patientenzimmer

e SA16 Kiihlschrank
Kommentar / Erlduterungen:
PatientenkUlche

e SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

Ausstattung/ Besondere Serviceangebote des Krankenhauses

e SA24 Faxempfang fiir Patienten

Sonstige nicht-medizinische Serviceangebote

e SA0O Raum fiir Bewegungstherapie

e SAOO Therapieraume
Kommentar / Erlduterungen:
Raume fiir Einzelgesprache

e SA0O Raum fiir Kunsttherapie

B-20.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: O
Teilstationare Fallzahl: 11

B-20.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

F41 <h Andere Angststorungen

F32 <5 Depressive Episode

F33 <5 Rezidivierende depressive Storung

F45 <5 Seelische Storung, die sich in korperlichen Beschwerden niederschlagt
F60 <5 Spezifische Personlichkeitsstorungen

Tabelle B-20.6 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (Tagesklinik): Hauptdiagnosen nach ICD

156

Kliniku %rmstadt

Alademi sches

ehrkrankenhaus



Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Nummer

F43.2 <5 Anpassungsstorungen

Tabelle B-20.6 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (Tagesklinik): Weitere Kompetenzdiagnosen nach ICD

B-20.7 Prozeduren nach OPS

0OPS-301 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Ziffer

9401

13 Psychosoziale Interventionen

1-900 8 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnsotsik

1-902 7 Testpsychologische Diagnostik
Tabelle B-20.7 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (Tagesklinik): Prozeduren nach OPS

B-20.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Entfallt.

B-20.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt.

B-20.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

e Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
e Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-20.12 Personelle Ausstattung

B-20.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Kommentar/ Erganzung
Vollkréfte

Arzte insgesamt
(auBer Belegarzte) 1,5

Tabelle B-20.12 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (Tagesklinik): Anzahl Arzte

157

aaaaaaaaaaaa
yyyyyyyyyyyyyyyy




B-20.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

B-20.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

B-20.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Kommentar/ Ergéanzung
Vollkréfte

Pflegekrafte 2

insgesamt

Davon examinierte 0
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, mit entspre-
chender Fachweiter-

bildung)

Tabelle B-20.12 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (Tagesklinik): Anzahl Pflegekrafte

B-20.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
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C Qualitatssicherung

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

Leistungsbereich Fallzahl Dok Kommentar

Rate

Ambulant erworbene
Pneumonie 274 100,0%

Geburtshilfe 970 84,6% Anzahl der geborenen Kinder: 876 Mehrlingsgeburten sind enthalten
Herzschrittmacher-

Aggregatwechsel 29 100,0%

Herzschrittmacher-

Revision / System-

wechsel / Explantation < 20 94,1%

Haft-

Totalendoprothesen-
Wechsel und
-komponentenwechsel < 20 83,3%

Karotis-Rekonstruktion 48 95,8%

Koronarangiographie
und perkutane Koro-
narintervention (PCI) 1373 100,0%

Leistungsbereich ! - - Kommentar

Dekubitusprophylaxe - -

Leistungsbereich Fallzahl Dok Kommentar
Rate

Gesamt 3063 100%

Tabelle C-1.1: Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

IDa das BQS-Verfahren zur Dekubitusprophylaxe an die Leistungsbereiche isolierte Aortenklappenchirurgie, Hift-Endoprothe-
sen-Erstimplantation, Huft-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel, hiiftgelenknahe Femurfraktur, Knie-TEP-Erstimplantation,
Knie-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie
gekoppelt ist, existieren hier keine gesonderten Angaben iiber Fallzahlen und Dokumentationsrate. Fallzahl und Dokumentati-
onsrate im Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe konnen aus den Angaben in den jeweiligen Leistungsbereichen abgelesen
werden.
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-
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V

¢ Neonatalerhebung

Kommentar / Erlduterungen:
Ziel ist es, die Versorgungsstrukturen fiir Frihgeborene und kranke Neugeborene in Hessen zu analysieren, Klinikprofile zu ver-
gleichen, sowie die Morbiditat und Mortalitat von sehr kleinen Friihgeborenen zu untersuchen.

e Schlaganfall

Kommentar / Erlduterungen:
Im Modul Schlaganfall werden alle akut auftretenden zerebralen transistorischen Ischamien, intrazerebralen Blutungen, Hirnin-
farkte und Schlafanfalle mit stationarer Aufnahme bzw. Ubernahme innerhalb von 7 Tagen nach akutem Ereignis erfasst. Fiir das
Berichtsjahr 2006 wurden 1.968 Leistungen in diesem Modul dokumentiert.

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

e Diabetes mellitus Typ 1
¢ Diabetes mellitus Typ 2

e Brustkrebs

Kommentar / Erlduterungen:
Das Klinikum Darmstadt ist mit der Frauenklinik Koordinationskrankenhaus des Siidhessischen Brustkrebskompetenzzentrums
im Rahmen des DMP Brustkrebs. Die Behandlung der an Brustkrebs erkrankten Frauen folgt einheitlichen, qualitdtsgesicherten
Prinzipien. Alle notwendigen personellen und apparativen Voraussetzungen fiir die Diagnostik und Therapie des Mammakarzi-
noms sind gegeben. Die vom Koordinationsausschuss empfohlene Brustkrebs-Therapie setzt interdisziplinare Kooperation und
Kommunikation voraus. Daher arbeiten die am DMP beteiligten Arzte in einem Verbund zusammen und tauschen sich regelma-
Big fachlich aus. Der Behandlungsablauf jeder Patientin wird dokumentiert, um einen guten Informationsaustausch zwischen
den behandelnden Arzten zu gewahrleisten.

e Koronare Herzkrankheit (KHK)

Kommentar / Erlduterungen:
Die Medizinische Klinik | nimmt am DMP Koronare Kerzerkrankung (KHK) teil und sichert somit die friihzeitige Diagnostik, die
optimale Koordination, die qualifizierte Schulung und Betreuung der Patienten sowie eine maBgeschneiderte Therapie.

164

Kliniku %rmstadt

Alademi sches

Lehricrankenhaus



C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Einzelne Kliniken nehmen (iber die gesetzlich verpflichteten Module an verschiedenen Verfahren zur Externen Qualitatssicherung
teil, diese sind im folgenden aufgefiihrt:

Chirurgische Klinik I - Allgemein-, Thorax- und GefaBchirurgie
Die Chirurgische Klinik | nimmt an der Qualitatssicherung zum Rektum-Carzinom (iber die Universitat Magdeburg teil. Hierbei wer-
den verschiedene intraoperative pathologische Parameter und allgemeine Patientendaten erhoben.

Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Chirurgische Klinik | und Medizinische Klinik IV
Die Behandlungen von Stenosen und Verschliissen peripherer Arterien mittels Perkutaner transluminaler Angioplastie (PTA) und
Stent-PTA werden seit 2004 einer freiwilligen externen Qualitatskontrolle durch die quant GmbH Hamburg unterzogen. Es wer-
den verschiedene interventionsbezogene Parameter erhoben, ausgewertet und in einem Vergleich mit den teilnehmenden Kli-
niken dargestellt. Fiir das Jahr 2006 ergaben sich fiir Behandlungen bei stationaren Patienten (Anzahl: 374) u.a. folgende
Qualitatsindikatoren (Referenzbereiche des BQS in Klammern):

Interdisziplinare Indikationsabstimmung 100% (nicht definiert)
Bestimmung des Fontaine-Stadiums 93,3% (100%)
Postinterventionelle Reststenose >30% 3,4% (<10%)
Notwendigkeit einer Reintervention innerhalb 12 Monaten 4,6% (<20%)
Postinterventionelle Komplikationen 2,9% (<5%)

Medizinische Klinik Il - Gastroenterologie, Stoffwechselerkrankungen und Pneumologie
Teilnahme an einem Qualitatssicherungsverfahren der Diabetologie, initiiert durch die Hessische Arbeitsgemeinschaft fiir struk-
turierte Diabetestherapie, die Auswertung erfolgt mittlerweile iiber die Quant GmbH in Hamburg.
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1
S.3Nr.3SGBV

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Menge Ausnahmeregelung?

(vorgegeben) (imBerichtsjahr 2006)

Komplexe Eingriffe am
Organsystem Osophagus 10 7

Knie-TEP 50 7
Tabelle C-5: Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

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

Leistungsbereich: Komplexe Eingriffe am Organsystem 6sophagus

Ausnahmetatbestand Erganzende MaBnahmen der Qualitatssicherung

Ausnahmetatbestand gem. §137 Abs. 1 S. 3 Personelle Neubesetzung
Nr. 3 SGB V - Anlage 2 Nummer 4

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

Eingriffe am Organsystem Osophagus)

Leistungsbereich: Knie-TEP
Ausnahmetatbestand Erganzende MaBnahmen der Qualitatssicherung

Ausnahmetatbestand gem. §137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 Aufbau eines neuen Leistungsbereiches in der Unfallchirurgie
SGB V - Anlage 2 Nummer 3

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

2 Weitere Angaben unter C-6.
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D Qualitaitsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Im Klinikum Darmstadt spielt der Qualitatsgedanke eine zentrale Rolle. So existieren bereits viele Einzelprojekte, in denen Qua-
litatsmanagement betrieben wird und fir die Zertifizierungen ausgesprochen wurden. Fiir das Gesamtklinikum befindet sich ein
einheitliches und flachendeckendes Qualitatsmanagementsystem zurzeit im Aufbau - wie es der Gesetzgeber mit der Gesund-
heitsreform 2000 fiir alle Krankenhauser verpflichtend geregelt hat. Doch nicht die gesetzliche Forderung, sondern die Uber-
zeugung in der Sache hat uns zu diesem Schritt veranlasst.

Den ersten Schritt hat das Klinikum 2005 mit Festlegung des Leitbildes getan.

Das Klinikum Darmstadt ist das Krankenhaus der Maximalversorgung in Siidhessen. Wir sind Akademisches Lehr-
krankenhaus der Universitdten Frankfurt/Main und Heidelberg-Mannheim. Die enge Zusammenarbeit unserer 18
Fachkliniken und Institute findet ihren Ausdruck in verschiedenen interdisziplindren Schwerpunkten. Aufgrund her-
vorragend qualifizierter Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und neuester medizinischer Gerate bieten wir nahezu das
gesamte Spektrum modernster diagnostischer und therapeutischer Verfahren - zur Sicherheit und zum Wohl unse-
rer Patienten.

Unser Ziel
Betriebsleitung und Flihrungskrafte des Klinikums verfolgen gemeinsam mit allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern einheitliche
Ziele fir das Gesamtunternehmen. Oberste Prioritat hat hierbei die umfassende Versorgung unserer Patientinnen und Patienten
auf hochstem medizinischen Niveau.

Der Patient im Mittelpunkt
Der Patient steht im Mittelpunkt unseres Handelns. Seine Sicherheit, sein Wohl und seine Zufriedenheit sind unser hochstes
Ziel. Eine dem Menschen zugewandte, respektvolle Grundhaltung gehort zu unserem Selbstverstandnis. Wir berlicksichtigen die
individuellen Bediirfnisse und Wiinsche unserer Patienten und betrachten sie als aktive Partner im Behandlungsprozess.
Die enge Zusammenarbeit unserer 18 Fachkliniken und Institute, hervorragend qualifizierte Mitarbeiter und neueste medizinische
Gerate garantieren unseren Patienten Diagnostik und Therapie auf hohem Niveau. Auch vor und nach dem stationaren Aufent-
halt stehen unseren Patienten und deren Angehdrigen zahlreiche Beratungs- und Schulungsangebote zur Verfligung. Unser Ent-
lassungsmanagement gewahrleistet eine den individuellen Bediirfnissen angepasste Betreuung im Anschluss an den
Klinikaufenthalt.
Wir verstehen uns als Dienstleister fiir den Patienten und wissen, dass seine Zufriedenheit heute und in Zukunft der entschei-
dende Erfolgsfaktor ist.
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Fiihren und Férdern
Hochwertige medizinische Krankenversorgung verlangt besonders qualifizierte und motivierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Sie pragen durch ihr Verhalten entscheidend das Erscheinungsbild des Klinikums und tragen maBgeblich zum Erfolg unseres
Hauses bei. Wir legen groBten Wert auf hohe fachliche und menschliche Qualifikation sowie ausgepragte Leistungsbereitschaft
und sehen dies als Grundlage fiir die Qualitat unserer gesundheitlichen Dienstleistungen. Wir unterstiitzen unsere Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter beim Ausbau ihrer individuellen Kompetenzen durch ein umfassendes internes und externes Fort- und Wei-
terbildungsangebot.
Unsere Fihrungskrafte sind sich ihrer Vorbildfunktion bewusst. Sie schaffen Rahmenbedingungen, die es den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern ermoglichen, ihre individuellen Fahigkeiten zu entwickeln und umzusetzen und sich mit eigenen Ideen und Vor-
stellungen einzubringen. Eine ausgepragte fachliche und soziale Kompetenz betrachten wir als Voraussetzung, um diese ver-
antwortungsvolle Aufgabe erfiillen zu kdnnen.
Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (ibernehmen fiir ihre Arbeit Verantwortung, treffen und tragen im Rahmen ihrer jeweili-
gen Kompetenzen Entscheidungen und verfolgen die gemeinsamen Ziele des Hauses.

Transparenz schafft Vertrauen
Eine offene, kollegiale und vertrauensvolle Kommunikation verbessert das Zusammenwirken aller Beteiligten. Konsequent ge-
lebt, schafft sie Transparenz, optimiert Ablaufe und fordert die Identifikation unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit unse-
rem Haus.
Wir pflegen eine berufsgruppeniibergreifende, interdisziplindre Zusammenarbeit. Dabei verstehen wir alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter als gleichwertige Mitglieder eines multiprofessionellen Teams.
Auch in der Zusammenarbeit mit unseren zahlreichen externen Partnern spielen Vertrauen und offene Kommunikation eine wich-
tige Rolle. Besondere Bedeutung hat fiir uns die kollegiale, partnerschaftliche Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten im nie-
dergelassenen Bereich und in anderen Einrichtungen. Sie gewahrleistet die optimale Behandlung unserer Patienten.
Wir suchen und fordern den Dialog mit der Offentlichkeit und den Medien. Eine offene Kommunikation gibt Einblicke in die Qua-
litat unserer Leistungen und schafft Vertrauen in unsere Arbeit.

Qualitat als standiger Prozess
Im Ausbau eines systematischen Qualitatsmanagements sehen wir die Chance, die Qualitat unserer Leistungen auf verschiedenen
Ebenen weiter zu verbessern und rechtzeitig auf veranderte Rahmenbedingungen reagieren zu konnen.
Durch die Definition klarer Strukturen und Verantwortlichkeiten schaffen wir die Grundlage fiir ein umfassendes Qualitatsmana-
gement. Wir nutzen Kennzahlen und Ergebnisparameter, um Verbesserungspotenziale zu erkennen und einen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess in Gang zu setzen. Um unsere Marktposition realistisch einzuschatzen und unsere Wettbewerbsfahigkeit
auch zukiinftig zu sichern, suchen wir den Vergleich mit anderen Gesundheitsdienstleistern.
Es ist unser Anspruch, die Strukturen und Ablaufe fiir unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter transparent zu machen und somit
jedem einzelnen die Moglichkeit zu geben, aktiv an der Verbesserung unserer Qualitat mitzuarbeiten.
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D-2 Qualitatsziele

Das Leitbild dient als Grundlage fiir die Qualitatsziele und gibt vier Bereiche vor:

¢ Der Patient im Mittelpunkt

¢ Fiihren und Fordern

¢ Transparenz schafft Vertrauen
¢ Qualitat als standiger Prozess

Fir jeden Bereich sind Qualitatsziele zu definieren, die dem Aufbau und der Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements die-
nen, die Ziele haben kurz-, mittel- und langfristige Perspektive. Zu den Zielen miissen konkrete MaBnahmen definiert werden,
die von der Strategiegruppe festgelegt werden.

Ein klinikkumsweites flr alle Bereiche geltendes Qualitatsziel ist die Verbesserung der internen Ablaufe und Strukturen im Rah-
men der Vorbereitung auf die Zertifizierung nach KTQ im Friihjahr 2008. Das Klinikum Darmstadt orientiert sich beim Aufbau
seines Qualitatsmanagementsystems an dem Verfahren der KTQ GmbH. Die sechs Kategorien sind mit den vier Saulen des Leit-
bildes sowie mit dem Leitsatz des Klinikums wie folgt verkniipft:

Leitsatz des Klinikums Darmstadt "Mit Sicherheit gut versorgt"
KTQ-Kategorie 3: Sicherheit

1. Saule des Leitbildes: Der Patient steht im Mittelpunkt

KTQ-Kategorie 1: Patientenorientierung in der Behandlung

2. Saule des Leitbildes: Fithren und Fordern

KTQ-Kategorien 2: Mitarbeiterorientierung und 5: Flihrung

3. Saule des Leitbildes: Transparenz schafft Vertrauen

KTQ-Kategorien 4: Information und 5: Flihrung

4. Saule des Leitbildes: Qualitat als standiger Prozess
KTQ-Kategorie 6: Qualitatsmanagement

Verkniipfung Leitbild des Klinikums mit den Kategorien der KTQ-Zertifizierung

Die damit verbundenen Teilziele spiegeln sich in den einzelnen Qualitatsmanagement-Projekten wieder.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitditsmanagements

Vorbereitung auf die Zertifizierung nach KTQ
Mit Projektstart im Juni 2006 wurde anhand eines detaillierten Projektplans der Zeitrahmen fiir die Einzelprojekte im Qualitats-
management festgelegt. Zudem wurde die Organisationsstruktur, die Kommunikation und Information innerhalb des Klinikums
festgelegt.
Um eine erste Ist-Analyse zu erstellen, inwieweit die Anforderungen der KTQ erfiillt sind und welche konkreten MaBnahmen um-
gesetzt werden miissen, wurden im Juli und August 2006 Kurzchecks in allen Kliniken und Instituten sowie Bereichen durchge-
flihrt. Im Rahmen von eintagigen Terminen in jedem Bereich wurden bereits vorhandene und etablierte Verfahren erfasst und
bewertet. Anhand der Auswertung der Kurzchecks wurden zentrale und dezentrale Projekte abgeleitet, in einem MaBnahmen-
plan zusammengefasst und priorisiert. Im Oktober 2006 begann die Projektphase mit den unter D-5 aufgefiihrten Projekten.
Fur Dezember 2007 ist die Selbstbewertung geplant. In den Kurzcheck ahnlichen Interviewterminen werden die Zertifizie-
rungsunterlagen gemeinsam mit den beteiligten Qualitatsverantwortlichen aus den Kliniken, Instituten und Bereichen erstellt. Bei
Abgabe der Zertifizierungsunterlagen muss ebenso eine Bepunktung des Selbstbewertungsberichts eingereicht werden. Die
Bewertung wird zeigen, ob das Klinikum Darmstadt die von der KTQ geforderte Zertifizierungsreife besitzt. Um die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter auf die Visitation vorzubereiten, werden ab Januar 2008 Probeuvisitationen und Begehungen durchge-
fiihrt. Ebenso wird die Vorbereitungsphase genutzt, um die entsprechenden Unterlagen flir die Visitoren zusammenzustellen. Die
Visitation ist fiir April 2008 geplant.
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Die Organisation des Qualitaitsmanagements am Klinikum Darmstadt
Ubergeordnet verantwortlich fiir das Qualititsmanagement am Klinikum ist die Betriebsleitung, die sich aus Verwaltungsdirek-
tor, Pflegedirektorin und Leitendem Arztlichen Direktor zusammensetzt. Die Aufgaben der Betriebsleitung hinsichtlich des Qua-
litatsmanagements sind
- Strategische Vorgaben zum Qualitdtsmanagement
- Definition und Freigabe der Qualitatsziele
- Entscheidung Uber zentrale QM-Projekte und -MaBnahmen
- Freigabe von zentralen Projektergebnissen
- Unterstiitzung der Stabsabteilung MEMA zur Férderung der Projektergebnisse

Medizinmanagement und Medizinisches Controlling
Die Abteilung Medizinmanagement und Medizinisches Controlling (MEMA), die der Betriebsleitung unterstellt ist, ist fiir das in-
terne Qualitatsmanagement beauftragt. Innerhalb dieser Abteilung gibt es die drei Bereiche Medizincontrolling, DRG und Quali-
tatsmanagement. Zustandig fiir den Bereich Qualitatsmanagement ist die Qualitatsmanagementbeauftragte. Neben dieser
ubergeordneten Organisation ist die nachgeordnete Organisation im folgenden Organigramm verdeutlicht:

Bereich Qualitidtsmanagement in der Abteilung Medizinmanagement & Medizinisches Controlling
Der Bereich Qualitdtsmanagement liegt in Verantwortung der/dem Qualitatsmanagementbeauftragten, der/die direkt der Ab-
teilungsleitung Medizinmanagement & Medizinisches Controlling unterstellt ist. Zu den Aufgaben des Bereichs Qualitatsmana-
gement gehoren u.a.:
- Aufbau eines Qualitdtsmanagementsystems
e Koordination der MaBnahmen zum Aufbau eines Qualitatsmanagementsystems
e Koordination, Beratung und Schulung der Filhrungskrafte, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller in der Einrichtung vertre-
tenen Berufsgruppen und Abteilungen beim Einrichten und Aufrechterhalten des unternehmensspezifischen QM-Systems
e Unterstiitzung, Beratung und Koordination bei der Erstellung der Qualitatsmanagement-Dokumentation
- Projektmanagement: Bedarfsermittlung, Beauftragung, Koordination und Durchfiihrung, Berichterstattung
- Prozessmanagement: Analysen, Bewertungen zur Aufbau- und Ablauforganisation, Konzeption und Reorganisation und Optimierung
- Koordination und Erstellen des Strukturierten Qualitatsberichts gemaB § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V
- Projektleitung im Rahmen der KTQ-Zertifizierung
e Projektcontrolling
e Leiten von und Mitarbeit in interdisziplinaren und berufsgruppeniibergreifenden Projektgruppen zentraler und dezentraler
Qualitadtsmanagement-Projekten
e Koordination der externen Beratungs- und Dienstleistungsunternehmen
e Berichterstattung an die Betriebsleitung
- Unterstiitzung der einzelnen Bereiche bei der Planung und Koordination von Einzelzertifizierungen
- Aufbau von internen Kommunikationsstrukturen zu Qualitatsmanagement-MaBnahmen sowie eines internen Marketing
- Unterstiitzung bei strategischen Fragestellungen der Entscheidungstrager, z. B. Strategiegruppe
- Mitarbeit in verschiedenen Gremien und Kommissionen
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Qualitatsmanagement-verantwortliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Fiir jeden Bereich sind projektgebunden fiir das KTQ-Projekt zwei QM-verantwortliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter benannt.
Diese vertreten jeweils den arztlichen Dienst und den Pflegedienst. Die Mitarbeiterinnen sind Hauptansprechpartner fiir die Mit-
arbeiterinnen der Abteilung Medizinmanagement & Medizinisches Controlling. Sie haben die Aufgabe, die einzelnen Projekte flr
lhre Klinik zu koordinieren, Projektleiter zu benennen und Projektergebnisse an die Abteilung Medizinmanagement & Medizinisches
Controlling weiterzuleiten. Ebenso gehort die Berichterstattung und Abstimmung mit den Vorgesetzten zu ihren Aufgaben.

Strategiegruppe
Fir das Qualitatsmanagement im Klinikum Darmstadt wurde eine Strategiegruppe eingerichtet. Die Mitglieder planen, steuern
und bewerten iibergreifend den gesamten Qualititsmanagement-Prozess mit dem Ziel einer kontinuierlichen, verbindlichen Qua-
litdtsverbesserung in allen Bereichen des Klinikums. Aufgabe der Strategiegruppe ist es, libergreifende Entscheidungen hin-
sichtlich des Aufbaus, der Implementierung und Weiterentwicklung des Qualitatsmanagementsystems fiir die Betriebsleitung
vorzubereiten. Ergebnisse aus Projekten werden bewertet und der Betriebsleitung zur Freigabe vorgeschlagen.

Qualitdtsmanagement Pflege
Qualitadtsmanagementprojekte in der Pflege werden durch die Qualititsmanagementbeauftragte Pflege (QMB Pflege) beauftragt
und begleitet. Ihr Aufgabenbereich umfasst die
- Umsetzung und Evaluation der Expertenstandards in der Pflege
- Entwicklung und Umsetzung hausinterner Pflegestandards, Behandlungspfade und Pflegekonzepte
- Organisationsentwicklung von neuen Versorgungskonzepten und Aufgabenfelder fiir die Pflege und den Funktionsdienst
- Durchfiihrung von Qualitadtsmanagementprojekten in der Pflege sowie klinikkumsweit
- Uberpriifung der Pflegequalitat z.B. durch interne Audits
- Unterstiitzung der Qualitatsmanagement-verantwortlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege
- Schulungen im Rahmen der Innerbetrieblichen Fortbildung
Fiir jede Abteilung bzw. Station sind Qualitatsmanagement-verantwortliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter benannt. Eigene
Stellenbeschreibungen mit der Bezeichnung ,Stellvertretende Abteilungsleitungen Schwerpunkt Qualitatsentwicklung in der
Pflege” legen den Aufgabenbereich dieser Funktionen fest. Unter der Leitung der QMB Pflege wurde ein Qualitatszirkel Pflege
eingerichtet.

Qualitatszirkel Pflege

Der Qualitatszirkel, bestehend aus entsprechend qualifizierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Pflege, wurde eingerichtet,
um Qualitatsziele fir den Pflege- und Funktionsdienst auf der Grundlage der neuesten gesetzlichen Rahmenbedingungen zu er-
mitteln, zu strukturieren, die Umsetzung zu planen, durchzufiihren bzw. zu begleiten und die Evaluation vorzunehmen. Dabei kon-
nen Qualitatsziele sowohl von zentraler als auch dezentraler Bedeutung fiir die Pflege- und den Funktionsdienst sein. Der
Qualitatszirkel dient dazu, Informationen untereinander auszutauschen, um nach dem Prinzip ,best practice” voneinander zu pro-
fitieren und zu lernen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter arbeiten dariiber hinaus in den berufsgruppeniibergreifenden Quali-
tatsprojekten mit.

Informations- und Kommunikationswesen iiber Aktivitidten im Qualitatsmanagement
Das folgende Diagramm stellt dar, wie iiber die Besprechungen und Berichte Informationen zum Qualitatsmanagement an die
verschiedenen Stellen im Klinikum weitergeleitet bzw. kommuniziert werden. In der klinikumsweiten Besprechungsmatrix sind
alle Besprechungen mit Inhalt, Beteiligten, Zeiten etc. detailliert dargestellt.
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Ziel ist es, geeignete Verfahren und Methoden der internen Qualitatssicherung zu nutzen, um die etablierten Prozesse und Struk-
turen zu iiberpriifen. Dabei werden drei Dimensionen von Qualitat unterschieden: Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat. Uber
die Instrumente, die im Klinikum Darmstadt angewandt werden, sollen Verbesserungspotenziale aufgedeckt, genutzt und ent-
sprechende MaBnahmen abgeleitet werden.

Im Folgenden werden die am Klinikums derzeit eingesetzten Instrumente des Qualitdtsmanagements aufgefiihrt. Im Rahmen der
kontinuierlichen Qualitatsarbeit werden die Instrumente schrittweise mit den implementierten Projekten erweitert.

Audits und Begehungen

Begehungen werden iiberwiegend zur Uberpriifung der Einhaltung gesetzlicher Auflagen durchgefiihrt. Begehungen konnen
durch die jeweiligen Fachmitarbeiter oder durch externe Sachverstandige erfolgen. Die wichtigsten Begehungen, die im Klini-
kum Darmstadt durchgefiihrt werden, sind Begehungen zur Hygiene, zum Brandschutz, zum Arbeitsschutz/ -sicherheit sowie
durch die Apotheke. Zudem finden zahlreiche externe Priifungen durch Gesundheitsamt, Wirtschaftskontrolldienst, Regie-
rungsprasidium zu Themen wie z.B. Transfusionsmedizin, Zytostatikaherstellung, Strahlenschutz, Gefahrstoffen etc. Fiir diese
internen und externen Begehungen sind die jeweiligen Fachbereiche zustandig, Aufzeichnungen von Begehungsergebnissen
sind dort vorhanden.

Auditierung des Expertenstandards Entlassungsmanagement

2006 wurde ein effizientes Auditverfahren zur Uberpriifung der bereits implementierten Expertenstandards am Beispiel des Ex-
pertenstandard Entlassungsmanagement eingefiihrt. Die Entlassungsplanung sieht vor, alles Notwendige fiir die Entlassung des
Patienten vorzubereiten und zu organisieren, so dass keine Versorgungsliicke entsteht. Dabei wird bereits bei Aufnahme die ak-
tuelle gesundheitliche und soziale Situation ermittelt und mit dem voraussichtlichen Entlassungstermin an den Krankenhausso-
zialdienst weitergeleitet. Wahrend des gesamten Klinikaufenthalts wird die erste Prognose immer wieder Uberpriift und
aktualisiert. Dies geschieht in standiger Kommunikation zwischen Patient, behandelndem Arzt, Sozialdienst, den Angehdrigen
und dem Pflegepersonal, das diesen Prozess koordiniert. Ziel ist, am Entlassungstag die fir den Patienten beste Losung nicht
nur gefunden, sondern auch schon realisiert zu haben.

Der Prozess des Entlassungsmanagements wurde an zwei Stichtagen, im Friihjahr und im Herbst, (iberpriift und statistisch aus-
gewertet. Grundsatzlich wird bei allen komplex zu entlassenden Patienten ein individuell abgestimmtes Entlassungsmanage-
ment angewandt. Im Vergleich zu der Gesamtzahl der an diesen Tagen vorgenommenen Entlassungen (254), wurden an diesen
beiden Tagen 17 Patienten komplex entlassen. Dies entspricht einer Quote von 7%.

Risikomanagement Pflege

Im Rahmen der Innerbetrieblichen Fortbildung fanden im Jahr 2006 verschiedene Fortbildungsveranstaltungen zum Thema Ri-
sikomanagement statt. So wurden im Pflege- und Funktionsdienst Vortrage zum Thema Medikationsfehler und Wrong Side Sur-
gery durchgefiihrt. In diesem Zusammenhang wurde ausfiihrlich auf den Umgang mit Fehlern und die Bedeutung einer Fehlerkultur
eingegangen. Die Griinde fiir die Implementierung eines Fehlermeldesystems, z.B. Critical Incident Reporting System CIRS,
wurden dargestellt und die Vorteile fiir die Organisation erlautert. Die Auseinandersetzung mit dem Thema sensibilisiert und for-
dert das Bewusstsein Risiken friihzeitig zu erkennen und MaBnahmen zu Risikominimierung und Fehlervermeidung im Vorfeld
zu ergreifen.
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Klinisch-pathologische Konferenzen
Die verschiedenen im Klinikum Darmstadt durchgeflhrten klinischen Konferenzen dienen der fallbezogenen Besprechung zwi-
schen den verschiedenen an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen und Fachdisziplinen. Hierbei werden Patienten und/oder
deren Befunde in Hinblick auf die Fragestellung iibergreifend besprochen und diskutiert und ggf. gemeinsam Therapieoptionen
erortert. Die im Klinikum Darmstadt stattfindenden klinischen Konferenzen sind in einer Besprechungsmatrix tibersichtlich dar-
gestellt, zu ihnen gehoren u.a.:
- Onkologischer Arbeitskreis (intern und mit Vertretern eines anderen Krankenhauses)
- Klinisch-pathologische Konferenzen zur makroskopischen und mikroskopischen Demonstration von Sektionsfallen statt,
die durch die LAK als Weiterbildungsveranstaltung zertifiziert sind und ebenfalls fiir PJ-Studenten empfohlen werden
- Nierenbiopsiekonferenz
- Klinikkumsinternes Tumorboard

Qualitatszirkel und Qualitétstreffen einzelnen Abteilungen

Im Klinikum sind verschiedene themenspezifische oder bereichsbezogene Qualitatszirkel etabliert, die in regelmaBigen Zeitab-

standen Losungen fiir verschiedene Fragestellungen erarbeiten. Im Gegensatz zu Projektgruppen arbeitet ein Qualitatszirkel auf

Dauer und nicht zeitlich begrenzt. Qualitatszirkelarbeit im Klinikum Darmstadt findet im Qualitatszirkel Pflege (z.B. Umsetzung

und Uberarbeitung der Expertenstandards) und im Rahmen der Strategiegruppe (z.B. Personalentwicklungskonzept) statt.

Einige Abteilungen veranstalten oder nehmen an Qualitatstreffen teil, bei denen sowohl mit internen als auch mit externen Part-

nern Aspekte der Versorgung, der Organisation und der Zusammenarbeit thematisiert. U.a. gibt es folgende derartige Treffen:

- QM-Stammtisch Pathologie (Institut fiir Pathologie und eine niedergelassene pathologische Praxis)

- Qualitatszirkel Organspende (Transplantationsbeauftragter, Mitglieder der Betriebsleitung, Vertreter aller transplantierenden
Bereiche des Klinikums, Arztlicher Leiter der Deutschen Stiftung Organtransplantation)

- Darmstadter Runde = Arbeitsgemeinschaft stidhessischer Krankenkassen (Krankenkassen, niedergelassene Arzte, Kranken-
hausarzte, Politiker und Vertreterinnen und Vertreter von Selbsthilfegruppen)

- Onkologischer Arbeitskreis intern und mit Heppenheim

Befragungen

Im Klinikum Darmstadt werden Befragungen genutzt, um die Zufriedenheit der Patienten, Mitarbeiter und Einweiser zu erheben
und auszuwerten. Ein zentrales Befragungskonzept regelt die Details zu den einzelnen Befragungen. Zentraler Punkt bei den Be-
fragungen ist eine permanente Patientenbefragung, die auf den Stationen gesammelt wird und zentral ausgewertet wird. Zu-
satzlich wird diese laufende Befragung um eine jahrliche punktuelle Stichprobenbefragung iiber vier Wochen erganzt.
Mitarbeiterbefragungen sollen ab der ersten Befragung 2007 alle drei Jahre erneut durchgefiihrt werden. Die letzte Zuweiser-
befragung fand 2001 statt, weitere Befragungen finden in der Verantwortlichkeit der einzelnen Kliniken statt, z.B. beim Brust-
zentrum oder dem Institut fiir Pathologie.

Mitarbeiterbefragung

Nur zufriedene Mitarbeiter sind Garanten fiir die hohe Qualitat der Dienstleistungen eines Klinikums und fiir zufriedene Patien-
tinnen und Patienten. Um von unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern personlich zu erfahren, wie zufrieden sie mit dem Kili-
nikum als Arbeitgeber sind, fiihrt das Klinikum erstmalig 2007 eine Befragung der Mitarbeiter durch. Mit Unterstiitzung eines
externen Befragungsinstitutes wird sichergestellt, dass die Befragung anonym und ohne Riickschliisse auf einzelne Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter erfolgt. Die Auswertung erfolgt durch das externe Institut und differenziert zwischen den einzelnen Kilini-
ken, Instituten und Bereichen sowie nach den Berufsgruppen. Die Vorstellung der Ergebnisse in der Strategiegruppe dient zur
Festlegung eines MaBnahmenplans. Die Information der Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern erfolgt im Rahmen einer Mitarbeiter-
veranstaltung, in der die Ergebnisse auf Gesamthausebene sowie die abgeleiteten MaBnahmen vorgestellt werden. Die Ergeb-
nisse der einzelnen Kliniken, Institute und Bereiche werden in berufsgruppeniibergreifenden bereichsbezogenen Einzelterminen
besprochen.
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Patientenbefragung

Eine Projektgruppe unter Beteiligung des Patientenmanagements, Pflegecontrollings, Qualititsmanagements und Offentlich-
keitsarbeit hat sich Gedanken gemacht, worauf Patientinnen und Patienten bei der Behandlung in unserem Klinikum Wert legen.
Ziel ist es, aussagekraftige Ergebnisse zu Zufriedenheit unserer Patienten hinsichtlich wichtiger Aspekte wie medizinischer und
pflegerischer Versorgung, Organisation, soziale Kompetenz der Mitarbeiter und Komfort zu erhalten. Neben einer kontiunierli-
chen Befragung unserer Patientinnen und Patienten erfolgt einmal jahrlich eine umfangreiche Befragung in einem festgelegten
Zeitraum. Ziel ist es, noch detailliertere Ergebnisse zu erhalten und Verbesserungen fiir unsere Patientinnen und Patienten um-
zusetzen.

Zuweiserportal
Das Klinikum gibt mittels elektronischem Zuweiserportal einweisenden Arzten die Moglichkeit, sich schon wahrend des Klinik-
aufenthaltes ihres Patienten online iiber den Verlauf der Behandlung zu informieren. Es besteht die Moglichkeit, z.B. Befunde
einzusehen und diese auch in ihre Praxissoftware zu integrieren.

Qualitatsmanagementhandbuch/Intranet
Das klinikeigene Intranet bildet die Qualitatsmanagement-Dokumentation ab. Die relevanten Informationen sind auf diesem Wege
fiir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Klinikums verfiighar. Die Verfahrensanweisung "QM-Dokumentenlenkung" regelt die
Vorgehensweise zur Erstellung, Aktualisierung, Priifung und Freigabe alle erstellten Qualitatsmanagement-Dokumente.

Fortbildungen zum Thema Qualititsmanagement
Jahrlich finden im Rahmen der Innerbetrieblichen Fortbildung acht Seminare zum Thema Qualitatsmanagement allgemein und
KTQ im Besonderen statt. Die Seminare werden vom Bereich Qualitatsmanagement der Abteilung Medizinmanagement & Me-
dizinisches Controlling angeboten. und sind fiir alle Berufsgruppen zuganglich. Uber die Teilnehmerlisten der Innerbetrieblichen
Fortbildung ist nachvollziehbar, wie viele Mitarbeiter bereits geschult wurden.

Selbstbewertung nach KTQ
Im Zuge der Vorbereitung auf die Zertifizierung nach KTQ erstellt das Klinikum einen Selbstbewertungsbericht, der den aktuel-
len Stand des Klinikums hinsichtlich der Anforderungen der 72 Kriterien genau darstellt. Es erfolgt eine Bepunktung dieses Zu-
standes. Die Selbstbewertung ist Grundlage fiir die externe Visitation, bei der die beschriebenen Sachverhalte im Klinikum
uberprift werden.

Interne Qualititssicherung
Im Institut fiir Pathologie am Klinikum spielt die Qualitatssicherung eine entscheidende Rolle. Im Rahmen des Qualitdtsmanage-
ments werden fiir jede Einsendung (Biopsien wie Operationspraparate) Qualitatsbogen mitgefiihrt und ausgefiillt.
Taglich werden am Diskussionsmikroskop die diagnostischen Problemfalle gemeinsam diskutiert.
Im Kooperationszentrum fiir Pathologie werden regelmaBige Fallbesprechungen mit den niedergelassenen Pathologen Darm-
stadts Dres. Esinger/Reichel (Gemeinschaftspraxis fiir Pathologie) und dem niedergelassenen Dermatologen und Dermatohi-
stologen Priv.-Doz. Dr. med. Schirren abgehalten (Anerkannter Qualitatszirkel der KV).
Die diagnostischen Verfahren folgen den Leitlinien der nationalen und internationalen Fachgesellschaften. Ebenso nimmt das In-
stitut fiir Pathologie regelmaBig an Ringversuchen zur Immunhistologie und Molekularpathologie teil.
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Kennzahlen und Statistiken
Uber Kennzahlen und Statistiken sollen objektive Aussagen iiber verschiedenste Vorgange im Klinikum gemacht werden. In allen
Bereichen werden entsprechende Daten erhoben, ausgewertet und entweder bereichsintern oder —(bergreifend interpretiert. Im
Zuge eines Projektes wird ein QM-Kennzahlensystem aufgebaut, das vor allem Kennzahlen der Prozess- und Ergebnisqualitat zur
Erreichung der vorgegebenen Qualitatsziele beinhaltet. Neben diesen zentralen QM-Kennzahlen sind weitere Daten aus Berich-
ten der verschiedenen Abteilungen flir die Steuerung der Einrichtung relevant.

Methoden der Externen Qualitédtssicherung
Das Klinikum nimmt an allen verpflichtenden MaBnahmen der externen Qualitatssicherung teil und will diese zur Verbesserung
der Qualitat in den abgefragten Modulen nutzen. Hierzu ist im Klinikum folgendes Vorgehen geregelt:

a) Datenerfassung

Die Datenerfassung erfolgt liber ein Softwaremodul der Elektronischen Patientenakte. Ein eingerichteter Filter listet fir die Ab-
teilung die Falle, die zur Erfassung relevant sind. In den Kliniken sind verschiedene Ablaufe fiir die Erfassung definiert, die sich
an den Gegebenheiten der Fachabteilungen orientieren, z.B. in der Chirurgie Anlegen des Erfassungsbogens bei der OP. Die Ab-
teilung stoBt regelmaBig den Filter zur vollstandigen Erfassung an und lberpriift auf diese Art, ob alle Bogen eingegeben sind.

b) Organisation

In den einzelnen Kliniken sind Oberarzte mit der externen Qualitatssicherung beauftragt, die fiir die vollstandige Erfassung der
Daten zustandig sind und erster Ansprechpartner bei Riickfragen der Abteilung Medizinmanagement & Medizinisches Control-
ling sind. Die Abteilungen erhalten halbjahrlich bzw. jahrlich ihre Daten als Bericht in Papierform von der Gesellschaft fiir Quali-
tatssicherung in Hessen (GQH). Mit dem Bericht erhalten die Kliniken Fragen bei auffalligen Werten oder sentinel events/
Todesfallen, zu denen im Sinne des Strukturierten Dialogs Stellung zu nehmen ist.

c) Umgang mit den Ergebnissen

Zudem ladt die Abteilung Medizinmanagement & Medizinisches Controlling iiber den passwortgeschiitzten Bereich der GQH-In-
ternetseite die Berichte herunter und wertet sie entsprechend aus. Die Aufbereitung der Daten erfolgt durch eine Mitarbeiterin
des Medizinmanagement & Medizinisches Controlling dabei werden vor allem die Bereiche thematisiert, die besonders auffal-
lig (rot oder orange gekennzeichnete Indikatoren) sind oder eine Verschlechterung im Vergleich zum Vorjahr aufweisen. Die Auf-
bereitung erfolgt bis auf Fallebene, um die Plausibilitat der Dokumentation sicherzustellen. Die Ergebnisse werden zwischen
Klinikdirektor, Medizinmanagement & Medizinisches Controlling und beauftragtem Oberarzt besprochen, Handlungsbedarf und
eingeleitete MaBnahmen werden protokolliert. Die Abteilung Medizinmanagement & Medizinisches Controlling bietet zudem Un-
terstiitzung und ggf. Beratung bei Anfragen zum strukturierten Dialog an, einzelne Kliniken binden die Medizinmanagement &
Medizinisches Controlling direkt in das Verfahren ein.

Im Folgenden sind einige Beispiele fiir eingeleitete MaBnahmen genannt:
¢ Nachschulung bei bestimmten Indikatoren (z.B. zeitnahe Blutgasanalyse bei Pneumonie)
e Anschaffung von Geraten (z.B. in der Geburtshilfe zur Untersuchung des Fetalbluts)
e Schéarfung der Sensibilisierung in Bezug auf die Dokumentationspflicht
¢ Bestimmung des BewegungsausmaBes bei Knie-TEP

Die Mitarbeiterin der Abteilung Medizinmanagement & Medizinisches Controlling flihrt eine Excel-Tabelle mit den auffalligen Wer-
ten uber alle Kliniken, die u.a. auch Vergleiche zum Vorjahreszeitraum zieht und die Stellungnahmen der Kliniken aus den Be-
sprechungen auffiihrt. Diese Excel-Tabelle wird einmal jahrlich im Rahmen eines Statusberichts der Betriebsleitung vorgestellt.
Gegebenenfalls resultieren auch hieraus noch einmal Aufgaben fiir die Mitglieder der Betriebsleitung.
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Seit 2006 strebt das Klinikum Darmstadt die Zertifizierung nach KTQ an. Im Rahmen der Zertifizierungsvorbereitung werden der-
zeit folgende Projekte durch die Kliniken, Institute sowie Bereiche erarbeitet.

- Strukturierung der Patientenaufnahme, Entlassung und Verlegung

- Verbesserung der Bereitstellung und Nutzung von Vorbefunden

- Entwicklung von berufsgruppenibergreifenden und interdisziplinaren Behandlungspfaden

- Erstellung eines Komplikationsmanagements fiir die Kliniken und Institute mit einheitlichen Vorgehensweisen zur
Vorbeugung und zum Umgang mit Komplikationen

- Entwicklung eines Schmerztherapiekonzeptes unter Beriicksichtigung der patientenbezogenen Besonderheiten

- Digitales Diagnostik- und Konsilwesen

- Durchfiihren einer Mitarbeiterbefragung

- Durchfiihren einer Patientenbefragung

- Erstellen eines Personalentwicklungskonzeptes, das die Erstellung berufsgruppenspezifischer Einarbeitungskonzepte,
die Implementierung von Mitarbeitergesprachen sowie die Flihrungskraftequalifizierung beinhaltet

- Erstellung eines Berichtswesens zum Personalcontrolling

- Konzepterstellung zum Thema Patientensicherheit am Klinikum

- Einflihrung eines Critical Incident Reporting System (CIRS)

- Implementierung des Hygieneplans in das Klinikintranet

Im Folgenden werden ausgewahlte Projekte genauer dargestellt.

Ausgewahlte Projekte im Rahmen der KTQ-Zertifizierung
Behandlungspfade
Fir definierte Patientengruppen sind im Klinikum Behandlungspfade entwickelt, die den Behandlungsablauf von Aufnahme bis
Entlassung des Patienten berufsgruppeniibergreifend festlegen. Ziel ist es, die Behandlung fiir alle Beteiligten transparent zu ge-
stalten, die Koordination der Arbeitsablaufe zu verbessern und die Belegungssteuerung sowie Ressourcenplanung zu erleich-
tern. Eigens fiir die Patientinnen und Patienten angelegte Informationen fordern die Einbindung des Patienten.

Schmerztherapiekonzept

Postoperative Schmerzen gehoren zu den haufigsten Beschwerden nach operativen Eingriffen. Da der Wundschmerz unmittel-
bar nach der Operation am starksten ist, muss ein Konzept gerade die suffiziente Analgesie in den ersten postoperativen Stun-
den und Tagen fiir den Patienten garantieren.

Eine frihzeitige, adaquate Schmerztherapie verringert die postoperative Morbiditat: die Inzidenz von Lungenembolien, Pneumonien
und Wundheilungsstoérungen wird reduziert. Dadurch verkiirzt sich die Liegedauer und die Patienten sind deutlich zufriedener.

Vor diesem Hintergrund wurde fiir alle operativen Stationen sowie fiir den Aufwachraum ein entsprechendes Schmerztherapie-
konzept mit Analgesieschemen entwickelt.

Digitales Diagnostik- und Konsilwesen

Die Anforderung von Konsilen und Untersuchungen am Klinikum sollte in die Elektronische Patientenakte (EPA) iberfiihrt wer-
den, um kiinftig die Anforderung, Leistungsdokumentation und Befundung fiir alle an der Behandlung des Patienten beteiligten
zu verbessern. Unnotige Wartezeiten auf Befunde und Konsilantworten sollten reduziert werden und mit einem fiir alle Kliniken
und Institute standardisierten Ablauf einheitlich geregelt sein. Vier Kliniken definierten die Soll-Ablaufe fiir die digitale Anforde-
rung und Befundung der Konsile und gingen nach Implementierung in der Elektronischen Patientenakte in die Pilotphase. Nach
Auswertung der Erfahrungen der beteiligten Kliniken werden schrittweise weitere Kliniken und Institute auf die Digitale Konsi-
lanforderung und -befundung umgestellt. Die Uberfiihrung in die Elektronische Patientenakte (EPA) ermoglicht u.a. Aussagen zur
Anzahl der angeforderten Konsile sowie zur Dauer zwischen Anforderung und Konsilerbringung.

Ein weiteres Teilprojekt ist die Weiterentwicklung der Elektronischen Patientenakte im Rahmen der Diagnostikanforderung, Lei-
stungsdokumentation und Befundung in verschiedenen Funktionsbereichen. Dazu wird das bereits in der Endoskopie funktio-
nierende Konzept fiir den Funktionsbereich Sonographie umgesetzt.
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Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Fir neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller Bereiche und Berufsgruppen ermoglichen spezifisch erarbeitet Konzepte eine
strukturierte Einarbeitung am neuen Arbeitsplatz. Im Rahmen der Einarbeitung hat jede Mitarbeiterin bzw. jeder Mitarbeiter die
Moglichkeit der Hospitation in anderen fiir die Tatigkeit relevanten Bereichen. Speziell im den arztlichen Dienst werden im Rah-
men eines speziell organisierten Einarbeitungstages alle relevanten Abteilungen vorgestellt, die verwendeten Software-Pro-
gramme demonstriert und Ablaufe erklart.

Fiir neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Pflegedienst finden ebenfalls Einfiihrungsveranstaltungen statt. Die Einarbeitung in
den entsprechenden Bereichen erfolgt systematisch und fachgerecht anhand eines umfassenden Einarbeitungskonzeptes. Neue
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erhalten Informationen zu allgemein giiltigen Verfahren und Standards, zu Raumlichkeiten und
zur Organisation. In den ersten vier Wochen finden fiir alle neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Pflegedienst Schulungen
in den im Klinikum angewandten Software-Programmen statt. Zusatzlich stehen alle geltenden Standards und Anweisungen per
Klinikintranet zur Verfiigung. Zum anderen werden alle neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Rahmen eines Mentorensystems
wahrend der Einarbeitungsphase betreut.

Gespréache zu Beginn, wahrend und zum Ende der Einarbeitung ermdglichen eine auf den Mitarbeiter abgestimmte Einarbeitung
und Beurteilung.

Komplikationsmanagement

Nachdem nur vereinzelt schriftliche Standards zum Umgang mit Komplikationen vorlagen, wurden die Kliniken und Institute
2006 beauftragt, Standards im Umgang mit Komplikationen zu entwickeln. Die Standards umfassen beispielsweise peri- und post-
operative Komplikationen, Infektionen und Komplikationen im Umgang mit Zytostatika. Eine zentrale Intranetseite ist eingerich-
tet, die die schriftlichen Standards zum Umgang mit Komplikationen fiir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zuganglich macht.
Die Standards beinhalten Sofort-MaBnahmen bei eingetretener Komplikation durch den Arzt und die Pflegekraft, den gefahrde-
ten Patientenkreis sowie prophylaktische MaBnahmen. Um die entsprechenden Standards zu evaluieren, werden in ausgewahl-
ten Bereichen, Komplikationsraten erfasst.

Der Funktionsbereich Endoskopie der Medizinischen Klinik Il fiihrt eine interne Qualitatssicherung durch und dokumentiert die
Komplikationsrate, Komplikationsart sowie die SofortmaBnahmen fiir jede durchgefiihrte Intervention.

Projekte im Pflegedienst
Dekubitusrisikomanagement
Das Dekubitusrisikomanagement wird in Anlehnung an den Nationalen Expertenstandard Dekubitusprophylaxe durchgefihrt.
Das Konzept beinhaltet die Dekubitusrisikoeinschatzung unserer Patienten bei stationarer Aufnahme, die regelmaBige Lagerung
und die Wundanalyse beim bereits vorhandenen Dekubitus.
Alle aufgenommenen Patienten werden mit einer modifizierten Waterlow — Skala eingeschatzt und situationsabhangig beob-
achtet. Entsprechend einem Ablaufschema werden die weiteren MaBnahmen durchgefiihrt. Die Richtlinien wurden in einer offi-
ziellen Informationsveranstaltung den Pflegenden vorgestellt und sind im Intranet nachzulesen.
Es finden kontinuierlich Fortbildungen zum Themenschwerpunkt Dekubitus wie Mobilisation, Lagerung, Ernahrung und Wund-
versorgung statt. Seit 2007 erstellen die Stationen fiir diese Fortbildungsreihe einen Schulungsplan fiir die Mitarbeiter.
Zurzeit werden 22 klinikeigene Wechseldruckmatratzen zentral vorgehalten. Aus 3 Depots konnen die Stationen bei Bedarf
diese Matratzensysteme entleihen. Die Intensivstationen verfiigen zusatzlich iiber 6 eigene Wechseldruckmatratzen. Sind alle
internen Matratzen im Einsatz, werden externe Matratzensysteme geleast. AuBerdem verfiigen alle Stationen lber 1-3 Druck-
entlastende so genannte ,Superweichmatratzen®, Gesamtzahl 79.
Seit 2006 sind fiir Ubergewichtige Patienten zwei Betten bis zu 250 kg und je zwei XXL Roll- und Toilettenstihle im Einsatz.

Sturzprophylaxe

Nach der offiziellen Informationsveranstaltung zum Thema ,Expertenstandard Sturzprophylaxe” wurde 2006 unter Leitung der
Innerbetrieblichen Forthildung eine Arbeitsgruppe (AG) gebildet. Sie besteht aus elf Pflegenden / Qualitatsbeauftragten unter-
schiedlicher Fachabteilungen und einer Pflegedienstleiterin der Chirurgischen Kliniken.

Die Zielsetzung seitens der AG-Mitglieder bestand zunachst darin, sich mit dem Standard vertraut zu machen und die einzelnen
Standardkriterien auf die Belange des Hauses abzustimmen.
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Im Detail wurden allgemeine, hausinterne Sturzrisiken ermittelt und Faktoren zur Sturzminimierung bestimmt. Die Ergebnisse wur-
den dann den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in vier Fortbildungsveranstaltungen vorgestellt.

Die Umsetzung des Expertenstandards innerhalb der einzelnen Stationen/Abteilungen erfolgt nach einem vorgegebenen, in-
haltlich strukturierten Plan und wird von den AG-Mitgliedern / Qualitatsbeauftragten geleitet und vor Ort individuell begleitet. (Be-
ginn 04. 2007).

Dartiber hinaus trifft sich die AG zwecks Informationsaustausch und Riickmeldung wahrend der Umsetzungsphase in der In-
nerbetrieblichen Fortbildung.

Schmerzmanagement

Zum 01. Marz 2006 wurde eine neue Stelle ,Pflegekraft im Schmerzmanagement” eingerichtet. Ziel der neu geschaffenen
Stelle ist es, den Patienten am Klinikum Darmstadt eine bestmogliche Versorgung nach aktuellem pflegerischen Standard im
Rahmen ihrer Schmerzsymptomatik zu ermoglichen. Ein weiterer Schwerpunkt ist die Umsetzung des Expertenstandards
»Schmerzmanagement in der Pflege”.

Nach einer Informationsveranstaltung und Auswahlverfahren wurde eine Projektgruppe gebildet. Sie besteht aus Pflegenden /
Qualitatsbeauftragten aller betroffener Fachabteilungen.

Die Zielsetzung bestand zunachst darin, ein Umsetzungskonzept fiir die Praxis zu entwickeln und ein Beratungsangebot fiir die
Kolleginnen und Kollegen in der Gesundheits- und Krankenpflege zu erstellen. Die Umsetzung des Expertenstandards innerhalb
der einzelnen Pflegeteams erfolgt nach einem vorgegebenen, inhaltlich strukturierten Plan und wird von den Projektmitgliedern
geleitet und vor Ort individuell begleitet. (Beginn 09. 2007).

Pflegeexperten beraten Pflegende

Im April 2006 wurde unter Leitung der Innerbetrieblichen Fortbildung eine Projektgruppe gebildet. Sie besteht aus elf Pflegen-
den, die jeweils iiber eine Zusatzqualifikation zu einem speziellen pflegerelevanten Thema verfligen.

Die Zielsetzung der Pflegeexperten bestand zunachst darin, ein Umsetzungskonzept fiir die Praxis zu entwickeln und ein Bera-
tungsangebot fiir die Kolleginnen und Kollegen in der Gesundheits- und Krankenpflege zu erstellen. Die Pflegeexperten lber-
nehmen die Beratung, Anleitung und Schulung von Pflegeteams.

Seit dem 01.2007 stehen die Experten als Pflegekonsildienst den Pflegeteams des Klinikums mit inrem Fachwissen zur Verfii-
gung. Das Angebot besteht aus 8 verschieden Leistungen, bezogen auf bestimmte Pflegemethoden und —techniken.

Anleitung des Patienten zur Tracheostoma-Pflege

In der HNO-Klinik werden jahrlich ca. 30-40 Patienten im Rahmen ihrer Behandlung tracheotomiert. Im August 2006 hat sich eine
Arbeitsgruppe gebildet mit dem Ziel, die Anleitung und Schulung der Patienten zu verbessern, um eine bessere nachstationare
Versorgung zu gewahrleisten. Es entstand eine Informationsmappe, die dem Patienten im Rahmen eines Erstgespraches aus-
gehandigt wird. Die Mappe visualisiert die schrittweise Durchfiihrung der Tracheostoma-Pflege durch Fotographien. Sie bietet
eine Hilfestellung, Anleitung und Starkung zur Selbstpflegekompetenz flir Patienten, Angehorige und Ambulante Pflegedienste.
Durch einen Riickmeldebogen des Patienten arbeitet das Pflegeteam an einer kontinuierlichen Verbesserung ihres Anleitungs-
konzeptes.

Mutter-Kind-Station Integrative Wochenpflege

Auf unserer 2006 modernisierten und neu gestalteten Mutter-Kind-Station wird integrative Wochenpflege implementiert. Sie de-
finiert sich durch die gemeinsame Betreuung von Mutter und Kind im Rahmen der Bereichspflege mit interprofessionellen Teams.
Die Zielsetzung seitens der Mitarbeiter bestand zunachst darin, ein Umsetzungskonzept fiir die Praxis zu entwickeln und die ei-
gene Fachkompetenz auszubauen. Mutter und Kind werden von einer kompetenten Pflegekraft von der Aufnahme bis zur Ent-
lassung begleitet.

Die Umsetzung erfolgt nach einem vorgegebenen, inhaltlich strukturierten Plan und wird von den Mitgliedern der Lenkungs-
gruppe geleitet und vor Ort individuell begleitet.
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Prozessbegleitung und Prozessberatung

Im Rahmen der Projekte ,Zusammenlegung zweier Stationen zu einer Abteilung”, werden die Stationen und Projektleitungen bei
den Veranderungsprozessen von der Innerbetrieblichen Fortbildung beraten und begleitet.

Durch die Teamberatung und —begleitung wird das Team unterstiitzt, aufeinander abgestimmte Handlungsstrukturen zu ent-
wickeln und eine bewusste gemeinschaftliche getragene Orientierung und Rollenzuweisung im Team herauszubilden.

In Einzelberatungen konnen die Fiihrungskrafte die neu erworbene Rolle reflektieren und Handlungskompetenz entwickeln. Durch
die Prozessbegleitung und —beratung werden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Bezug auf effektive Prozessgestaltung und
Zielerreichung unterstutzt.

Qualitatssicherung Pflegedokumentation 2006

Zur Qualitatssicherung der Pflegedokumentation wurden pro Station 2 Pflegende als Beauftragte benannt und in 5 Seminaren
geschult. Nach einem vorgegebenen Modus werden Pro Quartal und Station/Abteilung 2 Dokumentationen (iberpriift, die not-
wendigen MaBnahmen zur Verbesserung vor Ort eingeleitet und sichergestellt. AnschlieBend werden die Ergebnisse per Formular
an die zustandige PDLK weitergeleitet, (iberpriift und ggf. weitere MaBnahmen vorgenommen. Alle Ergebnisse werden von der
Innerbetrieblichen Fortbildung statistisch aufbereitet.

Es wurden 179 Pflegedokumentationen uberpriift. Hierzu gehoren folgende Formulare: Pflegerischer Aufnahmestatus, Pflege-
verlaufsbericht, tagl. PflegemaBnahmen, Waterlow-Skala, Lagerungsplan, Wundanalyseprotokoll, PPR-Einstufung, Entlassungs-
bericht. Insgesamt wurden 411 Probleme ermittelt (pro Dokumentation 2,3) und entsprechende MaBnahmen eingeleitet.
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Projekte im Pflegedienst in der Ubersicht

Projekt Inhalte Bereich / Ansprechpartner

Sicherstellung der Pflegequalitat, Erstellen von diagnosebezogenen Innerbetriebliche Fortbildung,
Entwicklung interdisziplinarer Stan- Standards und Standards zur Vor- Frau Glanz
dards ,Diagnostik und Therapie* und Nachbereitung von diagnosti-

schen und therapeutischen Eingriffen

Expertenstandard Sturzprophylaxe Bilden einer AG zur Anpassung der Innerbetriebliche Fortbildung,
Kriterien, Schulungsveranstaltungen  Frau Lohr-Stankowski
flr Mitarbeiter

Expertenstandard Bilden einer AG zur Anpassung der Qualitatszirkel,
Dekubitusprophylaxe Kriterien, Schulungsveranstaltungen  Frau Tolksdorf
flr Mitarbeiter

Auditverfahren zur Uberpriifung Umsetzungskonzept fiir die Praxis Qualitatszirkel,
der bereits implementierten entwickeln Frau Tolksdorf
Expertenstandards

Projekte in Planungs-/ Umsetzungsphase

Projekt Bereich / Ansprechpartner

Psychosomatische Tagesklinik, Konzeptentwicklung Innerbetriebliche Fortbildung,
Prozessbegleitung Frau Lohr-Stankowski
Umsetzung in die Praxis Innerbetriebliche Fortbildung,
Expertenstandard Sturzprophylaxe Frau Lohr-Stankowski
Umsetzung in die Praxis Schmerzmanagement
Expertenstandard Frau Runge

Schmerzmanagement in der Pflege

Innerbetriebliche Fortbildungen 2006
Das Jahresprogramm beinhaltet Fortbildungen fiir interne und externe Kunden. Es wurden berufsspezifische sowie
interdisziplinare Fortbildungsveranstaltungen angeboten. Insgesamt nahmen 1356 Personen daran teil.
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Die Anzahl der Personen nach Berufsgruppen verteilt sich wie folgt:

Anzahl der Personen nach Berufsgruppen / Abteilungen

923

Die Veranstaltungen fanden in Form von Vortragen, Tagesseminaren bis hin zu mehrtagigen Seminaren statt.

Eine standardisierte Seminarauswertung wurde vorgenommen. Die Gesamtbewertung des Seminars konnte auf einer Skala von
eins (1 = beste Bewertung) bis fiinf ausgedriickt werden. Die Anzahl der ausgewerteten Evaluationsbogen betrug 556. Die Ge-
samtbewertung aller Seminare liegt bei 1,51.

Langsschnittvergleich 2004 - 2006 Anzahl nach
Berufsgruppen/Abteilungen
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