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Einleitung

Das Bundeswehrzentralkrankenhaus hat eine 49-jährige Tradition in Koblenz und wird immer 
noch als „das Lazarett“ bezeichnet. Es wurde 1952 von der französischen Armee erbaut und 
1957 von der Bundeswehr übernommen. Mit der Öffnung für Zivilpatienten erfolgte 1970 die 
Umbenennung in „Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz“. Seit 1987 ist das Bundeswehr-
zentralkrankenhaus mit 504 Betten akademisches Lehrkrankenhaus der Johannes-Gutenberg-
Universität Mainz. Mit insgesamt 18 verschiedenen Fachabteilungen und 13 angegliederten 
Ambulanzen ist das Bundeswehrzentralkrankenhaus das größte spezialisierte Krankenhaus der 
Bundeswehr, in dem Soldaten und Zivilpatienten gleichermaßen ambulant und stationär versorgt 
werden. Durch Kooperation mit dem Land Rheinland Pfalz auf dem Gebiet der Herz- und Ge-
fäßchirurgie, der Zulassung für BG-Verfahren und andere Spezialisierungen gehört das Bundes-
wehrzentralkrankenhaus zu den Krankenhäusern der Schwerpunktversorgung. 

Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der Akutversorgung von Notfallpatienten durch das Ret-
tungszentrum in Verbindung mit der zentralen Notaufnahme. Das Rettungszentrum leistet einen 
Beitrag zur notärztlichen Versorgung im Großraum Koblenz durch den Betrieb des Rettungshub-
schraubers Christoph 23, eines eigenen Notarzteinsatzfahrzeugs und eines Intensivtransportwa-
gens. Der strategische Lufttransport von Intensivpatienten mit dem Lazarett-Airbus rundet das 
Einsatzspektrum ab.

Für uns ist es selbstverständlich, die modernsten medizinischen Standards anzuwenden und die 
beste technische Ausstattung für alle unsere Patienten bereitzustellen.

Dieser Qualitätsbericht soll das Krankenhaus und seine Qualitätsbemühungen darlegen. Er 
versteht sich als ein medizinischer Leistungsbericht und richtet sich an Patienten, Versicherte, 
Krankenkassen, Ärzte, Verbände im Gesundheitswesen, Zulieferer und alle interessierten Par-
teien des Krankenhauses. 

Ich übernehme für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht die Ver-
antwortung.

Generalarzt Dr. med. Christoph Veit
Chefarzt Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz
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A	 Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A 1	 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz 

	 Anschrift:	 Rübenacher Str. 170, 56072 Koblenz
	 Telefon / Fax:	 0261/ 281-0 Fax: 0261/281-2002
	 E-Mail:	 BwZKrhsKob@bundeswehr.org
	 Homepage	 www.bwzk.de
	
	 Chefarzt:	 Generalarzt Dr. med. Christoph Veit
	 Presse-Offizier	 Stabshauptmann Bernhard Dostert
	 Qualitätsbeauftragter	 Oberfeldarzt Dr. Stefan Göbbels M.Sc.,  

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts 2006

A 2	 Institutskennzeichen

	 260710098

A 3	 Standort(nummer)

	 00

A 4	 Name und Art des Krankenhausträgers

	 Name: 	 Bundesrepublik Deutschland

	 Art:	 Öffentlich

A 5	 Akademisches Lehrkrankenhaus

Das Bundeswehrzentralkrankenhaus ist Akademisches Lehrkrankenhaus der Universität Mainz

mailto:BwZKrhsKob@bundeswehr.org
www.bwzk.de
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A 6	 Organisationsstruktur des Krankenhauses
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A 7	 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Es besteht keine Regionale Versorgungsverpflichtung.

A 8	 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte des		
	 Krankenhauses

 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte des  Krankenhauses

Nr.

Fachabteilungs- 
übergreifender 
Versorgungs- 
schwerpunkt

Fachabteilungen, die 
an dem Versorgungs- 

schwerpunkt beteiligt sind
Kommentar /Erläuterung

VS05 Traumazentrum

Allgemeinchirurgie,  
Augenheilkunde, 
HNO,  Mund-, Kiefer-, 
Gesichtschirurgie,  Orthopädie 
/ Unfallchirurgie,  Anästhesie, 
Urologie,  Neurochirurgie, 
Radiologie

Notfallmedizinisches Zentrum des 
Rettungsdienstes in Rheinland-
Pfalz

VS06 Tumorzentrum

Innere Medizin (Onkologie), 
Allgemeinchirurgie, 
Dermatologie, HNO, Mund-, 
Kiefer-, Gesichtschirurgie, 
Orthopädie / Unfallchirurgie,  
Anästhesie, Urologie, 
Neurochirurgie,  
Nuklearmedizin, Radiologie

                            

VS08 Zentrum für Gefäßmedizin
Innere Medizin (Kardiologie),  
Herzchirurgie, Radiologie

                            

VS09
Zentrum für 
Schwerbrandverletzte

Unfallchirurgie, Anästhesie / 
Intensivmedizin

                            

VS00 Sonstiges HNO, Logopädie Cochlea Implantat-Zentrum

A 8.1	 Zulassung zum Durchgangsarzt-Verfahren der Berufsgenossen-		
	 schaft

Zum Durchgangsarzt-Verfahren ermächtigter Arzt ist Herr Oberstarzt Privatdozent Dr. med. Er-
win Kollig (Klinikleiter für Unfall- und Wiederherstellungschirurgie). Auf seine Zuweisung hin oder 
auch auf den Wunsch von Berufsgenossenschaften werden bei spezifischen Patienten auch an-
dere Abteilungen/Kliniken durchgangsärztlich tätig. 
Darüber hinaus ist Herr Oberstarzt Privatdozent Dr. med. Erwin Kollig (Klinikleiter für Unfall- und 
Wiederherstellungschirurgie) zum Verletzungsartenverfahren der Berufsgenossenschaften (VAV, 
früher §-6-Verfahren genannt) zugelassen. Patienten mit Verletzungen des Verletzungsartenka-
talogs (etwa große Gelenkverletzungen, Becken-, Wirbelsäulenbrüche) werden – grundsätzlich 
unter seiner Aufsicht oder Anleitung – behandelt.
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A 9	 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische Leistungs-	
	 angebote des Krankenhauses

 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar /Erläuterung

MP02 Akupunktur
z.B. Raucherentwöhnung, 
bei allergischen Reaktionen, 

Würgereiz und Gesichtsschmerz
MP03 Angehörigenbetreuung/ -beratung/ -seminare z.B. bei Tumorpatienten
MP04 Atemgymnastik Durch Physiotherapie
MP06 Basale Stimulation Durch Ergotherapie
MP07 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter Durch hauseigenen Sozialdienst
MP10 Bewegungsbad/ Wassergymnastik Durch Physiotherapie

MP13 Diabetiker-Schulung
Durch Diätassistenten, v.a. Innere 

Medizin

MP14 Diät- und Ernährungsberatung
z.B. Ernährungsberatung von 
Krebspatienten

MP15 Entlassungsmanagement
Entlassungsmanagement nach 

nationalem Expertenstandard
MP16 Ergotherapie Durch Ergotherapie
MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung Durch Urologie und Physiotherapie
MP24 Lymphdrainage Durch Bäderabteilung
MP25 Massage Durch Bäderabteilung
MP31 Physikalische Therapie Durch Physiotherapie
MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik Durch Physiotherapie
MP33 Präventive Leistungsangebote/ Präventionskurse z.B. über Zahnheilkunde...

MP34
Psychologisches/ psychotherapeutisches Leistungsangebot/ 
Psychosozialdienst

Psychologen der Neurologie / 
Psychiatrie

MP35 Rückenschule/ Haltungsschulung Über Orthopädie / KG
MP37 Schmerztherapie/ -management Multimodale Schmerttherapie
MP38 Sehschule/ Orthoptik Augenheilkunde

MP39
Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von 
Patienten und Angehörigen

z.B. Beratung von Tracheostoma 

Patienten

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopädie
Durch Hals-Nasen Ohren 
Abteilung

MP45 Stomatherapie und -beratung z.B. Tracheostoma Patienten
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopädietechnik                             

MP48 Wärme- u. Kälteanwendungen
Über Physiotherapie bzw. 
Fachabteilungen

MP49 Wirbelsäulengymnastik Über Physiotherapie

MP51 Wundmanagement
Decubitus, Ulcus cruris, 
Überleitungspflege 

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Vermittlungshilfe z.B. 
(Soldatentumorhilfe)

MP00 Sonstiges Cochlea Implantat-Rehabilitation
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A 10	 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot Kommentar /Erläuterung

Räumlichkeiten
SA01 Aufenthaltsräume Nichtraucher
SA02 Ein-Bett-Zimmer                             
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle In bestimmten Abteilungen

SA04 Fernsehraum
In der Regel im Aufenthaltsraum 
vorhanden

SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen In bestimmten Abteilungen

SA09 Unterbringung Begleitperson

Bei medizinischer Indikation 
(z.B. Eltern-Kind-Begleitung) 
untentgeltlich, sonst kostenpflichtig 
möglich

SA10 Zwei-Bett-Zimmer
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle                             

Ausstattung der Patientenzimmer
SA13 Elektrisch verstellbare Betten                             
SA14 Fernsehgerät am Bett/ im Zimmer Zum Teil kostenpflichtig
SA17 Rundfunkempfang am Bett                             
SA18 Telefon kostenpflichtig

SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer
Abschliessbare Patienten-
schränke, zusätzlich Tresor auf 
Station

Verpflegung
SA20 Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponenten)                             
SA21 Kostenlose Getränkebereitstellung (Mineralwasser)                             

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des 
Krankenhauses

SA22 Bibliothek                             
SA23 Cafeteria Nichtrauchercafeteria
SA24 Faxempfang für Patienten Zentral über das Krankenhaus
SA26 Friseursalon                             
SA28 Kiosk/ Einkaufsmöglichkeiten
SA29 Kirchlich-religiöse Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum)                             
SA30 Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Patienten                             
SA36 Schwimmbad                             

Persönliche Betreuung
SA40 Empfangs- und Begleitdienst für Patienten und Besucher                             

SA41 Dolmetscherdienste
Durch Internationale Mitarbeiter, 
bei besonderemBedarf durch 
Bundessprachenamt unterstützt

SA42 Seelsorge                             

SA00 Beschwerdemanagent
Kontinuierliche Patienten-
zufriedenheitsbefragung
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A 11	 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Im BwZKrhs werden regelmäßig die folgenden ärztlichen Fort- und Weiterbildungsveran
staltungen angeboten:

Seminar Innere Medizin für PJ-Studenten und Assistenzärzte•	
wöchentlich 2 Stunden−	

Seminar Chirurgie für PJ-Studenten und Assistenzärzte•	
wöchentlich 2 Stunden−	

Seminar Orthopädie für PJ-Studenten und Assistenzärzte•	
wöchentlich 2 Stunden−	

Seminar Pathologie für PJ-Studenten und Assistenzärzte•	
wöchentlich 2 Stunden−	

Seminar Dermatologie für PJ-Studenten und Assistenzärzte•	
wöchentlich 2 Stunden−	

EKG-Kurs für PJ-Studenten und Assistenzärzte•	
wöchentlich 1 Stunde−	

Aktuelle Themen aus der Inneren Medizin für Ärzte•	
wöchentlich 1 Stunde−	

zertifiziert durch die Ärztekammer mit 1 Punkt und Ankündigung durch die Ärztekammer −	
Rheinland-Pfalz

Interdisziplinäre Tumor-Konferenz•	
wöchentlich 2 Stunden−	

zertifiziert durch die Ärztekammer mit 2 Punkten und Ankündigung durch die Ärztekammer −	
Rheinland-Pfalz

Interdisziplinäre angiologische Konferenz•	
wöchentlich 1 Stunde−	

Kardiologisch-kardiochirurgische Konferenz•	
wöchentlich 1 Stunde−	

Radiologische Besprechungen•	
für Innere Medizin−	

Chirurgie−	

Unfallchirurgie und Orthopädie−	

Neurochirurgie und Neurologie−	

wöchentlich jeweils 1 Stunde−	
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Interdisziplinäre Fortbildungsveranstaltung mit internen und auswärtigen Referenten•	
monatlich 2 Stunden−	

zertifiziert durch die Ärztekammer mit 2 Punkten und Ankündigung durch die Ärztekammer −	
Rheinland-Pfalz

Strahlenschutz-Grundkurs über 8 Stunden für Ärzte•	
ca. 2 x pro Jahr−	

A 12	 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 

504 Betten gesamt, davon 125 Betten zur Versorgung nach §108 SGB V

A 13	 Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 

Vollstationäre Fallzahl	 18.451

Ambulante Fallzahl:	 188.615 

Sonstige Zählweise:	 Patientenkontakte
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B 	 Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / 			 
	 Fachabteilungen

B1	 Fachabteilung: Abteilung I - Innere Medizin

B 1.1	 Name der Fachabteilung

Bundeswehrzentralkrankenhaus Abteilung I - Innere Medizin

Kontaktdaten

Name der Abteilung	 Innere Medizin
Telefon / Fax:	 0261/281-2100 Fax: 0261/281-2103
E-Mail:	 Bernd1Henkel@bundeswehr.org

Hauptabteilung	

B 1.2	 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Innere Medizin

 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Innere Medizin

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

VI02
Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des 
Lungenkreislaufes

VI03 Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit
VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen

VI10
Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten
(Diabetes, Schilddrüse, ..)

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten
VI20 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen
VI21 Intensivmedizin

VI24
Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen 
(einschließlich HIV und AIDS)

mailto:Bernd1Henkel@bundeswehr.org
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B 1.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung 		
	 Innere Medizin

Siehe A 9

B 1.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung 			 
	 Innere Medizin

Siehe A 10

B 1.5	 Fallzahlen der Fachabteilung Innere Medizin

Stationäre Fallzahl:	 5621

B 1.6	 Hauptdiagnosen nach ICD

 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 I20 727
Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit 
Beengungsgefühl(=Angina pectoris)

2 Z12 390 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildungen

3 I25 321
Chronische Durchblutungsstörung des Herzens (z.B. durch 
Verkalkung der Herzkrankgefäße)

4 C34 252 Lungenkrebs
5 I10 198 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
6 I21 149 Frischer Herzinfarkt
7 C18 142 Dickdarmkrebs

8 I48 142
Herzrhythmusstörung in den Herzvorhöfen (=Vorhofflattern oder 
Vorhofflimmern)

9 I50 138 Herzschwäche (=Herzinsuffizienz)

10 R55 130
Anfallsartige, kurz dauernde Bewusstlosigkeit (=Ohnmacht) und 
Zusammensinken

* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

Weitere Kompetenzdiagnosen

 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer 
(3-5-stellig)

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

G45.92 53 Zerebrale transitorische Ischämie
G47.3 63 Schlafapnoe                  
C90.00 24 Plasmozytom (Multiples Myelom)
C81.9 13 Hodgkin Krankheit
C83.3 24 Non-Hodgkin-Lymphom
I63.5 20 Hirninfarkt oder Verschluss zerebraler Arterien
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B 1.7	 Prozeduren nach OPS

 Prozeduren nach OPS

Rang
OPS-301 

Ziffer(4-stellig)
Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-275 1450 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

2 1-279 831
Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und 
Gefäßen

3 5-399 804 Andere Operationen an Blutgefäßen
4 1-650 792 Diagnostische Koloskopie

5 8-837 745
Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und 
Koronargefäßen

6 1-632 583 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie

7 8-930 581
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8 1-440 438
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, 
Gallengängen und Pankreas

9 8-542 388 Nicht komplexe Chemotherapie
10 1-444 377 Endoskopische Biopsie am oberen Verdauungstrakt

Weitere Kompetenz-Prozeduren

 Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 Ziffer 
(3-6-stellig)

Absolute 
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

8-543 257 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie
1-444.7 276 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
8-800.7f 652 Transfusion von Vollblut
3-820 450 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

5-452.2 173 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe des Dickdarmes
1-444.6 163 Endoskopische Stufenbiopsie am unteren Verdauungstrakt
8-831.0 226 Anlage eines zentralvenösen Katheters
1-620.0 425 Bronchoskopie

B 1.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

FachärztlicheUntersuchungstelle I ambulante Abklärung und Therapie internistischer Erkrankungen

- kardiologische Sprechstunde
ambulante Abklärung und Therapie von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

- angiologische Sprechstunde ambulante Abklärung und Therapie Gefäß-Erkrankungen
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 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

- gastroenterologische Sprechstunde
ambulante Abklärung und Therapie von Erkrankungen des 
Magen-Darm-Traktes

- Reisemedizin inklusive Impfsprechstunde
ambulante Abklärung vor Fernreisen inklusive Impfungen und 
ggfls Nachuntersuchungen nach Fernreisen mit Therapie neu 
aufgtretener Erkrankungen

- hämatologsiche Sprechstunde ambulante Abklärung und Therpaie von Blut-Erkrankungen
- onkologische Sprechstunde ambulante Abklärung und Therapie onkologischer  Erkrankungen
- Diabetessprechtunde  

Typ 1 und 2
ambulante Abklärung und Therapie bei Diabetikern Typ 1 und 2

- Schrittmachersprechstunde
ambulante Kontrolle und ggfls Umprogrammierung von 
Ein- und Zweikammer-Schrittmachern, Defibrillatoren und 
Resynchronisationsgeräten

- Marcumarschulungskurse Ausbildung im Gerringsmonitoring inklusive CoaguChek Nutzung
- Herzsportgruppe                             

B 1.9	 Ambulante Operation nach § 115b SGB V

entfällt

B 1.10	 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-		
	 schaft

	 nicht vorhanden

B 1.11	 Apparative Ausstattung

 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Kommentar /Erläuterung

AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie                             
AA05 Bodyplethysmographie                             
AA12 Endoskop                             

AA13
Geräte der invasiven Kardiologie (z.B. Herzkatheterlabor, 
Ablationsgenerator, Kardioversionsgerät, 
Herzschrittmacherlabor)

Verfügbarkeit 24h

AA14
Geräte für Nierenersatzverfahren (Hämofiltration, Dialyse, 
Peritonealdialyse) 

Verfügbarkeit 24h

AA15
Geräte zur Lungenersatztherapie/ -unterstützung (z.B. 
ECMO/ECLA)

Verfügbarkeit 24h (in Kooperation 
mit Abt. für Herz- und 
Gefäßchirurgie)

AA28 Schlaflabor                             
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 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Kommentar /Erläuterung

AA29 Sonographiegerät/ Dopplersonographiegerät                             
AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionsprüfung                             

B 1.12	 Personelle Ausstattung

B 1.12.1	Ärzte

 Ärzte

Anzahl

Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 42

Davon Fachärzte 11

B 1.12.2		 Pflegepersonal

 Pflegepersonal 

Anzahl (Vollkräfte)

Pflegekräfte insgesamt 69,5

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit 
entsprechender Fachweiterbildung)

62

B 1.12.3		 Spezielles therapeutisches Personal

 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diätassistenten
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B 2	 Fachabteilung: Abteilung II Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie

B 2.1	 Name der Fachabteilung 

Bundeswehrzentralkrankenhaus Abteilung II  Allgemein-, Viszeral- und 
Thoraxchirurgie

Kontaktdaten

Name der Abteilung	 Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie
Telefon / Fax:	 0261/281-2201 Fax: 0261/922-1351 
E-Mail:	 HorstPeterBecker@bundeswehr.org

Hauptabteilung	

B 2.2	 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Allgemein-, Viszeral- 	
	 und Thoraxchirurgie

 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie

Nr.
Versorgungsschwerpunkte im Bereich Allgemein-, 

Viszeral- und Thoraxchirurgie
Kommentar /Erläuterung

VC13 Operationen wg. Thoraxtrauma                             
VC14 Speiseröhrenchirurgie                             
VC15 Thorakoskopische Eingriffe                             
VC20 Endokrine Chirurgie                             
VC21 Magen-Darm-Chirurgie                             
VC22 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie                             
VC23 Lungenchirurgie                             
VC24 Tumorchirurgie                             
VC55 Minimal-invasive laparoskopische Operationen                             
VC56 Minimal-invasive endoskopische Operationen                             
VC58 Spezialsprechstunde Tumorsprechstunde
VC58 Spezialsprechstunde Herniensprechstunde
VC58 Spezialsprechstunde Coloproktologie

B 2.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung 		
	 Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie

Siehe A 9

mailto:HorstPeterBecker@bundeswehr.org


Qualitätsbericht gemäß § 137 SGB V 27

B 2.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung Allgemein-, 	
	 Viszeral- und Thoraxchirurgie

Siehe A 10

B 2.5	 Fallzahlen der Fachabteilung Allgemein-, Viszeral- und 				 
	 Thoraxchirurgie

Stationäre Fallzahl:	 1708

B 2.6	 Hauptdiagnosen nach ICD

 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang
ICD-10 
Ziffer*

Absolute 

Fallzahl
Umgangssprachliche Bezeichnung

1 E04 249
Sonstige Vergrößerung der Schilddrüse, ohne Überfunktion der 
Schilddrüse (z.B. wegen Jodmangel)

2 K40 197 Leistenbruch
3 K80 98 Gallensteinleiden

4 L05 83
Äußere blind endende Fistel in der Mittellinie der Kreuz-Steißbein-
Region

5 L02 62
Abgekapselte Eiteransammlung der Haut (=Hautabszess) oder eitrige 
Entzündungen der Haarwurzeln

6 C34 59 Lungenkrebs
7 K52 58 Sonstige Magen-Darm Entzündungen ohne infektiöse Ursache
8 K57 48 Krankheit des Darmes mit sackförmigen Ausstülpungen der Darmwand

9 K56 41
Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage aufgrund einer 
Darmlähmung oder eines Passagehindernisses

10 I84 37
Hämorrhoiden (=knotenförmige Erweiterung bzw. Zellvermehrung des 
Mastdarmschwellkörpers)

* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

Weitere Kompetenzdiagnosen

 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 
Ziffer(3-5-

stellig)
Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

K43 31 Bauchwandhernie und Narbenhernie
K35 31 Akute Blinddarmentzündung
C16 25 Bösartige Neubildung des Magens
C73 14 Bösartige Neubildung der Schilddrüse
C25 11 Bösartige Neubildung der Bauchspeicheldrüse
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 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 
Ziffer(3-5-

stellig)
Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

K44 6 Zwerchfellhernie
C15 6 Bösartige Neubildung der Speiseröhre
K21 6 Gastroösophagealer Reflux

B 2.7	 Prozeduren nach OPS

 Prozeduren nach OPS

Rang
OPS-301 

Ziffer 
(4-stellig)

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-062 232 Partielle Schilddrüsenresektion
2 5-530 196 Verschluss einer Hernia inguinalis
3 5-069 112 Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen
4 5-511 109 Cholezystektomie
5 5-469 81 Andere Operationen am Darm
6 5-455 69 Partielle Resektion des Dickdarmes
7 5-897 68 Exision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis
8 5-399 54 Portimplantationen
9 5-470 37 Appendektomie

10 5-541 29 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums

Weitere Kompetenz-Prozeduren

 Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 
Ziffer (3-6-

stellig)

Absolute 
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

5-32 39 Excisionen und Resektionen an Lunge und Bronchus
5-43 32 Resektionen am Magen

5-982 25 Operationen an Organen des Bauch- und Thoraxraumes bei Polytrauma
5-484 22 Rektumresektionen unter Erhalt des Sphinkters
5-42 14 Resektionen und Operationen an der Speiseröhre

5-524 13 Partielle Resektionen der Bauchspeicheldrüse
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B 2.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

FachärztlicheUntersuchungstelle II Allgemeinchirurgische Versorgung
Vorstationäre und Nachstationäre Versorgung aller Patienten der 
Abteilung für Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie

- Viszeralchirugie Diagnostik, Beratung, Therapie
- Thoraxchirurgie Diagnostik, Beratung, Therapie

B 2.9	 Ambulante Operation nach § 115b SGB V

 Ambulante Operation nach § 115b SGB V

OPS-301 Ziffer 
(4-stellig)

Umgangssprachliche Bezeichnung
Absolute 

Fallzahl
5-894 Excision von Haut und Weichteiltumoren 164
5-399 Implantation und Explantatin von venösen Portsystemen 154
5-892 Abszessspaltung 76
5-898 Emmert-Nagel-Plastik 72
5-534 Nabelhernienreparation 56

B 2.10	 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-		
	 schaft

	  	 nicht vorhanden

B 2.11	 Apparative Ausstattung

 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Kommentar /Erläuterung

AA29
4 Sonographie-Geräte mit der Möglichkeit zur endorektalen 
Untersuchungen und Doppler-Sonograhie der Blutgefäße

Verfügbarkeit 24/7

AA12 Starre und flexible Bronchoskopie-Einheiten im OP und peripher
AA12 Prokto- und Rektoskopie-Einheiten im OP und peripher
AA12 Mediastinoskopie-Einheit                             

AA00 Sonstige
Operationsturm für 
laparoskopische Operationen 

AA00 Sonstige
Operationsturm für 
thorakoskopische Operationen
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 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Kommentar /Erläuterung

AA00 Sonstige
Gefäßversiegelungssysteme zur 
intraoperativen Anwendungen 
(Bipolar und Ultraschall)

AA11
Neuromonitoring zur intraoperativen Überwachung der 
ungestörten Nervenfunktion

insbesondere bei der 
Schilddrüsenchirurgie

AA00 Sonstige
Dissektionssysteme für die 
Tumorchirurgie (Hydrojet und 
Ultraschall)

AA00 Sonstige
Mobile Vacuumpumpen zur 
Vakuumversiegelung von 
Problemwunden

AA00 Sonstige
Mobile Vacuumpumpen 
zur Sogbehandlung in der 
Thoraxchirurgie

B 2.12	 Personelle Ausstattung

B 2.12.1	Ärzte

 Ärzte

Anzahl Kommentar / Ergänzung Fachexpertise der Abteilung

Ärzte insgesamt 

(außer Belegärzte)
26                                                            

Davon Fachärzte 9
alle Fachärzte erfüllen das 
Weiterbildungszertifikat der 
Ärztekammer

Alle Fachärzte besitzen zusätzlich 
den Schwerpunkt Viszeralchirurgie 
oder Thoraxchirurgie oder beide 
Schwerpunktbezeichnungen

B 2.12.2	Pflegepersonal

 Pflegepersonal 

Anzahl (Vollkräfte)

Pflegekräfte insgesamt 20

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit 

entsprechender Fachweiterbildung)
19
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B 2.12.3	Spezielles therapeutisches Personal

 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar /Erläuterung

SP27 Stomatherapeuten
Erstanleitung und Sicherstellung 
der weiteren ambulanten 
Versorgung

SP28 Wundmanager

speziell ausgebildetes 

Personal zur Behandlung von 

Problemwunden
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B 3	 Fachabteilung: Abteilung III Dermatologie, Venerologie und 			 
	 Allergologie

B 3.1	 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Bundeswehrzentralkrankenhaus Abteilung III Dermatologie, Venerologie und 
Allergologie

Kontaktdaten

Name der Abteilung	 Dermatologie, Venerologie und Allergologie           
Telefon / Fax:	 0261/ 281-2301 Fax: 0261/281-2303
E-Mail:	 Manfred1Glitsch@bundeswehr.org

Hauptabteilung	

B 3.2	 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Dermatologie, 		
	 Venerologie und Allergologie

 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Dermatologie, Venerologie und Allergologie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie, 
Venerologie und Allergologie

Kommentar /Erläuterung

VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien                             

VD02
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und 
HIV-assoziierter Erkrankungen

z.B. Sklerodermie, Lupus 
erythematodes, Dermatomyositis

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
z.B. Melanome mit 
Sentinellymphnode, Basaliome, 
Plattenepithelcarcinome

VD04
Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der 
Unterhaut

                            

VD05 Diagnostik und Therapie von bullösen Dermatosen
z.B. Pemphigus vulgaris, bullöses 
Pemphigoid, Morbus During

VD06
Diagnostik und Therapie von papulosquamösen 
Hautkrankheiten

z.B. Psoriasis (Schuppenflechte)

VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythem                             

VD09
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der 
Hautanhangsgebilde

z.B Alopezie

VD10
Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten der Haut 
und Unterhaut

                            

VD11 Spezialsprechstunde
Geschlechtskrankheiten, 
Andrologie, Proktologie

mailto:Manfred1Glitsch@bundeswehr.org
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B 3.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung 		
	 Dermatologie, Venerologie und Allergologie

Siehe A 9

B 3.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung Derma-		
	 tologie, Venerologie und Allergologie

Siehe A 10

B 3.5	 Fallzahlen der Fachabteilung Dermatologie, Venerologie und 		
	 Allergologie

Stationäre Fallzahl:	 709

B 3.6	 Hauptdiagnosen nach ICD

 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang
ICD-10 
Ziffer*

Absolute 
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Z01 77 Diagnostische Haut- und Sensibilisierungstestung bei Allergie
2 T63 63 Toxische Wirkung durch Kontakt mit giftigen Tieren
3 L50 59 Nesselsucht (=Urtikaria)
4 A46 52 Wundrose (=Erysipel)
5 N48 44 Sonstige Krankheiten des Penis (z.B. Condylome)
6 L20 32 Atopisches [endogenes Ekzem]
7 C43 30 Krebs der Melanin bildenden Hautzellen (=Melanom)
8 L40 27 Schuppenflechte (=Psoriasis)
9 L30 27 Sonstige Dermatitis

10 Z51 25 Sonstige medizinische Behandlung
* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B 3.7	 Prozeduren nach OPS

 Prozeduren nach OPS

Rang
OPS-301 

Ziffer 
(4-stellig)

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-020 134 Therapeutische Injektion

2 8-971 117
Salbentherapie, Badetherapie, Komplexe Lichttherapie (=Multimodale 
dermatologische Komplexbehandlung)
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 Prozeduren nach OPS

Rang
OPS-301 

Ziffer 
(4-stellig)

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

3 5-894 89
Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut

4 8-030 58 Hyposensibilisierung (=Spezifische allergologische Immuntherapie)

5 5-915 55
Elektrochirurgische Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut

6 8-191 51 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen
7 5-913 50 Entfernung oberflächlicher Hautschichten
8 1-500 44 Biopsie an Haut und Unterhaut durch Inzision
9 1-653 31 Diagnostische Proktoskopie

10 5-895 26
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkrankten Gewebe an Haut 
und Unterhaut

B 3.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

FachärztlicheUntersuchungstelle III
Sämtliche Erkrankungen der Haut und der Hautanhangsgebilde (Nägel, 
Haare) wie Schuppenflechte (Psoriasis) und Neurodermitis

                              Allergien
                              Störungen der männlichen Fruchtbarkeit
                              Erkrankungen des Enddarms
                              Geschlechtskrankheiten
                              Erkrankungen der Venen

B 3.9	 Ambulante Operation nach § 115b SGB V

entfällt

B 3.10	 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-		
	 schaft

	  	 nicht vorhanden
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B 3.11	 Apparative Ausstattung

 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Kommentar /Erläuterung

AA20 Laser
Diodenlaser und Argonlaser 
zur Behandlung oberflächlicher 
Gefäße

AA20 Laser Erbium-Yag Laser zur Ablation 

AA29 Sonographiegerät
Dermatosonograph mit 20 
Megaherz Sonde

AA00 Sonstige
Bestrahlungskabine zur UV-
Therapie

AA00 Sonstige
Fotofinder®  zur 
Fotodokumentation

B 3.12	 Personelle Ausstattung

B 3.12.1	Ärzte

 Ärzte

Anzahl

Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 12

Davon Fachärzte 6

B 3.12.2	Pflegepersonal

 Pflegepersonal 

Anzahl (Vollkräfte)

Pflegekräfte insgesamt 10,25

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit 
entsprechender Fachweiterbildung)

9,5

B 3.12.3	Spezielles therapeutisches Personal

entfällt
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B 4	 Fachabteilung: Abteilung IV - Augenheilkunde 

B 4.1	 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Bundeswehrzentralkrankenhaus Abteilung IV - Augenheilkunde

Kontaktdaten

Name der Abteilung	 Augenheilkunde
Telefon / Fax:	 0261-281-2401 Fax:0261/281-4246
E-Mail:	 PeterKlump@bundeswehr.org

Hauptabteilung	

B 4.2	 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Augenheilkunde

 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung Augenheilkunde

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde Kommentar /Erläuterung

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

Lid- und Orbitachirurgie

VA05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse
Kataraktchirurgie mit 
Kunstlinsenimplantation 

VA06
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut 
und der Netzhaut

Lasereingriffe an vorderen und 
hinteren Augenabschnitten , 
Netzhauteingriffe

VA08
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des 
Glaskörpers und des Augapfels

Glaskörperchirurgie

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

operative Korrektur von 
Schielstellungen

VA12 Ophthalmologische Rehabilitation
Sehschuluntersuchungen, 
Sehschule

VA13 Anpassung von Sehhilfen
Anpassung von Sehhilfen (Brillen, 
Kontaktlinsen)

VA14
Diagnostik und Therapie von strabologischen und 
neuroophthalmologischen Erkrankungen

Orthoptist, Therapie in 
Zusammenarbeit mit Mund-, 
Kiefer- Gesichtschirurgie

VA00 Sonstiges
Verkehrsopthalmologische 
Begutachtung

mailto:PeterKlump@bundeswehr.org
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B 4.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung 		
	 Augenheilkunde

Siehe A 9

B 4.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung 			 
	 Augenheilkunde

Siehe A 10

B 4.5	 Fallzahlen der Fachabteilung Augenheilkunde

Stationäre Fallzahl:	 411

B 4.6	 Hauptdiagnosen nach ICD

 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang
ICD-10 
Ziffer*

Absolute 

Fallzahl
Umgangssprachliche Bezeichnung

1 H25 149 Augenlinsentrübung im Alter, Grauer Star

2 H26
46 Sonstige Formen der Augenlinsentrübung (z.B. durch Unfall oder

Arzneimittel)
3 H02 27 Sonstige Erkrankungen des Augenlides

4 D48
19 Geschwulst an sonstigen Körperregionen, bei denen unklar ist, ob sie 

gut- oder bösartig sind
5 H33 17 Netzhautablösung oder Netzhautriss
6 S05 16 Verletzung des Auges und der Orbita

7 H40
16 Grüner Star (=Glaukom) mit erhöhtem Augeninnendruck und ggf.

Sehnervschädigung
8 H50 13 Sonstiges Schielen
9 H35 11 Sonstige Störungen der Netzhaut

10 H34 11 Verschluss der Blutgefäße der Netzhaut
* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B 4.7	 Prozeduren nach OPS

 Prozeduren nach OPS

Rang
OPS-301 

Ziffer  
(4 -stellig)

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-144 197 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]
2 5-158 43 Pars-plana-Vitrektomie
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 Prozeduren nach OPS

Rang
OPS-301 

Ziffer  
(4 -stellig)

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

3 5-093 37 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium
4 5-091 26 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides
5 5-154 24 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut
6 5-160 18 Orbitotomie
7 5-097 11 Blepharoplastik
8 5-156 10 Andere Operationen an der Retina
9 5-155 <5 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea

10 5-139 <5
Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und 
Corpus ciliare

B 4.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Fachärztliche Untersuchungsstelle IV 
Schwerpunkt der operativen Tätigkeit ist die ambulante Katarakt-
Operation (grauer Star)

                            
Operative und konservative Versorgung der Augen und 
Augenumgebung

                              Konsiliartätigkeit
                              Sehschule

B 4.9	 Ambulante Operation nach § 115b SGB V

 Ambulante Operation nach § 115b SGB V

OPS-301 
Ziffer  
(4-stellig)

Umgangssprachliche Bezeichnung
Absolute 

Fallzahl

1 5-144 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE  bzw. Grauer Star-Operation 387
2 5-093 Korrektur von Lidfehlstellungen 21
3 5-091 Lid-Tumor-Entfernung 30
4 5-154 Lasereingriffe 70

B 4.10	 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-		
	 schaft

	 	 nicht vorhanden
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B 4.11	 Apparative Ausstattung

 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Kommentar /Erläuterung

AA20 Laser
Argon-Laser, YAG-Laser, Erbium-YAG-Laser, 

Cryogerät
AA00 Sonstiges Deckenmikroskop, fahrbares Mikroskop
AA00 Sonstiges Anomaloskop (Farbschwäche)
AA00 Sonstiges Nyktometer und Adaptometer (Nachtblindheit)

AA00 Sonstiges
Goldmann-Perimeter, Computer-Perimeter 
(Gesichtsfeldausfälle, gutachterliche Tätigkeit)

AA00 Sonstiges
Harms-Wand, Hess-Schirm Synoptometer 

(Sehschule)
AA00 Sonstiges Endognost-Tränenwegsdiagnose

AA00 Sonstiges
Optischer Kohärenz Tomograph (eingehende 
Untersuchung hintere Augenabschnitte), Heidelberg-
Retina-Tomograph (Untersuchung der Papille)

AA01 Angiographie Fluoreszenzangiographie
AA00 Sonstiges Orbscan (Augenlängenmessung)

AA00 Sonstiges
Pentacam (Darstellung vordere Augenaberschnitte 
und Hornhautdickenmessung)

AA00 Sonstiges
Vorderabschnittskamera und Funduskamera 
(Befunddokumentation)

AA00 Sonstiges
Phakogerät (Verflüssigung des Linsenkerns mittels 
Ultraschall bei der Katarakt-Chirurgie)

B 4.12	 Personelle Ausstattung

B 4.12.1	Ärzte

 Ärzte

Anzahl

Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 9

Davon Fachärzte 6



Qualitätsbericht gemäß § 137 SGB V40

B 4.12.2	Pflegepersonal

 Pflegepersonal 

Anzahl 
(Vollkräfte)

Kommentar /Erläuterung

Pflegekräfte insgesamt 19,5
Zusammengefasste Darstellung mit der 
Abteilung Hals-Nasen-Ohren

Davon examinierte Gesundheits- und 
Krankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit 
entsprechender Fachweiterbildung)

19,5
Zusammengefasste Darstellung mit der 
Abteilung Hals-Nasen-Ohren

B 4.12.3	Spezielles therapeutisches Personal

 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar /Erläuterung

SP19 Orthoptisten Sehschule
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B 5	 Fachabteilung: Abteilung V Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf-Hals-	
	 Chirurgie

B 5.1	 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Bundeswehrzentralkrankenhaus Abteilung V Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf-
Hals-Chirurgie

Kontaktdaten

Name der Abteilung	 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf-Hals-
Chirurgie
Telefon / Fax:	 0261-281-2501 Fax: 0261/281- 2502
E-Mail:	 RolandJacob@bundeswehr.org

Hauptabteilung	

B 5.2	 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Hals-Nasen-Ohren-		
	 heilkunde, Kopf-Hals-Chirurgie

 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf-Hals-Chirurgie

Nr.
Versorgungsschwerpunkte im Bereich Hals-Nasen-

Ohrenheilkunde, Kopf-Hals-Chirurgie
Kommentar /Erläuterung

VH03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
z.B. Behandlung des Hörsturzes 
und Abklärung von Hörstörungen

VH04
Mittelohrchirurgie (Hörverbesserung, Implantierbare 
Hörgeräte)

Gehöverbessernde Operationen 
des Mittelohres

VH05 Cochlear Implantation und Rehabilitation

Implantation eines 
Innenohrimplantates bei Patienten 
mit hochgradiger Hörstörung sowie 
dessen Anpassung und Hörtraining

VH06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
z. B. Ohrmuschelanlegeplastik bei 
abstehenden Ohrmuscheln

VH10
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Nasennebenhöhlen

z.B. chronische 
Nasennebenhöhlenentzünden

VH11 Transnasaler Verschluß von Liquorfisteln
Operation von Defekten der 
Hirnhäute durch die Nase

VH12
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Tränenwege

Operative Behandlung über die 
Nase

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie Mund/Hals

Wiederherstellung nach Unfällen, 
nach Tumoroperationen und 
bei Gesichtsnervenlähmungen, 
plastisch-chirurgische Operationen 
der äußeren Nase

mailto:RolandJacob@bundeswehr.org
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 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf-Hals-Chirurgie

Nr.
Versorgungsschwerpunkte im Bereich Hals-Nasen-

Ohrenheilkunde, Kopf-Hals-Chirurgie
Kommentar /Erläuterung

VH15
Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen 
Atemwege

Abszesse und Enzündungen des 
inneren und äußeren Halses

VH15
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Kopfspeicheldrüsen

Behandlung von 
Steinerkrankungen, Entfernen der 
Speicheldrüsen

VH19
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich

z.B. Krebserkrankungen im 
Kehlkopf- und Mundhöhlenbereich

VH20
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der 
Ohren

z.B. Hauttumoren im Bereich der 
Ohrmuschel

VH21 Interdisziplinäre Tumornachsorge

Nachsorgeuntersuchungen in 
Zusammenarbeit mit anderen 
Fachabteilungen (Innere – 
Onkologie, Strahlentherapie, 
Röntgenabteilung), fach- / 
kliniksübergreifende 
Therapiefestlegung in den 
Tumorkonferenzen

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

Behandlung von chronischen 
Kehlkopfentzündungen und 
gutartigen oder bösartigen 
Wucherungen

VH18 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
Behandlung von Verengungen der 
Luftröhre

VH19
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich

gutartigen und bösartigen Tumore 
im Kopf-Hals-Bereich

VH21 Interdisziplinäre Tumornachsorge                             

VH24 Spezialsprechstunde 
Komplexe Hörstörungen: 
Untersuchung und Behandlung 
von Hörstörungen bei Kindern

VH25 Diagnostik und Therapie von Stimmstörungen
insbesondere Behandlung von 
Berufssprechern

VH26 Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen                             

B 5.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung 		
	 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf-Hals-Chirurgie

Siehe A 9
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B 5.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung Hals-Nasen-	
	 Ohrenheilkunde, Kopf-Hals-Chirurgie

Siehe A 10

B 5.5	 Fallzahlen der Fachabteilung Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf-		
	 Hals-Chirurgie

Stationäre Fallzahl:	 1592

B 5.6	 Hauptdiagnosen nach ICD

 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang
ICD-10 
Ziffer*

Absolute 

Fallzahl
Umgangssprachliche Bezeichnung

1 Q67 279
Angeborene Muskel-Skelett-Deformitäten des Kopfes, des Gesichtes, 
der Wirbelsäule und des Thorax

2 J35 228 Chronische Krankheiten der Gaumen- oder Rachenmandeln
3 J32 171 Chronische Entzündung der Stirn- oder Nasennebenhöhlen
4 J34 103 Sonstige Krankheiten der Nase oder der Nasennebenhöhlen

5 M95 49
Sonstige erworbene Abweichung des Muskel-Skelett-Systems oder des 
Bindegewebes vom üblichen Erscheinungsbild

6 R06 44 Störungen der Atmung
7 H91 43 Sonstiger Hörverlust (z.B. Altersschwerhörigkeit, akuter Hörverlust)

8 H81 41
Funktionsstörungen der Gleichgewichtsnerven (meist in Form von 
Gleichgewichtsstörungen)

9 J38 37
Krankheiten der Stimmlippen oder des Kehlkopfes (z.B. Polypen, 
Schwellungen, Pseudokrupp)

10 H66 35 Eitrige oder nicht näher bezeichnete Mittelohrentzündung
* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

Weitere Kompetenzdiagnosen

 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer 
(3-5-stellig)

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

G47 21 Schlafapnoe
H71 16 Perlgeschwulst des Mittelohres (=Cholesteatom)
C32 14 Kehlkopfkrebs
D44 < 5 Glomustumor
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B 5.7	 Prozeduren nach OPS

 Prozeduren nach OPS

Rang
OPS-301 

Ziffer 
(4 -stellig)

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-215 1999 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]

2 5-214 553
Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des 
Nasenseptums

3 5-281 265 Tonsillektomie (ohne Adenotomie)
4 5-222 220 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle
5 5-221 143 Operationen an der Kieferhöhle
6 5-224 125 Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen
7 5-285 108 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)
8 5-223 99 Operationen an der Stirnhöhle
9 5-200 78 Trommelfellschnitt und Einlage von Paukenröhrchen

10 5-218 63
Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase 
[Septorhinoplastik]

Weitere Kompetenz-Prozeduren

 Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 Ziffer
(3-6-stellig)

Absolute 

Fallzahl
Umgangssprachliche Bezeichnung

5-311 6 Luftröhrenschnitt
5-194 42 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]

5-195 41
Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion 
der Gehörknöchelchen)

5-894 38 Excision von größeren Hauttumoren im Gesichtsbereich
5-300 31 Operationen im Kehlkopf
5-216 23 Reposition einer Nasenfraktur

5-209.2 11 CI-Implantation
5-398 6 OP Glomus Caroticum Tumor
9-312 6 Integrierte pädaudiologische Komplexbehandlung (CI-Anpassung)
8-631 < 5 Nachprogrammierung
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B 5.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Fachärztliche 
Untersuchungsstelle V

Ambulante Operationen nach §115 des Sozialgesetzbuches V

Stimm- und Sprachstörungen 

Kindliche Hörstörungen 

Tumornachsorge / Krebsnachsorge

Allgemeine HNO-Untersuchungen

Schlafstörungen durch Veränderungen der oberen Atemwege                  

Allergologische Erkrankungen der Atemwege, Hyposensibilisierung

Schluckstörungen 

Cochlea Implant Rehabilitation

Begutachtungen

                            
Tonaudiometrie; Sprachaudiometrie; Überschwellige Hörteste; Tympanometrie; 
Hörscreening

                              Pädaudiologie;
                              Hörgeräteüberprüfung;
                              Otoakustische Emissionen einschl. ihrer Distorsionsprodukte;
                              Hirnstammaudiometrie und Elektro-Cochleografie;

                            
Elektronystagmographie einschl. kalorische Gleichgewichts-organüberprüfung und 
Drehstuhldiagnostik;

                            
Pricktestungen; Nasale Provokationen; Rhinomanometrie; Geschmacks- und 

Geruchsprüfung

B 5.9	 Ambulante Operation nach § 115b SGB V

 Ambulante Operation nach § 115b SGB V

OPS-301 Ziffer  
(4 -stellig)

Umgangssprachliche Bezeichnung
Absolute 

Fallzahl
5-215.1 Paracentese Conchotomie und Abtragung der hinteren Enden 84
5-200.4 Paracentesen 66
5-285.0 Adenotomie 64
5-214.6 Plastische Septumkorrektur und Resektion 57
5-200.5 Paukendrainage 30
5-285.1 Re-Adenotomie 18
5-222.0 Infundibulotomie 16
5-216.0 Nasenreposition 8
5-221.1 Kieferhöhlen-Fensterung 7
5-214.0 Submuköse Septumresektion 5



Qualitätsbericht gemäß § 137 SGB V46

B 5.10	 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-		
	 schaft

	 	 nicht vorhanden

B 5.11	 Apparative Ausstattung

 Apparative Ausstattung,

Nr. Vorhandene Geräte Kommentar /Erläuterung

AA02 Audiometrie-Labor

Tonaudiometrie, Sprachaudiometer, 
auch mit Störschall, Tympanometrie, 
Hirnstammaudiometrie, Otoakustische 
Emissionen (TEOAE und DPOAE), 
Spielaudiometrie für Kinder

AA11
Elektromyographie (EMG)/ Gerät zur 
Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit

Elektronystagmografie

AA12 Endoskop
Flexibles Endoskop für Schluckdiagnostik, 
Videoendoskopie

AA20 Laser CO2 Laser, NdYag-Laser
AA28 Schlaflabor Ambulante Polysomnographie

AA29 Sonographiegerät/ Dopplersonographiegerät
A-undB-Scan Ultraschall, 
Farbdopplersonografie

AA25 Oszillographie Videostroboskopie
AA00 Allergologische Tests Allergologische Tests, Rhinomanometrie

B 5.12	 Personelle Ausstattung

B 5.12.1	Ärzte

 Ärzte

Anzahl Kommentar / Ergänzung Fachexpertise der Abteilung

Ärzte insgesamt 
(außer Belegärzte)

13                                                            

Davon Fachärzte 7

AQ18 - Hals-Nasen-Ohren
heilkunde 
AQ19 - Sprach-, Stimm und 
kindliche Hörstörungen
AQ40 - Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie

4 Fachärzte HNO, 2 Fachärzte 
HNO und Phoniatrie/Pädaudiologie, 
1 Facharzt Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie
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B 5.12.2	Pflegepersonal

 Pflegepersonal 

Anzahl (Voll
kräfte)

Kommentar /Erläuterung

Pflegekräfte insgesamt 19,5
Zusammengefasste Darstellung mit der 
Abteilung Augenheilkunde

Davon examinierte Gesundheits- und 
Krankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit 
entsprechender Fachweiterbildung)

19,5
Zusammengefasste Darstellung mit der 
Abteilung Augenheilkunde

B 5.12.3	Spezielles therapeutisches Personal

 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar /Erläuterung

SP04 Diätassistenten Ernährungsmedizin
SP14 Logopäden Logopädie

SP00 Sonstige
Cochlea Implant Rehabilitation: 
Hörtraining
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B 6	 Fachabteilung: Abteilung VI Neurologie, Psychiatrie und Psycho-		
	 therapie 

B 6.1	 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Bundeswehrzentralkrankenhaus Abteilung VI Neurologie, Psychiatrie und 
Psychotherapie

Kontaktdaten

Name der Abteilung	 Neurologie Psychiatrie und Psychotherapie 
Telefon / Fax:	 0261/2281-2601 Fax: 0261/281-2609
E-Mail:	 RogerBraas@bundeswehr.org

Hauptabteilung	

B 6.2	 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Neurologie, 			 
	 Psychiatrie und Psychotherapie

 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Neurologie Psychiatrie und Psychotherapie

Nr.
Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie 

Psychiatrie und Psychotherapie
Kommentar /Erläuterung

VN03 Diagnostik und Therapie entzündlicher ZNS-Erkrankungen                             

VN04
Diagnostik und Therapie neuroimmunologischer 
Erkrankungen

                            

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden                             

VN10
Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die 
vorwiegend dasZentralnervensystem betreffen

                            

VN11
Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten 
undBewegungsstörungen

                            

VN12
Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten 
des Nervensystems

                            

VN13
Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden 
Krankheiten desZentralnervensystems

                            

VN14
Diagnostik und Therapie von Krankheiten von Nerven, 
Nervenwurzeln undNervenplexus

                            

VN15
Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und 
sonstigen Krankheiten desperipheren Nervensystems

                            

VN16
Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der 
neuromuskulärenSynapse und des Muskels

                            

VN17
Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und 
sonstigenLähmungssyndromen

                            

VP01
Diagnostik und Therapie von psychischen und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen

                            

mailto:RogerBraas@bundeswehr.org
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 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Neurologie Psychiatrie und Psychotherapie

Nr.
Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie 

Psychiatrie und Psychotherapie
Kommentar /Erläuterung

VP02
Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen 
und wahnhaften Störungen

                            

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen                             

VP04
Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und 
somatoformen Störungen

                            

VP05
Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit 
körperlichen Störungen und Faktoren

                            

VP06
Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen

VP12 VP12 Spezialsprechstunde
Posttraumatische 
Belastungsstörungen

B 6.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung 		
	 Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie

Siehe A 9

B 6.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung Neurologie, 	
	 Psychiatrie und Psychotherapie

Siehe A 10

B 6.5	 Fallzahlen der Fachabteilung Neurologie, Psychiatrie und Psycho-		
	 therapie

Stationäre Fallzahl:	 632

B 6.6	 Hauptdiagnosen nach ICD

 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang
ICD-10 
Ziffer*

Absolute 
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

1 F43 101 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen
2 F10 88 Psychische oder Verhaltensstörungen durch Alkohol
3 G40 44 Anfallsleiden (=Epilepsie)
4 F32 40 Depressive Episode
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 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang
ICD-10 
Ziffer6

Absolute 
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

5 G35 27
Multiple Sklerose (=Entmarkungskrankheit des zentralen 
Nervensystems) 

6 F33 26 Rezidivierende depressive Störung
7 I63 18 Hirninfarkt
8 F60 17 Spezifische Persönlichkeitsstörungen
9 F45 17 Seelische Störung, die sich in körperlichen Beschwerden niederschlägt

10 A69 14 Sonstige Spirochäteninfektionen
* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B 6.7	 Prozeduren nach OPS

 Prozeduren nach OPS

Rang

OPS-301 

Ziffer  

(4 -stellig)

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-207 396 Elektroenzephalographie (EEG)
2 1-208 295 Registrierung evozierter Potentiale
3 9-402 253 Psychosomatische Therapie
4 1-206 95 Neurographie
5 3-200 94 Native Computertomographie des Schädels
6 1-204 88 Untersuchung des Liquorsystems

7 3-802 65
Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und 
Rückenmark

8 3-820 62 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel
9 1-205 42 Elektromyographie (EMG)

10 8-985 38 Motivationsbehandlung Abhängigkeitskranker

B 6.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Fachärtzliche Untersuchungsstelle 
VI – Neurologie, Psychiatrie und 
Psychotherapie

Alle ambulant behandelbaren Erkrankungen des neurologischen und 
psychiatrischen Fachgebietes, z.B. Kopfschmerzen, Lumbalgien, 
Schwindel, chronische Schmerzsyndrome, Depressionen, 
Schizophrenien, Panikattacken, Angststörungen, akute 
Belastungsreaktionen.

                              Poststationäre Gruppentherapie
                              Gruppentherapie Frühgestörter
                              Gruppentherapie Suchtnachsorge
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 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

                            
Krankheitsbewältigungsgruppe in Zusammenarbeit mit der 
Krankenhausseelsorge

B 6.9	 Ambulante Operation nach § 115b SGB V

entfällt

B 6.10	 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-		
	 schaft

	 	 nicht vorhanden

B 6.11	 Apparative Ausstattung

 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Kommentar /Erläuterung

AA10 Elektroenzephalographiegerät (EEG)                             

AA11
Elektromyographie (EMG)/ Gerät zur Bestimmung der 
Nervenleitgeschwindigkeit

                            

B 6.12	 Personelle Ausstattung

B 6.12.1	Ärzte

 Ärzte

Anzahl

Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 14

Davon Fachärzte 6
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B 6.12.2	Pflegepersonal

 Pflegepersonal 

Anzahl (Vollkräfte)

Pflegekräfte insgesamt 10,5

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger (3 Jahre, ohne und 
mit ent-sprechender Fachweiterbildung)

9,5

B 6.12.3	Spezielles therapeutisches Personal

 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar /Erläuterung

SP23 Psychologen                             
SP24 Psychotherapeuten                             
SP00 Sonstige Fachkrankenpfleger Psychiatrie
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B 7	 Fachabteilung Abteilung VIIA - Fachzahnärztliches Zentrum Paro-		
	 dontologie, Oralchirurgie und Truppenzahnmedizin

B 7.1	 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Bundeswehrzentralkrankenhaus Abteilung VIIA - Fachzahnärztliches Zentrum
Parodontologie, Oralchirurgie und Truppenzahnmedizin

Kontaktdaten

Name der Abteilung	 Fachzahnärztliches Zentrum
Telefon / Fax:	 0261 281 -2765 Fax:-2002
E-Mail:	 ThomasEger@bundeswehr.org

Hauptabteilung	

B 7.2	 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Zentrum Paro-			
	 dontologie, Oralchirurgie und Truppenzahnmedizin

 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

• Fachzahnärztliche systematische Parodontalbehandlung 

• Allgemeinzahnärztliche Truppenzahnärztliche Behandlung

• Implantattherapie und Implantatprothetik 

• Fachzahnärztliche oralchirurgische Behandlung 

• Behandlung stationärer Patienten am BwZKrhs im Rahmen von Focussuchen bei Nesselsucht (Urticaria) und 

Herdsanierungen vor Chemotherapie oder Herzoperation

• Behandlung schwerer Formen der aggressiven und chronischen Parodontitis 

• Parodontaltherapie an allgemeinmedizinischen Risikopatienten

• Plastische Parodontaltherapie

• Klinische, mikrobiologische und genetische Diagnostik bei Patienten mit Parodonalerkrankungen

B 7.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung 		
	 Zentrum Parodontologie, Oralchirurgie und Truppenzahnmedizin

Siehe A 9

mailto:ThomasEger@bundeswehr.org
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B 7.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung Zentrum 		
	 Parodontologie, Oralchirurgie und Truppenzahnmedizin

Siehe A 10

B 7.5	 Fallzahlen der Fachabteilung Zentrum Parodontologie, Oralchirurgie 	
	 und Truppenzahnmedizin

Fallzahl:		  3732 Behandlungssitzungen

davon:		  2188 Behandlungssitzungen (Parodontologie) 
		  1544 Behandlungssitzungen (Allgemeinzahnärztlicher 
und 
		  Oralchirurgischer Bereich)

B 7.6	 Hauptdiagnosen nach ICD

 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang
ICD-10 
Ziffer*

Absolute 

Fallzahl
Umgangssprachliche Bezeichnung

1 K05.3 726 Chronische Parodontitis
2 K05.4 315 Aggressive Parodontitis
3 K05.2 285 Parodontalabszess
4 K06.0 269 Rezessionen und Wurzeldenudationen
5 K08.0 180 Zahnverfall mit systemischer Ursache
6 K08.1 104 Zahnverlust durch Unfall, Extraktion oder Parodontitis
7 K02.1 101 Dentinkaries
8 K02.2 98 Wurzelkaries
9 K06.2 93 Traumatische Gingivaläsionen

10 K12.1 92 Prothesenstomatitis
* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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Weitere Kompetenzdiagnosen

 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer 
(3-5-stellig)

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

L28.0 63 Oraler Lichen Planus- Knötchenflechte
F 45.8 59 Bruxismus
G 44.2 54 Spannungskopfschmerz
K13.7 54 Mundschleimhautschmerz
K07.6 53 Kiefergelenksschmerz, Kiefergelenkserkrankungen
K03.1 39 Keilförmige Defekte, Abrasionen
B00.2 23 Gingivostomatitis Herpetica
B06.0 6 Kaposi-Sarkom der Mundhöhle
A69.1 6 Akut nekrotisierende ulzerierende Gingivitis
A69.0 5 Nekrotisierend ulcerierende Stomatitis
K06.1 5 Gingivahyperplasien

B 7.7	 Prozeduren nach OPS

 Prozeduren nach OPS

Rang
OPS-301 

Ziffer 
(4-stellig)

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 2843 Nicht-chirurgische Parodontaltherapie (Parodontien)
2 1362 Parodontitisnachsorgesitzungen (Patienten)

3
137 Parodontale Erstdiagnostik mit mikrobiologischer Untersuchung 

(Patienten)
4 115 Oralchirurgische Eingriffe (Patienten)
5 112 Prothetische Behandlungen (Patienten)
6 109 Parodontale Lappenoperationen (Patienten)
7 60 Implantatnachsorgen (Patienten)
8 31 Mucogingivalchirugische Behandlungen (Patienten)
9 16 Dentale Implantationen (Patienten)

10 10 Regenerative parodontalchirgische Maßnahmen (Patienten)
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B 7.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung Art der Ambulanz

Fachzahnärztliches Zentrum
Fachzahnärztliche systematische 
Parodontalbehandlung

Behandlung schwerer Formen 
der aggressiven und chronischen 
Parodontitis, Parodontaltherapie 
bei allgemeinmedizinischen 
Risikopatienten

                            
Plastische und regenerative 
Parodontaltherapie

Klinische, mikrobiologische 
und genetische Diagnostik bei 
Parodontitis-Patienten

                            
Prothetische Versorgungen bei 
Patienten mit parodontal stark 
reduziertem Parodont

Implantatversorgungen bei 
ehemaligen Parodontitispatienten

                            
Allgemeinzahnärztliche 
truppenzahnärztliche Therapie

Zahnerhaltung, zahnärztliche 
Prothetik, zahnärztliche Chirugie

                            
Implantattherapie und 
Implantatprothetik

Zahntechnische Arbeiten aller Art

                            
Fachzahnärztliche oralchirurgische 
Behandlung

Behandlung stationärer Patienten 
am BwZKrhs im Rahmen von 
Focussuchen bei Nesselsucht 
(Urtikaria), Knötchenflechte (Oralem 
Lichen Planus) und Herdsanierungen 
vor Chemotherapie, Bestrahlungen 
und Herzoperationen

                              Craniosacrale Funktionstherapie                             

                            
Psychsomotische Grundversorgung 
von Patienten mit Zahnarztangst und 
-phobien

                            

B 7.9	 Ambulante Operation nach § 115b SGB V

entfällt

B 7.10	 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-		
	 schaft

	 	 nicht vorhanden
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B 7.11	 Apparative Ausstattung

 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte

AA00 5 zahnärztliche Behandlungsplätze

AA00 1 ambulanter Eingriffsraum

AA00
Photodynamische Therapie bei Perimplantitis und schweren 
Parodontalerkrankungen

AA00 Zahntechnisches Labor

B 7.12	 Personelle Ausstattung

B 7.12.1	Ärzte

 Ärzte

Anzahl Fachexpertise der Abteilung

Ärzte insgesamt (außer 

Belegärzte)
3                             

Davon Fachärzte 2 Fachzahnarzt für Parodontologie

B 7.12.2	Pflegepersonal

entfällt

B 7.12.3	Spezielles therapeutisches Personal

Für die Organisationseinheit / Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal 
zur Verfügung:	

 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar /Erläuterung

SP00 Zahnmedizinische Fachassistentinnen                             
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B 8	 Fachabteilung: Abteilung VIIb - Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

B 8.1	 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Bundeswehrzentralkrankenhaus Abteilung VIIb - Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie

Kontaktdaten

Name der Abteilung	 Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Telefon / Fax:	 0261 281-2701 / 0261 281-2733
E-Mail:	 Rwerkmeister@bundeswehr.org

Hauptabteilung	

B 8.2	 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Mund-, Kiefer- und 		
	 Gesichtschirurgie

 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Nr.
Versorgungsschwerpunkte im Bereich Mund-, Kiefer- 

und Gesichtschirurgie
Kommentar /Erläuterung

VC47 Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schädels z.B. LKG-Spalten, Dysgnathien

VC00 Sonstiges
Operative Zahnentfernung und 
Zahnerhaltung, zahnärztliche 
Implantologie

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren                             

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
Plastisch-rekontruktive Therapie 
der Nase

VH14 Diagnostik und Therapie der Krankheiten der Mundhöhle                             

VH16
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Kopfspeicheldrüsen

                            

VH19
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich

                            

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich                             

B 8.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung 		
	 Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Siehe A 9

mailto:Rwerkmeister@bundeswehr.org
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B 8.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung Mund-, 		
	 Kiefer- und Gesichtschirurgie

Siehe A 10

B 8.5	 Fallzahlen der Fachabteilung Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Stationäre Fallzahl:	 1489

B 8.6	 Hauptdiagnosen nach ICD

 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang
ICD-10 
Ziffer*

Absolute 

Fallzahl
Umgangssprachliche Bezeichnung

1 K07 523 Dentofaziale Anomalien [einschließlich fehlerhafter Okklusion
2 S02 206 Knochenbruch des Schädels oder der Gesichtsschädelknochen
3 K08 202 Sonstige Krankheiten der Zähne und des Zahnhalteapparates
4 K12 76 Stomatitis und verwandte Krankheiten
5 K04 69 Krankheiten der Pulpa und des periapikalen Gewebes
6 K10 41 Sonstige Krankheiten der Kiefer
7 C44 38 Sonstiger Hautkrebs (außer Melanom)

8 T81
35 Komplikationen während/infolge eines medizinischen Eingriffes (z.B. 

Blutungen, Schock, Infektionen)
9 S01 32 Offene Wunde des Kopfes

10 S06 29 Verletzungen innerhalb des Schädels (v.a. Gehirnerschütterung)
* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

Weitere Kompetenzdiagnosen

 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer
(3-5-stellig)

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

K11 18 Speicheldrüsenerkrankungen
J32 17 Chronische Sinusitis
C04 11 Mundbodenkrebs
C02 11 Zungenkrebs
C05 6 Gaumenkrebs
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B 8.7	 Prozeduren nach OPS

 Prozeduren nach OPS

Rang
OPS-301 

Ziffer 
(4 -stellig)

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-231 673 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie)

2 5-235 166
Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines 
Zahnes

3 5-230 123 Zahnextraktion
4 5-225 95 Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhöhlen
5 5-774 89 Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla
6 5-273 84 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle
7 5-769 66 Andere Operationen bei Gesichtsschädelfrakturen
8 5-779 60 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschädelknochen
9 5-783 56 Entnahme eines Knochentransplantates

10 5-770 53 Lokale Entfernung von erkranktem Gewebe des Gesichtsschädels

Weitere Kompetenz-Prozeduren

 Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 Ziffer
(3-6-stellig)

Absolute 

Fallzahl
Umgangssprachliche Bezeichnung

5-270 49 Extraorale Abszessinzision
5-216 42 Reposition Nasenbeinfraktur
5-760 39 Reposition laterale Mittelgesichtsfraktur
5-908 38 Plastische Operation an Lippe
5-221 37 Kieferhöhlenoperationen
5-764 37 Reposition Unterkieferfrakturen: Corpus
5-776 35 Unterkieferumstellungsosteotomien
5-766 30 Reposition Orbitafrakturen
5-775 30 Rekonstruktion Unterkiefer
5-765 20 Reposition Unterkieferfrakturen: Ramus und Collum
5-895 19 Hauttumorexzision
5-761 17 Reposition zentrale Mittelgesichtsfraktur
5-772 14 Unterkieferresektionen
5-262 12 Speicheldrüsenresektionen
5-403 10 Neck dissection
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B 8.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Fachärztliche Untersuchungsstelle VII Vor- und nachstationäre Untersuchung und Behandlung
                              Tumornachsorgesprechstunde
                              Implantatsprechstunde          
                              Dysgnathiesprechstunde

B 8.9	 Ambulante Operation nach § 115b SGB V

entfällt

B 8.10	 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-		
	 schaft

	 	 nicht vorhanden

B 8.11	 Apparative Ausstattung

 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Kommentar /Erläuterung

AA12 Endoskop 24h-Notfallbereitschaft

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

Panoramaschichtaufnahme und Zahnfilme
24h-Notfallbereitschaft

AA29 Sonographiegerät/ Dopplersonographiegerät 24h-Notfallbereitschaft
AA00 Sonstiges Operationsmikroskop (24h-Notfallbereitschaft)
AA00 Sonstiges Mikrowellentherapie
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B 8.12	 Personelle Ausstattung

B 8.12.1	Ärzte

  Ärzte

Anzahl Kommentar / Ergänzung Fachexpertise der Abteilung

Ärzte insgesamt 
(außer Belegärzte)

11
Mund-, Kiefer- Gesichts-
chirurgen, Oralchirurgen 

AQ 40, AQ00, ZF33

Davon Fachärzte 5
Mund-, Kiefer- Gesichts-
chirurgen, Plastische 
Operationen, Oralchirurgen

AQ 40, AQ00, ZF33

B 8.12.2	Pflegepersonal

 Pflegepersonal 

Anzahl (Vollkräfte)

Pflegekräfte insgesamt 11,5

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger (3 Jahre, ohne und 
mit entsprechender Fachweiterbildung)

10

B 8.12.3	Spezielles therapeutisches Personal

entfällt
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B 9	 Fachabteilung: Abteilung VIII Radiologie und Neuroradiologie

B 9.1	 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Bundeswehrzentralkrankenhaus Abteilung VIII Radiologie und Neuroradiologie

Kontaktdaten

Name der Abteilung	 Radiologie und Neuroradiologie
Telefon / Fax:	 0261/281-2801 Fax: 0261/281-6233
E-Mail:	 PeterLuelsdorf@bundeswehr.org

Hauptabteilung	

B 9.2	 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Radiologie und 		
	 Neuroradiologie

 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Radiologie und Neuroradiologie

Nr.
Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie und 

Neuroradiologie
Kommentar /Erläuterung

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen
Für sämtliche radiologischen 
Verfahren gilt eine 24 Stunden 
Verfügbarkeit

VR02 Native Sonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel

VR07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren

VR08 Fluoroskopie [Durchleuchtung als selbständige Leistung

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR14 Optische laserbasierte Verfahren

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Für sämtliche radiologischen 
Verfahren gilt eine 24 Stunden 
Verfügbarkeit

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

mailto:PeterLuelsdorf@bundeswehr.org
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 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Radiologie und Neuroradiologie

Nr.
Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie und 

Neuroradiologie
Kommentar /Erläuterung

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern
VR42 Sonstige extrakorporale Stoßwellentherapie

VR42 Sonstige
Alle interventionellen 
radiologischen Verfahren

VR42 Sonstige Neuroradiologie

B 9.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung 		
	 Radiologie und Neuroradiologie

Siehe A 9

B 9.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung Radiologie	
	 und Neuroradiologie

Siehe A 10

B 9.5	 Fallzahlen der Fachabteilung Radiologie und Neuroradiologie

Stationäre Fallzahl:	 0

B 9.6	 Hauptdiagnosen nach ICD

entfällt

B 9.7	 Prozeduren nach OPS

 Prozeduren nach OPS

Rang

OPS-301 

Ziffer  

(4-stellig)

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 3-200 2.810 Native Computertomographie des Schädels
2 3-800 2.208 Native Magnetresonanztomographie des Schädels
3 3-806 2.046 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelettsystems
4 3-207 1.505 Native Computertomographie des Abdomens
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 Prozeduren nach OPS

Rang

OPS-301 

Ziffer  

(4-stellig)

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

5 3-225 1.485 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

6 3-802 1.375
Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und 
Rückenmark

7 3-84x 1.192 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren
8 3-222 1.149 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
9 3-209 1.117 Computertomographie (CT) nativ

10 3-203 961 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

Weitere Kompetenz-Prozeduren

 Weitere Kompetenz-Prozeduren#

OPS-301 
Ziffer 

(3-6-stellig)

Absolute 

Fallzahl
Umgangssprachliche Bezeichnung

3-820 853 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel
3-848 683 Virtuelle Magnetresonanzangiographie
3-829 632 Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel
3-205 464 Native Computertomographie des Muskel-Skelettsystems
3-825 430 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3-804 418 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
3-245 382 Virtuelle CT-Angiographie
3-229 356 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel
3-805 324 Native Magnetresonanztomographie des Beckens
3-202 320 Native Computertomographie des Thorax
3-82 303 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-821 293 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
3-804 285 Native Magnetresonanztomographie des des Abdomens
3-022 283 Duplexsonographie der Halsgefäße
3-825 268 Magnetresonanztomographie von Abdomen und Becken mit Kontrastmittel
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B 9.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Fachärztliche Untersuchungstelle VIII
Alle radiologischen Verfahren, die keinen stationären Aufenthalt 
erfordern, können ambulant durchgeführt werden.

B 9.9	 Ambulante Operation nach § 115b SGB V

entfällt

B 9.10	 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-		
	 schaft

	 	 nicht vorhanden

B 9.11	 Apparative Ausstattung

 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Kommentar /Erläuterung

AA01 Angiographiegerät 2 Ebenen Anlage mit CT Option

AA08 Computertomograph
Je einen 6 Zeiler in der Not-
fallaufnahme und 64 Zeiler /24 std 
Verfügbarkeit  in der NFA

AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerät Einsatz in der Angiographie

AA20 Laser
Gefäßlaser 
Einsatz in der Angiographie

AA21 Lithotripter Interdisziplinär nutzbar
AA22 Magnetresonanztomographie 2 Geräte

AA27 Röntgengeräte / Durchleuchtungsgerät

Alle Geräte sind digitalisiert und 
mit Festdetektoren ausgestattet / 
Röntgengerät in der NFA steht 24 
std. zur Verfügung

AA29 Sonographiegerät / Dopplersonographiegerät                             
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B 9.12	 Personelle Ausstattung

B 9.12.1	Ärzte

  Ärzte

Anzahl

Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 18

Davon Fachärzte 8

B 9.12.2	Pflegepersonal

entfällt

B 9.12.3	Spezielles therapeutisches Personal

Für die Organisationseinheit / Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal 
zur Verfügung:

 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar /Erläuterung

1 Medizinisch Technische Röntgenassistenten                             
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B 10	 Fachabteilung: Abteilung X Anästhesie und Intensivmedizin

B 10.1	 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Bundeswehrzentralkrankenhaus Abteilung X Anästhesie und Intensivmedizin

Kontaktdaten

Name der Abteilung	 Anästhesie und Intensivmedizin
Telefon / Fax:	 0261/281-3000
E-Mail:	 AlfredThomas@bundeswehr.org

Hauptabteilung	

B 10.2	 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Anästhesie und 		
	 Intensivmedizin

 Leistungsspektrum der Fachabteilung Anästhesie und Intensivmedizin

Nr.
Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie und 

Neuroradiologie
Kommentar /Erläuterung

INTENSIVMEDIZIN 2006
1 Anzahl der Patienten 1777
2 Behandlungstage 6004
3 Mittlere Behandlungsdauer in Tagen 3,37
4 Beamtungszeiten (Stunden) 42.741
5 Tracheotomien (Luftröhrenschnitt) 64
6 Nierenersatzverfahren 88
7 Leberersatzverfahren
8 Online Messung des Herzzeitvolumens 42
9 IABP (Intraaortale Ballongegenpulsation in Stunden) 1649

10 ICP Sonden (Hirndruckmessung) 23

11
TISS Werte (Bewertungsmaß für therapeutische 
Interventionen)

200.414

12 Durchschnittlicher SAPS Wert 0,22
13 Rate der Verstorbenen auf der Intensivstation in % 4,88
14 Versorgte Polytraumata 76
15 Spezielles Monitoring in der Anästhesie

Arterielle Druckmessung 1604

ZVK 1460
BIS / EEG Monitoring
TEE

253
103

16 Anästhesie (Narkosen)

Gesamt,davon ua.: 8574

Maskennarkosen 85

mailto:AlfredThomas@bundeswehr.org
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 Leistungsspektrum der Fachabteilung Anästhesie und Intensivmedizin

Nr.
Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie und 

Neuroradiologie
Kommentar /Erläuterung

Larynxmaske (Kehlkopfmaske) 455

Intubationsnarkose (ITN) 6016

Doppellumentubus 70

Fiberoptische Intubation 60

Jet-Ventilation (Beatmungsform) 7

Spinalanästhesie (Rückenmarksanästhesie) 552

Periduralanästhesie (Änasthesie des Rückmarkraumes) 16

Kombinationsnarkose (ITN/Regionalverfahren) 222

CSE (Kombination Peridural- / Spinalanästhesie) 138

VIB (Anästhesie des Oberarmes) 67

AxPlex (Regionalanästhesie des Armes) 231

Nervengeflechtanästhesie (Winnie Katheter und Single Shot)  106

Analgosedierung / Stand by /Überwachung der Vitalfunktionen 357

17 NOTFALLMEDIZIN

Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) 1469

Rettungshubschrauber (RTH Christoph 23) 1191

Intensivtransport (ITW) 90

18 AEROMEDICAL EVACUATION

Airbus A 310 / Challenger C-601

Patienten 19

Zivilisten 1

Militär 18

Darstellung der Risikoklassifizierung der Patienten vor Narkosen in 5 Risikostufen nach ASA*: 

Gesamtzahl der erfassten Patienten : 8199

ASA 1 :	 1706 Pat.	 (20,88 %)
ASA 2 :	 3770 Pat.	 (45,98 %)
ASA 3 :	 2380 Pat.	 (29,02 %)
ASA 4 :	 313 Pat.	 (3,81 %)
ASA 5 :	 30 Pat.	 (0,36 %)

Von ASA 1: geringes Risiko, gesunder Patient bis ASA 5: Schwerkranker Patient, der mit oder 
ohne Operation 24h nicht überlebt.

* American Society of Anesthesiologists
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Auf der anästhesiologisch – operativen Intensivstation wurden 2006 1.777 Patienten an 6004 
Behandlungstagen intensivmedizinisch betreut. Die durchschnittliche Therapiedauer betrug 3,37 
Tagen pro Patient. Insgesamt wurden 42.714 Beatmungsstunden erbracht und ein TISS-Wert 
von 200.414 erreicht.

Von unserer Schmerzambulanz wurden 809 Patienten betreut .Davon waren 769 Pat. stationär 
(vorrangig postoperative Schmerztherapie sowie Tumorschmerzpatienten).193 der behandelten 
Patienten waren Bundeswehrangehörige.

Notaufnahme

Anzahl der behandelten Patienten :  10932
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B 10.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung 		
	 Anästhesie und Intensivmedizin

 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung Anästhesie und Intensivmedizin

Nr. Medizinisch- pflegerisches Leistungsangebot Kommentar /Erläuterung

MP 03 Angehörigenbetreuung/ -beratung/ -seminare                             
MP 04 Atemgymnastik                             
MP 06 Basale Stimulation                             

MP 09
Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung von 
Sterbenden

                            

MP 12 Bobath-Therapie                             
MP 13 Diabetiker-Schulung                             
MP14 Diät- und Ernährungsberatung                             
MP 15 Entlassungsmanagement                             
MP 16 Ergotherapie                             

MP 17
Fallmanagement/ Case Management/ Primary Nursing/ 
Bezugspflege

                            

MP 18 Fußreflexzonenmassage                             
MP 21 Kinästhetik                             
MP 22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung                             
MP 24 Lymphdrainage                             
MP 25 Massage                             
MP 26 Medizinische Fußpflege                             
MP 28 Naturheilverfahren                             
MP 31 Physikalische Therapie                             
MP 32 Physiotherapie/ Krankengymnastik                             
MP 37 Schmerztherapie/ -management                             
MP 42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot                             
MP 45 Stomatherapie und -beratung                             
MP 47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopädietechnik                             
MP 48 Wärme- u. Kälteanwendungen                             
MP 51 Wundmanagement                             

MP 00 Sonstiges :                            
spezielle Dokumentationen / 
PDMS
1. Patientenkurve

2. Pflegebericht

3. Verlegungsbericht extern

4. Dekubitusdokumentation

5. TISS Score

6. Braden Skala

7. Notfallteam im Haus

8. Fachausbildung Intensivpflege



Qualitätsbericht gemäß § 137 SGB V72

B 10.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung 			 
	 Anästhesie und Intensivmedizin

 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung Anästhesie und Intensivmedizin

Nr. Serviceangebot

SA 01 Aufenthaltsräume
SA 02 Ein-Bett-Zimmer
SA 10 Zwei-Bett-Zimmer
SA 13 Elektrisch verstellbare Betten
SA 16 Kühlschrank
SA 20 Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
SA 21 Kostenlose Getränkebereitstellung (Mineralwasser)
SA 22 Bibliothek
SA 23 Cafeteria
SA 24 Faxempfang für Patienten
SA 26 Friseursalon
SA 28 Kiosk
SA 29 Kirchlich-religiöse Einrichtungen 
SA 30 Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Patienten
SA 35 Sauna
SA 36 Schwimmbad
SA 38 Wäscheservice
SA 40 Empfangs- und Begleitdienst für Patienten und Besucher
SA 41 Dolmetscherdienste

B 10.5	 Fallzahlen der Fachabteilung Anästhesie und Intensivmedizin

Stationäre Fallzahl:		  1658,5	 behandelte Patienten
		  155		  entlassene Patienten

B 10.6	 Hauptdiagnosen nach ICD der entlassenen Patienten

 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang
ICD-10 
Ziffer*

Absolute 

Fallzahl
Umgangssprachliche Bezeichnung

1 S06 14 Verletzungen innerhalb des Schädels (v.a. Gehirnerschütterung)
2 I21 12 Frischer Herzinfarkt
3 I61 11 Hirnblutung
4 I08 9 Krankheiten mehrerer Herzklappen
5 I63 8 Hirninfarkt
6 S36 7 Verletzung von intraabdominalen Organen
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 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang
ICD-10 
Ziffer*

Absolute 

Fallzahl
Umgangssprachliche Bezeichnung

7 I35 7
Krankheit einer Herzklappe - hier Aortenklappe – jedoch nicht als 
Reaktion auf eine Streptokokkeninfektion (=Nichtrheumatische 
Klappenkrankheit)

8 I60 6 Subarachnoidalblutung

9 I25 6
Chronische Durchblutungsstörung des Herzens (z.B. durch Verkalkung 
der Herzkrankgefäße)

* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

Weitere Kompetenzdiagnosen

 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer
(3-5-stellig)

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

S 36.12 13 Rißverletzung der Leber
S 12.25 Fraktur der Halswirbelsäule

S 32.83 Fraktur des Beckens

S 06.21 diffuse Hirnkontusion
S 27.31 14 Lungenverletzung ( Prellung,Hämatom )
N 99.0 12 Nierenversagen
A 41.9 6 Sepsis

B 10.7	 Prozeduren nach OPS der entlassenen Patienten

 Prozeduren nach OPS

Rang

OPS-301 
Ziffer  

(4 -stellig)

Absolute 

Fallzahl
Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-620 261 Diagnostische Tracheobronchoskopie
2 3-200 125 Native Computertomographie des Schädels
3 8-701 124 Einfache endotracheale Intubation
4 8-800 114 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

5 8-810 78
Transfusion von Plasma und Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen

6 8-931 70
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen 
Venendruckes

7 8-980 62 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
8 8-831 57 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvenöse Gefäße
9 5-361 41 Anlegen eines aortokoronaren Bypass

10 5-311 37 Temporäre Tracheostomie
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Weitere Kompetenz-Prozeduren

 Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 
Ziffer 

(3-6-stellig)

Absolute 

Fallzahl
Umgangssprachliche Bezeichnung

8-980.1 22 intensivmedizinische Komplexbehandlung 185 - 552 Aufwandpunkte
8-980.0 20 intensivmedizinische Komplexbehandlung bis 185 Aufwandpunkte

1-273.6 16
Rechtsherzkatheteruntersuchung mit Messung des intrapulmonalen 
Lungenwasser

8-924 10 invasives neurologisches Monitoring
8-853.24 9 Nierenersatzverfahren
5-982.1 8 Versorgung bei Polytrauma

B 10.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Schmerzambulanz Therapie/Diagnostik akuter und chronischer Schmerzsyndrome 
Eigenblutspende

B 10.9	 Ambulante Operation nach § 115b SGB V

entfällt

B 10.10	 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-		
	 schaft

	 	 nicht vorhanden

B 10.11	 Apparative Ausstattung

 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Kommentar /Erläuterung

AA 07 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)
Alle Geräte in 24 Stunden 

Verfügbarkeit
AA 10 Elektroenzephalographiegerät (EEG)                             
AA 12 Endoskop                             

AA 14
Geräte für Nierenersatzverfahren (Hämofiltration, 
Dialyse,Peritonealdialyse)
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 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Kommentar /Erläuterung

AA 15
Geräte zur Lungenersatztherapie/ -unterstützung (z.B. 
ECMO/ECLA)

                            

AA 17 Herzlungenmaschine                             
AA 27 Röntgengerät/ Durchleuchtungsgerät (z.B. C-Bogen)                             

B 10.12	 Personelle Ausstattung

B 10.12.1	Ärzte

 Ärzte

Anzahl

Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 69

Davon Fachärzte 30

B 10.12.2	Pflegepersonal

 Pflegepersonal 

Anzahl 
(Vollkräfte)

Kommentar /Erläuterung

Pflegekräfte insgesamt 84 Inclusive Rettungsdienst

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger (3 

Jahre, ohne und mit entsprechender Fachweiterbildung)
84 Inclusive Rettungsdienst

B 10.12.3	Spezielles therapeutisches Personal

 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar /Erläuterung

SP12 Kinästhetikmentoren                             
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B 11	 Fachabteilung: Abteilung XI Urologie

B 11.1	 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Bundeswehrzentralkrankenhaus Abteilung XI Urologie

Kontaktdaten

Name der Abteilung	 Urologie
Telefon / Fax:	 0261/281-3101 Fax: 0261-921-8890
E-Mail:	 HansUlrichSchmelz@Bundeswehr.org

Hauptabteilung	

B 11.2	 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Urologie

 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Urologie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie

VU03 Diagnostik und Therapie der Urolithiasis
VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane
VU09 Neuro-Urologie
VU12 Minimal-invasive endoskopische Operationen
VU13 Tumorchirurgie
VU14 Spezialsprechstunde (Hodentumore)
VU00 Sonstige (Medikamentöse Tumortherapie)

B 11.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung 		
	 Urologie

 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung Urologie

Nr. Medizinisch- pflegerisches Leistungsangebot Kommentar /Erläuterung

MP03 Angehörigenbetreuung/ -beratung/ -seminare                             
MP04 Atemgymnastik                             
MP15 Entlassungsmanagement                             
MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung                             
MP31 Physikalische Therapie                             
MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik                             

MP34
Psychologisches/ psychotherapeutisches Leistungsangebot/ 
Psychosozialdienst

z.B. psychoonkologische
Beratung

mailto:HansUlrichSchmelz@Bundeswehr.org
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B 11.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung Urologie

 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Serviceangebot

SA01 Aufenthaltsräume
SA10 Zwei-Bett-Zimmer
SA14 Fernsehgerät am Bett/ im Zimmer
SA17 Rundfunkempfang am Bett
SA18 Telefon
SA21 Kostenlose Getränkebereitstellung (Mineralwasser/Tee)
SA22 Bibliothek
SA23 Cafeteria
SA28 Kiosk/ Einkaufsmöglichkeiten
SA29 Kirchlich-religiöse Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum)
SA30 Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Patienten
SA42 Seelsorge

B 11.5	 Fallzahlen der Fachabteilung Urologie

Stationäre Fallzahl:	 928

B 11.6	 Hauptdiagnosen nach ICD

 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang
ICD-10 

Ziffer*
Absolute 
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

1 N20 139 Nieren- oder Harnleitersteine
2 N47 81 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose
3 D41 65 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Harnorgane
4 C61 59 Krebs der Vorsteherdrüse
5 I86 52 Varizen sonstiger Lokalisationen
6 N48 49 Sonstige Krankheiten des Penis
7 N40 40 Reizabhängige Gewebsvermehrung der Vorsteherdrüse
8 N13 40 Krankheit mit Harnverhalt oder Harnrücklauf in den Harnleiter

9 N39 39
Sonstige Krankheiten des Harnsystems (z.B. Harnwegsinfektion,  
unfreiwilliger Harnverlust)

10 C62 33 Hodenkrebs
* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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Weitere Kompetenzdiagnosen

 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer 
(3-5-stellig)

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

C67 26 Bösartige Neubildung der Harnblase
N35 15 Harnröhrenstriktur
C64 15 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

B 11.7	 Prozeduren nach OPS

 Prozeduren nach OPS

Rang
OPS-301 

Ziffer 
(4 -stellig)

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-640 93 Operationen am Präputium
2 8-137 73 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene

3 5-573 77
Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von 
(erkranktem) Gewebe der Harnblase

4 8-110 68
Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den 
Harnorganen

5 5-601 31 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe
6 5-530 30 Verschluss eines Leistenbruchs
7 5-604 27 Radikale Prostatovesikulektomie
8 5-554 24 Nephrektomie
9 5-585 24 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra

10 5-630 20 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele

Weitere Kompetenz-Prozeduren

 Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 Ziffer 
(3-6-stellig)

Absolute 
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

5-577 3 Ersatz der Harnblase
5-576 2 Zystektomie
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B 11.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Fachärztliche Untersuchungsstelle XI Sonographie inkl. Duplexsonosgraphie
                              Urinuntersuchung
                              Videourodynamik
                              Urologische Radiologie
                              interventionelle Uroradiologie
                              Endoskopie
                              perkutane Niereneingriffe

B 11.9	 Ambulante Operation nach § 115b SGB V

entfällt

B 11.10	 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-		
	 schaft

	 	 nicht vorhanden

B 11.11	 Apparative Ausstattung

 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Kommentar /Erläuterung

AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerät                             
AA20 Laser                             
AA21 Lithotripter (ESWL)                             
AA27 Röntgengerät/ Durchleuchtungsgerät (z.B. C-Bogen) 24-Notfallverfügbarkeit ist gegeben
AA29 Sonographiegerät/ Dopplersonographiegerät                             
AA33 Uroflow/ Blasendruckmessung                             
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B 11.12	 Personelle Ausstattung

B 11.12.1	 Ärzte

 Ärzte

Anzahl Kommentar / Ergänzung

Ärzte insgesamt (außer 
Belegärzte)

10                                

Davon Fachärzte 6
5 Fachärzte f. Urologie
1 Facharzt f. Gynäkologie

B 11.12.2	 Pflegepersonal

 Pflegepersonal 

Anzahl (Vollkräfte)

Pflegekräfte insgesamt 12,25

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger (3 Jahre, ohne 
und mit entsprechender Fachweiterbildung)

10,5

B 11.12.3	 Spezielles therapeutisches Personal

 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar /Erläuterung

SP02 Arzthelferin                             
SP00 Medizinischer Dokumentationsassitent                             
SP00 Med. radiol. Technische Assistentin-                             
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B 12	 Fachabteilung: Abteilung XII - Neurochirurgie

B 12.1	 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Bundeswehrzentralkrankenhaus Abteilung XII - Neurochirurgie

Kontaktdaten

Name der Abteilung	 Neurochirurgie
Telefon / Fax:	 0261/281-3201 Fax: 0261/281-3248 
E-Mail:	 UlrichWoerner@bundeswehr.org 

Hauptabteilung	

B 12.2	 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Neurochirurgie

 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Neurochirurgie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurochirurgie Kommentar /Erläuterung

VC 45
Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden 
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule

z.B. Operationen bei Bandschei-
benvorfall, Wirbelkanalstenose

VC 43
Chirurgie der Hirntumoren (gutartige, bösartige; 
einschließlich Tumore an der Schädelbasis)

z.B. Gliome, Meningeome, 
Hirnmetastasen

VC 53
Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von 
Schädel-Hirn-Verletzungen

Interdisziplinäre Intensivstation, 
durch Abteilung X geführt

VC 50 Chirurgie der peripheren Nerven
z.B. Karpaltunnelsyndrom, Sulcus-
ulnaris-Syndrom

VC 44
Chirurgie der Hirngefäßerkrankungen (Aneurysma, 
Angiome, Kavernome)

                            

VC 48 Chirurgie der intraspinalen Tumore
z.B. Meningeome, Neurinome, 
Metastasen

VC 46 Chirurgie der Mißbildungen von Gehirn und Rückenmark z.B. Liquorshunt-Operationen

VC 54
Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels 
Stereotaktischer Biopsie

Klassische rahmengebundene 
Stereotaxie und Neuronavigation

VC 51
Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (z.B. 
chronische Wirbelsäulenschmerzen)

z.B. Wibelgelenkdenervierun-gen

B 12.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung 		
	 Neurochirurgie		

Siehe A 9

mailto:UlrichWoerner@bundeswehr.org
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B 12.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung Neuro-		
	 chirurgie

Siehe A 10

B 12.5	 Fallzahlen der Fachabteilung Neurochirurgie

Stationäre Fallzahl:	 893

B 12.6	 Hauptdiagnosen nach ICD

 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang
ICD-10 
Ziffer*

Absolute 
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

1 M51 188 Bandscheibenvorfall an Brust- und Lendenwirbelsäule
2 M54 93 Rückenleiden
3 M50 73 Bandscheibenvorfall an der Halswirbelsäule
4 S06 47 Hirnverletzungen
5 G56 42 Nervenengpaßsyndrome an den Armen
6 M48 30 Wirbelkanalstenose
7 M47 26 Spondylose
8 D32 16 Gutartige Tumore der Hirnhäute (Meningeome)
9 I61 13 Hirnblutungen

10 C71 12 Bösartige Hirntumore
* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

Weitere Kompetenzdiagnosen

 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer 
(3-5-stellig)

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

D43 11 Gehirntumore
C79 10 Metastasen im ZNS
S02 6 Schädelfrakturen
G91 9 (Erwachsenen-)Hydrozephalus
G57 6 Nervenengpaßsyndrome an den Beinen
D18 < 5 Intrakranielle Hämangiome
I60 < 5 Hirnarterienaneurysma
D36 < 5 Gutartige Nerventumore
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B 12.7	 Prozeduren nach OPS

 Prozeduren nach OPS

Rang
OPS-301 

Ziffer 
(4-stellig)

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-831 277 Bandscheibenvorfalloperationen an HWS, BWS und LWS
2 5-832 185 Operationen bei knöchernen Veränderungen der Wirbelsäule
3 5-010 103 Schädeleröffnung über die Kalotte (Trepanationen, Bohrloch)
4 5-830 86 Wirbelgelenkdenervierungen
5 8-917 75 Wirbelgelenkblockaden zu diagnostischen Zwecken

6 8-914 64
Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und 
wirbelsäulennahe Nerven zur Schmerztherapie

7 5-836 52 Ein- und mehrsegmentale HWS-Verblockungen (mit Cage)
8 5-021 50 Eingriffe an der Hirnhaut (z.B. Rekonstruktionen, Erweiterungen)
9 5-013 44 Eingriffe bei Blutungen und Abszessen im Schädelinnenraum

10 5-056 40 Eingriffe bei Nervenengpaßsyndromen

Weitere Kompetenz-Prozeduren

 Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 Ziffer 
(3-6-stellig)

Absolute 
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

5-022 26 Eingriffe am kranialen Liquorsystem
5-029 24 Implantation einer Hirndruckmeßsonde
5-012 26 Dekomprimierende Eingriffe am Schädel bei Blutung/Infarkt
5-015 17 Operationen bei intrakraniellen Tumoren (z.B. Meningeom, Gliom)
5-023 15 Anlage eines Liquorshuntsystems (mit programmierbarem Ventil)
5-035 11 Operation bei Tumoren von Wirbelsäule und Rückenmark
5-038 14 Eingriffe am spinalen Liquorsystem
5-033 17 Dekomprimierende Eingriffe am Wirbelkanal bei Blutung/Infektion
5-020 17 Plastische Rekonstruktion der Schädeldecke
5-057 < 5 Eingriffe bei Nervenengpaßsyndromen mit Verlagerung des Nerven
5-025 < 5 Operationen an Blutgefäßen im Gehirn (Aneurysma)
1-511 < 5 Stereotaktisch geführte Biopsie bei unklarem Hirnprozeß
5-041 < 5 Eingriffe bei Nerventumoren
5-049 < 5 Nervennaht mit Nerveninterponat
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B 12.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Spezialsprechstunden für: Tumornachsorge, (Radioonkologie in enger Zusammenarbeit mit der Abt. für 
Strahlenheilkunde des Städtischen Klinikum Kemperhof Koblenz)

                              Periphere Nervenerkrankungen
Erkrankungen der Wirbelsäule

Schmerzbehandlung

B 12.9	 Ambulante Operation nach § 115b SGB V

entfällt

B 12.10	 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-		
	 schaft

	 	 nicht vorhanden

B 12.11	 Apparative Ausstattung

 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Kommentar /Erläuterung

AA11

Gerät zur elektrophysiologischen Diagnostik (Akustisch 
Evozierte Potentiale = AEP, Somato-Sensorisch 
Evozierte Potentiale = SSEP, Elektromyographie = EMG, 
Nervenleitgeschwindigkeit = NLG

Gerät auch zum Neuromonitoring 
während Operationen verwendbar

AA24 OP-Navigationsgerät
System zur Lokalisation von 
Prozessen im Gehirn anhand von 
MRT-/CT-Bilddaten

AA29 Sonographiegerät 

Sonographiegerät zur 2D-
Bildgebung und Farb-/ 
Amplituden-(Richtungs-) 
Doppleruntersuchung, Sono-
graphiegerät zur transkraniellen 
Dopplersonographie

AA00 Operationsmikroskop
Gerät ist jetzt auch ausgerüstet für 
die 5-ALA-Fluoreszenz-darstellung 
von Tumorgewebe

AA00 Nerven-Monitoringgerät
Gerät zum Nervenmonitoring 
während Operationen
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 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Kommentar /Erläuterung

AA00 Ultraschalldissektor
Gerät zur Tumorchirurgie zur 
Präparation und Entfernung von 
Tumorgewebe durch Ultraschall

AA00 Stereotaxiegerät
System überwiegend zur Biopsie 
von Tumorgewebe über eine 
kleine Bohrlochtrepanation

B 12.12	 Personelle Ausstattung

B 12.12.1	Ärzte

 Ärzte

Anzahl

Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 10

Davon Fachärzte 4

B 12.12.2	Pflegepersonal

 Pflegepersonal 

Anzahl 
(Vollkräfte)

Kommentar /Erläuterung

Pflegekräfte insgesamt 11,5                             

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger (3 
Jahre, ohne und mit entsprechender Fachweiterbildung)

11,5                             

B 12.12.3	Spezielles therapeutisches Personal

entfällt
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B 13	 Fachabteilung: Abteilung XV - Nuklearmedizin

B 13.1	 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Bundeswehrzentralkrankenhaus Abteilung XV - Nuklearmedizin

Kontaktdaten

Name der Abteilung	 Nuklearmedizin
Telefon / Fax:	 0261/281-3505  Fax: 0261-922-4383
E-Mail:	 BwZKrhsKOB15@bundeswehr.org

Hauptabteilung	

B 13.2	 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Nuklearmedizin

 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Nuklearmedizin

Nr.
Versorgungsschwerpunkte im Bereich 

Nuklearmedizin
Kommentar /Erläuterung

VR02 Native Sonographie Schilddrüsendiagnostik und Therapie

VR18 Nuklearmedizinische diagnostische Verfahren

Anwendung radioaktiver Substanzen 
zur Diagnostik, d.h. zur Lokalisation 
von Erkrankungen und zur Darstellung 
von Organfunktionen, z.B.: der 
Schilddrüsenfunktion, Nierenfunktion, 
Leberfunktion sowie Darstellung 
der Organdurchblutung (Herz, 
Hirn, Lunge), Untersuchung des 
Knochenstoffwechsels und Darstellung 
des Glucosestoffwechsels im Rahmen 
der PET (s.u.)

VR19
Single-Photon-Emissionscomputertomographie 
(SPECT)

Schwerpunkt:Herzuntersuchung 
(Durchblutung, Herzvitalität), 
Hirnuntersuchung (Durchblutung, 
Rezeptorstatus, z.B. bei Parkin-
son- oder Demenz-Erkran-
kungen),Tumorszintigraphie (z.B. 
Somatostatin-Rezeptor-Szinti-
graphie),Lymphabfluss-Darstellung 
(Sentinel-Lymph-Node Markierung 
bei Mamma-Karzinom oder Malignem 
Melanom), Schild-drüsendiagnostik 

VR20
Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-
Scanner

Schwerpunkt: 
onkologische Fragestellungen,
Demenz-Erkrankungen

mailto:BwZKrhsKOB15@bundeswehr.org
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 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Nuklearmedizin

Nr.
Versorgungsschwerpunkte im Bereich 

Nuklearmedizin
Kommentar /Erläuterung

VR21 Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen

Komplette Schilddrüsendiagnostik 
und Therapie inkl. Sonographie und 
Szintigraphie, Schilddrüsenlabor sowie 
ggf. Radiojodtherapie

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)
Knochendichtemessung nach der 
anerkannten DEXA-Methode

VR26
Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-
Auswertung

                            

VR27
Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-
Auswertung

                            

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren                             

VR39 Therapie mit offenen Radionukliden
Palliative Schmerztherapie;
Radiosynoviorthese

VR40 Radiojodtherapie
Radiojodtherapie von gut- und 
bösartigen Schilddrüsenerkrankungen

VR00 Sonstige

Radio-Isotopen-Labor (RIA-
Labor): Bestimmung der 
Schilddrüsen-hormonspiegel, 
Schilddrüsenautoantikörper, Calcitonin, 
Parathormon, Tumormarker etc.

B 13.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung 		
	 Nuklearmedizin

 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung Nuklearmedizin

Nr. Medizinisch- pflegerisches Leistungsangebot Kommentar /Erläuterung

MP00 Sonstiges

Betreuung bei der Radiojod-
therapie von gut- und bösartigen 
Schilddrüsenerkrankungen sowie 
der palliativen Schmerztherapie

B 13.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung 			 
	 Nuklearmedizin

Siehe A 10

B 13.5	 Fallzahlen der Fachabteilung Nuklearmedizin

Stationäre Fallzahl:	 343
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B 13.6	 Hauptdiagnosen nach ICD

 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang
ICD-10 
Ziffer*

Absolute 
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

1 E05 167 Schilddrüsenüberfunktion
2 C73 74 Schilddrüsenkrebs
3 Z08 54 Nachuntersuchung nach Behandlung wegen Krebs

4 E04
19 Sonstige Vergrößerung der Schilddrüse, ohne Überfunktion der 

Schilddrüse (z.B. wegen Jodmangel)

5 C79
6 Krebs-Absiedelungen (=Metastasen) an sonstigen Körperregionen 

(nicht Atmungs- oder Verdauungsorgane)
* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B 13.7	 Prozeduren nach OPS

 Prozeduren nach OPS

Rang
OPS-301 

Ziffer 
(4 -stellig)

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-531 257 Radiojodtherapie
2 3-70c 97 Ganzkörper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik

3 3-724
89 Teilkörper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie ergänzend 

zur planaren Szintigraphie
4 3-742 10 Positronenemissionstomographie des gesamten Körperstammes
5 8-530 7 Therapie mit offenen Radionukliden

B 13.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

 Ambulante Behandlungsmöglichkeit 

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Schilddrüsenambulanz

Beratung
Schilddrüsenlabor
Schilddrüsensonographie
Schilddrüsenszintigraphie
Beratung und Vorbereitung einer Radiojodtherapie der 
Schilddrüse
Nachbehandlung nach Radiojodtherapie 
Nachsorge bei Schilddrüsen-Carzinom (hierzu volle 
Kassenzulassung) 
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 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Nuklearmedizinische Diagnostik

PET (Positronen-Emissions-Tomographie
Herz-Szintigraphie
Knochenszintigraphie
Hirn-Durchblutung
Hirn-Dopamin-Rezeptoren
Nierenszintigraphie
Lungenszintigraphie
Leberfunktions-Szintigraphie
Lymphszintigraphie (Sentinel-Lymph-Knoten Markierung)
Hämatologische Untersuchungen (Thrombocyten- /
Erythrocytenkinetik; hierzu besteht auch Kassenzulassung)
Knochendichtemessung

Nuklearmedizinische Diagnostik bei Kindern
gesamtes Untersuchungsspektrum (s.o.) (volle 
Kassenzulassung)

B 13.9	 Ambulante Operation nach § 115b SGB V

entfällt

B 13.10	 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-		
	 schaft

	 	 nicht vorhanden

B 13.11	 Apparative Ausstattung

 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Kommentar /Erläuterung

AA26 Positronenemissionstomograph (PET) Siemens ECAT EXACT 921/47

AA30
SPECT (Single-Photon-
Emissionscomputertomograph)

G.E. Infinia Hawkeye, G.E. Millennium, 
Philips Axis, Philips Prism 3000

AA32 Gammakamera (Szintillationskamera)                              Philips CX 250
AA00 Sonstiges Sondenmessplatz: Canberra

AA00 Sonstiges
Knochendichtemessgerät (DEXA): Norland 
XR 46

AA29 Sonographiegerät/ Dopplersonographiegerät Toshiba Nemio
AA03 Belastungs-EKG / Ergometrie                             
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B 13.12	 Personelle Ausstattung

B 13.12.1	Ärzte

 Ärzte

Anzahl Kommentar / Ergänzung Fachexpertise der Abteilung

Ärzte insgesamt 
(außer Belegärzte)

4                                                            

Davon Fachärzte 2

Eine weitere Ärztin besitzt 
die Fachkunde im Umgang 
mit radioaktiven Stoffen 
(Gesamtgebiet)

Weiterbildungsermächtigung im Fach 
Nuklearmedizin 4 Jahre; 
Vermittlungsfähigkeit der Sachkunde 
36 Monate

B 13.12.2	Pflegepersonal

 Pflegepersonal 

Kommentar /Erläuterung

Pflegekräfte insgesamt
(Pflegekräfte für die Nuklearmedizinische Therapiestation werden im 
Rahmen einer Kooperation vom Klinikum Kemperhof gestellt.)

B 13.12.3	Spezielles therapeutisches Personal

 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar /Erläuterung

SP00 Sonstiges
Medizinphysikexperten (Dipl. 
Ing.)
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B 14	 Fachabteilung: Abteilung XVII Herz- und Gefäßchirurgie

B 14.1	 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Bundeswehrzentralkrankenhaus Abteilung XVII Herzchirurgie

Kontaktdaten

Name der Abteilung	 Herz- und Gefäßchirurgie
Telefon / Fax:	 0261/281-3701//0261/281-3702
E-Mail:	 ChristianWeinhold@bundeswehr.org

Hauptabteilung	

B 14.2	 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Herz- und Gefäß-		
	 chirurgie

 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Herz- und Gefäßchirurgie

Nr.
Versorgungsschwerpunkte im Bereich Herz- und 

Gefäßchirurgie
Kommentar /Erläuterung

VC01 Koronarchirurgie (Bypasschirurgie)

je nach Indikation wird die 
Operation mit oder ohne Einsatz 
der Herz-Lungen-Maschine 
durchgeführt

VC02
Chirurgie der Komplikationen der koronaren 
Herzerkrankung: Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD, 
Papillarmuskelabriss, Ventrikelruptur

                            

VC03 Herzklappenchirurgie (Klappenkorrektur, Klappenersatz)

insbesondere im Bereich 
der Mitralklappe wird die 
klappenerhaltende Rekonstruktion 
einem Herzklappenersatz 
vorgezogen

VC04 Aortenaneurysmachirurgie                             
VC05 Chirurgie der angeborenen Herzfehler                             
VC06 Schrittmachereingriffe                             
VC07 Defibrillatoreingriffe                             
VC10 Behandlung von Verletzungen am Herzen                             
VC11 Eingriffe am Perikard (z.B. bei Panzerherz)                             

VC16
Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von 
Gefäßerkrankungen

in Zusammenarbeit mit der Abt. 
Radiologie im Rahmen des 
Zentrums für Gefäßmedizin 

VC17 
Konservative Behandlung von arteriellen 
Gefäßerkrankungen

in Zusammenarbeit mit der Abt. 
Innere Medizin im Rahmen des 
Zentrums für Gefäßmedizin 

mailto:ChristianWeinhold@bundeswehr.org
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 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Herz- und Gefäßchirurgie

Nr.
Versorgungsschwerpunkte im Bereich Herz- und 

Gefäßchirurgie
Kommentar /Erläuterung

VC18
Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen (z.B. 
Thrombosen, Krampfadern) und Folgeerkrankungen (z.B. 
Ulcus cruris/ offenes Bein)

                            

VC00
Behandlung fortgeschrittener Herzrhythmusstörungen unter 
Verwendung cardialer Resynchronisationssysteme

                            

B 14.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung 		
	 Herz- und Gefäßchirurgie

 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung Herz- und Gefäßchirurgie

Nr. Medizinisch- pflegerisches Leistungsangebot

MP02 Akupunktur
MP03 Angehörigenbetreuung/ -beratung/ -seminare
MP04 Atemgymnastik
MP07 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter
MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik
MP51 Wundmanagement

B 14.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung Herz- und 		
	 Gefäßchirurgie

 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung Herz- und Gefäßchirurgie

Nr. Serviceangebot

SA01 Aufenthaltsräume
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA04 Fernsehraum
SA09 Unterbringung Begleitperson
SA10 Zwei-Bett-Zimmer

                              Ausstattung der Patientenzimmer
SA13 Elektrisch verstellbare Betten
SA14 Fernsehgerät am Bett/ im Zimmer
SA18 Telefon 
SA20 Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
SA21 Kostenlose Getränkebereitstellung (Mineralwasser)
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B 14.5	 Fallzahlen der Fachabteilung Herz- und Gefäßchirurgie

Stationäre Fallzahl:	 1550	 behandelte Patienten
	  932	 entlassene Patienten

B 14.6	 Hauptdiagnosen nach ICD

 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang
ICD-10 
Ziffer*

Absolute 

Fallzahl
Umgangssprachliche Bezeichnung

1 I25 154
Chronische Durchblutungsstörung des Herzens (z.B. durch Verkalkung 
der Herzkrankgefäße)

2 I20 141
Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit 
Beengungsgefühl(=Angina pectoris)

3 I70 94 Arterienverkalkung (v.a. an den Beinen)

4 I35 82
Krankheit einer Herzklappe - hier Aortenklappe – jedoch nicht als 
Reaktion auf eine Streptokokkeninfektion (=Nichtrheumatische 
Klappenkrankheit)

5 I21 46 Frischer Herzinfarkt

6 Z45 41
Anpassung oder Handhabung eines einsetzbaren medizinischen 
Gerätes

7 E11 37
Alterszucker (=Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von Anfang an mit 
Insulinabhängigkeit)

8 I83 36 Krampfadern an den Beinen

9 I65 36
Verschluss oder Verengung eines hirnversorgenden Blutgefäßes (z.B. 
Halsschlagader) ohne Schlaganfall

10 I08 36 Krankheiten mehrerer Herzklappen
* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B 14.7	 Prozeduren nach OPS

 Prozeduren nach OPS

Rang
OPS-301 

Ziffer 

(4-stellig)
Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-361 908 Anlegen eines aortokoronaren Bypass
2 5-377 222 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators
3 5-351 173 Ersatz von Herzklappen durch Prothese

4 5-378 128
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und 
Defibrillators

5 5-353 59 Valvuloplastik
6 5-395 48 Patchplastik an Blutgefäßen 
7 5-384 35 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta
8 5-379 33 Andere Operationen an Herz und Perikard
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 Prozeduren nach OPS

Rang
OPS-301 

Ziffer 

(4-stellig)
Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

9 5-354 29 Andere Operationen an Herzklappen
10 5-363 20 Andere Revaskularisation des Herzens

Weitere Kompetenz-Prozeduren

 Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 Ziffer 
(3-6-stellig)

Absolute 
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

48
Aortokoronare Bypassoperation unter alleiniger Verwendung arterieller 
Gefäße

22 Gefäßersatz-Operationen im Bereich der thorakalen Aorta

18 Implantation eines kardialen Resynchronisationssystems (CRT-Defi)

109 Korrektur-Eingriffe bei vorhandenem Herzschrittmacher oder Defibrillator
2 Implantation ventrikulärer Herz-Unterstützungs-Systeme (VAD)

B 14.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Herz-/Gefäßchirurgische Ambulanz ambulante Voruntersuchung vor Herz- oder Gefäßoperationen
                              postoperative Wundbehandlung

                            
Doppler-Ultraschalluntersuchungen der Arterien (Hirnversorgende Arterien 
sowie periphere Arterien)

  Doppler-Ultraschalluntersuchungen der peripheren Venen  
                              Gefäßchirurgische Funktiostests
                              Abdomensonographie
                              Herzschrittmacher- und Defibrillator-Sprechstunde

B 14.9	 Ambulante Operation nach § 115b SGB V

entfällt

B 14.10	 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-		
	 schaft

	 	 nicht vorhanden



Qualitätsbericht gemäß § 137 SGB V 95

B 14.11	 Apparative Ausstattung

 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Kommentar /Erläuterung

AA07 Cell Saver                             

AA10 Elektro-Enzephalogramm (EEG)
zur Überwachung der 
Gehirnaktivität bei einigen 
speziellen Herz-Operationen

AA14
Geräte für Nierenersatzverfahren (Hämofiltration, Dialyse, 
Peritonealdialyse)

                            

AA15 Geräte zur Lungenersatztherapie/ -unterstützung (ECMO)                             
AA17 Herzlungenmaschine                             
AA27 Röntgengerät/ Durchleuchtungsgerät (C-Bogen)                             

AA29 Dopplersonographiegerät / Echokardiographiegerät

Gefäß-Doppler
Transthorakales und 
Transösophageales 
Echokardiogramm

AA31 Spirometrie/ Lungenfunktionsprüfung                             
AA00 Intra-Aortale-Ballon-Pumpe (IABP)                             

AA00 Schrittmacher-Programmiergeräte

Versorgungs- und 
Kontrollmöglichkeit aller gängigen 
implantierbaren Schrittmacher und 
Defibrillatoren

AA00 Beatmungsgeräte                             

B 14.12	 Personelle Ausstattung

B 14.12.1	Ärzte

  Ärzte

Anzahl Kommentar / Ergänzung Fachexpertise der Abteilung

Ärzte insgesamt 

(außer Belegärzte)
18                                                            

Davon Fachärzte 8                             

Facharztqualifikationen
AQ01 Anästhesiologie
AQ06 Allgemeinchirurgie
AQ07 Gefäßchirurgie
AQ08 Herzchirurgie
Zusatzweiterbildung
ZF01 Ärztl. Qualitätsmanagement
ZF02 Akupunktur
ZF15 Intensivmedizin
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B 14.12.2	Pflegepersonal

 Pflegepersonal 

Anzahl 
(Vollkräfte)

Kommentar /Erläuterung

Pflegekräfte insgesamt 25,5                             

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger (3 
Jahre, ohne und mit entsprechender Fachweiterbildung)

25,5
8 x Fachweiterbild. Intensivmedizin
3 x Fachweiterbild. Praxisanleiter

B 14.12.3	Spezielles therapeutisches Personal

Für die Organisationseinheit / Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches 
Personal zur Verfügung:

 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP00 Kardiotechniker
SP00 CRD-Assistent
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B 15	 Fachabteilung: Abteilung XX Orthopädie, Unfallchirurgie / 			 
	 Plastische und Wiederherstellungschirurgie

B 15.1	 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Bundeswehrzentralkrankenhaus Abteilung XX Orthopädie, Unfallchirurgie / 
Plastische und Wiederherstellungschirurgie

Kontaktdaten

Name der Abteilung	 Abteilung XX - Orthopädie, Unfallchirurgie / 	
	 Plastische und Wiederherstellungschirurgie 

Telefon / Fax:	 0261/281-3401 / Fax: 0261/281-3456
E-Mail:	 DieterKnapp@bundeswehr.org
	 ErwinKollig@bundeswehr.org

Hauptabteilung	

B 15.2	 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Orthopädie, 
	 Unfallchirurgie / Plastische und Wiederherstellungschirurgie

Versorgunsschwerpunkte der Fachabteilung Orthopädie, Unfallchirurgie/Plastische und 
Wiederherstellungschirurgie

Nr.
Versorgungsschwerpunkte im Bereich 

Orthopädie, Unfallchirurgie / Plastische und 
Wiederherstellungschirurgie

Kommentar /Erläuterung

VC15 Thorakoskopische Eingriffe                             
VC26 Metall-/ Fremdkörperentfernungen                             
VC28 Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik                             
VC30 Septische Knochenchirurgie                             

VC35
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsäule und des Beckens

                            

VC36
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und 
des Oberarmes

                            

VC37
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens 
und des Unterarmes

                            

VC38
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Handgelenkes und der Hand

                            

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC39
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und 
des Oberschenkels

mailto:DieterKnapp@bundeswehr.org
mailto:ErwinKollig@bundeswehr.org
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Versorgunsschwerpunkte der Fachabteilung Orthopädie, Unfallchirurgie/Plastische und 
Wiederherstellungschirurgie

Nr.
Versorgungsschwerpunkte im Bereich 

Orthopädie, Unfallchirurgie / Plastische und 
Wiederherstellungschirurgie

Kommentar /Erläuterung

VC40
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und 
des Unterschenkels

VC41
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Knöchelregion und des Fußes

VC00
Sonstige

Endoprothetik des Ellenbogen und 
Handgelenk

VC45
Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden 
der Hals-, Brust- undLendenwirbelsäule

                            

VO21
Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und 
Bewegungsorgane

                            

VS 09 Versorgung von Schwerstbrandverletzten                             
VS 05 Interdisziplinäre Polytraumaversorgung                             
VC 50 Chirurgie der peripheren Nerven                             
VC56 Minimal-invasive endoskopische Operationen                             
VC57 Plastisch rekonstruktive Eingriffe                             
VO 11 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses                             
VO 12 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax                             

VO 13
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des 
Beckens

                            

B 15.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung 		
	 Orthopädie, Unfallchirurgie / Plastische und Wiederherstellungs-		
	 chirurgie

 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung Orthopädie, Unfallchirurgie / Plastische 
und Wiederherstellungschirurgie

Nr. Medizinisch- pflegerisches Leistungsangebot

MP 04 Atemgymnastik
MP 06 Basale Stimulation
MP 07 Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter
MP 11 Bewegungstherapie
MP 10 Bewegungsbad
MP 16 Ergotherapie
MP 24 Lymphdrainage
MP 25 Massage
MP 29 Osteopathie / Chiropraktik
MP 31 Physikalische Therapie
MP 32 Physiotherapie / Krankengymnastik
MP 48 Wärme und Kälteanwendungen
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 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung Orthopädie, Unfallchirurgie / Plastische 
und Wiederherstellungschirurgie

Nr. Medizinisch- pflegerisches Leistungsangebot

MP00
Eigene Intensiv- und Nachsorgestation für die Behandlung Schwerstbrandverletzter mit 
speziellem und gesondertem Verbrennungsoperationssaal

B 15.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung Orthopädie, 	
	 Unfallchirurgie / Plastische und Wiederherstellungschirurgie

 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung Orthopädie, Unfallchirurgie / Plastische und 
Wiederherstellungschirurgie

Nr. Serviceangebot

SA 04 Fernsehraum
SA 02 Ein-Bett-Zimmer
SA 10 Zwei-Bett-Zimmer
SA 13 elektrisch verstellbare Betten
SA 14 Fernsehgerät im Zimmer
SA 17 Rundfunkempfang am Bett
SA 18 Telefon

B 15.5	 Fallzahlen der Fachabteilung Orthopädie, Unfallchirurgie / 			 
	 Plastische und Wiederherstellungschirurgie

Stationäre Fallzahl:	 3259

B 15.6	 Hauptdiagnosen nach ICD

 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang
ICD-10 
Ziffer*

Absolute 
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

1 M23 302 Binnenschädigung des Kniegelenkes (v.a. Meniskusschäden)

2 S82 200
Knochenbruch des Unterschenkels, einschließlich des oberen 
Sprunggelenkes

3 S83 194
Ausrenken, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken oder Bändern 
des Kniegelenkes

4 M17 143
Chronischer Kniegelenksverschleiß mit zunehmender 
Gelenkversteifung (=Arthrose)

5 S42 132 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des Oberarmes
6 M54 121 Rückenschmerzen
7 S52 112 Knochenbruch des Unterarmes
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 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang
ICD-10 
Ziffer*

Absolute 
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

8 M16 111
Chronischer Hüftgelenksverschleiß mit zunehmender 
Gelenkversteifung (=Arthrose)

9 M51 99 Sonstige Bandscheibenschäden (v.a. im Lendenwirbelsäulenbereich)

10 T84 91
Komplikationen durch orthopädische Endoprothesen, Implantate oder 
Transplantate

* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

Weitere Kompetenzdiagnosen

 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer 
(3-5-stellig)

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

M 84 85 Veränderungen der Knochenkontinuität
S 72 74 Fraktur des Femurs
M 75 65 Schulterläsionen
S 62 64 Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand
S 32 62 Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens
S 06 48 Intrakranielle Verletzung

S 43 47
Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bändern des 
Schultergürtels                            

S 92 45 Fraktur des Fußes [ausgenommen oberes Sprunggelenk
S 12 17 Fraktur im Bereich des Halses

T 20, T21 24
Verbrennung oder Verätzung des Kopfes und des Halses, Verbrennung oder 
Verätzung des Rumpfes 

S 68 11 Traumatische Amputation an Handgelenk und Hand

T 22, T 23 16
Verbrennung oder Verätzung der Schulter und des Armes, ausgenommen 
Handgelenk und Hand, Verbrennung oder Verätzung des Handgelenkes und 
der Hand  

B 15.7	 Prozeduren nach OPS

 Prozeduren nach OPS

Rang
OPS-301 

Ziffer 
(4 -stellig)

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-812 424 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
2 5-787 419 Entfernung von Osteosynthesematerial
3 5-811 218 Arthroskopische Operation an der Synovialis
4 5-782 169 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe
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 Prozeduren nach OPS

Rang
OPS-301 

Ziffer 
(4 -stellig)

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

5 5-794 160
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich 
eines langen Röhrenknochens mit Osteosynthese

6 5-893 160
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement und Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

7 5-810 150 Arthroskopische Gelenkrevision
8 5-786 146 Osteosynthese von Knochen
9 5-820 133 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk

10 5-921 121
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und 
Verätzungen

Weitere Kompetenz-Prozeduren

 Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 Ziffer 
(3-6-stellig)

Absolute 
Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

5-784 118
Knochentransplantation und -transposition, Entnahme eines 
Knochentransplantates 

5-790 104
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit 
Osteosynthese

5-800 97 Offen chirurgische Revision eines Gelenkes

5-793 94
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens

5-032 80 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis
5-902 78 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle

5-814 77
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Schultergelenkes

5-805 70
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Kniegelenkes

5-822 65 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk
5-803 64 Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk
5-796 63 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen
5-834 49 Offene Reposition der Wirbelsäule mit Osteosynthese

5-925 40
Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei 
Verbrennungen und Verätzungen, Empfängerstelle

5-982 38 Versorgung bei Polytrauma
5-798 15 Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur
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B 15.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung Art der Ambulanz

Bestellambulanz Orthopädie
Diagnostik und Therapie 
Orthopädischer Erkrankungen

Einbestellambulanz, Terminvergabe 

telefonisch

Akutambulanz Unfallchirurgie
Akut Diagnostik und Therapie 
Unfallchirurgischer Erkrankungen

Akutambulanz

Ambulanz Plastische- und 
Ästhetische Chirurgie

Diagnostik und Therapie, 
Vorbereitung der operativen 
Versorgung von Unfallfolgen und 
Erkrankungen die der operativen 
Revision bedürfen

Einbestellambulanz, Terminvergabe 

telefonisch

Privatsprechstunde Ltr Orthopädie
Diagnostik und Therapie Ortho-
pädischer Erkrankungen

Terminvergabe telefonisch

Privatsprechstunde Ltr Unfall- und 
Wiederherstellungschirurgie 

Diagnostik und Therapie Unfall-
chirurgischer Erkrankungen und von 
Unfallfolgen

Terminvergabe telefonisch

BG Ambulanz

Diagnostik und Therapie Unfallchi-
rurgischer Erkrankungen und von 
Unfall-folgen durch Berufsunfälle 
(Kostenträger gesetzlicher Unfall-
versicherungsträger, BG)

Einbestellambulanz, Terminvergabe 
telefonisch

B 15.9	 Ambulante Operation nach § 115b SGB V

 Ambulante Operation nach § 115b SGB V

OPS-301 Ziffer  
(4 -stellig)

Umgangssprachliche Bezeichnung
Absolute 

Fallzahl
5-830 Facetteninfiltration 98
5-787 Entfernung Kirschnerdraht Osteosynthese Hand 81

5-795
Offene Reposition und interne Fixierung / Osteosynthese kleiner 
Knochen 

47

5-790
Geschlossene Reposition und interne Fixierung / Osteosynthese kleiner 
Knochen 

24

5-787 Entfernung Stellschraube Oberes Sprunggelenk 39
5-056 Dekompression Nervus Medianus bei CTS 37
5-841 Operation an Bändern der Hand 44
5-840 Operation an Sehnen der Hand 25
5-842 Operation an Faszien / Hohlhandfaszien der Hand 12
5-787 Entfernung Plattenosteosynthese Hand oder distaler Radius 28
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B 15.10	 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-		
	 schaft

	 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

	 stationäre BG-Zulassung

B 15.11	 Apparative Ausstattung

 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Kommentar /Erläuterung

AA27 Röntgenbildverstärker Mobil, Phillips (5x)
Alle Geräte mit 24 Stunden 
Verfügbarkeit

AA27 Iso C Bogen, Siemens (1x)

AA27 Navigation inclusive Trauma Modul, Brain Lab (1x)

AA00 Kopflupen, Zeiss (4x)

AA00 Operationsmikroskop, Zeiss (4x)

AA07 Cell Saver 5, Haimonetics (1x)

AA00 Carbon OP-Tisch, Maquet, (1x)

AA20 CO2 Laser, Coherent (1x)

AA00
Femurnagelsystem UFN-Titan, Synthes (1x);Tibia-
nagelsysem UTN-Titan, Synthes (1x)

AA00
Gebohrter Oberschenkel- und Unterschenkel-Nagel, 
Howmedica

AA00
Komplettes Instrumentarium für Mikro-, Makroreplantation  
Chirurgie und Transfer mikrochirurgischer freier 
Lappenplastiken (3x)

AA00
Marknagelsystem Femur und Tibia T2, Howmedica 
(1x);Marknagelsystem Humerus T2, Howmedica (1x); 
Gammanagel (Howmedica) Titan (1x)

AA00

Marknagelsystem Femur und Tibia Sirus, Centerpulse 
(2x);Marknagelsystem prox. Femur Intrasys, Centerpulse 
(2x),Rendezvous Marknagelsystem Femur Sinart, 
Centerpulse (1x)

AA00 Fixateur externe groß, Midi, Fix and Clip, Howmedica (1x)

AA00 AO-Fixateur Riggazoni, Synthes (2x)

AA00 Hybrid Fixateur externe, Howmedica (1x)

AA00 Ellenbogenfixateur Pennig, Orthofix (4x)

AA00
Winkelstabiles Mini-Plattensystem Aptus Titan 2.0, MedArtis 
(2x) Winkelstabiles Plattensystem für Radius Aptus Titan 2.5 
dorsal/palmar, MedArtis (2x)

AA00 Mini Instrumentarium  Aptus Titan, MedArtis (2x)

AA00
Winkelstabiles Plattensystem für Radius / Humerus, 
Königsee (5x)
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 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Kommentar /Erläuterung

AA00
Winkelstabiles Plattensystem für distale Tibia und Pilon, 
Syntes (1x)

AA00 Wirbelsäulenfixateur interne WSI Titan, Brehm, (2x)

AA00 Mini-Fixateur, Orthofix (1x)

AA00 Wagner Apparat, Aesculap (1x)

AA00 Humerus KFI + GFI Titan, Königsee (je 1x)

AA00 Distale und proximale Tibia KFI + GFI Titan, Königsee (je1x)

AA00 Elastische Markraumschienen Titan, Königsee (1x)

AA00 FFS-System, Orthofix (2x)

AA00
Kanüliertes Schraubensystem ASNIS III 4.0, 6.5, 8.0 Titan, 
Howmedica (1x)

AA00 Kanüliertes Schraubensystem 2.7 Titan, Königsee (1x)

AA00
Hüftendoprothesensystem zementiert und zementfrei, 
Brehm (1x)

AA00
alle Standardimplantate der AO: Groß- / Kleinfragment sowie 
Mini in Stahl und Titan

AA00 Natural Kniegelenksprothese, Zimmer (2x)

AA00
Kniegelenksoberflächenersatz zementiert und zementfrei, 
Centerpulse (1x)

AA00 Rotationskniegelenksprothese St. Georg, Link (1x)

AA00 Mayo Hüftendoprothesensystem , Zimmer (1x)

AA00
Winkelstabiles Plattensystem distaler Femur, proximale 
Tibia, Zimmer (1x)

AA00 Umstellungsosteosyntheseset Tomofix, Synthese (1x)

AA00 Goßzehengrundgelenksprothese ToeFix, Endoplus (1x)

AA00 AHS-Logitech Hüftendoprothesensystem, Brehm (1x)

B 15.12	 Personelle Ausstattung

B 15.12.1	Ärzte

  Ärzte

Anzahl

Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 37

Davon Fachärzte 19
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B 15.12.2	Pflegepersonal

 Pflegepersonal 

Anzahl (Vollkräfte)

Pflegekräfte insgesamt 61

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger (3 Jahre, ohne und 
mit entsprechender Fachweiterbildung)

60

B 15.12.3	Spezielles therapeutisches Personal

entfällt
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B 16	 Fachabteilung: Abteilung XIII Pathologie

B 16.1	 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Bundeswehrzentralkrankenhaus Abteilung XIII Pathologie

Kontaktdaten

Name der Abteilung	 Pathologie
Telefon / Fax:	 0261/281-3300 Fax: 0261/281-3302
E-Mail:	 ThomasGoeller@bundeswehr.org

Hauptabteilung	

B 16.2	 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Pathologie

 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Pathologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pathologie

Hier ebenso alternative Darstellung in Form von Freitext
Leistungsspektrum:
Feingewebliche Untersuchungen von Gewebsproben aller Art an Biopsie- und OP-Präparaten.
Durchführung aller gängigen Färbemethoden einschließlich der üblichen Spezial- und Sonderfärbungen.
Histochemische Untersuchungen.
Schnellschnittuntersuchungen (Gefrierschnittmethode) von intraoperativ entnommenen Gewebsproben zur 
Tumordiagnostik bzw. zum Tumorausschluss.
Immunhistologische Untersuchungen zur Tumorklassifikation.
Molekularbiologische Untersuchungen (DNA-und RNA-in-situ-Hybridisierungen).
Zytologische Untersuchungen aller Art an Körperflüssigkeiten (Erguss-Zytologie) sowie von Organpunktaten 
(Punktions-Zytologie), Liquor-Zytologie.
Durchführung Abstrich-zytologischer Untersuchungen (Untersuchung einzelner Zellen), auch ergänzend zur 
Schnellschnittuntersuchung.
Durchführung von klinischen Sektionen zur Feststellung der Todesursache, zur Diagnosesicherung oder –klärung 
bei klinisch unklar gebliebenen Krankheitsbildern und zur Qualitätskontrolle in der Medizin.
Erstellung von Zusammenhangsgutachten bei Berufserkrankungen sowie bei anderen Arbeits- und Wegeunfälle
Lungen- und Mediastinaltumoren (Tumoren des Raums zwischen Herz und Lungen)
Pneumokoniosen (Lungenerkrankungen durch kleinste Fremdstoffe) und entzündliche Lungenerkrankungen
Untersuchungen der Proben aus dem Gastrointestinaltrakt (Magen-Darmtrakt)
Urologische Tumoren
Knochentumoren und tumorartige Veränderungen
Hauttumoren und entzündliche Hauterkrankungen
Hirntumoren
Erkrankungen des blutbildenden Knochenmarks

mailto:ThomasGoeller@bundeswehr.org
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B 16.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung 		
	 Pathologie

Siehe A 9

B 16.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung Pathologie

Siehe A 10

B 16.5	 Fallzahlen der Fachabteilung Pathologie

Stationäre Fallzahl:	 0

B 16.6	 Leistungsspektrum

 Leistungsspektrum 

Fallzahl 
Sektionen

16.765
52

Quote 6,7 %
Tumorkonf. 50

Die Anzahl der Einzelleistungen für das Jahr 2006 beträgt 47.709

B 16.7	 Prozeduren nach OPS

entfällt

B 16.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeit

entfällt

B 16.9	 Ambulante Operation nach § 115b SGB V

entfällt

B 16.10	 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-		
	 schaft

	 	 nicht vorhanden

B 16.11	 Apparative Ausstattung

entfällt
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B 16.12	 Personelle Ausstattung

B 16.12.1	Ärzte

 Ärzte

Anzahl

Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 4

Davon Fachärzte 3

B 16.12.2	Pflegepersonal

entfällt

B 16.12.3	Spezielles Personal

 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar /Erläuterung

1 Präparatoren                             
2 Sektionsgehilfen                             
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C	 Qualitätssicherung

C 1	 Teilnahme an der externen vergleichbaren Qualitätssicherung nach 	
	 § 137 abs. 1 Satz 3 Nr.1 SGB V

C 1.1	 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Nr. Fallzahl
Dokumentationsrate 

(%)1 Kommentar

Ambulant erworbene Pneumonie 69 93%                             
Cholezystektomie 96 96%                             

Gynäkologische Operationen 3 66%
Nicht im 
Leistungsspektrum des 
Krankenhauses

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 36 100%                             
Herzschrittmacher-Implantation 134 100%                             
Herzschrittmacher-Revision / Systemwechsel / 
Explantation

41 95%                             

Herzchirurgie 611 99%                             
Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation 116 100%                             
Hüft-Totalendoprothesen-Wechsel und – 
komponentenwechsel 

17 94%                             

Hüftgelenknahe Femurfraktur 33 100%                             
Karotis-Rekonstruktion 17 100%                             
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 53 100%                             
Knie-Totalendoprothesen-Wechsel und – 
komponentenwechsel

5 100%                             

Koronarangiographie und perkutane 
Koronarintervention (PCI) 

1296 100%                             

Gesamt 2527 99,3%                             
1 Erläuterung: Es ist eine vollständige Dokumentation (Dokumentationsrate 100%) gefordert. Bei einer Dokumentationsrate des Krankenhauses 
von unter 80% sind Sanktionen vorgesehen.

C 1.2	 Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem 			 
	 BQS-Verfahren 

C 1.2 A	 Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschränkt zur 		
	 Veröffentlichung geeignet bewertete Qualitätsindikatoren
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C 1.2 A.I	Qualitätsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den 	
	 Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch 		
	 den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

 Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

1
Leistungsbereich (LB) 
und Qualitätsindikator 

(Q)

2
Kennzahl-

bezeichnung

3
Bewertung 

durch 
Strukt. 
Dialog

4
Vertrauens-

bereich

5
Ergebnis 
(Einheit)

6
Zähler / 
Nenner

7
Referenz-
bereich 

(bundesweit)

Gallenblasen-
entfernung
Klärung der 
Ursachen angestaute 
Gallenflüssigkeit vor der 
Gallenblasenentfernung 

Präoperative 
Diagnostik bei 
extrahepatischer 
Cholestase

8 2,5 – 100% 100% 1/1 =100%

Gallenblasen-
entfernung
Feingewebliche 
Untersuchung der 
entfernten Gallenblase

Erhebung eines 
histologischen 
Befundes

8
93,93 – 
100%

98,9 91/92 =100%

Gallenblasen-
entfernung
Ungeplante 
Folgeoperation(en) 
wegen Komplikation(en)

Reinterventions-
rate

8 0 – 4,8% 0% 0/75 <=1,5%

Herzschrittmacher-
einsatz
Auswahl des 
Herzschrittmacher-
systems

Leitlinienkonforme 
Systemwahl bei 
bradykarden 
Herzrhythmus-
störungen

8 94,54-99,86 98,5% 130/132 >=90%

Herzschrittmacher-
einsatz
Komplikationen 
während oder nach der 
Operation

Perioperative 
Komplikationen: 
chirurgische 
Komplikationen

8 0-2,72% 0% 0/134 <=2%

Herzschrittmacher-
einsatz
Komplikationen 
während oder nach der 
Operation

Perioperative 
Komplikationen: 
Sondendislokation 
im Ventrikel

8 0-2,72% 0% 0/134 <=3%
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 Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

1
Leistungsbereich (LB) 
und Qualitätsindikator 

(Q)

2
Kennzahl-

bezeichnung

3
Bewertung 

durch 
Strukt. 
Dialog

4
Vertrauens-

bereich

5
Ergebnis 
(Einheit)

6
Zähler / 
Nenner

7
Referenz-
bereich 

(bundesweit)

Herzschrittmacher-
einsatz
Komplikationen 
während oder nach der
Operation

Perioperative 
Komplikationen: 
Sondendislokation 
im Vorhof

8 0-3,36% 0% 0/134 <=3%

Hüftgelenkersatz
Ungeplante 
Folgeoperation(en) 
wegen Komplikation(en)

Reinterventionen 
wegen 
Komplikation

8 1,88-10,99% 5,2% 6/116 <=9%

Hüftgelenkersatz
Ausrenkung 
des künstlichen 
Hüftgelenkes nach der 
Operation 

Endoprothesen-
luxation

8 0,9-8,67% 3,4 4/116 <=5%

Hüftgelenkersatz
Entzündung des 
Operationsbereichs 
nach der Operation

Postoperative 
Wundinfektion

8 0-31,3% 0% 0/116 <=3%

Halsschlagader-
operation
Entscheidung zur 
Operation einer 
Verengung der 
Halsschlagader ohne 
erkennbare
Krankheitszeichen

Indikation bei 
asymptomatischer 
Karotisstenose

8 51,7-99,8% 88,9% 8/9 >=80%

Halsschlagader-
operation
Entscheidung zur 
Operation einer 
Verengung der 
Halsschlagader 
mit erkennbaren 
Krankheitszeichen

Indikation bei 
symptomatischer 
Karotisstenose

8 47,8-100% 100% 5/5 >=90%

Kniegelenkersatz
Ungeplante 
Folgeoperation(en) 
wegen Komplikation(en)

Reinterventionen 
wegen 
Komplikation

8 0,36-13,19% 3,6% 2/53 <=6%

Kniegelenkersatz
Entzündung des 
Operationsbereichs 
nach der Operation

Postoperative 
Wundinfektion

8 0-10,34% 1,9% 1/53 <=2%
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 Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

1
Leistungsbereich (LB) 
und Qualitätsindikator 

(Q)

2
Kennzahl-

bezeichnung

3
Bewertung 

durch 
Strukt. 
Dialog

4
Vertrauens-

bereich

5
Ergebnis 
(Einheit)

6
Zähler / 
Nenner

7
Referenz-
bereich 

(bundesweit)

Herzkatheter-
untersuchung und 
-behandlung
Entscheidung für 
die Herzkatheter- 
Untersuchung

Indikation zur 
Koronarangio-
graphie - 
Ischämiezeichen

8
91,12-

94,32%
92,8% 986/1.062 >=80%

Herzkatheter-
untersuchung und 
-behandlung
Entscheidung für 
die Herzkatheter-
Behandlung

Indikation zur PCI 8 2,63-10,66% 5,7% 9/157 <=10%

Herzkatheter-
untersuchung und 
-behandlung
Wiederherstellung 
der Durchblutung der 
Herzkranzgefäße

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

8 71,5-100% 100% 11/11 >=85%
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C 1.2 A.II	 Qualitätsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im 	
	 Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren 		
	 Ergebnisse daher für einen Vergleich noch nicht geeignet sind

 Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

1
Leistungs-

bereich (LB) 
und Qualitäts-
indikator (Q)

2
Kennzahl-
bezeich-

nung

3
Bewertung 

durch 
Strukt. 
Dialog

4
Vertrau-

ens-
bereich

5
Ergebnis 
(Einheit)

6
Zähler / 
Nenner

7
Referenz-
bereich 

(bundes-
weit)

8
Komentar / 
Erläuterung

Herzschritt-
machereinsatz
Entscheidung für 
die Herzschritt-
macher- 
Behandlung

Leitlinien-
konforme Indi-
kationsstellung 
bei bradykarden 
Herzrhythmus-
störungen

0
52,48 – 
69,72%

61,4% 81/132 >=90%

IT-technisch 
bedingte 
Abweichung im 
Rahmen der
Dokumen-
tation

Halsschlagader-
operation
Schlaganfälle oder 
Tod infolge einer 
Operation zur 
Erweiterung der 
Halsschlagader

Perioperative 
Schlaganfälle 
oder Tod 
risikoadjustiert 
nach logis-
tischem Ka-
rotis- Score I: 
Risikoadjustierte 
Rate nach logis-
tischem Karotis-
Score I

0 12,7% 2/17 <=8,5%

8	 =	 Ergebnis unauffällig, kein Strukturierter Dialog erforderlich
1	 =	 Krankenhaus wird nach Prüfung als unauffällig eingestuft
6	 =	 Krankenhaus wird nach Prüfung als positiv auffällig, d. h. als besonders gut eingestuft
2	 =	 Krankenhaus wird für dieses Erhebungsjahr als unauffällig eingestuft, in der nächsten 	
		  Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden
3	 =	 Krankenhaus wird ggf. trotz Begründung erstmals als qualitativ auffällig bewertet
4	 =	 Krankenhaus wird ggf. trotz Begründung wiederholt als qualitativ auffällig bewertet
5	 =	 Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffällig 	
		  eingestuft
9	 =	 Sonstiges (In diesem Fall ist auch der dem Krankenhaus zur Verfügung gestellte 		
		  Kommentar in die Spalte 8 zu übernehmen.)
0	 =	 Derzeit noch keine Einstufung als auffällig oder unauffällig möglich, da der 			 
		  Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist
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C 2	 Externe Qualitätssicherung  nach Landesrecht gemäß § 112	 SGB V

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitätssicherung 
vereinbart. Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus  an folgenden 
Qualitätssicherungsmaßnahmen (Leitungsbereiche) teil:

 Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

Leistungsbereich Kommentar / Erläuterung

Qualitätssicherung in der Schlaganfallbehandlung
Teilnahme im Rahmen der Qualitätssicherung 
Rheinland-Pfalz

Appendektomie
Teilnahme im Rahmen der Qualitätssicherung 
Rheinland-Pfalz

C 5	 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 	
	 Nr. 3 SGB V

 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Leistungsbereich
Mindestmenge im 
Berichtsjahr 2006

 Erbrachte Menge in Berichtsjahr 
2006

Komplexe Eingriffe am Organsystem 
Ösophagus

10 14

Komplexe Eingriffe am Organsystem 
Pankreas

10 13

Knie - TEP 50 53
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D	 Qualitätsmanagement

D 1	 Qualitätspolitik

D 1.1	 Leitbild des zentralen Sanitätsdienstes der Bundeswehr

Die Gesundheit unserer Kameradinnen und Kameraden zu schützen, zu erhalten und 
wiederherzustellen, ist unser zentraler Auftrag

Wir bringen uns mit unserem ganzen Wissen und Können ein, um unseren Auftrag jederzeit und 
überall erfüllen zu können.

Wir verstehen uns als integraler Bestandteil der Streitkräfte und des Gesundheitssystems der 
Bundesrepublik Deutschland. Zu unseren Zielgruppen zählen neben Soldaten der Bundeswehr 
auch zivile Patienten und Soldaten anderer Nationen.

Wir sind ein dienstleistungsorientierter militärischer Organisationsbereich, der eine sanitäts-
dienstliche Versorgung der Streitkräfte sicherstellt, die im Ergebnis dem fachlichen Standard in 
Deutschland entspricht.

Wir betrachten Patientenzufriedenheit, Leistungsqualität und Wirtschaftlichkeit als gleichrangige 
Ziele. Dafür bieten wir allen Mitarbeitern im Verbund mit Einrichtungen des zivilen Gesundheits-
wesens fortgesetzte Ausbildung und Inübunghaltung.

Wir vermitteln Vertrauen und Sicherheit durch zuverlässige Präsenz und fachliche Beratung auf 
allen Ebenen. Damit sind wir ein unverzichtbarer Partner für die erfolgreiche Aufgabenerfüllung 
der Bundeswehr.

Wir fördern durch offene Kommunikation, vertrauensvollen Umgang miteinander, kurze Entschei-
dungswege und Stärkung der Eigenverantwortung die Motivation und Arbeitszufriedenheit des 
einzelnen Mitarbeiters.
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D 1.2	 Qualitätspolitik des Krankenhauses

Als stets ärztlich geführtes Krankenhaus der Schwerpunktversorgung und als akademisches 
Lehrkrankenhaus der Universität Mainz ist es für uns heute, wie in der Vergangenheit, 
selbstverständlich gewesen, die höchsten und aktuellsten Qualitätsstandards für Ihre medizinische 
Versorgung zugrunde zu legen. Rein wirtschaftliche Aspekte spielen für uns keine entscheidende 
Rolle. Eine hochwertige medizinische Versorgung unserer Patienten ist oberstes und wichtigstes 
Ziel für das Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz. 
Unsere ständigen Bemühungen, gesetzte Ziele und Anforderungen zu erreichen und weitere Ver-
besserungspotentiale zu identifizieren, sind Ausdruck unserer Führungsphilosophie.

D 1.3	 Verantwortung und Führung

Qualitätsmanagement ist im Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz das führende Manage-
mentsystem. Der Chefarzt, die Verwaltung, die Stabsstelle Controlling sowie alle Abteilungsleiter 
sind verantwortlich in das Qualitätsmanagement eingebunden und geben verbindliche Qualitäts-
ziele, immer orientiert an den Vorgaben des Inspekteurs des Sanitätsdienstes, vor. Der Chefarzt 
bündelt die Anforderungen der verschiedenen Bereiche des Krankenhauses und vergibt in Ab-
sprache mit der Stabstelle Qualitätsmanagement Projekte. 

D 1.4	 Patientenorientierung

Wir unterscheiden nicht zwischen zivilen und militärischen Patienten. Alle Leistungen stehen je-
dem Patienten in vollem Umfang zur Verfügung, wenn eine medizinische Begründung vorliegt. 
Schon vor der Behandlung kann sich der Patient bei der Zentralen Aufnahme, den Abteilungs-
feldwebeln und den behandelten Ärzten über den stationären Aufenthalt informieren und seinen 
Aufenthalt planen.
Im Krankenhaus beginnt ein organisierter Prozess von der administrativen und stationären Auf-
nahme durch qualifiziertes Personal, der medizinischen Ersteinschätzung und Behandlung bis 
zur Entlassung. Alle vorgeschlagenen Maßnahmen werden mit den individuellen Bedürfnissen 
des Patienten abgestimmt. Dieser Organisationsaufbau garantiert, dass bei geplanter Aufnahme 
in das Krankenhaus der Patient im Mittel (unabhängig vom Aufnahmezeitpunkt) binnen sechs 
Stunden (Mittelwert anderer Krankenhäuser 12-24h) nach Aufnahme durch einen Facharzt des 
Gebietes gesehen wird. 
Um die Zufriedenheit unserer Patienten zur ermitteln führen wir  alle zwei Jahre Patientenbe-
fragungen durch, führen Teilbefragungen auf den Stationen durch, sowie krankheitsbezogene 
Follow-Up-Befragungen. Diese Ergebnisse werden priorisiert und abgearbeitet.

D 1.5	 Wirtschaftlichkeit

Durch einen medizinischen, einen kaufmännischen Controller und durch Abrechnungsstellen der 
Verwaltung stellen wir die zügige und korrekte Leistungsabrechnung sicher.
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D 1.6	 Prozessorientierung

Prozesse sind definierte Anforderungen und Abläufe innerhalb einer Organisation. Sie regeln Zu-
ständigkeiten und sind ein wichtiges Planungs- und Steuerungsinstrument. Wir nutzen dieses 
Instrument im Rahmen von Behandlungspfaden, Leitlinien und Pflegestandards für die häufigsten 
Diagnosen der verschiedenen Abteilungen. Die Tatsache, dass der medizinische Fortschritt es 
ermöglicht, den Patienten immer früher zu entlassen, führt zu der Sorge, dass vom Übergang aus 
dem stationären in den ambulanten Sektor Versorgungsbrüche entstehen.

D 1.7	 Mitarbeiterorientierung und –beteiligung

Im Bundeswehrzentralkrankenhaus ist sowohl militärisches als auch ziviles Personal beschäftigt. 
Beteiligungsrechte werden durch den Gesetzgeber vorgeschrieben und sind für die verschiede-
nen Arbeitnehmergruppen und Soldaten verwirklicht, wie z.B. die Personalvertretung für die Be-
amten, die Angestellten, die Arbeiter und Soldaten und die Gleichstellungsbeauftragten. Der Per-
sonalrat ist paritätisch besetzt und vertritt die Beschäftigten bei allen wichtigen Entscheidungen. 
Zur Erhöhung der Sicherheit der Beschäftigten im Krankenhaus finden die einschlägigen Gesetze 
zum Betriebs- und Arbeitsschutz Anwendung 

Des weiteren steht ein Fort- und Weiterbildungsprogramm für alle Mitarbeiter zur Verfügung, wel-
ches auch von den niedergelassenen Ärzten genutzt wird.

D 1.8	 Zielorientierung und Flexibilität

In den fachlichen Forderungen zur einsatzbezogenen Transformation der Bundeswehr-kranken-
häuser des Inspekteurs des zentralen Sanitätsdienstes werden zukünftige Ziele zur weiteren 
Entwicklung der Bundeswehrkrankenhäuser vorgegeben, wie z.B. die Schwerpunktbildung im 
Rahmen der Einsatz – und Notfallversorgung. Diese Ziele werden derzeit in die Gesamtzielpla-
nung des Bundeswehrzentralkrankenhaus integriert und durch gerichtete Maßnahmen, wie z.B. 
Änderungen in der Stationszusammensetzung umgesetzt. Unter diese Zielvorgaben wurden, z.B. 
die Abteilungen für Orthopädie und Unfallchirurige zusammengeführt. Dies trägt auch der neuen 
Weiterbildungsordnung für Ärzte Rechnung, die diese Fächer zukünftig nicht mehr trennt. Unsere 
Zentrale Notaufnahme wurde um technische Geräte und einen neuen Notarztwagen erweitert und 
zum Rettungszentrum Rheinlandpfalz akkreditiert (siehe Photos S.105 und S.107).
Des weitern wurde die zentrale Personalbedarfsplanung an moderne betriebswirtschaftliche 
Kennzahlen adaptiert, so dass auf veränderten Personalbedarf schneller und flexibler regiert wer-
den kann. 

D 1.9	 Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Niemand ist fehlerfrei. Im Rahmen unserer Fehlerkultur werden Schwächen als Chance zur Ver-
besserung verstanden. Regelmäßige Befragung der Patienten auf der Station oder nach der Ent-
lassung und Rückmeldung unseres Personals dienen uns als Hinweise auf Verbesserungspoten-
tiale.
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Unser Qualitätsmanagementsystem ist besonders auf die Sicherheit unserer Patienten ausgerich-
tet. Der Aufbau von Parallelstrukturen zum Qualitätsmanagement kann so vermieden werden. 

D 1.10	 Kontinuierlicher Verbesserungsprozesse

Das kontinuierliche Verbesserungsprogramm (KVP) der Bundeswehr, stellt ein betriebliches Vor-
schlagswesen dar. dass in Kooperation mit  einem großen deutschen Automobilkonzern erarbeitet 
wurde. Es ist ein systematisch aufgebautes, organisatorisch verankertes System zur ständigen 
Verbesserung der Arbeitsergebnisse und findet in der gesamten Bundeswehr Anwendung. Wird 
der Vorschlag eines Mitarbeiters zur Steigerung der Leistungsfähigkeit und Wirtschaftlichkeit um-
gesetzt, so kann dieser eine Geld- oder Sachprämie (bis zu 25.000€) erhalten. Um auch kleinere 
Verbesserungsvorschläge schnell zu würdigen, werden in der Regel Sachpreise zugewiesen.

D 1.11	 Kommunikation der Qualitätspolitik

Definierte und klare Kommunikationswege stellen wichtige Grundvoraussetzungen des gemein-
samen Wirkens dar. Die aufgeführte Matrix stellt die Kommunikationswege und letztlich auch den 
Aufbau des Qualitätsmanagements im BwZkrhs Koblenz dar.
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D 1.12	 Interne und Externe Kommunikation
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D 2	 Qualitätsziele

Steigerung des qualitativen Leistungsniveaus in allen Abteilungen um weiterhin eine hohe 		•	
	 Qualität in der Versorgung unserer Patienten bieten zu können.

Transformation des Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz in seiner Ausrichtung auf die An	•	
	 forderungen eines Schwerpunktversorgers in der Mittelrheinregion.

Ausbildung von Sanitätsoffizieren und Pflegepersonal für den Dienst in Auslandseinsätzen, 	•	
	 um unseren Kameraden eine optimale medizinische Behandlung garantieren zu können und 	
	 bei humanitären Missionen eine echte Hilfe in der Not sein zu können.

D 3	 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 

Der Aufbau des Qualitätsmanagements basiert im Wesentlichen auf der auf Seite gezeigten Ma-
trix. Jeder Managementebene werden spezifische Aufgaben zugeordnet oder Qualitätsbeauftrag-
te bestimmt.

D 3.1	 Chefarzt

Der Chefarzt des Bundeswehrkrankenhauses vermittelt die Qualitätspolitik der Bundeswehr und 
legt unter Berücksichtigung der gesetzlichen, behördlichen und dienstlichen Anforderungen Qua-
litätsziele fest. Es erfolgt die Erweiterung und Anpassung der Qualitätspolitik um lokoregionäre 
Bedürfnisse.

D 3.2	 Steuergruppe

Die Steuergruppe entwickelt im Auftrage des Chefarztes Vorhaben, die der strukturierten Um-
setzung der ministeriellen Vorgaben und der Weiterentwicklung des Krankenhauses dienen. Die 
Steuergruppe erarbeitet hierzu Pläne für notwendige und optimierende Prozess- und Strukturver-
änderungen sowie Ergebnisevaluationen, die von der Steuergruppe selbst oder von delegierten 
Projektgruppen erarbeitet werden. Die Steuergruppe leitet und koordiniert in Folge die Zertifizie-
rung des Hauses.

D 3.3	 Qualitätsmanagementbeauftragte(r)

Dem Qualitätsmanagementbeauftragten obliegt die Organisation, Koordinierung und Betreuung 
aller Maßnahmen im Qualitätsmanagement sowie die Beratung des Chefarztes bei der Weiter-
entwicklung des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements. Neben der Schulung und Informa-
tion der Mitarbeiter über die Arbeiten im Qualitätsmanagement koordiniert und überwacht er die 
Tätigkeiten von Qualitätszirkeln und Projektgruppen. Er ist verantwortlich für die Erstellung des 
Qualitätsberichtes und die Erfüllung der Vorgaben der Externen Qualitätssicherung nach § 135 
SGB V i.V.m 137 SGB V.
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D 3.4	 Abteilungsleiter

Die Abteilungsleiter sind für die Sicherstellung der Durchführung der Qualitätsmanagement- und 
Qualitätssicherungsmaßnahmen in ihrer Abteilung verantwortlich und wirken als Multiplikator für 
das Qualitätsmanagement in den Abteilungen. 

D 3.5	 Qualitätsbeauftragte der Abteilungen

Die Qualitätsbeauftragten der Abteilungen geben die vom Abteilungsleiter erhaltenen Information 
an die Mitarbeiter weiter. Sie erarbeiten mit dem Qualitätsmanagementbeauftragten die Umset-
zung der Qualitätsziele und unterstützen bei der Einführung neuer Prozesse. 

D 3.6	 Ärztlicher und pflegerischer Dienst

Ärzte/Innen und Pflegekräfte setzen die Maßnahmen des Qualitätsmanagements praktisch um 
und sichern mit ihrer Dokumentation die Vollständigkeit qualitätssensibler Daten. Regelmäßige 
Übergabegespräche und gemeinsame Visiten tragen wesentlich zur Qualität im Bundeswehrzen-
tralkrankenhaus Koblenz bei. 

D 3.7	 Zentrale Qualitätsmanagementdienste 

Das Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz wird durch das Sanitätsamt der Bundeswehr in 
Fachfragen beraten und bei der Durchführung von Qualitätsmanagementmaßnahmen unter-
stützt.

D 4	 Instrumente des Qualitätsmanagements 

Interne Auditinstrumente zur Überprüfung der Umsetzungsqualität nationaler•	
Expertenstandards (z. B. Dekubitusprophylaxe, Entlassungsmanagement,•	
Schmerzmanagement, Sturzprophylaxe, Förderung der Harnkontinenz)•	
Beschwerdemanagement als ständige Einrichtung des Krankenhauses•	
Patienten-Befragungen werden neben dem Beschwerdewesen jährlich an allen Patienten ei	•	

	 nes Quartals erhoben und ausgewertet. 

Mitarbeiter-Befragungen wurden im Jahr 2006 vorbereitet und im 2. Quartal 2007 durchge		 •	
	 führt

Einweiser-Befragungen werden alle 2 Jahre anhand der einweisenden Ärzte durchgeführt. •	
Maßnahmen zur Patienten-Information und –Aufklärung•	

Dem Informationsbefürfnis des Patienten begegneten wir mit der Überarbeitung unseres Informa-
tionswesens. Es wurde eine neue Patientenbroschüre entwickelt, die vor allem oganisatorische 
Informationen zum Krankenhaus enthält. Zusätzlich wurden Flyer für jede medizinische Abteilung 
erstellt, die den Weg zur jeweiligen Station oder Ambulanz, das Leistungsspektrum und die Kon-
taktmöglichkeiten enthalten. Das Informationsmaterial wurde durch die neu installierte Informati-
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onszentrale im Haupteingang ergänzt, die täglich bis 22 Uhr den Patienten zur Verfügung steht.

Im Aufbau befinden sich neben diesen Projekten zur Zeit:

Fehler- und Risikomanagement•	
Morbiditäts- und Mortalitätsbesprechungen•	

D 5	 Qualitätsmanagement-Projekte

1.	 Ausbau des einrichtungsinternen übergreifenden Managementsystem zur kontinuierlichen Op-
timierung der medizinischen Leistungserbringung.

Im Jahr 2006 wurde für das Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz eine Steuergruppe eta-
bliert. Diese Steuergruppe erarbeitet Pläne für notwendige und optimierende Prozess- und Struk-
turveränderrungen des Hauses. Wesentliches Ziel ist die Ausrichtung des Krankenhauses an 
alle Erfordernisse des Gesundheitssystems und des Krankenhausträgers. Ein weiterer Teil sind 
die Ergebnisevaluationen, die von der Steuergruppe selbst oder von delegierten Projektgruppen 
erarbeitet werden. Nach einem Transformationsprozess im Rahmen der Neustrukturierung der 
Bundeswehr leitet und koordiniert die Steuergruppe die Zertifizierung des Hauses. 

2.	 Internes Notfallmanagement

Gemäß einer Dienstanweisung für das interne Notfallmanagement werden am BWZKrhs Koblenz 
beginnend in 2006 alle Mitarbeiter mit Patientenkontakt in lebensrettenden Sofortmaßnahmen 
und Herz- Lungen- Wiederbelebung geschult. Grundlage sind die Guidelines 2005 des European 
Resuscitation Council (ERC). 

Die Ausbildung erfolgt im europäischen normierten ERC- Kurssystem. Der Lehrgang „Basic Life 
Support und Automated External Defibrillation“ (BLS & AED) muss obligat absolviert werden. Für 
besonders interessierte Mitarbeiter besteht die Möglichkeit, an internen und externen „Immediate 
Life Support“ (ILS)- und „Advanced Life Support“ (ALS)- Kursen teilzunehmen. 

Im November 2006 wurde der europaweit erste deutschsprachige ERC- Lehrgang vom Typ ILS 
am BWZKrhs Koblenz durchgeführt. Die Mitarbeiter sind so in der Lage in den ersten Minuten 
nach Eintreten einer Lebensbedrohung die wichtigsten lebensrettenden Maßnahmen bis zum 
Eintreffen des Notfallteams der Intensivstationen (entspricht „Medical Emergency Team“ gemäß 
ERC Guidelines 2005) durchzuführen. Ein besonderer Stellenwert liegt auf der Prävention. Ziel 
ist das Erkennen und Behandeln von medizinisch schwierigen Situationen, bevor eine ernsthafte 
Lebensbedrohung eintritt. Die Alarmierung des Notfallteams erfolgt nun schon in einem Stadium, 
das kritisch ist, jedoch noch keine direkte Lebensbedrohung darstellt. Hierfür sind klare Alarmie-
rungskriterien und Alarmierungswege festgelegt.

3.	 Ausbau des patientenorientierten Beschwerdemanagementsystems. 

Das patientenorientierte Beschwerdemananagement hat sich zu einem der wesentlichen Indika-
toren der Patientenzufriedenheit entwickelt. Es steht seit 2006 allen Patienten in anonymer Form 
zur Äußerung gegenüber dem Krakenhaus zur Verfügung und bietet dem Qualitätsmanagement 
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mit seinen Rückläufern die Möglichkeit einen tiefen Einblick in die gefühlte Qualität. So konnten 
viele Probleme der Patienten im direkten Zugriff auf die Informationen des Beschwerdemanage-
ments im Sinne der Patienten gelöst werden. Exemplarisch seien hier Veränderungen im Bestell-
vorgang der Küche, ein neu eingeführtes , striktes Rauchverbot in der Cafeteria und eine verbes-
serte Versorgung mit Mineralwasser im Sommer genannt. 

Das Beschwerdemanagement funktioniert aufgrund seiner Standardisierung für die Bundeswehr-
krankenhäuser zudem als ein Benchmark-Instrument, welches seitens des Sanitätsamt der Bun-
deswehr genutzt wird.  

4.	 Einführung eines Entlassungsmanagements nach dem Expertenstandard in der Pflege

Bereits 2005 wurde das Entlassungsmanagement im Rahmen der Entwicklung einer sektorüber-
greifenden Patientenversorgung als Ziel der Pflegedienstleitung und des Qualitätsmanagements 
aufgenommen. Dabei wurden folgende Projektziele definiert:

Sicherstellung einer patientenorientierten Versorgungskontinuität über die Entlassung hinaus•	
Verbesserung des Schnittstellenmanagement um Koordinationsbrüche zu verringern•	
Qualität der Dienstleistung zu erhöhen / Ressourcenoptimierung •	
Liegezeiten zu verkürzen ( DRG )•	
Drehtür – Effekte zu vermeiden•	
Etablierung des Entlassungsmanagement•	

Das Projekt Entlassungsmanagement ist 2006 auf 2 Pilotstationen eingeführt worden. Weitere 
stationäre Bereiche werden in 2 Monatsschritten als Zielplanung herangeführt. Im Rahmen der 
Erkenntnisse im Projektverlauf ist die interne Struktur für das Entlassungsmanagement für jene 
Patienten, die ins Entlassungsmanagement fallen, neu organisiert worden. Die dezentralisierte 
Struktur ist einer zentralen Organisationsform gewichen.

Entwicklung neuer Dokumentationsgrundlagen für die qualitative Überleitung in nachgeordnete 
Gesundheitsbereiche

5.	 Projekte der Bwk’s in Arbeitsgruppen und Zusammenarbeit mit dem Sanitätsamt

a. AG Entwicklung einer einheitlichen Pflegedokumentation und pflegerelevanter Diagnosen 
im DRG System

b. AG zur Entwicklung neuer Tätigkeitsdarstellungen in der Krankenpflege und den Leitungs-
funktionen für den militärischen Bereich mit Übertragung auf den zivilen Bereich. Die Erar-
beitung als Projekt ist abgeschlossen und wird nach Vorlage im Arbeitskreis dem Amtschef 
vorgelegt.

c. AG zur Entwicklung einer Einheitlichen Dokumentation / Erfassung Dekubitus für den als 
Grundlage dienenden nationalen Expertenstandard Dekubitus

d. Entwicklung eines Konzepts „ Fachliche Inübunghaltung für Sanitätsfeldwebel“ (OP, OTA, 
Intensiv, Rett Assistent, Anästhesie) für den Auslandseinsatz als Grundlage zur Inübunghal-
tung an den BwK’s
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D 6	 Bewertung des Qualitätsmanagements

D 6.1	 Qualitätsbewertung und Darlegung 

Zahlreiche Qualitätsprojekte wurden umgesetzt oder sind in Arbeit. Die Informationen durch zahl-
reiche Fremdbewertungen, wie z.B. die in regelmäßigen Abständen stattfindenden Einweiser- und 
Patientenbefragungen, sowie die Ergebnissen des Beschwerdemanagements bilden dafür die 
Grundlage. Dazu gehört auch die freiwillige Teilnahme an der Pilotstudie der Bundesgeschäfts-
stelle für Qualitätssicherung zur Einführung des Generalindikators Dekubitus, bei der 1.975 an-
onyme Datensätze zur Auswertung zur Verfügung gestellt wurden. 

Die Ergebnisse der Fremdbewertungen durch Ärzte und Patienten sowie die Daten aus der ex-
ternen Qualitätssicherung werden vom Qualitätsmanagementbeauftragten bewertet und an den 
Chefarzt weitergeleitet. Des Weiteren werden interne Begehungen und Befragungen (Audits) 
durch die Qualitätsmanagementabteilung festgelegt, die der Überprüfung der Wirksamkeit und 
ggf. Anpassung der getroffenen Maßnahmen dienen. Dabei wird ebenfalls überprüft in wie weit 
die Qualitätspolitik und – ziele umgesetzt werden. Diese Ergebnisse gehen ebenfalls in das Be-
richtswesen ein.

Weitere Nachweise und Bewertungen des Qualitätsmanagementsystems werden durch freiwillige 
Verfahren der externen Qualitätsbewertung abgebildet. Hier finden sich im Bereich der kardiochir-
urgischen, der internistischen und radiologischen Abteilungen besondere Schwerpunkte.
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