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Vorwort

Vorwort

Mit dem vorliegenden Qualitatsbericht flr das Jahr 2004 nutzt das Klinikum Darmstadt
erstmals die Chance, in einer umfassenden und nahezu alle Bereiche und Aspekte
einbeziehenden Weise die Qualitat seiner Arbeit darzustellen.

Das Klinikum Darmstadt ist ein Haus der Maximalversorgung und hat in dieser Funktion
eine herausgehobene Bedeutung fiur die Gesundheitsversorgung im gesamten
sudhessischen Raum. Wir sind stolz darauf, dass uns im vergangenen Jahr mehr als
34.000 stationare und fast 60.000 ambulante Patientinnen und Patienten ihr Vertrauen
geschenkt haben. Dass dieses Vertrauen gerechtfertigt ist, belegt der vorliegende
Bericht.

Vertrauen basiert auf Qualitdt. Und unter Qualitat ist in diesem Zusammenhang weit
mehr zu verstehen als nur das optimale Behandlungsergebnis. Es heil3t vielmehr, dass
der Patient im Mittelpunkt unseres Handelns steht - seine Sicherheit, sein Wohl und
seine Zufriedenheit sind der entscheidende Mal3stab und unser oberstes Ziel.

Ein systematisches Qualitdtsmanagement, wie wir es derzeit aufbauen, wird uns dabei
unterstitzen, die Qualitdt unserer Leistungen auf verschiedenen Ebenen weiter zu
verbessern und so rechtzeitig auf veranderte Rahmenbedingungen reagieren zu
konnen. Wir sehen in diesem Instrument eine zentrale Voraussetzung dafir, unser
oberstes Ziel — die Zufriedenheit unserer Patienten — auch zukiinftig zu erreichen.

Das Erstellen des Qualitatsberichts hat uns vor Augen geflhrt, dass wir in einigen
Bereichen bereits hervorragend aufgestellt sind, in anderen aber noch Handlungsbedarf
besteht. Vor allem wird aber eines deutlich: Das Bemihen um die beste Qualitat ist ein
standiger Prozess, der nie abgeschlossen sein kann. Diese Erkenntnis wollen wir in
praktisches Handeln umsetzen. Die Erfolge werden zukiinftige Qualitatsberichte
dokumentieren

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

Prof. Dr. med. Gerhard Mall Rainer Greunke Vera Lux
Leitender Arztlicher Direktor Verwaltungsdirektor Pflegedirektorin
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Basisteil
Basisteil
A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Standort: Darmstadt-Innenstadt

Strale: GrafenstralRe 9

PLZ und Ort: 64283 Darmstadt

Standort: Darmstadt-Eberstadt

Strale: Heidelberger Landstralle 379

PLZ und Ort: 64297 Darmstadt

Emailadresse: info@klinikum-darmstadt.de
Internetadresse: http://www klinikum-darmstadt.de
A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260 610 019

A-1.3 Name des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager: Wissenschaftsstadt Darmstadt
A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

Akademisches Lehrkrankenhaus: Ja
A-1.5 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

(Stichtag 31.12. 2004)

Anzahl Planbetten: 944 Betten

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten
Patienten:

Stationare Patienten: 34.537" zzgl. 1.036 Sauglinge

Ambulante Patienten: 58.928

Tagesklinik der Onkologie: 731

Hamodialyse (teilstationar): 175

* Zahlweise nach Bundespflegesatzverordnung
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Basistell
A-1.7A  Fachabteilungen
FA-Kode Zahl der HA (Hauptabteilung) Poliklinik/
§ 301 Zahl der stationaren oder Ambulanz
SGB V Name der Fachabteilung Betten* Falle** BA (Belegabteilung) Ja/Nein
Chirurgische Klinik | -
1500 Allgemein-, Thorax- und 88 2.418 HA Ja
Gefalichirurgie
Chirurgische Klinik Il -
Unfall- und
8Ly Wiederherstellungs- e 21 Al 5
chirurgie
2200 Urologische Klinik 60 2.260 HA Ja
Klinik fiir Frauenheilkunde, 3.322
2400 Geburtshilfe und 90 zzgl. 1.036 HA Ja
Reproduktionsmedizin Sauglinge
Medizinische Klinik | -
s Schwerpunkt Kardiologie 5 ST i =
Medizinische Klinik II -
0107 [ 112 3.604 HA Ja
Gastroenterologie und
Stoffwechselkrankheiten
Medizinische Klinik III -
s Schwerpunkt Nephrologie = = b =
Medizinische Klinik V -
0105 Schwerpunkt Onkologie 46 2.364 HA Ja
und Hamatologie
3600 Institut fir Ana_sthe3|_ol_og|e 9 455 HA Ja
und op. Intensivmedizin
Institut fir Labormedizin keine keine HA Ja
Institut fir Pathologie keine keine HA Ja
Institut fir Diagnostische
3200 und Interventionelle keine keine HA Ja
Radiologie
Institut flr Radioonkologie
Ll und Strahlentherapie & e b =
2700  Augenklinik 40 2143 HA Ja
2600 Hals-, Nasen-, Ohren-Klinik 60 3.365 HA Ja
3400 Hautklinik 60 2.244 HA Ja
Medizinische Klinik 1V
. Schwerpunkt Angiologie & el Al -
2800 Neurologische Klinik 70 4.813 HA Ja
2856  Stroke Unit 4 467 Ja

* Planbetten It. Krankenhausplan
** In den Fallzahlen der einzelnen Kliniken sind die internen Verlegungen enthalten.

Summe vollstationar 894
zzgl. Kinderklinik 20
Dialyse (teilstationar) 10
Onkologie (teilstationar) 10
Hautklinik (teilstationéar) 10
Gesamt Bettenzahl* 944
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Basistell
A-1.7B Mindestens Top 30 DRG
DRG
Rang 3-stellig Text Fallzahl
1 B70  Schlaganfall 1.322
2 J08 Sonst!ge I_-Iauttransplantation und / oder Abtragung 692
oberflachlicher abgestorbener Gewebeteile
3 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht Gber 2499 g, ohne 650
gréReren operativen Eingriff oder Langzeitbeatmung
4 G60  Krebserkrankung der Verdauungsorgane 619
5 B76  Anfalle 585
6 K60  Zuckerkrankheit (=Diabetes) 578
7 D09  Verschiedene Operationen an Ohr, Nase, Mund oder Hals 571
8 060 Normale Entbindung 534
9 C08  Entfernung der Augenlinse 499
10 E71 Krebserkrankung der Luftréhre, der Lunge und des Brustfells 479
1 Fa3 Ir_1vasiv_e Diagnostik (z."B. Herzkatheter) bei Krankheiten, die 460
nicht die Herzkranzgefalle betreffen
12 D11 Mandeloperation 454
13 D06 Opergtio_nen an Na_sennebenhé:)hlen, Warzenfortsatz oder 437
aufwandige Operationen am Mittelohr
14 F14 Qperatio_nen an Blutge.félSen ohne Herz—Lunggn—Maschine, 497
jedoch nicht: groRe Wiederherstellungsoperationen
15 C05 Offnung des Tréanensacks am Auge 417
16 LO7 Operationen durch die Harnrohre, jedoch nicht an der 383
Prostata
17 001 Kaiserschnitt 361
18 13 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein 355
oder am Sprunggelenk
19 J11 Sonstige Operationen der Haut, Unterhaut oder weiblichen 347
Brust
20 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstérung oder Erkrankung der 346
Erregungsleitungsbahnen des Herzens
Herzermidung, d.h. Unvermdgen des Herzens, den
21 F62 erforderlichen Blutauswurf aufzubringen (= Herzinsuffizienz) 343
oder Kreislaufkollaps
22 R61 Lymphknotenkrebs oder chronische Blutkrebserkrankungen 343
23 B71 Krankheiten der Hir_nnerven oc_:_ler Nervenkrankheiten 335
aullerhalb des Gehirns und Rickenmarks
24 168 Nipht op.erativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im 328
Wirbelsaulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)
25 F65 Erkrankung der BlutgefaRe an Armen oder Beinen 318
26 J62 Krebserkrankungen der weiblichen Brust 317
27 F74 Schmerzen in der Brust oder im Brustbereich 315
Dehnung von verengten HerzkranzgefalRen mit einem
28 F10 Ballonkatheter (= PTCA) bei Patienten mit akutem 312
Herzinfarkt
29 065  Sonstige vorgeburtliche stationare Aufnahme 307
Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle
30 B69  aufgrund einer Hirndurchblutungsstérung oder 298

Durchblutungsstérungen am Hals (z. B. Halsschlagader)
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Basisteil

A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

Das Klinikum Darmstadt ist das Krankenhaus der Maximalversorgung in Stidhessen. Wir
sind Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitaten Frankfurt/Main und Heidelberg-
Mannheim. Die enge Zusammenarbeit unserer 18 Fachkliniken und Institute findet ihren
Ausdruck in verschiedenen Schwerpunkten. Aufgrund hervorragend qualifizierter
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und neuester medizinischer Gerate bieten wir nahezu das
gesamte Spektrum modernster diagnostischer und therapeutischer Verfahren — zur
Sicherheit und zum Wohl unserer Patientinnen und Patienten.

Exemplarisch fir das umfassende Angebots- und Leistungsspektrum des Klinikums
Darmstadt sollen hier nur einige Einrichtungen genannt werden:

Durch die Einrichtung eines Onkologischen Schwerpunktzentrums wurde eine
Ausweitung des Therapieangebots bis hin zu klinischen Studien erreicht, die groRtenteils
in Zusammenarbeit mit den umliegenden Universitatskliniken durchgeflihrt werden.
Aufgabe dieses Schwerpunktes ist die optimale ambulante und stationare Versorgung von
krebskranken Patienten, der interdisziplindre Austausch im Onkologischen Arbeitskreis,
die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten sowie die regelméaRigen
Fortbildungen fiir Klinikarzte, Niedergelassene und Pflegekrafte.

Im Sudhessischen Brust-Kompetenzzentrum agiert die Frauenklinik des Klinikums
Darmstadt als so genanntes Koordinationskrankenhaus. Patientinnen haben die
Méglichkeit, sich im Rahmen des ,Disease Management Programms (DMP) Brustkrebs*
nach den neuesten medizinischen Erkenntnissen behandeln zu lassen.

Die Etablierung des Zentrums fir GefaBmedizin am Klinikum gewahrleistet eine deutlich
engere Zusammenarbeit zwischen der Medizinischen Klinik IV (Angiologie), der
Chirurgischen Klinik | (Allgemein-, Thorax und Gefalichirurgie) und dem Institut fur
Diagnostische und Interventionelle Radiologie des Klinikums.

Die bereits 2001 als ,lberregionale Stroke Unit* zertifizierte, vier Betten umfassende
Spezialstation fur  Schlaganfallpatienten ist einmalig in  Sidhessen. Ein
multiprofessionelles, auf die Schlaganfallpatienten spezialisiertes Team sichert die
optimale Akutbehandlung und Weiterbetreuung der Patienten. Im Juli 2005 wird die
Station re-zertifiziert und auf insgesamt acht Betten erweitert.

Die von der DDG (Deutsches Diabetes Gesellschaft) anerkannte Schulungs- und
Therapieeinheit fur Diabetes Typ 1- und Typ 2-Patienten, die unter dem Dach der
Medizinischen Klinik Il angesiedelt ist, besteht seit Ende der 90er Jahre und ist ebenfalls
in Stidhessen einmalig. Bei den zweijahrlich stattfindenden Qualitatskontrollen durch die
DDG erhdlt die Einrichtung regelmaflig Bestnoten. Inzwischen wurde auch die
Zertifizierung in die Wege geleitet.

Die Krankenpflegeschule des Klinikums hat zurzeit 155 Schiler in 12 Kursen bzw.
Klassen und ist damit die grofdte Ausbildungsstatte Darmstadts. Neben den
Ausbildungsgangen fir die Pflege und zur/zum OTA (Operationstechnische(r)
Assistent(in) gibt es weitere vier Fachweiterbildungen, u.a. die Qualifikationsmaoglichkeit
zur Intensivpflege und die Anasthesiefachweiterbildung. Die Innerbetriebliche
Fortbildung bietet mit ihrem umfangreichen Fortbildungsangebot den Mitarbeitern des
Klinikums kontinuierlich Kurse zu verschiedenen Themengebiete an.
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Basisteil

Seit 1996 ist das Alten- und Pflegeheim Emilstraf3e an das Klinikum Darmstadt
angeschlossen. Der Altenheimbereich verfligt Uber 60 Einzelappartements, der
Pflegebereich derzeit tber 12 Einzel- und 44 Zweibettzimmer. Eine zeitlich begrenzte
Ganztagspflege, z.B. als Ubergangspflege wahrend der Urlaubszeit oder nach einem
Krankenhausaufenthalt, ist auf Kurzzeitpflegeplatzen maéglich. Fir Januar 2006 ist die
Eroffnung des Lilienpalais in der Darmstadter Innenstadt geplant: Dem Projekt, das
Servicewohnen fir Senioren anbietet, ist eine Pflegestation mit 46 Platzen
angegliedert, die Eigentum des Klinikums Darmstadt ist.

Der Sozialdienst des Klinikums steht Patienten und Angehérigen als Beratungsteam
fur Fragen, die im Zusammenhang mit dem Krankenhausaufenthalt stehen, zur
Verfligung. Sein Informationsangebot soll dabei unterstlitzen, die mit der Erkrankung
auftretenden Probleme adaquat zu l6sen. Die Mitarbeiterinnen koordinieren die
Versorgung der  Patienten im Anschluss an den Klinikaufenthalt
(RehabilitationsmaRnahmen sowie die ambulante oder stationare Weiterbetreuung)
und stehen unseren Patienten hinsichtlich gesetzlicher und sozialrechtlicher
Anspriche beratend zur Verfigung. So konnten im Berichtsjahr 2.943 Patienten und
Angehorige im Rahmen der Beratungstatigkeit unterstitzt werden.

Am Klinikum Darmstadt sind drei ehrenamtliche Patientenflirsprecherinnen tatig.
Ihre Aufgabe ist es Lob, Beschwerden und Anregungen unserer Patienten und deren
Angehdrigen aufzunehmen und gegeniiber Arzten, Pflegekraften oder der Verwaltung
zu vertreten. Sie sind nicht der Betriebsleitung unterstellt und haben damit die
Méglichkeit im direkten Kontakt mit den zustandigen Stellen eine Lésung fir alle
Beteiligten herbeizuflihren.

Weitere Angebote unseres Klinikums sind die Klinikseelsorge, die ehrenamtlichen
Mitarbeiter der Okumenischen Krankenhaus-Hilfe, die ,Blauen Damen*, die unsere
Patienten zu verschiedenen Untersuchungen begleiten und Untersuchungsmaterial
holen und bringen, die Patientenblcherei, ein Andachtsraum, ein Friseursalon, eine
FuBpflege und ein Kiosk.

A-1.9 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Das umfassende Versorgungsangebot des Klinikums Darmstadt wird durch zahlreiche
ambulante Behandlungsmdglichkeiten erganzt. Dazu gehéren zum einen die
Notfallambulanzen der verschiedenen Fachabteilungen. Zum anderen bestehen
Zulassungen fir die zentralen Institute (Strahlentherapie, Rdntgendiagnostik und
Labormedizin).

Darlber hinaus werden Chefarzt-Sprechstunden angeboten und ambulante Gutachten
erstellt.

Wir bieten ambulante Operationsmdglichkeiten an gemall des Kataloges ambulant
durchfuhrbarer Operationen nach § 115b Sozialgesetzbuch V.

Wir fihren konsiliarische Leistungen fir andere Krankenhauser durch.

A-2.0 Abteilungen mit Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft?

Chirurgische Kilinik II-Unfall- und Wiederherstellungschirurgie sowie die Augenklinik
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A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten
A-2.1.1 Apparative Ausstattung
24 Stunden
vorhanden Verfugbarkeit
Leistungsbereich ja nein ja nein
Andrologisches Labor X X
Angiographie X X
Baby-Reanimationseinheiten X X

Beschleuniger mit Photonen- und
Elektronenenergien, IMRT fahig

X
X

Cardiotokographie

Computertomographie (CT)

Dopplersonographie

Duplexsonographie (auch farbcodiert)

X [X | X [ X [ X

Elektrokardiogramm (EKG)

Elektroenzephalogramm (EEG)

Elektromyographie (EMG)

Elektroneurographie (ENG)

X |[X | X | X | X | X |[X[X[X

Elektrophysiologischer Arbeitsplatz

Endoskopie (Bronchoskopie, Gastroskopie,
Coloskopie, ERCP)

x
x

Epilepsie-Labor

Evozierte Potentiale (SEP, AEP, VEP, MEP)

Hamatologisches Speziallabor

Hamo(dia-)filtration

Hamodialyse

Herzkatheterlabor

lonometer

Kapillarmikroskope

Lasergerate bzw. - systeme

Langzeit-EKG

Linearbeschleuniger

Extrakorporale StoRwellenlithotripsie (ESWL)

Magnetresonanztomograpie (MRT)

Mammographie

Peritonaldialyse

Plethysmographie

Schlaflabor

Spiroergometrie

Spirometrie (Lungenfunktion)

X | X | X | X

Stressechokardiographie

Subtraktions-Angiographie (DSA)

XXX X [X [X[X[X[X[X[|X[X[|X|X|X|X|X|[X[X[X|[X]|[X
x

Szintigraphie
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Transo6sophagiale Echokardiographie (TEE)

Transkutane Sauerstoffdruckmessung

Urodynamik-MeRplatz

UVA- und UVB-Bestrahlungskabine

Videooculographie

Vitrektomieeinheit (Glaskdrperoperationen)

X | X | X | X |[X X

X X | X | X

A-2.1.2 Therapeutische Mdglichkeiten

Leistungsbereich

(&
QD

Vorhanden

Nein

Akupunktur

Beratungsleistungen

Bestrahlung

Brachytherapie (Strahlentherapie)

Chemotherapie

Defibrillation

Diabetiker-Schulung

Dialyse

Eigenblutspende

Einzelpsychotherapie

Ergotherapie

Ernahrungstherapie

Gruppenpsychotherapie

X X X [ X [X X [X[X[X[X[X]|X]|X

Immunologische Therapie (Plasmaseparation,
Immunadsorption etc.)

x

Katheterablation

Lichttherapie

Logopadie (Stimm- und Sprechtherapie)

Musiktherapie

Perkutane Angioplastie

Photodynamische Therapie

Photosole-Therapie (,Salznebelkammer*)

Physiotherapie/ Krankengymnastik

Psychoedukation

Psychoonkologische Betreuung der Tumorpatienten

Schlaganfall-Lyse Therapie

Schmerztherapie

Schrittmacher- und Defibrillatorimplantation

Sprechstunden der einzelnen Fachabteilungen

Thrombolyse

UV-Bestrahlung

XXX XX XX [X[X[X[X|X[X|X|[X]|X
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Strukturierter Qualitatsbericht gemal § 137 SGB V
Basisteil

KLINIKEN
Darmstadt, GrafenstralRe 9

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung

Chirurgische Klinik I, Allgemein-, Thorax- und Gefal3chirurgie
Direktor: Prof. Dr. med. Petermann

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Zur Chirurgischen Klinik | mit 88 Betten gehdren die Stationen 22, 23, 24, 25 sowie die
Chirurgische Wach- und Intensivstation (Station 26) mit 10 Betten und die Chirurgische
Ambulanz.

Folgende Schwerpunkte bestehen innerhalb der genannten Teilbereiche:

Allgemeinchirurgie: Bruchoperationen (z.B. Versorgung von Leistenbrichen in
konventioneller und minimal-invasiver Technik), Operationen bei gutartigen und
bdsartigen Schilddriisenerkrankungen, Operationen bei Weichteilgeschwdlsten aller Art.

Viszeralchirurgie: Operationen bei Krebserkrankungen, vor allem im Bereich des
Dickdarms, des Magens, der Bauchspeicheldrise. Schonende, minimal-invasive
Operationen bei gutartigen Dickdarmerkrankungen, beim Gallensteinleiden und bei der
Blinddarmentzindung. Notfall- Operationen jeder Art (Blutung, Darmverschluss u.a.).

Thoraxchirurgie: Operationen bei bdsartigen Erkrankungen der Lunge, minimal-invasive
Eingriffe bei gutartigen Lungenerkrankungen.

Gefalchirurgie: Samtliche rekonstruktive Operationen in allen Gefalregionen ohne
Einsatz der Herz-Lungen-Maschine, z.B. bei Gefallverkalkungen (Arteriosklerose) und
Gefalerweiterungen (Aussackung der  Hauptschlagader/  Aortenaneurysma),
Notfalleingriffe aller Art zu jeder Zeit, Durchfihrung von Shunt-Operationen fir Dialyse-
Patienten, Implantation von Herzschrittmachern und Defibrillatoren.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die haufigsten Eingriffe sind Darm- und Gefalloperationen sowie Operationen der
Gallenwege, Hernien und Thorax.

Ein besonderer Schwerpunkt ist die Gefalichirurgie, die im Rahmen des Gefal-Zentrums
Darmstadt in enger Kooperation mit der Medizinischen Klinik IV (Max-Ratschow-Klinik fur
Angiologie) und dem Institut fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie betrieben
wird.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Onkologische Chirurgie (Operationen bei
Krebserkrankungen), hier ist die tagliche Zusammenarbeit mit der Onkologie, der
Strahlen- Therapie und der Gastroenterologie im Rahmen des Onkologischen
Schwerpunktes Darmstadt erwahnenswert.
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B-1.4

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Auf der eigenen Chirurgischen Wach- und Intensivstation werden Patienten beider
Chirurgischer Kliniken betreut, v.a. nach grolien Operationen oder nach schweren
aber auch Patienten mit lebensbedrohlichen Erkrankungen (z.B. akute
Bauchspeicheldrisen- Entzindung).

Unfallen,

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG
DRG
Rang 3-stellig Text Fallzahl
Grolte Operationen an BlutgefalRen ohne Herz-Lungen-Maschine
1 FO08 (z. B. Operationen an der Bauchschlagader oder sonstigen 143
groRen Schlagadern)
2 G02 Grofde Operationen an Dinn- oder Dickdarm 138
3 F14 Operationen an BlutgefaBen ohne Herz-Lungen-Maschine, 114
jedoch nicht: grof3e Wiederherstellungsoperationen
Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation
4 HO08 _ ; 106
(=laparoskopische Gallenblasenentfernung)
Speiserdhrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder verschiedene
5 G67 : 92
Krankheiten der Verdauungsorgane
6 G09 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am 88
Leisten- oder Schenkelkanalband austreten
7 GO07 Blinddarmentfernung 76
Passagehindernis im Verdauungstrakt (z. B. Darmverschluss,
8 G65 ; 54
Verwachsungen, Gallensteinverschluss)
9 F65 Erkrankung der Blutgefaf3e an Armen oder Beinen 53
Operationen am Magen, Speiserohre oder Zwolffingerdarm (z.
10 GO03 46
B. Gewebeprobeentnahmen)
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

im Berichtsjahr

ICD
Rang 3-stellig Text Fallzahl
1 170 Arterienverkalkung (vor allen an den Beinen) 264
2 K80 Gallensteinleiden 157
3 K56 Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage aufgrund 100
einer Darmlahmung und/oder eines Passagehindernisses
4 K40 Eingeweidebruch (=Hernie) an der Leiste 89
5 K35 Akute Blinddarmentziindung 70
6 T81 Komplikationen wéhrend/infolgg eines medizinischen Eingriffes 58
(z.B. Blutungen, Schock, Infektionen)
K57 Sackférmige Darmwandausstilpungen an mehreren Stellen 55
(=Divertikulose)
8 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 55
9 C18 Dickdarmkrebs 50
10 R19 Sonstige Symptome, die das Verdauungssystem und das 47

Abdomen betreffen
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B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS
Rang (4-stellig) Text Fallzahl

5-450 bis
5-471 : " . :
1 5-482 bis Operationen an Diinn-, Dickdarm, Blinddarm und Rektum 396

5-496

5-380 bis " .
2 5399 Gefaloperationen 365

5-892 bis
5-894
3 5-850
5-864
5-865

Chirurgische Wundtoilette (Wunddebridement) und

Wundbehandlung 296

5-511
5-510 :
4 5.514 Operationen an den Gallenwegen 159

5-515

9 5_55?5%3'8 Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien) 145

5-320 bis
5-349
6 5-043
5-077
1-691

Operationen am Thorax, Lunge (inkl. Operationen an der

Speiserdhre) 1]

5-430 bis .
7 5-449 Operationen am Magen 63

5-502
5-505
8 5-509  Operationen an der Leber 27
5-512
1-551

5-061 bis Operation an der Schilddriise und Nebenschilddriise mit teilweiser
9 Schilddriisenentfernung (z.B. Herausschneiden von erkranktem 24
5-067
Gewebe)

5-521
10 5-523  Operationen an der Bauchspeicheldriise 17
5-524

B-1.8 Qualitatssicherung

Diagnostische und therapeutische Verfahren sind Uber SOP’'s (standard operating
procederes) definiert. Untersuchungs- und Behandlungsablaufe werden in Anlehnung an
veroffentlichte Leitlinien durchgefiihrt (z.B. Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie: Schilddriisenoperationen, Therapie bei Infektionen, Thromboseprophylaxe,
Behandlung diverser Krebserkrankungen, usw.).
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Neben den gesetzlich vorgeschriebenen externen Qualitatssicherungsmalinahmen
(Operationen an der Halsschlagader, Gallenblasenentfernung) nimmt die Klinik freiwillig
teil an der ,Qualitatssicherung Kolon/ Rektum-Karzinome® (Krebs des Dick-/Enddarms)
des Instituts fur Qualitatssicherung in der Operativen Medizin an der Universitat
Magdeburg.

Wéchentliche Besprechung der Todesfalle (Letalitdtskonferenz) und der Komplikationen
(Morbiditatskonferenz) flihren zu Transparenz, kritischem Bewusstsein und letztlich zum
Bemuhen um Verbesserung der Ergebnisqualitat.

B-1.9 Forschung und Entwicklung

Die Teilnahme an der multinationalen ,SPACE-Studie® zur Behandlung von Verengungen
der Halsschlagader (A. carotis) ist beantragt, flr das Jahr 2005 wird mit der
Akkreditierung gerechnet. Im Rahmen dieser Studie erfolgt eine enge Zusammenarbeit
mit der Neurologischen Klinik und dem Institut flr Diagnostische und Interventionelle
Radiologie.
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung

Chirurgische Klinik Il, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Direktor: Prof. Dr. med. Brutscher

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Fur die stationare Patientenversorgung in der Chirurgischen Klinik Il stehen 89 Betten auf
drei aseptischen und einer septischen Station sowie einer interdisziplinaren Wachstation
zur Verfligung.

Der Klinik ist die chirurgische Poliklinik angeschlossen. Sie gewahrleistet zu jeder Zeit die
Versorgung aller unfallchirurgischen und chirurgischen Notfalle.

Das Behandlungsspektrum umfasst alle gadngigen Verfahren der Frakturbehandlung, der
Weichteilchirurgie, der Wirbelsdulen- und Beckenchirurgie sowie der operativen
Versorgung schwer Schadel-Hirn verletzter Patienten.

Unfallchirurgie: Akut-Traumatologie, Neurotraumatologie, Handverletzungen, Arthroskopie
(Spiegelung) grolRer Gelenke

Wiederherstellungschirurgie: Endoprothetik (Organ- und Organteilersatz im Korper-
inneren), Korrekturosteotomie (Knochendurchtrennung zur Korrektur von Fehlstellungen,
Achskorrekturen), Kallusdistraktion nach llisarov (Defektbehandlung, Extremitaten-
verlangerung), Sportmedizin

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Schwerpunkte der Klinik sind die Endoprothetik, die Kallusdistraktion, die Arthroskopie
und arthroskopischen Operationen sowie die operative Versorgung von
Handverletzungen.

Minimal invasive Wirbelsaulen-Chirurgie zur Aufrichtung von Wirbelkdrpern bei
Osteosporose (Erkrankung des Skelettsystems mit Verlust bzw. Verminderung der
Knochensubstanz), Kyphoplastie (operative Aufrichtung und Stabilisierung bei
Haltungsschaden)

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Nach ausgedehnten und risikoreichen operativen Eingriffen werden unsere Patienten auf
der Chirurgischen Wachstation betreut und Uberwacht.
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B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG
DRG
Rang 3-stellig Text Fallzahl
Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein oder
1 113 354
am Sprunggelenk
Operation zur Entfernung von Schrauben oder Platten an
2 123 sonstigen Korperregionen; jedoch nicht an Hifte oder 287
Oberschenkel
3 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung) 167
4 108 Sonstige Operationen an Hiiftgelenk oder Oberschenkel (z. B. 158
geschlossene Knochen-Wiederausrichtung bei Briichen)
5 131 Komplexe Operationen an Ellenbogengelenk oder Unterarm 154
6 132 Komplexe Operationen an Handgelenk oder Hand 140
Huftgelenkersatz, Versteifung des Hiiftgelenks oder
7 103 Wiederholungsoperationen an der Hiifte bei komplizierteren 104
Krankheiten (z. B.. bei Hiftgelenkverschleif?)
8 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im 90
Wirbelsaulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)
9 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 89
Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk oder
10 118 88
Unterarm
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

im Berichtsjahr

ICD
Rang 3-stellig Text Fallzahl
1 S82 Unterschenkelbruch, einschlief3lich des oberen Sprunggelenkes 329
2 S52 Unterarmbruch 297
3 S72 Oberschenkelbruch 281
4 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des Oberarmes 272
5 S06 Verletzungen innerhalb des Schadels 208
6 S62 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes oder der Hand 130
7 S32 Bruch der Lendenwirbelsaule oder des Beckens 128
8 S22 Bruch der Rippe(n), des Brustbeins oder der Brustwirbelsaule 61
9 S92 Knochenbruch am Ful® [ausgenommen Bruch des oberen 58
Sprunggelenks]
10 S66 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Héhe des Handgelenkes 55

und der Hand
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B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS
Rang (4-stellig) Text Fallzahl
1 8-390  Lagerungsbehandlung 1475
2 5-787  Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 427

Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung
des Bruches zur Kérperoberflache (=geschlossene Reposition)
3 5-790  und/oder einer Lésung der Knochenenden von Réhrenknochen 370
mittels Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben,
Platten, externe Fixateur)

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

“ 8-930 Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

291

Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches ohne
intakte Weichteilbedeckung (=offene Reposition) im Gelenkbereich
5 5-794  eines langen Roéhrenknochens mittels 237
Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben, Platten,
externer Fixateur)

6 3-200  Native Computertomographie des Schadels 207
Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruches ohne intakte

7 5-793  Weichteilbedeckung (=offene Reposition) im Gelenkbereich eines 193
langen Réhrenknochens

8 3-203  Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark 154
Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische Wundtoilette)

9 5-893  und/oder Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und 115
Unterhaut

10 5-820 Elpsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) am 102
Huftgelenk

B-1.8 Qualitatssicherung

Diagnostische und therapeutische Verfahren sind Uber SOP’'s (standard operating
procederes) definiert.

Die festgelegten diagnostischen und therapeutischen Verfahren folgen Leitlinien der
nationalen und internationalen Fachgesellschaften.

Wir nehmen an den gesetzlich vorgeschriebenen Qualitatssicherungsmalinahmen teil.
B-1.9 Forschung und Entwicklung

Wir sind als akademisches Lehrkrankenhaus der Universitdten Frankfurt und
Mannheim/Heidelberg an der Studentischen Ausbildung beteiligt und betreuen regelmalig
Doktoranden auf dem Gebiet der Unfallchirurgie. Zudem bilden wir auslandische
Unfallchirurgen als AO-Klinik (AO-Arbeitsgemeinschaft flir Osteosynthesefragen) weiter.
An der TU Darmstadt werden Vorlesungen zum Fachgebiet Sportmedizin abgehalten.

Es werden regelmafige Follow-up-Studien zu bestimmten therapeutischen Verfahren
durchgefiihrt. Im Rahmen der Frakturbehandlung wird klinische Forschung betrieben.
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung

Urologische Klinik

mit den Teilbereichen Urologie, Kinderurologie, Urogenitale Onkologie, diagnostische Uro-
Radiologie, Uro-Gynéakologie und Andrologie

Direktor: Prof. Dr. med. Peter

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Urologische Klinik im Klinikum Darmstadt wurde 1971 als eigenstandige Klinik
eingerichtet und wird seit 1990 von Professor Dr. med. Peter geleitet.

Die Klinik zahlt mit ihren 60 Planbetten zu den groReren Urologischen Kliniken
Deutschlands und deckt das gesamte Spektrum des eigenstandigen Fachs Urologie in
der Krankheitspravention, Diagnostik, konservativen und operativen Therapie (mit
Ausnahme der Nierentransplantation und geschlechtsumwandelnder Operationen) sowie
der poststationaren Patientenbetreuung und ambulanten Mitbehandlung vollstandig ab.

Das Behandlungsspektrum befasst sich mit der Erkennung und Behandlung von
Erkrankungen der Nieren, der Harnwege und der Harnblase, mit der Behandlung von
Tumorleiden, der Steinbehandlung in den Harnwegen sowie der Behandlung von
Missbildungen bei Kindern.

In Grenzbereichen bestehen Uberschneidungen mit den Fachgebieten Nephrologie und
der Dermatologie. Mit diesen Fachbereichen sowie mit der Gynakologie im Rahmen der
so genannten Reproduktionsmedizin besteht eine enge Zusammenarbeit. Ferner
behandeln Urologen im Rahmen der Onkologie bodsartige Neubildungen an den
Harnwegen und den mannlichen Geschlechtsorganen. In Zusammenarbeit mit dem
Institut fir Strahlentherapie werden Brachytherapien bei Patienten mit Prostatakarzinom
durchgefiihrt.

Die Urologische Klinik verfugt Uber einen eigenen Operationstrakt mit drei modernen
Operationssalen, die alle Maoglichkeiten zur intraoperativen Rdntgen- und
Ultraschalldiagnostik sowie der Anwendung von Laserbehandlungen und laparoskopische
Verfahren enthalten. Das operative Spektrum umfasst samtliche urologische Operationen
einschliellich aller endoskopischen, minimal-invasiven Verfahren, bis hin zu den
grotmoglichen uro-onkologischen und plastischen rekonstruktiven Eingriffen. In der
Urologischen Ambulanz werden neben den Eingriffen im Operationstrakt kleine operative
Eingriffe ambulanten Charakters durchgefiihrt.

Zu den Funktionsbereichen der Urologischen Klinik zahlen das ESWL-Zentrum mit dem
Nierensteinzertrimmerer (Extrakorporale StoRRwellenlithotripsie) zur Behandlung von
Patienten mit Harnsteinleiden, die Endoskopie, die Rdontgendiagnostik, das Andrologische
Labor, in dem Untersuchungen zur Fruchtbarkeit mannlicher Patienten durchgefuhrt
werden, Ultraschall-Untersuchungsplatze sowie ein Mefplatz zur Bestimmung und
Quantifizierung der Harnentleerung (Urodynamischer Messplatz). Die Ausstattung und
Organisation der Klinik garantiert die Erflllung des Alleinvertretungsanspruchs des
Urologischen Fachs flr urogenitale Erkrankungen.
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Zu den Diagnostischen Funktionsbereichen der Urologischen Klinik zahlen:

" Uro-Radiologie (Réntgendiagnostik).
Ein digitaler und konventioneller Réntgenarbeitsplatz steht fir die Durchflihrung
von Ausscheidungsurographien, Cystographien, Refluxcystographien,
Miktionscysturethrographien, Urethrographien, Vasographien, Phlebographien,
antegraden Fisteldarstellungen und retrograden Ureteropyelographien zur
Verfagung.

" Ultraschalldiagnostik

Die sonographische Befunderhebung umfasst die Nieren und Nebennieren, den
erweiterten Retroperitonealraum einschl. der grolen Gefale, das kleine Becken,
die Harnblase, die Prostata mit seinen Adnexen, den Penis und die
Skrotalinhalte. Darliber hinaus werden regelmaRig Untersuchungen der
Inguinalregion zum Ausschluss von Bruchpforten, der Leber zum Ausschluss
einer Lebermetastasierung sowie der subphrenischen und epiphrenischen
Bereich zum Ausschluss von Abszessen oder Erglissen durchgefihrt. Auch die
perkutane Punktion beispielsweise von Pleuraergissen gehort mit zum
Spektrum der Urologischen Kilinik. SchlieRBlich werden mit verschiedenen
Schallkdpfen sonographisch gesteuerte Punktionen sowie diagnostische
Biopsien durchgefihrt.

» Endoskopische Verfahren

Innerhalb der zwei Funktionsbereiche werden endoskopische Diagnostik und
Therapie durchgefihrt. Hierbei handelt es sich in der Regel um Harnréhren- und
Harnblasenspiegelungen und sog. retrograde Sondierungen, bei denen Uber
eine Blasenspiegelung feine Katheter in die Harnleiter eingeschoben werden.

. Urodynamik und neuro-urologische Untersuchungen

Zur Abklarung von Harnblasenentleerungsstérungen verfligt die Urologische
Klinik Gber einen urodynamischen Messplatz. Es lassen sich damit die meisten
Formen kindlicher und adulter Blasenentleerungsstorungen diagnostisch
eingrenzen und klassifizieren, um danach einem diagnosespezifischen
Therapieprogramm zugefiihrt werden zu kénnen.

Spezielle therapeutische Funktionsbereiche

Biofeedback-Training zur Behandlung von funktionellen Blasenentleerungsstérungen

Elektrostimulation ~ zur  Behandlung von  motorischen  Schwéachen  des
Kontinenzapparates

Harnzytologie und Mikrobiologie zur Untersuchung von Harnsediment, Ausstrich-
Praparaten und Zytologie in einem eigenen Urologischen Labor

Infertilitdtsdiagnostik und Andrologie bei unerfilltem Kinderwunsch oder anderen
Fertilittsstorungen, einschlieRlich der Abklarung genetischer Anomalien

Systemische und topische Chemo-, Chemoimmun- und/oder Immuntherapien zur
Behandlung von Behandlung von Nierentumoren, Nebennierentumoren,
Harnleitertumoren, Blasentumoren, Retroperitonealtumoren, Prostatakarzinomen,
Samenblasenkarzinomen, Urethralkarzinomen, Peniskarzinomen, Hodenkarzinomen,
Samenstrang- und Nebenhodentumoren und weitere Sonderfalle. In der Urologischen
Klinik des Klinikums Darmstadt werden dartiber hinaus im Rahmen von kontrollierten
klinischen Studien innovative Substanzen in Phase II- bis ll-Studien durchgefiihrt, die
den Patienten die Behandlung mit neuesten Substanzen ermdglicht.
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= Die klinische Forschung geschieht dabei auf héchstem Niveau in Form von prospektiv
randomisierten Phase llI-Zulassungsstudien der amerikanischen Arzneimittelbehdrde.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Eine Uberregional herausragende Bedeutung besitzt die Klinik in der Diagnostik sowie
konservativen und operativen Therapie urologischer Tumore. Gleichermalien
Uberregional anerkannt ist die Klinik im Speziellen fiir die Durchflihrung komplexer und
ausgedehnter ablativer und rekonstruktiver offener Schnittoperationen. Schlief3lich ist die
Urologische Klinik als ,Resektionsklinik zur transurethralen Resektionen von
Prostatadriisen und Harnblasenpathologien sehr haufig frequentiert.

Neu etablierte Versorgungsschwerpunkte lagen 2004 in dem Aufbau einer
laparoskopischen Arbeitseinheit. Das Leistungsspektrum umfasst hierbei Operationen an
der Nebenniere, Niere, dem Harnleiter, der Harnblase, der Prostata und diagnostische
Bauchspiegelungen im Allgemeinen, sowie im Aufbau eines Prostatazentrums.

Von regionaler Bedeutung ist die Urologische Klinik Darmstadt in ihrer Funktion als
einziges Urodynamik- und Inkontinenzzentrum sowie Steinzentrum mit extrakorporal
minimal-invasiven Lithotripsie-Verfahren.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Allgemeinurologische Sprechstunden und urologische Spezialsprechstunden werden fir
Privatpatienten, Selbstzahler und gesetzlich versicherte Patienten abgehalten. Der
Direktor der Klinik besitzt ad personam das Liquidationsrecht und eine kassenarztliche
Erméchtigung zur Behandlung urologischen Patienten auf Uberweisung. Das Spektrum
der Sondersprechstunden umfasst eine uro-onkologische Sprechstunde, eine
Sprechstunde fiir Blasenentleerungsstérungen, eine Sprechstunde flr Harnsteinpatienten,
eine andrologische/Impotenzsprechstunde sowie eine kinder-urologische Sprechstunde.

Darlber hinaus versorgt die Urologische Klinik des Klinikums Darmstadt
Konsiliardiensttatigkeiten flr Anrainer-Kliniken in einem Umgebungsradius bis etwa 40 km
Distanz.

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG

DRG
Rang 3-stellig Text Fallzahl
1 LO7 Operationen durch die Harnrohre, jedoch nicht an der Prostata 387
> MO02 Entfernung_der Vgrsteherdri]ge (= Prostgta) odel.'. Teilen der 246
Prostata mittels einer Operation durch die Harnréhre
3 L42 Nierensteinzertrimmerung mit geratetechnisch erzeugten 159
StoRwellen von auf3en
4 L63 Infektionen der Harnorgane 125
5 L64 Harnsteine oder sonstige Passagehindernisse der Harnleiter 124
6 M04 Operationen am Hoden 108
7 MO1 GroRRe Operationen an den Beckenorganen beim Mann 105
8 LO8 Operationen an der Harnréhre 90
9 L62 Krebserkrankungen der Harnorgane 78
10 L03 Operationen an Nieren, Harnleitern oder groRe Operationen an 66

der Harnblase bei Krebs
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B-1.6

Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Ran ICD
9 3stellig Text Fallzahl
y N13 Erkrankung mit Harnverhalt und/oder Harnricklauf in den 308
Harnleiter
2 Ce7 Harnblasenkrebs 285
3 N20 Nieren- und Harnleitersteine 231
4 N40 VergréRerung der Vorsteherdrise (=Prostata) 220
5 C61 Vorsteherdrisenkrebs 172
Sonstige Krankheiten des Harnsystems (.z.B.
6 N39 ; . S 85
Harnwegsinfektion, unfreiwilliger Harnverlust))
7 Co64 Nierenkrebs (aufler Nierenbecken) 65
8 N35 Verengung der Harnréhre 55
9 N45 Orchitis (Entziindung eines oder mehrerer Hoden) und 53
Epididymitis (Nebenhodenentziindung)
10 D41 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der 49
Harnorgane
B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr
OPS
Rang (4-stellig) Text Fallzahl
Einschneiden, Herausschneiden oder Zerstéren von
1 5-573  (erkranktem) Gewebe der Harnblase mit Zugang durch die 357
Harnréhre
2 8-137  Einlegen, Wechsel oder Entfernung einer Harnleiterschiene oder 333
8-136  eines Ureterkatheters
3 5-601 Herausschneiden oder Zerstéren von Gewebe der 301
Vorsteherdrise mit Zugang durch die Harnréhre
Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
4 8-110 198
Harnorganen
5 8-132  Manipulationen an der Harnblase 144
6 1-661 Spiegelung der Harnréhre und der Harnblase 144
Einschneiden von (erkranktem) Gewebe der Harnréhre mit
7 5-585 : . 131
Zugang durch die Harnréhre
Eréffnung bzw. Durchtrennung des Harnleiters,
8 5-562  Harnleitersteinbehandlung mit Zugang tber die Niere und/oder 110
Uber die Harnréhre durch Spezialendoskop
9 5-604 Ausgedehnte Entfernung der Vorsteherdriise und der 96
Samenblase
Einschneiden der Niere, Anlegen einer aulReren Nierenfistel,
10 5-550  Steinentfernung und/oder Nierenbeckenplastik mit minimal- 79

invasivem Zugang Uber die Niere
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B-1.8 Qualitatssicherung

Standard Operating Procedures (SOP’s) regeln die diagnostischen Untersuchungsgéange,
die prastationare Patientenfihrung, die stationare Betreuung, die perioperative
Behandlung, die eingeschlagenen Operations- und interventionell operativen Verfahren,
die postoperative Uberwachung, die Durchfiinrung von konservativen Therapien, einschl.
Chemotherapien, das Entlassungsmanagement und die postoperative Nachsorge sowie
die Sicherstellung der Informationsweitergabe an die niedergelassenen Kollegen. Die
SOP’s orientieren sich dabei an den Leitlinien der nationalen und internationalen
urologischen Fachgesellschaften (DGU, AUO, EAU).

Die qualitativ hochwertige Durchfiihrung der operativen Eingriffe ist durch erfahrene
Operateure sichergestellt. Der Klinikdirektor verfiuigt Uber eine mehr als 30-jahrige
urologische Erfahrung und bildet mit zwei Oberarzten mit mehr als 25 Jahren und einem
Oberarzt mit 15 Jahren Erfahrung ein hoch erfahrenes Team. Der Klinikdirektor arbeitet
qualitatssichernd selbst als Prifer bei der Landesarztekammer Hessen zur Abnahme der
Facharztprifungen fur Urologie und Spezielle Urologische Chirurgie. Der neben dem
Klinikdirektor zweite habilitierte Urologe gilt als national und international ausgewiesener
Experte fiur uro-onkologische Fragestellung und ist Vorstandsmitglied der
Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie der Deutschen Krebsgesellschaft und
onkologischer Fachgutachter fur die Deutsche Krebshilfe sowie fur das Bundes-
ministerium fir Arzneimittel und Medizinprodukte.

Alle Klinikarzte nehmen an den gesetzlich vorgeschriebenen Weiterbildungsmalnahmen
(CME-Programme) teil.

Die regelmaRige Ausrichtung eines durch die Arztekammer Hessen anerkannten
Qualitatszirkels zur Fortbildung der niedergelassenen Fachkollegen, die Ubernahme von
Tatigkeiten als Prifer bei der Landesarztekammer und/oder Medizinischen Fakultdten und
schlieBlich  beispielsweise als Initiatoren einer bundesweiten Umfrage zur
Qualitatssicherung der Durchfihrung von Standardchemotherapien des urogenitalen
Fachgebiets gehoren zu weiteren Qualitatssicherungsmaflinahmen.

Uro-onkologisch systemische Chemo-, Immun- und Chemoimmuntherapien werden
ausschliel3lich entsprechend den in den Fachgesellschaften etablierten Standardtherapien
oder im Rahmen von kontrollierten klinischen Studien anhand der Protokolle und unter
Beachtung der behdrdlichen Auflagen durchgefihrt.

Die Qualitatssicherung bei der Durchfihrung der Ergebnisse ambulanter Operationen
unterliegt den Vereinbarungen mit der Arztekammer Hessen und wird entsprechend
dokumentiert.

B-1.9 Forschung und Entwicklung

Uber den Lehr- und Forschungsauftrag eines Akademischen Lehrkrankenhauses hinaus,
werden akademische und wissenschaftliche Aufgaben und medizinische Schwerpunkte
durch den Klinikdirektor und einen habilitierten Oberarzt vertreten.

Die Urologische KIlinik des Klinikums Darmstadt ist Mitglied des Verbundes von
Studienkliniken der Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie (AUO) der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) e.V.

Auf Grund der personlichen uro-onkologischen Expertisen der habilitierten Mitglieder der
Urologischen Klinik war die Abteilung in der Lage, an insgesamt drei prospektiv
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randomisierten  Phase  |lI-Studien  zur  Behandlung des fortgeschrittenen
Nierenzellkarzinoms teilzunehmen. Bei den Studien handelt es sich um qualitativ aul3erst
hochwertige und anspruchsvolle Klinische Forschungsprojekte im Rahmen von
Zulassungsverfahren der Hersteller bei der amerikanischen Zulassungsbehoérde (FDA).

Darlber hinaus wurde eine von der pharmazeutischen Industrie voll gesponserte Phase
[I-Studie zur Behandlung von Patienten mit Prostatakarzinom akquiriert.

Die Auswahl und Akzeptanz der Urologischen Klinik Darmstadt als Studienklinik in den
bezeichnenden klinischen Forschungsprojekten unterstreicht das Renommee der
Urologischen Klinik in uro-onkologischen Fragestellungen, da die Teilnahme an den
Studien- Reglement streng numerisch reglementiert und an hohe qualitative
Anforderungen gebunden war. Die Klinik gehért zu den ganz wenigen auserwahlten
Urologischen Kilinik in Deutschland, die nicht universitaren Status besitzt.

Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht (iber die Teilnahme an klinischen Studien:

Leiter der Studie

Indikation Titel der Studie
Ansprechpartner
= Adjuvante Therapie bei A randomised double PD Dr. med. Rohde
Nierenzellkarzinom Dr. med. Fritsch/

blind Phase Il study to evaluate adjuvant
cG250 treatment versus placebo in
patients with clear cell RCC and high risk
of recurrence

= First line Therapie bei A randomized double blind Phase Ill study PD Dr. med. Rohde
nicht resezierbarem to evaluate the efficacy and safety of Dr. med. Ruiter/
und/oder bevacizumab in combination with Roferon Frau Brenneis
metastasiertem
Nierenzellkarzinomen

nach Nephrektomie mit Frau Bierschock
hohem Risiko auf

Metastasierung

= Second line Therapie  Phase Ill randomized study in Patients PD Dr. med. Rohde
bei nicht resezierbarem with unresectable and/or metastatic renal  Dr. med. Lohr/
und/oder cell cancer Frau Muller

metastasierten
Nierenzellkarzinom

= PSA-Anstieg nach STI 571/B PD Dr. med. Rohde
radikaler Herr Kalinitschenko
Prostatektomie Frau Dorsch
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung

Klinik fir Frauenheilkunde, Geburtshilfe und Reproduktionsmedizin
Direktor: Prof. Dr. med. Leyendecker

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Neben der Allgemeingynakologie und der Geburtshilfe sind die minimal-invasive
(endoskopische) Chirurgie und die gynakologische Onkologie mit operativer und
zytostatischer Behandlung von Brust- und Genitalkarzinomen Behandlungsschwerpunkte.

Die Frauenklinik ist seit 2004 Koordinationskrankenhaus fir den Bereich Sudhessen des
Disease Management Programms ,Brustkrebs® und bildet im Verbund mit den
angeschlossenen Kliniken des Kompetenzzentrum Sidhessen.

Unter dem Dach der Frauenklinik ist auch das Perinatalzentrum Sidhessen mit einer
Neugeborenen-Intensivstation in Kooperation mit der Kinderklinik Prinzessin Margaret
untergebracht.

In der Frauenklinik werden alle gangigen operativen Verfahren der Gynakologie
eingesetzt. Neben den grolRen Abdominaleingriffen und der onkoplastischen
Mammachirurgie nehmen die minimalinvasiven laparoskopischen und hysteroskopischen
Techniken einen breiten Raum ein.

Einen weiteren Aspekt stellt die Profertilitatschirurgie dar. Hierbei liegt der Schwerpunkt
Uber die diagnostischen Eingriffe hinaus auf der operativen fertilitatserhaltenden Korrektur
von  Uterusanomalien,  Myomenukleationen = (Myomausschalungen) und  der
Endometriosesanierung.

Diagnostische Verfahren der Ultraschallsprechstunde (DEGUM II):
e Pranatale Diagnostik und Therapie (Ultraschall) incl. Nackenfaltenscreening
Ultraschalluntersuchungen
Gynakologische Ultraschalluntersuchungen
Fruchtwasserpunktion (Amniozentese)
Chorionbiopsie

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

In der Abteilung flir Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin wird seit
1986 Sterilitdtsdiagnostik und -therapie unter Einschluss der Hormontherapie sowie der
kiinstlichen Befruchtung - In vitro-Fertilisation (IVF), Intracytoplasmatische Spermien-
Injektion (ICSI) - betrieben.

Als Endometriose-Zentrum befasst sich die Frauenklinik besonders mit dem
Krankheitsbild der Endometriose (Vorkommen von Gebarmutterschleimhaut auf3erhalb
der Schleimhautschicht der Gebahrmutterhohle).

Die urogynakologische Sprechstunde behandelt Patientinnen mit Descensusbeschwerden
und Formen der Harninkontinenz.
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B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Brust-/ Mammasprechstunde (Disease Management Programm ,Brustkrebs®)
Gynakologische Ambulanz

IVF - Ambulanz

IVF - Hormonlabor

IVF — Spermalabor

Urogynakologische Sprechstunde

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG

DRG
Rang 3-stellig Text Fallzahl
y P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht Uber 2499 g, ohne grofieren 670
operativen Eingriff oder Langzeitbeatmung
2 060 Normale Entbindung 545
3 001 Kaiserschnitt 365
4 065 Sonstige vorgeburtliche stationare Aufnahme 289
5 040 Fehlgeburt mit Gebarmutterdehnung, Ausschabung, Absaugen 197
oder Schnittentbindung
Sonstige Gebarmutter- oder Eileiteroperationen; jedoch nicht
6 NO7 wegen Krebs (z. B. Eierstockzysten, gutartige 192
Gebarmuttergeschwilste =Myom)
7 J62 Krebserkrankungen der weiblichen Brust 171
8 064 Wehen die nicht zur Geburt fihren 125
9 NO4 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Gebarmutterkrebs 114
10 062 Drohende Fehlgeburt 108
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr
ICD
Rang 3-stellig Text Fallzahl
1 Z38 Lebendgeborener Saugling 592
2 C50 Brustkrebs 276
3 060 Vorzeitige Entbindung 173
4 042 Vorzeitiger Blasensprung 165
5 082 Geburt eines Einlings durch Kaiserschnitt (=Sectio caesarea) 162
Stérungen im Zusammenhang mit kurzer
6 PO7 Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburtsgewicht, 124
anderenorts nicht klassifiziert
7 D25 Gutartige Geschwulst des Gebarmuttermuskels (=Myom) 113
8 002 Sonstige abnorme Schwangerschaftsprodukte (z.B. 110
entwicklungsgestortes Ei)
9 020 Blutung in der Friihschwangerschaft 108
10 034 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter 107

Normabweichung (Anomalie) der Beckenorgane
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B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr
OPS
Rang (4-stellig) Text Fallzahl
1 9-262  Postpartale Versorgung des Neugeborenen 978
2 9-261 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt 563
3 5.738 Erweiterung des Scheideneingangs durch teilweise 306
Dammdurchtrennung (=Perineotomie) und/oder Naht
4 5.758 Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach Riss 263
nach der Geburt
5 5-740  Klassische Schnittentbindung (=Kaiserschnitt) 254
6 8-542  Nicht komplexe Chemotherapie 233
7 5-690 therapeutische Ausschabung der Gebarmutter 228
8 1-694  Spiegelung des Bauchraums und seiner Organe 225
9 5756 Entfernung des zuriickgebliebenen Mutterkuchens (=Plazenta) 160
nach der Geburt
10 9-260  Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 153
B-1.8 Qualitatssicherung

Die festgelegten diagnostischen und therapeutischen Verfahren folgen Leitlinien der
nationalen und internationalen Fachgesellschaften.

Wir nehmen an den gesetzlich vorgeschriebenen Qualitatssicherungsmallinahmen der
Geschéftsstelle Qualitatssicherung Hessen sowie an labormedizinischen
Qualitatskontrollen.

B-1.9 Forschung und Entwicklung

Die Frauenklinik beschaftigt sich seit einigen Jahren in Kooperation mit dem Institut far
Radiologie | (Direktor: Prof. Dr. med. Huppert) und dem Pathologischen Institut (Direktor:
Prof. Dr. med. Mall) mit der Erforschung des Krankheitsbildes der Endiometriose. Bisher
sind mehrere Publikationen dazu in hochrangigen internationalen Zeitschriften
erschienen. Seit dem Dienstantritt von Prof. Dr. med. Leyendecker im Jahre 1984 sind
weit Uber 50 Publikationen erschienen, von denen 36 in Medline gelistet sind.

In der Zeit von 1984 bis heute konnten sieben Assistenzarzte/innen mit
wissenschaftlichen Arbeiten aus der Frauenklinik promovieren. Im Rahmen der
Endometrioseforschung konnte Dr. med. Georg Kunz in einem externen
Habilitationsverfahren die Venia legendi der Medizinischen Fakultat der Universitat Bonn
erlangen.

Vier Oberarzte und Facharztin konnten in auswartigen Krankenhdusern leitende
Funktionen als Chefarzte/innen bzw. Abteilungsleiter Gbernehmen.
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1  Name der Fachabteilung

Medizinische Klinik I, Schwerpunkt Kardiologie - Intensivmedizin
Direktor: Prof. Dr. med. Doenecke
ab 1. April 2005 Prof. Dr. med. Werner

B-1.2  Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Medizinische Klinik | vertritt innerhalb der finf mit der Inneren Medizin befassten
Kliniken des Klinikums den Schwerpunkt Kardiologie und Internistische Intensivmedizin,
d.h. Untersuchungen und Behandlungen von Erkrankungen des Herzens und des
Kreislaufs. Zu den Kliniken mit ihren 86 Betten auf 3 Stationen gehéren auch die
Medizinische Notfallambulanz und Notaufnahme sowie die Medizinische Intensivstation
mit 10 Betten.

Die personellen und apparativen Mdoglichkeiten bieten alle Untersuchungs-,
Uberwachungs- und Behandlungsverfahren bei Krankheiten des Herzens wie
Herzversagen, Herzklappenfehler, angeborene Herzerkrankungen, Durchblutungs-
stérungen, akute Infarkte, Herzrhythmusstérungen, Schrittmachertherapie sowie andere
Kreislauferkrankungen und alle internistischen Notfalle.

Fur spezielle Probleme von Herzrhythmusstérungen werden alle elektrophysiologischen
Untersuchungsverfahren  einschliellich der Behandlung mit Katheterablation
(Abtragungsverfahren mittels eines Katheters) angeboten. Fir lebensbedrohliche
Stérungen des Herzrhythmus ist in geeigneten Fallen der Einbau von elektrischen
Defibrillatoren (Gerat zur Behandlung von Kammerflimmern) mdglich. In Fallen
angeborener Defekte der Vorhofscheidewand oder eines offenen Foramen ovale (ovale
Offnung der Vorhofscheidewand) ist der Verschluss des Defektes mittels
Herzkathetertechnik mdglich.

Zur Medizinischen Klinik gehéren folgende Funktionsabteilungen:
= Herzkatheterlabor
= Medizinische Funktionsdiagnostik
= Medizinische Notaufnahme

Herzkatheterlabor

Hier findet die interventionelle Diagnostik und Therapie von Herzerkrankung,
Herzklappenerkrankung, Koronarerkrankungen, Elektrophysiologie mit Ablationsverfahren
und Invasive Elektrotherapie des Herzens statt. Die enge Zusammenarbeit mit den
Ubrigen Kliniken hat groRes Gewicht.

Medizinische Funktionsdiagnostik

Nicht invasive kardiologische Diagnostik, EKG, Ergometrie, Spiroergometrie, Langzeit-
EKG, sportarztliche Untersuchungen, Leistungstests, Schrittmachertherapie,
Schrittmacherfunktionskontrolle und Programmierung, Defibrillatortherapie,
Funktionskontrolle und Programmierung, Lungenfunktion, Bodyplethysmographie,
Spirometrie, Echokardiographie, alle Untersuchungsverfahren im 1- und 2-dimensionalen
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Modus, Farbdoppleruntersuchungen, transoesophageale Echokardiograhie,
Stressechokardiographie

Medizinische Notaufnahme

Die enge Zusammenarbeit mit dem Institut flr Notfallmedizin gewahrleistet die
koordinierte Behandlung aller medizinischen Notfalle im Bereich der Medizinischen Klinik
I, insbesondere die schnellstmdgliche Behandlung von frischen Herzinfarkten und
lebensbedrohlichen Rhythmusstérungen.

Schwerpunkte sind auch hier die Erkrankungen des Herzens und des Kreislaufes, wie
zum Beispiel akuter Herzinfarkt, Herzrhythmusstérungen, 24-stundige
Interventionsbereitschaft, Notfalltherapie des akuten Herzinfarktes und dessen Folgen,
Akutintervention, Herzrhythmusstérungen, alle Akutmaflnahmen, Schrittmachertherapie,
Defibrillatortherapie, interventionelle Rhythmologie mit Ablation von atrialen und
ventrikularen Stérungen (den Vorhof und die Kammer des Herzens betreffend).

B-1.3  Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Behandlung von Patienten mit lebensbedrohlichen Herz- und Kreislauferkrankungen wie
akutes Koronarsyndrom, Infarkt, Rhythmusstérungen

Interventionelle Therapie der koronaren Herzkrankheit mit komplexen Stenosen
(Einengung von Gefallen, Hohlorganen und Ausgangen) und Verschlissen durch
Dilatation (Erweiterung, Dehnung) und Stentimplantation als Alternative zur Bypass-
Operation. Bei hohem Risiko der Wiederverengung von Stents (Spiraldrahtprothese zum
Offenhalten von Gefallen oder Hohlorganen) Einsatz von neuen Medikamenten-
freisetzenden Stents.

Alle internistischen Notfalle auf kardiologischem Gebiet sowie in Zusammenarbeit mit den
entsprechenden Schwerpunkten Gastroenterologie, Nephrologie, Angiologie, Hamatologie
und Onkologie, alle Akuterkrankungen im Bereich der Inneren Medizin,
intensivmedizinische Behandlung, Beatmungstherapie mit allen Beatmungstechniken,
invasiver und nicht invasiver Art, Schocktherapie und Sepsisbehandlung.

B-1.4  Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Nach personlicher Vereinbarung werden Untersuchungen zur Pravention und
Sportmedizin angeboten.

Schrittmacherambulanz

Neben den ublichen Herzschrittmachern werden in unserer Schrittmacherambulanz
(teilweise auch unter Intensiviberwachungsbedingungen auf unserer Intensivstation)
auch AICD-Aggregate (automatisch implantierte cardioverter Defibrillatoren) Uberprift
und eingestellt.
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B-1.5  Mindestens die Top-10 DRG
DRG
Rang 3-stellig Text Fallzahl
y F43 Invasive Diagnostik (z. B. Herzkatheter) bei Krankheiten, die 446
nicht die HerzkranzgefalRe betreffen
Nicht schwere Herzrhythmusstorung oder Erkrankung der
2 F71 : 316
Erregungsleitungsbahnen des Herzens
3 F10 Dehnung von verengten HerzkranzgefalRen mit einem 309
Ballonkatheter (= PTCA) bei Patienten mit akutem Herzinfarkt
4 F74 Schmerzen in der Brust oder im Brustbereich 300
Herzermidung, d.h. Unvermégen des Herzens, den
5 F62 erforderlichen Blutauswurf aufzubringen (= Herzinsuffizienz) 263
oder Kreislaufkollaps
Dehnung von verengten HerzkranzgefalRen mit einem
6 F15 Ballonkatheter (= PTCA) und / oder Einpflanzung einer 208
Metallprothese (= Stent) bei Patienten ohne akuten Herzinfarkt
Dehnung von verengten HerzkranzgefalRen mit einem
7 F16 Ballonkatheter (= PTCA) bei Patienten ohne akuten Herzinfarkt, 188
jedoch ohne Einpflanzung einer Metallprothese (= Stent)
8 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 174
9 F67 Bluthochdruck 161
Krankheiten der Atemwege mit erschwerter Ausatmung und
10 E65 vermehrter Luftansammlung im Lungengewebe (= Asthma, 100
COPD)
B-1.6  Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im

Berichtsjahr

ICD
Rang 3-stellig Text Fallzahl

1 RO7 Hals- und Brustschmerzen 404
Herzrhythmusstérung in den Herzvorhofen (=Vorhofflattern oder

2 i Vorhofflimmern) SIS

3 125 Chronische Durchblutungsstéfung des Herzens (z.B. durch 296
Verkalkung der Herzkrankgefafde)

4 150 Herzschwache (=Herzinsuffizienz) 261

5 R55 kurzdauernde Bewusstlosigkeit/Ohnmacht 175

6 Jaa Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhhtem 105
Atemwegswiderstand

7 J18 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 89

8 149 Sonstige Herzrhythmusstérungen 88

9 147 Anfallartiges Herzjagen 80

10 126 Verstopfung von Blutgefafien der Lunge (=Lungenembolie, z. B. 52

durch ein verschlepptes Blut- oder Fettgerinnsel)
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B-1.7  Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS
Rang (4-stellig) Text Fallzahl
Katheteruntersuchung des linken Herzteils (Vorhof, Kammer) (z.B.
1 1-275  zur Druckmessung) mit Vorschieben des Katheters uber die 1423
Pulsadern
Eingriffe am Herzen und/oder an den HerzkranzgefaRen mittels
2 8-837 Kathetertechnik mit Zugang durch die Haut und entlang von 764
Blutgefaflien (z.B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen von
Prothesen/Stents)
3 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 551
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
4 3-200  Native Computertomographie des Schadels 328
5 3-222  Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 245
6 8-640 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des 293
Herzrhythmus
1-632 Sp|§gglung der Speiserdhre, des Magens und des 210
Zwolffingerdarmes
8-718  Dauer der maschinellen Beatmung 180
9 8-390  Lagerungsbehandlung 168
10 8-831 Legf_an, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendse 158
Gefalle
B-1.8 Qualitatssicherung

Die Medizinische Klinik | nimmt am DPM Koronare Herzerkrankung (KHK) und sichert
somit die friihzeitige Diagnostik, die optimale Koordination, die qualifizierte Schulung und
Betreuung der Patienten sowie eine individualisierte Therapie.

Mit der Teilnahme an der Qualitatssicherungsstudie der Arbeitsgemeinschaft leitender
Krankenhauskardiologen (ALKK) wird die Qualitat elektiver und akuter PTCAs (Perkutane
Transluminale Koronarangioplastie) beurteilt. Bisher liegen die Komplikationsraten bei
Interventionen im Vergleich beim europaischen Durchschnitt.

Die Herzkathederdiagnostik und —therapie hat sich von Beginn an der ALKK-Studie
angeschlossen. Intern erfolgen standige Qualitatskontrollen durch Problemkonferenzen,
tagliche  Arbeitsbesprechungen, standige  Kontrolle  durch  Strahlenanalyse,
Hygienekommission, und arbeitstechnische Uberpriifungen.

Die Mitarbeiter werden durch standige externe und interne Schulungen an anderen
Kliniken durch Seminare, Erwerb besonderer Qualifikationen, insbesondere bei
Einfihrung neuer Konzepte, z.B. Elektrophysiologie, an qualifizierten Stellen geschult.
Regelmalige interne Fortbildungsveranstaltungen werden durch qualifizierte auswartige
Referenten und interne Referate neuen Entwicklungen angepasst.

Festgelegte diagnostische und therapeutische Verfahren folgen Leitlinien der nationalen
und internationalen Fachgesellschaften

Wir nehmen an den gesetzlich vorgeschriebenen und freiwilligen externen
Qualitatssicherungsmalinahmen teil.
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B-1.9 Forschung und Entwicklung

Die Klinik ist an zahlreichen nationalen und internationalen Studien beteiligt und arbeitet
mit der TU Darmstadt zusammen.
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung

Medizinische Klinik Il, Schwerpunkt Gastroenterologie und Stoffwechselkrankheiten
Direktor: Prof. Dr. med. Wietholtz

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Medizinische Klinik Il vertritt den Schwerpunkt Gastroenterologie, d.h. die Diagnostik
und Therapie von Erkrankungen des Verdauungstraktes (Erkrankungen von Speiserdhre,
Magen, Dinn- und Dickdarm, der Leber, Gallenblase, Gallenwege und
Bauchspeicheldruse).

Weitere Schwerpunkte sind Endokrinologie (Erkrankung der inneren Drisen) und
Stoffwechselerkrankungen (z.B. Schilddriisenerkrankungen, Fettstoffwechselstorungen
und Diabetologie). Fir die stationare Patientenbetreuung stehen insgesamt 95 Betten auf
5 Stationen zur Verfugung.

Neben den uUblichen gastroenterologischen Verfahren werden in der Klinik moderne
Techniken wie endoskopische Blutstilung von Geschwiren im Magen und
Zwolffingerdarm, Verédungstherapie und Lignaturbehandlung von Krampfadern in der
Speiserohre, Schlingenabtragung von krebsverdachtigen Dickdarmpolypen, Entfernung
von Steinen und Platzierung von Drainagen in das Gallengangsystem und den
Bauchspeicheldriisengang, Uberbriickung von tumorbedingten Verengungen in der
Speiseréhre und in den Gallengdngen mit Implantation von expandierbaren
Metallprothesen, angewendet. Gallensteinzertrimmerer, Laser und
Argonkoagulationsgerate stehen zur Verfligung. Weiterhin werden
Fettstoffwechselstdrungen, Schilddriisenerkrankungen und Diabetes mellitus behandelt.

Zur Medizinischen Kilinik II gehort eine von der Deutschen Diabetes-Gesellschaft
anerkannte Schulungs- und Therapiestation fir Diabetiker. Hier werden als
Schulungsprogramme Kurse zur Einstellung oder Verbesserung der intensivierten
konventionellen Insulintherapie fur junge und altere Patienten, Kurse fir Gbergewichtige
Typ-2-Diabetikter mit Betonung auf Adipositas-Schulung, Kurse fir selbstandige
geriatrische Patienten sowie Pumpenkurse angeboten.

Weiterhin verflgt die Medizinische Klinik Il Gber eine Infektionsstation zur Versorgung von
Patienten mit ansteckenden Infektionserkrankungen, insbesondere von Patienten mit
Tuberkulose oder HIV-Infektion.

In zwei Fachambulanzen (Hepatologische Ambulanz und Infektionsambulanz) kénnen
Patienten mit schwierigen Krankheitsbildern ambulant vom niedergelassenen Arzt
vorgestellt werden oder nach einem stationaren Aufenthalt nachuntersucht und betreut
werden.

Funktionsbereiche

= Endoskopie

Das Leistungsspektrum erfasst die diagnostische endoskopische Untersuchung
von Speiserdhre, Magen, Dunn- und Dickdarm, Enddarm, endoskopische
Untersuchung der Gallenwege, der Luftréhre und der Bronchien. Weiterhin
umfasst es auch alle inter-ventionellen endoskopischen Verfahren (z.B.
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Dehnung von Verengungen im Bereich des Magen-/Darmtrakis oder
Gallenwege, Entfernung von Polypen, Einlage von Drainagen, endoskopische
Blutstillungstechniken, Beseitigung von Tumorstenosen durch Stenteinlage,
Laser- oder Argon-Plasmatherapie, perkutane Gastro- und Enterostomien,
endoskopische Extraktion von Gallenwegssteinen).

= Sonographie und Endosonographie
Pro Jahr werden etwa 6000 Ultraschalluntersuchungen von Abdomen,
Schilddriise, Gefalke und Thorax (inklusive ultraschallgezielter Punktionen)
durchgefihrt.  Weiterhin  kénnen mit modernster Gerateausstattung
endosonographische Untersuchungen des oberen und unteren
Verdauungstraktes durchgefuhrt werden.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Ein besonderer Schwerpunkt der Abteilung bildet die Betreuung von Patienten mit akuten
oder chronischen Lebererkrankungen, die Betreuung von Patienten mit chronisch-
entziindlichen Darmerkrankungen sowie interventionelle endoskopische Eingriffe zur
Blutstillung bei Blutungen des Gastrointestinaltraktes sowie endoskopische Eingriffe der
Gallenwege (inklusive der perkutanen transhepatischen Cholangiographie).

Ein weiterer Schwerpunkt bildet die stationare, abteilungstibergreifende Versorgung der
Typ-1- und Typ-2-Diabetiker sowie der Patientinnen mit Gestationsdiabetes.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Behandlung von Patienten mit allgemeininternistischen Erkrankungen

Ernahrungsberatung und Therapie fir enterale oder parenterale Ernahrung von Patienten
mit Mangelernahrung
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B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG

DRG
Rang 3-stellig Text Fallzahl
1 K60 Zuckerkrankheit (=Diabetes) 579
2 G48 Dickdarmspiegelung 206
3 Ga7 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 168
Verdauungsorgane
4 G50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der 145
Verdauungsorgane
5 H42 Sonstige Behandlung von Bauchspeicheldriisen- oder 140
Gallenwegen mittels einer Spiegelung (= ERCP)
6 G49 Dickdarm- oder Magenspiegelung, ein Belegungstag 115
7 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 105
Speiserohrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder verschiedene
8 G67 : 99
Krankheiten der Verdauungsorgane
9 H41 Komplexe Behandlung von Bauchspeicheldriisen- oder 9%
Gallenwegen mittels einer Spiegelung (= ERCP)
Krankheiten der Atemwege mit erschwerter Ausatmung und
10 E65 vermehrter Luftansammlung im Lungengewebe (= Asthma, 94
COPD)
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr
ICD
Rang 3-stellig Text Fallzahl
1 E11 Zuckerkrankheit (=Typ Il Diabetes, ohne Insulinabhangigkeit) 536
2 E10 Zuckerkrankheit (=Typ | Diabetes, mit Insulinabhangigkeit) 138
3 K80 Gallensteinleiden 120
Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhéhtem
4 J44 . 95
Atemwegswiderstand
5 J18 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 90
Sonstige Erkrankungen der Speiserdhre (z.B. Verschluss oder
6 K22 . : 72
Schleimhautriss)
Sonstige Krankheiten des Harnsystems (.z.B.
7 N39 : . S 70
Harnwegsinfektion, unfreiwilliger Harnverlust))
8 K83 Sonstige Krankheiten der Gallenwege (z.B. Entziindung, 69
Verschluss)
Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems (vor allem
9 K92 67
unklare Magen-Darmblutungen)
10 AO9 Durchfall oder Magen-Darm-Entziindung, vermutlich durch 61

Mikroorganismen (z.B. Viren, Bakterien) verursacht.

Berichtsjahr 2004 Seite 35 von 109



Strukturierter Qualitatsbericht gemaR § 137 SGB V

Basistell
B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr
OPS
Rang (4-stellig) Text Fallzahl
1 1-632 Spi?g_elung der Speiserdhre, des Magens und des 929
Zwolffingerdarmes
Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, der
2 1-440  Gallengange und/oder der Bauchspeicheldriise durch eine 532
Spiegelung
3 9-500  Patientenschulung 432
4 1-650  Dickdarmspiegelung 364
5 8-800 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen 306

und/oder Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen

Operationen an den Gallengangen mit einem réhrenformigen
6 5-513  bildgebenden optischen Instrument mit Lichtquelle (=Endoskop), 246
eingeflihrt tber kleine Schnitte in der Bauchdecke

Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes

¢ =5 (z.B. des Dickdarmes) durch eine Spiegelung 2

8 3-225  Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 215

9 8-390 Lagerungsbehandlung 185

10 3-200  Native Computertomographie des Schadels 171
B-1.8 Qualitatssicherung

Die Hessische Arbeitsgemeinschaft Strukturierte Diabetestherapie (HASD) hat sich die
Optimierung der Diabetesversorgung in Hessen zum Ziel gesetzt. Ziele der Behandlung
der Diabetiker Typ 1 und Typ 2 sind:

- den Stoffwechsel so einzustellen, dass eine dem Gesunden vergleichbare
Lebensweise ermdoglicht wird
- Hyperglykdmische Folgeschaden optimal vorzubeugen

Die Diabetologie ist als einziges Darmstadter Haus schon seit Jahren von der Deutschen
Diabetes-Gesellschaft (DDG) anerkannte Schulungs- und Therapieeinrichtung. Auch flr
die Behandlung des diabetischen Fulles ist man von der DDG anerkannt. Weitere
Angebote sind die Diabetiker-Ambulanz, das Pumpenzentrum und die
Schwangerschaftsdiabetes-Sprechstunde.

Die diagnostischen und therapeutischen Prozeduren folgen den Leitlinien der nationalen
und internationalen Fachgesellschaften.

Die Medizinische Klinik Il arbeitet gemeinsam mit der Hessischen Arbeitsgemeinschaft
Strukturierte Diabetestherapie (HASD) an der kontinuierlichen Qualitatssicherung
strukturierter Behandlungsprogramme fiir Patienten mit Diabetes. Innerhalb dieser
Qualitatssicherungsmallinahmen werden durch gegenseitige Hospitationen und
Nachuntersuchung von Patienten Daten evaluiert, ausgetauscht und diskutiert.

B-1.9 Forschung und Entwicklung

Die Medizinische Klinik Il nimmt aktiv an bundesweiten und internationalen Studien teil,
zurzeit an zwei diabetologischen Studien (Origin- und Apollo-Studie).
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung

Medizinische Klinik Ill, Schwerpunkt Nephrologie (Nieren- und Hochdruckkrankheiten)
Direktor: Prof. Dr. med. Riegel

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Medizinische Kilinik Il vertritt innerhalb der funf mit der Inneren Medizin befassten
Kliniken des Klinikums den Schwerpunkt Nieren- und Hochdruckkrankheiten. Sie besteht
aus einer Bettenstation (22 Betten), einer Hamodialyseeinheit (11 Betten, davon 2
infektids) und einem Funktionsbereich.

Das Behandlungsspektrum umfasst die Abklarung von Nieren- und Hochdruck-
krankheiten in allen Stadien der Erkrankung, die Diagnostik von Rheuma- und
Systemerkrankungen und die Durchfiihrung aller Nierenersatzverfahren fiir chronisches
und akutes Nierenversagen. Patienten mit akutem Nierenversagen werden auch in
Kooperation mit den verschiedenen Intensivstationen des Klinikums interdisziplinar
betreut.

Die Betreuung von Patienten, bereits in der Frihphase einer Nierenerkrankung, erfolgt
ebenso wie im Stadium terminaler Niereninsuffizienz und nach Nierentransplantation.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die Medizinische Klinik Il ist der regionale klinische Schwerpunkt in der Versorgung von
Patienten mit Nieren- und Hochdruckerkrankungen.

Neben den Aufgaben, die sich aus dem dort festgelegten Aufgabenkatalog ergeben, sind
die besonderen Versorgungsschwerpunkte:

Diagnostik von Nierenerkrankungen

Die Abklarung von Nierenerkrankungen erfolgt durch vielfaltige Untersuchungen
(Bildgebung, Labor von Serum und Urin). Entscheidende Informationen gibt oft die
Nierenhistologie. Nach bioptischer Entnahme von Nierengewebe erfolgt die histologische
Diagnostik durch das Institut flr Pathologie. Daraus ergeben sich Therapieempfehlungen
an die ambulant tatigen Nierenspezialisten.

Regelmalige Biopsiekonferenzen (3-4 pro Jahr) vertiefen die Einzelinformationen im
Sinne eines Qualitatszirkels.

Hypertonie

Die arterielle Hypertonie ist aufgrund ihrer hohen Inzidenz in der Bevdlkerung vielen
Bereichen der Inneren Medizin zuzuordnen. Intensive Diagnostik und die Behandlung
schwerer Formen des Bluthochdrucks werden jedoch in der Medizinischen Kilinik Il
vorgenommen.

Die Medizinische Klinik Il fiihrt regelmafige Schulungen fiir Patienten mit Bluthochdruck
durch.
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Rheumatologie

Patienten mit Erkrankungen aus dem internistischen Formenkreis der Rheumatologie, d.h.
immunologische Systemerkrankungen, Vaskulitiden (Entziindungen der Gefallwand/
GefaRe) und Kollagenosen (Systemische Erkrankung mit Bindegewebsdegeneration)
werden in der Medizinischen lll diagnostiziert und therapiert. Es bestehen intensive
Konsiliartatigkeiten im Klinikkum und enge Kooperationen mit ambulant tatigen
Rheumatologen.

Nierenersatztherapie

Peritonealdialyse

Die Medizinische Klinik Il ist Kooperationszentrum fiir 18 ambulant tatige Nephrologen.
Die Aufgaben sind Kathetereinlage (in Kooperation mit Chirurgie |, Training,
Nachschulung, intermittierende Peritonealdialysebehandlung (Hamodialysetechnik bei der
die Dialysierflissigkeit Uber einen Katheter in die Bauchhoéhle eingebracht und wieder
abgelassen wird) und stationdre Betreuung bei unterschiedlichen interkurrenten
Problemstellungen)

Jahrlich findet ein Peritonealdialyse-Workshop mit reger Beteiligung der regionalen
Facharzte statt.

Vorhofkatheter

Der Vorhofkatheter ist ein GefaRzugang, der meist als Ubergangsverfahren, fir einige
Patienten jedoch auch dauerhaft eingesetzt wird. Er ist in Darmstadt entwickelt und nach
dem Oberarzt Demers auch so benannt.

Die Medizinische Klinik Il fihrt die Interventionen durch und die legt die Katheter unter
Durchleuchtungskontrolle ein. Dartber hinaus besteht eine enge Kooperation mit der
Chirurgie 1.

Shuntfunktionsdiagnostik

Der Gefallzugang ist fir den Hamodialysepatienten (kiinstliche Entfernung von
harnpflichtigen Abfallprodukten und Wasser aus dem Blut) die Garantie fir die
Durchfuhrung der lebenserhaltenden Therapie. Eine konsequente Diagnostik ist deshalb
eine Voraussetzung, um eine optimale Funktion zu gewahrleisten und Problemsituationen
vorzubeugen. Die Medizinische Kilinik [l fuhrt regelmaRig eine Diagnostik des
arteriovendsen Gefalizugangs auch fur ambulante Einrichtungen durch.

Duplexsonographie
Die Diagnostik der Nierenarterienstenose ist eine Domane der Duplexsonographie.

Die Medizinische Klinik Il diagnostiziert bei unklaren Nierenfunktionsverschlechterungen
und schwer kontrollierbaren Hypertonieformen die Nierenarterien. In Zusammenarbeit mit
dem Institut fir diagnostische Radiologie erfolgt der therapeutische Eingriff (Dilatation).

Die Duplexsonographie ist in der Beurteilung der Nieren, der Gefalle, die fir eine
Dialysebehandlung bendétigt werden, und flr die Peritonealdialyse sehr wertvoll.

Jahrlich findet ein Duplex-Workshop fiir ambulant tatige Arzte statt.
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B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Kooperationen mit der Fachabteilung fur Diabetologie und Schnittstelle zur Diabetischen
Nephropathie und Hypertonie

Kooperationen mit Urologie bei unklaren Formen der Erythrozyturie
(Erythrozytenausscheidung im Harn), schweren Infektionen sowie Nierenorganschaden
und -protektion

M. Fabry — interdisziplindare Abklarung bei Verdachtsdiagnose von ambulant tatigen
Arzten, Kooperation mit der Universitatsklinik Wiirzburg

Rheumakonsile und —sprechstunde
24 Stunden Blutdruckmessung flr Klinikum
Urindiagnostik

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG

DRG
3-
Rang stellig Text Fallzahl

Einschrankung bis Versagen der Nierenfunktion

1 L60 N ; > 73
(=Niereninsuffizienz)

2 F67  Bluthochdruck 47
Sonstige Krankheiten des Bindegewebes (z. B. nicht-bakterielle,

3 166 . p 33
autoimmune Muskel- oder Gelenkentziindungen)
Operationen an BlutgefalRen ohne Herz-Lungen-Maschine, jedoch

4 F14 S : . 27
nicht: grof3e Wiederherstellungsoperationen
Sonstige Krankheiten des Kreislaufsystems (z. B. Herzschwache

5 F75  durch Aussackung einer / beider Herzkammern (= dilative 25
Kardiomyopathie)

6 L63 Infektionen der Harnorgane 20

7 L69 Sonstige schwere Krankheiten der Harnorgane (z. B. 20
Nierenfunktionsstorung bei Zuckerkrankheit)
Sonstige Behandlungen (z. B. Blutwasche) bei Krankheiten der

8 LO9 ; 20
Harnorgane (z. B. Nierenversagen)

9 F62 Herzermiidung, d.h. Unvermdgen des Herzens, den erforderlichen 19
Blutauswurf aufzubringen (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps

10 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 17
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B-1.6

Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr

ICD
Rang 3-stellig Text Fallzahl
Chronische Einschrankung bis Versagen der Nierenfunktion
1 N18 e ; L 82
(=Niereninsuffizienz)
Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate
2 T82 : ; .. 42
im Herzen und in den GefaRen
3 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 27
4 N17 Akutes Nierenversagen 26
5 111 Herzerkrankung aufgrund von Bluthochdruck 22
6 NO4 Nephrotisches Syndrom 19
7 170 Arterienverkalkung (vor allem an den Beinen) 18
8 150 Herzschwache (=Herzinsuffizienz) 17
9 J18 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 16
Sonstige Krankheiten des Harnsystems (.z.B.
10 N39 ; . L 16
Harnwegsinfektion, unfreiwilliger Harnverlust))
B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der

Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS
Rang (4-stellig) Text Fallzahl

Blutwasche (=extrakorporales Nierenersatzverfahren, bei dem

1 8-854 die mangelnde oder fehlende Entgiftungsfunktion der Niere 313
durch eine direkt an den Blutkreislauf angeschlossene
.kuinstliche Niere* ersetzt wird)
Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen

2 8-800 : - 99
und/oder Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen

3 8-831 Legen, Wef:hsel ur_1_d Entfernung eines Katheters in 84
zentralventse Gefale

4 1-632 Spiggglung der Speiserohre, des Magens und des 84
Zwolffingerdarmes
Sonstige Operationen an Blutgefalien (z.B. Einflihrung eines

5 5-399  Katheters in ein Blutgefal}; Implantation von vendsen 64
Katheterverweilsystemen zur Chemotherapie/ Schmerztherapie)

6 3-200  Native Computertomographie des Schadels 60
Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakits,

7 1-440  der Gallengange und/oder der Bauchspeicheldriise durch eine 49
Spiegelung

8 3-222  Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 46

9 3-225  Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 43
Katheteruntersuchung des linken Herzteils (Vorhof, Kammer)

10 1-275 42

(z.B. zur Druckmessung) mit Vorschieben des Katheters tGber
die Pulsadern
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B-1.8 Qualitatssicherung
Diagnostische und therapeutische Verfahren sind (Uber SOP’'s (standard operating
procederes) definiert. Grundlagen der therapeutischen Standards sind

- KDOQI-Guidelines (Kidney Disease Outcome Quality — Guidelines der
National Kidney Foundation, USA)

- European Best Practice Guidelines
Meldung an Quasi-Niere (,Qualitatssicherung Niere“ Berlin)

Interne Protokollbégen zur Beurteilung der Behandlungsqualitdt an der Hamodialyse mit
statistischer Darstellung.

B-1.9 Forschung und Entwicklung

Fit fir Dialyse

Schulungs- und Informationsprogramm fiir Patienten und Angehérige zur Vorbereitung auf
ein Nierenersatzverfahren. Deutschlandweit organisiertes Programm durch den
Dachverband Fit fir Dialyse e.V., Sitz in Darmstadt

BENEFIT Niere

Multizentrische Studie zur nephrologischen Versorgungslage chronisch Nierenkranker
zum Zeitpunkt des Dialysebeginns. Riegel et al., DMW 2005
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung

Medizinische Klinik V, Schwerpunkt Onkologie und Hamatologie
Direktor: Prof. Dr. med. Fritze

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Medizinische Klinik V vertritt innerhalb der Inneren Medizin am Klinikum Darmstadt
die Spezialgebiete Hamatologie (Diagnostik und Therapie von Bluterkrankungen),
Onkologie (Diagnostik und Therapie bosartiger Tumoren und tumorbedingter Krankheiten)
und Immunologie (Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Immunsystems).

Die Klinik ist vom Hessischen Sozialminister als onkologischer Schwerpunkt in Hessen
ausgewiesen. Zur Klinik mit 46 Betten gehoren zwei Stationen, die Onkologische
Ambulanz und ein hamatologisches Speziallabor. Die Onkologische Tagesklinik wurde im
November 1999 eréffnet.

Die von uns verabreichten Therapien richten sich nach dem jeweils neuesten
wissenschaftlichen Stand und den Ergebnissen grofer - zumeist internationaler oder
amerikanischer - klinischer Studien. Um unseren Patienten die aktuellsten Erkenntnisse
so frih wie mdglich zugute kommen zu lassen, nimmt unsere Klinik an nationalen und
internationalen Studien teil. Planung, Zubereitung und Verabreichung zytostatischer
Behandlungen erfolgen in enger Kooperation mit der Zentralen Zytostatika-Zubereitung
der Klinikapotheke.

Supportive/ unterstiitzende MaRnahmen

Einen besonderen Stellenwert hat in unserer Klinik die so genannte Palliative
Krebsbehandlung. Man versteht darunter Mallinahmen zur Steigerung der Lebensqualitat
der Patienten.

Schmerztherapie

Die Schmerzbekampfung ist uns ein herausragendes Anliegen fir unsere Patienten.
Hierbei ist der Einsatz unterschiedlicher Behandlungsansatze erforderlich von der
Schmerzmittelgabe in Kombination mit so genannten Adjuvantien dber die
Antitumortherapie selbst bis hin zur Schmerzbestrahlung und zur Anwendung ortlicher
Verfahren (rickenmarksnahe Verfahren, Blockaden, etc.) und Akupunktur. Dies setzt ein
interdisziplindres Vorgehen in enger Kooperation mit dem Institut fir Radioonkologie und
Strahlentherapie und der Schmerzambulanz des Institutes flir Andsthesiologie voraus.

Transfusionsbehandlung fir Patienten mit Blutarmut

Zytokinbehandlung

Die Anwendung neuer Behandlungsformen mit dem Zytokin Erythropoetin, einem
hormonahnlichen Stoff, der die Entstehung und Reifung roter Blutkérperchen im
Knochenmark anregt und steuert, ist ein besonderer Arbeitsschwerpunkt der
Medizinischen Klinik V. Mit dieser Substanz, die seit einigen Jahren auch als Medikament
zur Verflugung steht, soll die Abhangigkeit unserer Patienten von regelmafig wiederholten
Transfusionen vermindert und somit deren Mobilitat gesteigert werden. Andere Zytokine
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wie der granulozytenstimulierende Faktor G-CSF sind seit Jahren fester Bestandteil
unseres Behandlungsrepertoires.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Der Tatigkeitsschwerpunkt liegt in der Diagnostik und Therapie von bdsartigen
Neubildungen und von Erkrankungen des Blutes sowie deren Folge- bzw.
Begleiterscheinungen.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Neben den beiden Bettenstationen umfasst die Klinik ein hamatologisches Speziallabor
und die Onkologische Ambulanz sowie eine Uberweisungssprechstunde. Die
Onkologische Tagesklinik wurde 1999 eréffnet.

Psychoonkologie

Seit 1994 steht am Klinikum Darmstadt der Psychoonkologische Bereich unseren
Patienten und deren Angehdrigen bei der Bewaltigung ihrer Krankheit und der oft
schwierigen Lebensumstande bei. Unter anderem gehoért die Musiktherapie zu unserem
Angebot.

Erndhrungstherapie

Durch die Tumorkrankheit selbst oder als Folge von Operationen, Bestrahlung oder
Chemotherapie ist bei Patienten haufig die Nahrungszufuhr behindert oder ihr Appetit
eingeschrankt. Andere Patienten vermdgen trotz normaler Nahrungsaufnahme ihr
Gewicht — insbesondere wahrend belastender Behandlungen — nicht zu halten.

Eine Ernahrungsschwester steht den Patienten und deren Angehdrigen zur Seite bei der
Planung und Koordination ernahrungstherapeutischer MalRnahmen von der
Erndhrungsberatung Uber die Zusatzernahrung bis hin zur kunstlichen klinischen und
hauslichen Ernahrung. lhre Tatigkeit reicht hierbei von der Planung Uber die Koordination
bis hin zur Schulung Betroffener und der Hilfe bei der Organisation von Kostenibernahme
und Bereitstellung hduslicher MalRnahmen.

Sozialdienst

Zur Bewaltigung hauslicher Versorgungsprobleme unserer Patienten und zur
Bereitstellung von Pflegeplatzen arbeiten wir eng mit unserem Krankenhaussozialdienst
und qualifizierten ambulanten onkologischen Pflegediensten zusammen.
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B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG
DRG
3-
Rang stellig Text Fallzahl
1 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 426
2 E71  Krebserkrankung der Luftréhre, der Lunge und des Brustfells 356
3 R61  Lymphknotenkrebs oder chronische Blutkrebserkrankungen 306
Blutkrebs oder solide Krebserkrankungen (z. B. Krebs unklarer
4 R65 e : 143
Lokalisation), ein Belegungstag
5 H61 Krebserkrgnkung__der Leber, Gallenwege oder 134
Bauchspeicheldriise
6 J62  Krebserkrankungen der weiblichen Brust 131
7 N60 Krebserkrankung der weiblichen Geschlechtsorgane 105
Bindegewebskrebs, einschlieBlich Bruch eines erkrankten
8 165 i 55
Knochens ohne Gewalteinwirkung
9 R62 Sonstige Blutkrebserkrankungen oder solide Krebserkrankungen 47
(z. B. Krebs mit unklarer Lokalisation)
10 GA7 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 44
Verdauungsorgane
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

im Berichtsjahr

ICD
Rang 3-stellig Text Fallzahl

1 C34 Lungenkrebs 345

2 C18 Dickdarmkrebs 170

3 C20 Enddarmkrebs 143

4 C50 Brustkrebs 139
Sonstige oder nicht ndher bezeichneter Lymphknotenkrebs

5 C85 mit Fehlen der typischen Hodgkin-Zellen (=Sonstige Typen 116
Non-Hodgkin Lymphom)*

6 C25 Bauchspeicheldriisenkrebs 108

7 C16 Magenkrebs 104

8 C90 Krebserkrankung der blutbildenden Knochenmarkzellen 90

9 C56 Eierstockkrebs 79
Diffuse Krebserkrankung des lymphatischen Gewebes/der

10 C83 Lymphknoten ohne typische Hodgkin-Zellen (=Non-Hodgkin- 67
Lymphom)
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B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr
OPS
Rang (4-stellig) Text Fallzahl
1 8-542  Nicht komplexe Chemotherapie 820
2 8-543  Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 512
Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkdrperchen
3 8-800 . - 383
und/oder Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen
4 1-632 Spi_(_agt_alung der Speiserohre, des Magens und des 199
Zwolffingerdarmes
5 3-222  Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 195
6 3-225  Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 178
7 3-226  Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 159
Sonstige Operationen an BlutgefaRen (z.B. Einfiihrung eines
8 5-399  Katheters in ein BlutgefaR; Implantation von vendsen 135
Katheterverweilsystemen zur Chemotherapie/ Schmerztherapie)
9 9-410  Einzeltherapie 116
10 8-390  Lagerungsbehandlung 99
B-1.8 Qualitatssicherung

Festgelegte diagnostische und therapeutische Verfahren folgen Leitlinien der nationalen
und internationalen Fachgesellschaften.

Die Medizinische Klinik V nimmt an gesetzlich vorgeschriebenen und freiwilligen externen
QualitatssicherungsmalRnahmen teil, z.B. BQS (Bundesgeschaftsstelle Qualitats-
sicherung).

B-1.9 Forschung und Entwicklung

Die Medizinische Klinik V nimmt an nationalen und internationalen Therapiestudien u.a.
folgender wissenschaftlicher Institutionen teil. Diese Kooperationen ermoéglichen uns, den
Patienten auch neueste zukunftsweisende Verfahren und Entwicklungen anzubieten.

Die Teilnahme an multizentrischen prospektiven Therapiestudien wissenschaftlicher
Institutionen wie die Deutsche Hodgkin Lymphom  Studiengruppe, die
Arbeitsgemeinschaft fur Internistische Onkologie (AlO), das Europaische Institut fir
onkologische und immunologische Forschung, die European Organization for Research
und Treatment of Cancer (EORTC) ermdglicht uns den Patienten auch neueste
zukunftsweisende Verfahren und Entwicklungen anzubieten. Ein Studienteam
gewahrleistet die Betreuung der Patienten, Dokumentation der Behandlungsdaten und
Integration der wissenschaftlichen Anforderungen.
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INSTITUTE
Darmstadt, Grafenstralle 9

B-1

B-1.

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

1 Name der Fachabteilung

Institut fir Andsthesiologie und operative Intensivmedizin
Direktor: Prof. Dr. med. Welte

B-1

2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Anasthesie (Verfahren und Techniken)

Allgemeinanasthesieverfahren: balancierte Anasthesie mit Inhalationsanasthetika
(Desfluran, Sevofluran) und Opioiden, Total Intravendse Anasthesie (TIVA),
kombinierte  Allgemein  und Regionalanasthesie  (Allgemeinandsthesie  +
Periduralanasthesie, Allgemeinanasthesie + periphere Nervenblockaden mit und ohne
Katheter)

Analgosedierungen bei Eingriffen in Regionalanasthesie
Regionalanasthesieverfahren, wenn indiziert in Kathetertechnik zur postoperativen
Schmerztherapie: Periphere Nervenblockaden (z.B. N. femoralis, N. ischiadicus),
Plexusblockaden (z.B. Plexus axillaris, Vertikal infraclaviculare Blockade des Plexus
brachialis (VIP), Interskalenare Blockade des Plexus brachialis), thorakale und
lumbale Periduralandsthesie (TEA, LEA), Spinalanasthesie (SPA), intravendse
Regionalanasthesie (IVRA)

Anésthesiologische Uberwachungen (Stand by) fiir diagnostische und operative
Eingriffe bei Risikopatienten und —eingriffen, die in Lokalanasthesie durchgeflihrt
werden

Monitoring (Uberwachung) der Patienten

Alle Operationssale sind mit modernen Geraten zur Uberwachung samtlicher
Vitalfunktionen ~ (Hamodynamik, Lungenfunktion, pulmonaler = Gasaustausch,
Sauerstoffversorgung der Gewebe, Nierenfunktion), der Konzentration volatiler
Anasthetika und Gase, der neuromuskuldaren Funktion und der Temperatur
ausgestattet.

Alle relevanten Patienten- und Narkosedaten werden zeitnah in einem
maschinenlesbaren Narkoseprotokoll erfasst.

Zur notwendigen Sicherheit des Patienten und entsprechend der gesetzlichen
Bestimmungen ist wahrend der gesamten Narkose ein/e Anasthesist/in vor Ort
anwesend.

Operative Intensivstation 29

Aufgabe der Intensivstation ist die Behandlung aller kritisch kranken Patienten der
operativen Kliniken des Klinikums. Darlber hinaus werden schwer Verletzte
(Polytrauma, Schadel-Hirn-Trauma, ...), kritisch kranke Patienten aus umliegenden
Krankenhausern sowie Patienten aus nicht-operativen Fachgebieten behandelt.
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= Zur Versorgung der kritisch kranken Patienten ist kontinuierlich ein Arzt mit
intensivmedizinischer Erfahrung auf der Intensivstation anwesend (Schichtdienst).

« 9 Arzte des Instituts verfligen (ber die fakultative Weiterbildung ,Spezielle
anasthesiologische Intensivmedizin®.

= Jedes der 9 Betten der Intensivstation (Station 29) ist mit allen apparativen
Einrichtungen ausgestattet, die zur Versorgung kritisch kranker Patienten erforderlich
sind: An jedem Bettplatz stehen moderne Beatmungsgerate zur invasiven und nicht-
invasiven Beatmung und Monitore zur Uberwachung samtlicher Vitalparameter zur
Verflgung. Nierenersatzverfahren - kontinuierliche Nierenersatztherapie (CVVHF) mit
eigenen Geraten, intermittierende Dialyse in Kooperation mit der Medizinischen Klinik
Il - sind jederzeit moglich. Zur diagnostischen und therapeutischen Bronchoskopie
stehen zwei Gerate bereit. Echokardiographische Untersuchungen kdonnen jederzeit
mit einem eigenen transdsophagealen Echokardiographiegerat (TEE) durchgeflhrt
werden. Laboruntersuchungen (Blutgasanalysen, Elektrolyt-, Glucose-, Hamoglobin
sowie Laktatbestimmungen) werden patientennah mit eigenen Analysegeraten (Point
of Care Technik) sowie in Zusammenarbeit mit dem Zentrallabor durchgefuhrt.

Schmerztherapie

= Schwerpunkte der anasthesiologischen Schmerztherapie sind die Betreuung
postoperativer Patienten durch einen Akut-Schmerzdienst (ASD) sowie die
Behandlung von Patienten mit chronischen Schmerzen durch die Schmerzambulanz.

= Der Akut-Schmerzdienst visitiert taglich auf allen Stationen des Klinikums
postoperative Patienten, insbesondere solche mit Katheter-Analgesieverfahren.

= In der Schmerzambulanz werden zwei Mal pro Woche von Kollegen mit der
Zusatzbezeichnung ,Spezielle Schmerztherapie® Patienten mit chronischen
Schmerzleiden oder Tumorschmerzen behandelt.

= Schmerztherapeutisch erfahrene Kollegen stehen far konsiliarische
Schmerzbehandlungen bei Patienten anderer Kliniken des Klinikums zur Verfligung.

= Monatlich findet eine interdisziplindre Schmerzkonferenz statt (Psychologen,
interessierte Kollegen).

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

In der Anasthesie

Behandlung von Patienten

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

= in der Gefalichirurgie

= zur Fast Track Chirurgie*

= mit Schadel-Hirn-Verletzungen (SHT)

= mit Wirbelsaulenverletzungen

= mit multiplen Verletzungen (Polytrauma)

= in der Geburtshilfe

= zu diagnostischen und interventionellen radiologischen Eingriffen

Anasthesie bei Frih- und Neugeborenen
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In der Intensivmedizin

Behandlung von Patienten

= mit schwerer Sepsis und septischem Schock

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

= mit akutem Nierenversagen

= mit schweren Lungenfunktionsstérungen (ALI/ARDS)

= mit Schadel-Hirn-Verletzungen (SHT)

= mit Wirbelsaulenverletzungen

= mit multiplen Verletzungen (Polytrauma)

= nach Reanimation

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

In der Schmerztherapie

Behandlung von Patienten mit

= postoperativen Schmerzen, bei denen Analgesie-Katheter zum Einsatz kommen (Akut
Schmerzdienst, ASD), Anpassung der medikamentdsen Schmerztherapie

= chronischen  Schmerzen bei  Tumorleiden (medikamentése  Einstellung,
Therapieoptimierung)

= chronischen Nicht-Tumorschmerzen

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Notarzttatigkeit
Regelmalige Teilnahme einzelner arztlicher Mitarbeiter des Instituts am Notarztdienst der
Leitstellen Darmstadt und Seeheim-Jugenheim.

Klinik-interne Notfallversorgung

Arztliche und pflegerische Mitarbeiter der Intensivstation 29 sind fiir die Erstversorgung
lebensbedrohlicher Notfalle auf dem Gebiet des Klinikums (aufler Medizinische Klinik)
verantwortlich (,Reanimationsdienst®). Dazu wurden die Mitarbeiter in speziellen
Weiterbildungen geschult (MegaCode-Training).

Anasthesieambulanz

Fest eingeteilte arztliche Mitarbeiter stehen taglich von 8:00 bis 15:30 Uhr in der
Anasthesieambulanz flir anasthesiologische  Voruntersuchungen, Aufklarungs- und
Beratungsgesprache sowie fur konsiliarische Untersuchungen von ambulanten,
prastationaren und stationaren Patienten zur Verfiigung.

Eigenblutspende

Bei geeigneten Patienten wird von speziell ausgebildeten arztlichen Mitarbeitern in
Zusammenarbeit mit dem Institut fir Labormedizin eine praoperative Eigenblutspende
durchgefiihrt werden.
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B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG
DRG
Rang 3-stellig Text Fallzahl
1 A11 Langzeitbeatmung tber 263 und unter 480 Stunden 12
2 A12 Langzeitbeatmung tber 143 und unter 264 Stunden 11
3 B70 Schlaganfall 3
4 AQ09 Langzeitbeatmung Uber 719 und unter 960 Stunden 3
5 A10 Langzeitbeatmung tber 479 und unter 720 Stunden 3
6 A13 Langzeitbeatmung uber 95 und unter 144 Stunden 3
7 B78 Verletzungen im Schadelinneren 3
8 G02 Grof3e Operationen an Dinn- oder Dickdarm 3
Operationen (z. B. chirurgische Wundsauberung) bei
9 TO1 Ubertragbaren oder durch Parasiten hervorgerufene 3
Krankheiten
10 E71 Krebserkrankung der Luftréhre, der Lunge und des Brustfells 2
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

im Berichtsjahr

ICD
Rang 3-stellig Text Fallzahl
1 S06 Verletzungen innerhalb des Schadels 8
2 Ad1 Sonstige Blutvergiftung 4
3 S72 Oberschenkelbruch 4
4 C25 Bauchspeicheldriisenkrebs 3
5 161 Blutungen aus den Hirngefal3en in das Gehirn oder in dessen 3
Ventrikelsystem
6 J96 Atmungsstorung, die zu einem Sauerstoffmangel im Blut flhrt 3
Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage
7 K56 aufgrund einer Darmlahmung und/oder eines 3
Passagehindernisses
Krebs-Absiedelungen (=Metastasen) in den Atmungs- und
8 C78 Verdauungsorganen (z.B. Gehirnkrebsabsiedelung in der 2
Lunge)
Tumorerkrankungen der Mundhdéhle und/oder der
9 D37 Verdauungsorgane bei denen unklar ist, ob sie gut- oder 2
bosartig sind.
10 G04 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis 2
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B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr
OPS
Rang (4-stellig) Text Fallzahl
1 8-718  Dauer der maschinellen Beatmung 57
2 8-831 Legen, Wef:hsel uqd Entfernung eines Katheters in 46
zentralventse Gefale
3 8-701 Einfache Einflihrung einer kurzes Schlauches (=Tubus) in die 43
Luftréhre zur Offenhaltung der Atemwege
4 8-390  Lagerungsbehandlung 43
kontinuierliche elektronische Uberwachung (tiber Bildschirm)
5 8-931  von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen 26
Venendruckes
6 1-620  Diagnostische Tracheobronchoskopie 24
7 3-200  Native Computertomographie des Schadels 24
Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkdrperchen
8 8-800 . = 24
und/oder Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen
9 3-225  Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 22
10 3-226  Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 22
B-1.8 Qualitatssicherung

Enge permanente Zusammenarbeit mit der Medizinischen Klinik |, der Medizinischen
Klinik 1l und der Neonatologischen Intensivstation 17a.

Leitlinien (Standard Operating Procedures, SOP) wurden flir therapeutische und
diagnostische MaRnahmen in der Anasthesie, der Intensivmedizin und der
Schmerztherapie erstellt. Diese SOP sind im Intranet des Klinikums von jedem
Arbeitsplatz direkt einsehbar. Die SOP orientieren sich an aktuellen nationalen und
internationalen Richtlinien der Fachgesellschaften (DGAI u. a.) sowie der AWMF
(Arbeitsgemeinschaft der Medizinischen Fachgesellschaften) und wurden auf die
speziellen Verhaltnisse an unserem Klinikum adaptiert. Die SOP werden in regelmafigen
Intervallen Uberarbeitet und dem jeweils aktuellen Wissensstand angepasst.

Die gesamte anasthesiologische Dokumentation im Operationssaal erfolgt Uber eine
anasthesiespezifische Software. Hiermit ist eine umfassende und zeitnahe
Datenerhebung, Datendokumentation und Datenbereitstellung gewahrleistet.

Das Institut fohrt wdchentliche Fortbildungsveranstaltungen durch, die durch die
Landesarztekammer Hessen zertifiziert und mit einem Fortbildungspunkt pro
Veranstaltung bewertet sind.

Prof. Dr. med. Welte, der leitenden Oberarzt Dr. med. A. Lenhart, der Leiter der
Schmerzambulanz, OA Dr. med. Gutscher, sowie einige weitere Mitarbeiter wurden von
der Landesarztekammer Hessen aufgrund ihrer personlichen Weiterbildungsleistungen
zertifiziert (Fortbildungszertifikat der LAK Hessen).

Die arztlichen Mitarbeiter sind in der dem Klinikum angeschlossenen Weiterbildungsstatte
fur Intensivpflege und Anasthesie, der Krankenpflegeschule und der Ausbildung zum
operationstechnischen Assistenten (OTA) als Dozenten tatig.
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B-1.9  Forschung und Entwicklung
Teilnahme an multizentrischen Therapie- und Observationsstudien vornehmlich aus dem
Bereich der Intensivmedizin (CORTICUS, CRYCO-Studie)

Die Erweiterung der ambulanten Patientenversorgung ist geplant (Anasthesieambulanz,
ambulante Anasthesie).
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung

Institut fur Labormedizin
Direktor: Priv. Doz. Dr. med. York Schmitt
Facharzt fur Laboratoriumsmedizin - Bluttransfusionswesen —

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Es umfasst die Durchfiihrung laboratoriumsmedizinischer Analysen aus fast allen
Bereichen der modernen Labormedizin wie Klinische Chemie, Hamatologie,
Hamostaseologie, Serologie, Immunologie, Durchflusszytometrie, Blutgruppenserologie,
Mikrobiologie, Molekularbiologie, Klinikhygiene und Wasseruntersuchungen entsprechend
der Hessischen Trinkwasserverordnung.

Besonderer Wert wird dabei auf die Beratung der klinisch tatigen arztlichen Kolleginnen
und Kollegen in transfusionsmedizinischen, mikrobiologischen und serologischen
Fragestellungen durch mehrere Facharzte  fur  Laboratoriumsmedizin -
Bluttransfusionswesen — und Facharzte fir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie
bzw. Facharzte flr Hygiene gelegt.

Zur Erstversorgung von Notfallen ist der Notfallbereich des Instituts 24 Stunden taglich
auch an Sonntagen und Feiertagen besetzt. Die Blutbank des Instituts stellt rund um die
Uhr Blutkonserven und Gerinnungspraparate fur Transfusionen zur Verfugung.

Mehrmals taglich entnehmen die Medizinisch-Technischen Laborassistentinnen und
Laborassistenten am Krankenbett Blut fir Blutzucker- und Blutgasbestimmungen.

In der Ambulanz des Instituts werden montags bis freitags Blutentnahmen fiir den
behandelnden Arzt aus dem ambulanten Bereich und auf den persoénlichen Wunsch der
Patienten durchgefiihrt und die Resultate mit den Patienten besprochen.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Hierzu gehéren sowohl die Durchfihrung der Eigenblutspende sowie die
transfusionsmedizinische ~ Versorgung auch  umliegender  Krankenhauser und
niedergelassener Arzte mit Blutkonserven und Gerinnungsprodukten.

Die Gerinnungs- und Marcumarsprechstunde wird personlich vom Institutsdirektor
angeboten, wobei eine kassenarztliche Ermachtigung besteht. Die daflir notwendigen
Spezialuntersuchungen konnen auf Uberweisung jedes niedergelassenen Arztes oder
privat bzw. auf Wunsch des Patienten durchgeflihrt werden.

Im Vordergrund stehen zum einen die Abklarung von angeborenen oder erworbenen
Blutungsleiden und die Abklarung von angeborenen oder erworbenen
Thromboseneigungen und zum anderen die Betreuung von Patienten, die mit
gerinnungshemmenden Medikamenten (z.B. Marcumar oder Heparin) behandelt werden.
Dies sind insbesondere Patienten mit kinstlicher Herzklappe, Herzrhythmusstérungen,
vendsen oder arteriellen Thrombosen, arteriellen Embolien oder Schlaganfall.
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Zur Optimierung wird die Bestimmung des so genannten Quickwertes bei Patienten unter
Behandlung mit Marcumar mittels kapillarer Blutenthahme aus dem Finger durchgefiihrt.
Vorteile sind die Schonung der Armvenen, die Vermeidung eines Probentransports und
die unmittelbare Messung vor Ort, so dass die Ergebnisse umgehend ohne zeitliche
Verzdgerung mit den Patienten besprochen werden kdnnen, was die Anweisungen fur die
Hohe der weiteren Marcumartherapie einschlief3t.

Ebenso koénnen nach individueller Terminvereinbarung sport-, ernadhrungs- und
reisemedizinische Beratungen vom Institutsdirektor durchgefuhrt werden. Zu letzterem
gehodrt auch die Durchfihrung entsprechender Schutzimpfungen zur individuellen
Vorbereitung von Reisen in nahe und ferne Lander.

Das mikrobiologische Labor und die angeschlossene Hygieneabteilung flihren fir die
eigene Klinik sowie auch fir Kliniken und private Betriebe der Umgebung im Rahmen der
Vorschriften der Hessischen Trinkwasserverordnung Wasseruntersuchungen und
Hygieneuntersuchungen durch.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Das Institut fir Labormedizin nimmt an der Ausbildung von Praktikanten zu staatlich
anerkannten Medizinisch-Technischen Laborassistenten und Laborassistentinnen (MTA-
L) fur die MTA-Schulen in Frankfurt-Héchst, Offenbach und Wiesbaden teil.

Es ist an der Ausbildung von Medizinstudenten im Praktischen Jahr beteiligt.

B-1.8 Qualitatssicherung

Die diagnostischen Verfahren sind Uber Standard-Arbeitsanweisungen (standard
operating procedures = SOP) definiert und folgen den Leitlinien und Vorschriften der
nationalen und internationalen Fachgesellschaften.

Seit Jahrzehnten erfolgt die regelmaRige mehrfache tagliche Durchflihrung interner
Qualitatskontrollen und die Teilnahme an gesetzlich vorgeschriebenen und freiwilligen
externen QualitatssicherungsmalRnahmen. Dabei werden die Vorschriften der Richtlinien
der Bundesarztekammer fiir die Qualitatskontrolle (RIiLIBAK) in der jeweils neuesten
gulltigen Version eingehalten.

B-1.9 Forschung und Entwicklung
Das Institut fur Labormedizin nimmt teil an klinischen Studien, die fur Patienten innerhalb

und aulerhalb des Klinikkums durchgefuhrt werden. Es ist beteiligt an der
Weiterentwicklung von laboratoriumsmedizinischen Methoden der Diagnostik.
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung

Pathologisches Institut
Direktor: Prof. Dr. med. Mall

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Das Leistungsspektrum des Pathologischen Institutes umfasst die Durchfihrung von
Obduktionen zur Qualitatssicherung, histologische Untersuchungen an Probeentnahmen
von Geweben und an Operationspraparaten einschlief3lich immunhistochemischer und
molekularbiologischer Verfahren.

Jahrlich werden ca. 2.000 Zytologische Untersuchungen von Korperflissigkeiten (z.B.
Urin, Ergusse, Liquor, Zystenpunktate) einschlieRlich immunhistochemischer und
molekularbiologischer Verfahren und die gynakologische Zytologie (Krebspravention)
untersucht, die weitere Bestandteile unseres Dienstleistungsspektrums bilden.

Jahrlich werden im Institut ca. 400 klinische Obduktionen zur Qualitatssicherung
durchgefiihrt. Die vollstandige Obduktion umfasst die Praparation und Inspektion der
inneren Organe einschlieBlich Entnahme kleinerer Gewebeproben zur anschliefienden
histologischen Aufarbeitung sowie das Erstellen eines ausfihrlichen Sektionsbericht.

Pro Jahr werden innerhalb des Pathologischen Instituts ca. 21.000 histologische
Gewebeproben bzw. Operationspraparate nach entsprechender Praparation histologisch
und gegebenenfalls immunhistologisch aufarbeitet.

Jahrlich werden ca. 7500 immunhistologische Untersuchungen zur Klarung spezieller
Fragestellungen durchgeflihrt. Weiterhin sind pro Jahr ca. 930 molekularpathologische
Untersuchungen mittels Polymerasekettenreaktion im Hinblick auf
Klonalitadtsbestimmungen bzw. Spezifizierung von Erregern notwendig.

Es werden jahrlich ca. 10.000 gynakologische Abstrichpraparate im Rahmen der
Krebsvorsorge untersucht.

Das Gesamte Leistungsspektrum wird auch flr auswartige Krankenhauser bzw.
niedergelassene Arzte angeboten und durchgefihrt.

Ebenso werden jahrlich 5 Zusammenhangsgutachten (z.B. zur Klarung des
Zusammenhanges Schadstoffexposition und Berufskrankheit) erstellit.

AuRerdem findet die Ausbildung von Studenten im praktischen Jahr und von Arzten im
Praktikum statt. Fiir auswartige Institutionen bzw. Arzte werden Obduktionen in fremden
Krankenhausern durchgefuhrt, histologische und zytologische Diagnostik praktiziert,
gutachterliche Tatigkeit (z.B. fir Berufsgenossenschaften) und gynékologische Zytologie
(Krebspravention) angeboten.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Spektrum der klinisch relevanten Molekularpathologie (Erregernachweis nach PCR,
Klonalitatsuntersuchungen von B- und T-Lymphozyten bei Lymphomen mittels PCR)
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Fluoreszenz in situ-Hybridisierung (FISH) zur Bestimmung der Uberexpression des
HER2neu-Onkogens im Hinblick auf einen Erfolg versprechende Therapie mit Herceptin
bei Mammakarzinom-Patientinnen.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Regelmalige klinisch —pathologische Konferenzen zur Qualitatssicherung der klinischen
Fachabteilungen und Ausbildung der Studenten und Assistenten in der Weiterbildung.

Regelmalige klinisch-pathologische Fallkonferenzen fir die nicht-operativen und
operativen Facher bzw. Kliniken mit Demonstration von makroskopischen und
mikroskopischen pathologischen Organveranderungen und gleichzeitiger Falldiskussion
unter der Leitung von Facharztinnen/Facharzten flir Pathologie.

Regelmalige Teilnahme der Facharztinnen/Facharzte fur Pathologie am Onkologischen
Arbeitskreis mit Beratung und gegebenenfalls Erlauterungen anhand der an Biopsien und
OP-Praparaten gestellten Diagnosen.

B-1.8 Qualitatssicherung

Im Rahmen des Qualitdtsmanagements werden im Labor flir jedes einzelne Praparat
(Biopsien wie Operationspraparate) Qualitatsbogen mitgefuhrt und ausgefiillt. Die
einzelnen Arbeitsschritte werden samtlich von den beteiligten medizinisch-technischen
Assistentinnen bzw. den verantwortlichen Arztinnen und Arzten abgezeichnet.

Taglich werden am Diskussionsmikroskop Problemfalle mit allen arztlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern besprochen und diskutiert. Zudem werden innerhalb des
Kooperationszentrums flir Pathologie regelmalige Fallbesprechungen mit den
niedergelassenen Pathologen Darmstadts abgehalten.

Diagnostische und therapeutische Verfahren folgen den Leitlinien der nationalen und
internationalen Fachgesellschaften.

Teilnahme an Ringversuchen zur Immunhistologie und Molekularpathologie

B-1.9 Forschung und Entwicklung

Jahrlich mindestens eine Dissertation

Mehrere wissenschaftliche Kooperationen (Pathologische Institute der Universitaten
Frankfurt a. M., Heidelberg, Erlangen)
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung

Institut fir Radioonkologie und Strahlentherapie
Direktor: Prof. Dr. med. Kober

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Das Leistungsspektrum umfasst die Therapie vorwiegend maligner Erkrankungen mit
energiereichen Photonen- und Elektronenstrahlen, auch in Kombination mit
Chemotherapie. Bei Vorliegen der Indikation auch Therapie gutartiger Erkrankungen.

Jahrlich werden ca. 1200 Patienten in 20 Betten mittels kombinierter Radio- und
Chemotherapie, Schmerztherapie sowie palliativmedizinischer Therapie behandelt.

Alle modernen Verfahren der Strahlentherapie einschl. Ganzkdrper-RT, Ganzhaut-
Elektronenbestrahlung sowie intracavitdrer und interstitieller Brachytherapie (Bronchus,
Oesophagus, Cervix, Corpus, Prostata) werden durchgeflihrt.

Die Diagnostik und Intervention stutzt sich auf die Anwendung 3-dimensionaler
Bestrahlungsplanung, dem Einsatz von Multileafkollimatoren, 3-D-Konformale, koplanare
und nonkoplanare Techniken sowie intensitats-modulierter Radiotherapie (IMRT).

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Schwerpunktmalig werden folgende Tumore behandelt: Mamma-Carzinom, Bronchial-
und Oesophagus- Carzinom, Prostata- Carzinom, HNO-Tumore, Gynakologische Tumore,
Rektum- und Anal- Carzinom, Lymphome, Hirntumore.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Seit Mai 2003 wird das Angebot des Bereiches Psychoonkologie am Institut fir
Radioonkologie/Strahlentherapie am Klinikum Darmstadt erganzt durch das Angebot der
Musiktherapie: Diese nonverbale Mdglichkeit, Gefiihle wie Angste und Sehnsiichte
auszudrucken, wird von vielen Patienten als Regenerationsquelle genutzt und tragt auch
dazu bei, ihre Behandlungsmotivation und Mitarbeit zu starken. Psychoonkologie bezieht
sich auf alle seelischen Faktoren, die mit der Krebserkrankung zusammen hangen
kénnen. Dazu gehdren psychische Einflisse auf die Krebsentstehung, Fragen der
Krankheitsbewaltigung und der Lebensqualitdt sowie die psychologische Beratung von
Krebspatienten.
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B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG
DRG
Rang 3-stellig Text Fallzahl
1 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 144
2 D60 Ohren-, Nasen-, Mund- oder Halskrebs 109
3 N60 Krebserkrankung der weiblichen Geschlechtsorgane 72
4 E71 Krebserkrankung der Luftrohre, der Lunge und des Brustfells 70
Bindegewebskrebs, einschliel3lich Bruch eines erkrankten
5 165 o 48
Knochens ohne Gewalteinwirkung
6 B66 Krebserkrankung des Gehirns, Riickenmarks oder sonstiger 37
Nerven
7 J62 Krebserkrankungen der weiblichen Brust 11
Strahlentherapie bei Blutkrebserkrankungen und soliden
8 R40 11
Krebserkrankungen
9 H61 Krebserkrankung der Leber, Gallenwege oder Bauchspeicheldrise 9
10 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 8
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

im Berichtsjahr

ICD
Rang 3-stellig Text Fallzahl

y c79 Krebs-Absiedelungen (=Metastasen) an anderen Kdrperregionen 86
(nicht Atmungs- oder Verdauungsorgane)

2 C15 Speiseréhrenkrebs 67

3 C20 Enddarmkrebs 67

4 C53 Bosartige Neubildung der Cervix uteri (= Gebarmutterhals) 67

5 C34 Lungenkrebs 66

6 C32 Bosartige Neubildung des Larynx (=Kehlkopf) 25

7 c13 Bosartige Neubildung des Hypopharynx (= unterer Schlundbereich 24
Uber und hinter dem Kehlkopf)

8 c10 Bosartige Neubildung des Oropharynx (= Rachenraum direkt hinter 16
der Mundhohle)

9 C11 Bosartige Neubildung des Nasopharynx (= Raum zwischen 14
Nasenhohle und Rachen)

10 C50 Brustkrebs 14
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B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr
OPS

Rang (4-stellig) Text Fallzahl

1 8-522 hpchenergetischg Strahlentherapie mittels Telekobaltgeraten, 494
Linearbeschleunigern

2 8-542  Nicht komplexe Chemotherapie 304
3 8-528 strahlentechnische Voruntersuchung (=Simulation) vor externer 175

Bestrahlung und/oder vor Kurzdistanzbestrahlung

Erstellen und/oder Anpassen von Fixations- und
4 8-527  Behandlungshilfen bei Strahlentherapie (z.B. Vakuumkissen, 150
Abschirmungsvorkehrungen wie Bleiblécke)

Bestrahlungsplanung fiir externe Bestrahlung und/oder fiir

e ey Kurzdistanzbestrahlung R

6 8-831 Legaen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendse 69
Gefalle

7 3-222  Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 55

8 9-410  Einzeltherapie 48

9 1-632 Spif_agt_alung der Speiserthre, des Magens und des 37
Zwolffingerdarmes

10 3-225  Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 37

B-1.8 Qualitatssicherung

Die Behandlung der Patienten erfolgt entsprechend den Leitlinien der Fachgesellschaften.

Die Abteilung Strahlentherapie unterliegt der Uberwachung durch die Arztliche Stelle fir
Qualitatssicherung in Hessen sowie der Aufsicht des Regierungsprasidiums Darmstadt,
Abteilung Staatliches Umweltamt Darmstadt.

Seitens der Medizinischen Physik erfolgt die Qualitatssicherung, zusatzlich zu den
Vorgaben der jeweiligen DIN-Normen, durch regelmaRige Teilnahme am ESTRO Quality
assurance network (EQUAL).

B-1.9 Forschung und Entwicklung

Teilnahme an der Deutschen-Hodgkin-Studie Kéln sowie an der C-HART-Studie Berlin
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung

Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Direktor: Prof. Dr. med. Huppert

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Das Institut bietet stationar und ambulant betreuten Patienten des Klinikums Darmstadt an
seinen beiden Standorten sowie Patienten umgebender Gesundheitseinrichtungen eine
umfassende bildgebende radiologische und nuklearmedizinische Diagnostik sowie alle
gangigen minimal invasiven, interventionell-radiologischen Behandlungsmaoglichkeiten.

Ein qualitativ hochwertiger und zugleich &arztlich verantwortungsbewusster Einsatz der
Verfahren ist durch das Zusammenwirken medizinischer Gerate neuster Technologie und
einer flrsorglichen Betreuung der Patienten durch langjahrig berufserfahrene qualifizierte
technische und arztliche Mitarbeiter sicher gestellt. So erfolgen die Rdntgendiagnostik
durchgéangig mittels strahlenhygienisch vorteilhafter digitalisierter Detektor- und
Speicherfolien-Technologie, die Computertomographie (CT) mittels Spiral- und
Multidetektor-Technologie und die  Magnetresonanztomographie = (MRT  oder
Kernspintomographie) an einem umfassend ausgestatteten Hochfeldgerat.

Angiographien und interventionelle Therapien werden an hochwertigen DSA-Geraten
(Digitale Subtraktions-Angiographie) durchgefiihrt. Gleiches trifft auf die Behandlung von
Tumorerkrankungen, z.B. der Leber durch lokale Verfahren zu. Weiterhin stehen die
Sonographie und Farbdopplersonographie, szintigraphische Methoden einschlief3lich der
Wachterlymphknoten-Szintigraphie und die Mammographie zur Verfiigung.

Samtliche Verfahren unterliegen hinsichtlich ihres Nutzens und Risikos einer fortlaufenden
Qualitatskontrolle. Die Betreuung der Patienten erfolgt unter der standigen Aufsicht durch
den Chefarzt und 5 Oberarzte.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Diagnostische Radiologie
= Hochwertige CT-Untersuchungen in der Diagnostik und Nachsorge von
Tumorpatienten mittels Mehrzeilen-Computertomographie
= CT-Notfallversorgung flir neurologische Patienten in Eberstadt 24 Stunden am Tag

MRT-Spezialuntersuchungen
- Cardio-MRT
- MR-Angiographie
- MR-Mammographie
- Uterus-MRT
= Wachterlymphknoten-Szintigraphie fir Patientinnen mit Mammakarzinom und
Patienten mit Melanom
= Ambulante Katheterangiographien

= CT-gesteuerte Biopsien
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Interventionell radiologische Behandlungen

= Behandlungen von Gefallerkrankungen (Verengungen und Verschlissen) der
Arterien des Beckens und der Beine, der hirnversorgenden Arterien (A. carotis)
und der Nieren durch PTA, Stentimplantationen und weitere Spezialmethoden.

= Lokale Behandlungen von Lebertumoren und Lebermetastasen sowie von
Tumoren anderer Organe mittels Chemoembolisation und Thermoablation
(Radiofrequenz)

= CT-gesteuerte Drainagebehandlungen

B-1.5 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS
Rang (4-stellig) Text Fallzahl
1 3-201 bis : : 5
3241 Computertomographie der Regionen, auRer Schadel 6.764
2 3-200 Native Computertomographie des Schadels 6.005
3 g:gg o Sonographien und Duplexsonographien 3.865
4 3-800 Magnetresonanztomographie des Schadels ohne u. mit 3.122
3-820 Kontrastmittel .
3-12 bis . ; : :
Radiologische Funktionsuntersuchungen mit
5 3-13und Proieki ; ; 1.758
3.61 rojektionsradiographie
6 g:;g B Nuklearmedizinische diagnostische Verfahren 1.442
3-801 bis : : .
7 3.841 Magnetresonanztomographie aller Regionen, auf3er Schadel 1.400
3-600 bis Arteriographien (Réntgenkontrastdarstellung von Arterien und
8 : -- 1.334
3-60x ihren Asten)
Eingriffe an BlutgefalRen mittels Kathetertechnik mit Zugang
9 8836 durch die Haut und entlang von BlutgefaRen (z.B. Entfernung 911
von Blutpfropfen, Einlegen von Prothesen/Stents,
Ballonaufdehnung)
- sonstige Projektionsradiographien 56.802
B-1.8 Qualitatssicherung

Die radiologischen Untersuchungsverfahren und interventionellen Behandlungen sind
durch Arbeitsanleitungen beschrieben, die an den Arbeitsplatzen hinterlegt sind. Die
Qualitat der Réntgenaufnahmen wird gemafl Roéntgenverordnung regelmalig von der
Arztlichen Stelle fiir Radiologie in Hessen (Sitz in Eschborn) Gberprift.

Die interventionell-radiologischen Behandlungen von peripheren Gefalierkrankungen
(PTA) werden in einem Qualitatssicherungsverfahren der BQS (Bundesgeschéaftsstelle
Qualitatssicherung) vollstandig erfasst und Gberprift. Die interventionelle Behandlung von
Stenosen der A. carotis (Carotis-Stent-Angioplastie) wird im Rahmen der Teilnahme an

Berichtsjahr 2004 Seite 60 von 109



Strukturierter Qualitatsbericht gemaR § 137 SGB V
Basisteil

einer internationalen Multicenterstudie (SPACE) hinsichtlich Prozess und Ergebnisqualitat
Uberwacht. Im Institut werden von der Arztekammer zertifizierte
Weiterbildungsveranstaltungen mit theoretischer und praktischer Wissensvermittiung
durchgefiihrt und die Mitarbeiter des Institutes nehmen regelmaRig an von der Deutschen
Rontgengesellschaft zertifizierten Weiterbildungsveranstaltungen teil. Der Institutsdirektor
hat die volle Weiterbildungserméachtigung im Fachgebiet.

B-1.9 Forschung und Entwicklung

Das Institut beteiligt sich an klinischen Forschungsprogrammen der Fachabteilungen des
Klinikums, wie z.B. aktuell in der Urologie, der Inneren Medizin und der Neurologie.

Der Institutsdirektor ist Dozent an der Medizinischen Fakultat der Universitat Tubingen fur
das Fachgebiet Diagnostische und Interventionelle Radiologie. Er ist Autor und Mitautor
von 90 Originalarbeiten in wissenschaftlichen Journalen, Autor von 19 Beitrdgen in
arztlichen Weiterbildungszeitschriften sowie Autor von 14 und Mitautor von 6
wissenschaftlichen Buchbeitrdgen mit den Schwerpunkten computertomographische
Diagnostik, interventionelle Behandlung von Gefalerkrankungen sowie interventionelle
Behandlung von Lebertumoren. Weiterhin ist der Institutsdirektor seit 1993 Mitglied der
Européischen Gesellschaft fir Interventionsradiologie (CIRSE), seit 1996 Mitglied der
Europaischen Gesellschaft fur abdominelle Radiologie (ESGAR) sowie seit vielen Jahren
Mitglied der Deutschen (DRG) und Europaischen Réntgengesellschaft (ECR).
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KLINIKEN
Darmstadt Eberstadt
Heidelberger LandstralRe 379

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung

Augenklinik

Direktor: Priv. Doz. Dr. med. Emmerich
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Augenklinik des Klinikums Darmstadt beschéaftigt sich mit der Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen des Auges und seiner Anhangsgebilde. Schwerpunkt ist die operative
Versorgung von Augenerkrankungen. Die Funktionsbereiche umfassen die Ambulanzen,
das Fotolabor, die Sehschule zur Diagnostik und Behandlung von Stérungen des
beiddugigen Sehens, die Stationen 35, 40 und 50 mit insgesamt 41 Betten sowie den
operativen Bereich mit zwei Operationssalen zur operativen Patientenversorgung.

Das Behandlungsspektrum umfasst nahezu alle Untersuchungs- und
Operationsmoglichkeiten bei Erkrankungen des Auges und seiner Anhangsgebilde. Die
Augenklinik steht bei der Betreuung von Patienten in engem Kontakt mit allen anderen
Kliniken des Klinikums Darmstadt sowie der Kinderklinik Prinzessin Margaret und der
Frihgeborenenstation, so dass auch eine interdisziplinare Betreuung von Patienten mit
komplexen Systemerkrankungen gewahrleistet ist.

In der Ambulanz der Augenklinik werden Kassenpatienten auf Zuweisung
niedergelassener Augenarzte sowie Privatpatienten behandelt. Ein weiterer Schwerpunkt
ist die konsiliararztliche Betreuung von Patienten aus anderen Kliniken des Klinikum
Darmstadt. Im Rahmen der augenarztlichen Untersuchung steht eine Vielzahl an
hochspezialsierten diagnostischen Mdglichkeiten zur Verfligung:

- Ultraschalluntersuchung des Auges und seiner Anhangsgebilde mittels A-und B-
Bild-Technik

- Ultraschallbiomikroskopie zur Bildgebung im Vorderabschnittsbereich

- Computerperimetrie sowie Goldmann-Perimetrie

- Digitale Fluoreszenzangiographieeinheit sowie Indozyaningrinangiographie zur
Untersuchung der Netzhautdurchblutung sowie zur  Abkladrung von
Maculaerkrankungen

- Dakryozystographie zur Rontgendarstellung der ableitenden Tranenwege

- VEP und ERG =zur elektrophysiologischen Untersuchung von Sehnerv und
Netzhaut

- Anomaloskopuntersuchungen bei Farbsehschwachen

- HRT-Untersuchung zur Glaukomdiagnostik

- OCT-Untersuchung zur mikroskopischen in vivo-Darstellung der
Netzhautmorphologie

- Hornhautpachymetrie (= Dickenmessung der Hornhaut mittels Ultraschall)
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- Hornhauttopographie, z.B. zur Friiherkennung eines Keratokonus
- Hornhautendothelmikroskopie
- Tranenwegsendoskopie mittels miniaturisierter Spezialendoskope

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Einen wesentlichen Schwerpunkt der Klinik bildet die Versorgung von
Tranenwegserkrankungen aller Art, hierbei vor allem die Anwendung moderner,
minimalinvasiver Verfahren. Hierfur bildet die Augenklinik ein Schwerpunktzentrum in
Deutschland.

Ein weiterer Schwerpunkt sind die Kataraktchirurgie (Operation des grauen Stars) sowie
die plastisch-rekonstruktive Chirurgie der Lider. Tumorbehandlungen im Augenlidbereich
oder plastische Operationen bei Anophthalmus (Augapfelverlust) mit Fehlstellungen der
Lider gehéren zu Routineeingriffen.

Das Behandlungsspektrum umfasst auch die Therapie von Glaukomen (Griinen Star)
jeglicher Ursache.

Einen weiteren Schwerpunkt bildet die ambulante Behandlung von Patienten mit
altersbedingter Maculadegeneration (Fleck, Verdickung z.B. der Netzhaut) durch das
Spezialverfahren der Photodynamischen Therapie. Die Klinik verfigt bei dieser
Therapiemodalitat Uber eine reichhaltige Erfahrung, da sie bereits seit der ersten
Zulassung in Deutschland im Jahre 2000 erfolgreich angewendet wird.

Auch die Behandlung von diabetischen Netzhauterkrankungen, sei es durch
Laserverfahren oder glaskorperchirurgische Malinahmen und die Versorgung von
Netzhautablésungen mittels Plombenchirurgie stellen einen wesentlichen Teil des
Behandlungsspektrums der Klinik dar.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Wesentlich hervorzuheben ist die Zusammenarbeit mit der Kinderklinik, hier vor allem die
Augenarztliche Mitbetreuung von Frihgeborenen mit entsprechenden
Netzhauterkrankungen bzw. zum Ausschluss derselben. Liegt ein behandlungsbedirftiges
Stadium einer Frihgeborenenretinopathie (Netzhauterkrankung bei Frihgeborenen) vor,
kann eine Lasertherapie mdglichst schonend fur das Kind auf der Frihgeborenenstation
des Klinikums durchgefiihrt werden.

Die a&asthetische kosmetische Laserchirurgie und die refraktive Chirurgie sind die
konsequente Ergédnzung des umfassenden Leistungsspektrums der Klinik.

Fur Glaukompatienten ist ein spezielles Glaukomdiagostikprogramm vorbereitet, das eine
sinnvolle und stadiengerechte interdisziplinare Beurteilung und Behandlung von
Glaukomerkrankungen gewahrleisten soll.

Berichtsjahr 2004 Seite 63 von 109



Strukturierter Qualitatsbericht gemaR § 137 SGB V

Basistell
B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG
DRG
Rang 3-stellig Text Fallzahl
1 C08 Entfernung der Augenlinse 503
2 C05 Offnung des Trénensacks am Auge 424
3 C14 Sonstige Operationen am Auge 275
Sonstige Operationen an der Hornhaut, Lederhaut, Bindehaut
4 C12 : 129
des Auges oder am Augenlid
5 C13 Operationen an Tranendrise oder Tranenwegen des Auges 109
6 C02 Entfernung des Augapfels oder Operationen an der Augenhdéhle 108
7 C61 Krankheiten des Sehnervs oder der Blutgefale des Auges 71
8 co3 Operatlonen"an der Netzhaut mit Entfernung des 63
Augenglaskérpers
9 C15 Sonstige Operationen an der Netzhaut des Auges 61
Griner Star (=Glaukom), grauer Star (=Katarakt) oder
e G Krankheiten des Augenlides o
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

im Berichtsjahr

ICD
Rang 3-stellig Text Fallzahl
1 HO4 Affektionen des Tranenapparates 489
2 H26 Sonst!gg Formen der Augenlinsentribung (z.B. durch Unfall oder 297
Arzneimittel)
3 H25 Augenlinsentriibung im Alter (=Altersstar, seniles Katarakt) 281
4 E11 Zuckerkrankheit (=Typ Il Diabetes, ohne Insulinabhangigkeit) 140
5 HO2 Sonstige Affektionen des Augenlides 126
6 H34 Netzhautgefallverschluss 71
7 Q10 An"geborene Fehlbildungen de_s Augenlides.,‘ des 68
Tranenapparates und der Orbita (=Augenhohle)
8 H11 Sonstige Affektionen der Konjunktiva (=Bindehaut des Auges) 40
9 H33 Netzhautablésung und/oder Netzhautriss 38
10 H40 Griner Star (=Glaukom) mit erhéhtem Augeninnendruck und ggf. 36

Sehnervschadigung
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B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr
OPS
Rang (4-stellig) Text Fallzahl
operative Entfernung der Augenlinse mit Zuriicklassen der
1 5-144  eroffneten Linsenkapsel, nachfolgend Einsetzen einer 588
Kunststofflinse in den Kapselsack
2 8-170  Therapeutische Spulung (Lavage) des Auges 523
3 5-086  Rekonstruktion des Tranenkanals und Tranenpunktes 496
4 5-088  Andere Rekonstruktion der Tranenwege 398
5 5-155 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina (= Netzhaut) und 184
Choroidea (= Aderhaut des Auges)
Korrekturoperation bei Entropium (=Einwartsstilpung des freien
6 5-093 Lidrandes) und Ektropium (=Umsttlpung des Augenlides nach 116
aufden)
Entfernung des Augenglaskorpers mit einem
7 5-158  Saugschneidegerate Uber einen Zugang durch den 103
Pupillenmuskel (=Ziliarkorper) des Auges
8 5-160  Orbitotomie (=operative Eréffnung der Augenhéhle) 102
9 5-091 Ex2|3|op und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des 85
Augenlides
10 5-087 Dg_kwozystorhlnostomle (Operative Wiederherstellung eines 57
Tranenweges)
B-1.8 Qualitatssicherung

Zur internen Qualitatssicherung gehoren wdchentliche Fortbildungen der Arztlichen
Mitarbeiter sowie regelmaRige interne Fallbesprechungen. Fur die niedergelassenen
Kollegen wird jahrlich ein Fortbildungsnachmittag organisiert, dieser wird durch
Fortbildungspunkte zertifiziert. Auch Vortrage vor Fachgesellschaften oder Laiengremien
tragen zur Einhaltung eines hohen, an neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
orientierten Therapiestandards bei. Der Klinikdirektor ist Mitglied des Vorstands der DOG
und der ESOPRS und halt Lehrveranstaltungen an der Universitat Rostock ab.

Die Therapiestandards sind orientiert an den Empfehlungen der Fachverbande DOG
(Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft) und BVA (Berufsverband der Augenarzte).

Es erfolgt eine Teilnahme an der gesetzlich vorgeschriebenen Qualitatssicherung fiir
ambulante Katarakt-Operationen sowie an der gesetzlich vorgeschriebenen Auswertung
so genannter Indikator-Operationen zur Uberwachung und zum Ausschluss von
intraoperativ erworbenen Infektionen.

B-1.9 Forschung und Entwicklung

Auf dem Gebiet der Tranenwegschirurgie existieren fortlaufend Projekte zur
Verbesserung der therapeutischen Strategien.

Mehrere Doktoranden sind mit der wissenschaftlichen Arbeit an trdnenwegschirurgischen
Eingriffen beschaftigt.
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung

Hals-Nasen-Ohren - Klinik
Direktor: Prof. Dr. med. Reck

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

In der Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie werden die
Erkrankungen des Fachgebiets unter Anwendung modernster, Uberwiegend minimal-
invasiver Verfahren diagnostiziert und behandelt.

Diagnostische Verfahren
= Ultraschall
= Audiometrie (Horprufungen)
= Gleichgewichtsdiagnostik
= Roéntgenuntersuchungen (in Zusammenarbeit mit dem Institut fir Radiologie 1)
* Phoniatrische Untersuchungen der Stimme
= Subjektive Riechpriifung
= Subjektive Geschmacksprufung
= Allergiediagnostik
= Rhinomanometrie (Untersuchung der Nasenatmung)

Operative Behandlungsverfahren

* Mikrochirurgie der Mittelohrraume und des aufleren Gehoérgangs (Eingriffe bei
Entzindungen und Tumoren, Gehdrverbessernde Eingriffe, Chirurgie des
Gesichtsnerven (N. facialis), Implantation knochenverankerter Hérgerate

= Tumorchirurgie

= Chirurgie der Halsweichteile und der Speicheldriisen

» Endoskopisch-mikroskopisch kontrollierte Nasennebenhdéhlenchirurgie
= Endonasale Tranenwegschirurgie

= Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (z.B. nach Unfallen oder Tumoroperationen,
Gewebetransfer, mikrochirurgische Nervenrekonstruktion, Reanimation des
gelahmten Gesichts, Korrektur von Formveranderungen, Osteosynthetische
Versorgung von Gesichtsschadelfrakturen
= Laserchirurgie gutartiger Erkrankungen
- Dioden-Laser: Epistaxis (Nasenbluten), M. Osler, Nasenmuschelhyperplasie,
Hamangiome
- COj,-Laser: Weichgaumen- und Zungengrundchirurgie bei Schnarchen und
Schlafapnoe-Syndrom, Tonsillotomie bei kindlicher Tonsillenhyperplasie,
Tonsillektomie, Zenker-Divertikel
= Schéadelbasischirurgie

= Phonochirurgie (Stimmverbessernde Eingriffe)
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= Chirurgie der Orbita (Augenhdhle)

Konservative Behandlungsverfahren
= Horsturz, Tinnitus, akuter Gleichgewichtsorganausfall
= M. Meniere
= Akute Gesichtsnervenlahmung
* Logopéadie (Stimm- und Sprechtherapie)

» Psychoonkologische Betreuung der Tumorpatienten (in Zusammenarbeit mit dem
Institut fur Radiologie II)

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

= Sanierende und gehdrverbessernde Mittelohroperationen

= Transorale organ- und funktionserhaltende Lasermikrochirurgie von Tumoren
= Fazialisschonende Chirurgie der Ohrspeicheldriisentumoren

= Nah- und Fernlappenplastiken

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

= Tumorsprechstunde

= Allergiesprechstunde

= Sprechstunde plastische Operationen
= Beratung bei M. Meniere

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG

DRG
Rang 3-stellig Text Fallzahl

1 D09 Verschiedene Operationen an Ohr, Nase, Mund oder Hals 578

2 D11 Mandeloperation 462

3 D06 Oper?tio.nen an Na§ennebenh§hlen, Warzenfortsatz oder 446
aufwandige Operationen am Mittelohr

4 D66 Sgnstige K(ankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals (z. B. 247
Horsturz, Tinnitus)

5 D68 Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals, ein Belegungstag 168

6 D63 Mittelohrentziindung oder Infektionen der oberen Atemwege 104

7 D13 N.asenrn.us.chelbehandlung (.=P9Iypenentfernung) oder"kleiner 89
Einschnitt ins Trommelfell mit Einlegen eines Paukenréhrchens

8 D60 Ohren-, Nasen-, Mund- oder Halskrebs 86

9 D02 Grol3e Operationen an Kopf oder Hals 74

10 D61 Gleichgewichtsstérungen (Schwindel) 68
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B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr
ICD
Rang 3-stellig Text Fallzahl
1 J35 Chronische Krankheiten der Gaumen- und/oder Rachenmandeln 385
2 J32 Chronische Entziindung der Stirn- oder Nasennebenhoéhlen 279
3 J34 Sonstige Krankheiten der Nase und/oder Nasennebenhdhlen 276
(z.B. Abszess)
4 H91 Sonstiger Horverlust (z.B. Altersschwerhdrigkeit, akuter Horlust) 172
5 S02 Schadel- oder Gesichtsschadelknochenbruch 155
6 J36 Peritonsillarabszef’ 135
7 38 Krankheiten der Stimmlippen und/oder des Kehlkopfes (z.B. 104
Polypen, Schwellungen, Pseudokrupp)
8 H66 Eitrige und/oder nicht ndher bezeichnete Mittelohrentziindung 99
9 H71 Cholesteatom des Mittelohres (Epithelgewebewucherung im 96
Bereich des Trommelfells)
10 T81 Komplikationen wéhrend/infolgfa eines medizinischen Eingriffes 92
(z-B. Blutungen, Schock, Infektionen)
B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr
OPS
Rang (4-stellig) Text Fallzahl
1 1-610  Diagnostische Laryngoskopie (=Untersuchung des Kehlkopfes) 2401
1-611 Diagnostische Pharyngoskopie (=Untersuchung des 2384
Rachenraumes)
3 1-612  Diagnostische Rhinoskopie (=Untersuchung der Nasenhohle) 2374
4 5-984  Mikrochirurgische Technik 883
5 5-212  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase 553
6 5-215  Operationen an der unteren Nasenmuschel (=Concha nasalis) 502
7 5-214 Abtrag_ung der Nasenscheidewand und/oder plastische 438
Nachbildung
8 5-221 Operationen an der Kieferhohle 395
9 5.281 operative Mandelentfernung ohne Entfernung von Wucherungen 359
: der Rachenmandel (=Polypen)
10 1-242  Audiometrie (=Horfunktionspriifung) 356
B-1.8 Qualitatssicherung

Diagnostik und Therapie aller Erkrankungen erfolgen entsprechend den AWMF-Leitlinien
der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie.
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B-1.9 Forschung und Entwicklung

Tonsillektomie: Beeinflussung der Nachblutungsrate durch den Einsatz des Lasers
Mittelohrchirurgie: Knorpel- und Perichondrium-Transplantate zur Rekonstruktion des
Trommelfells

Tumorchirurgie: Kombination der Laserchirurgie und der plastisch-rekonstruktiven
Chirurgie mit dem Ziel eines Funktions- und Organerhalts bei fortgeschrittenen Tumoren

Tumordiagnostik: Prifung der Effizienz des Fernmetastasen-Stagings
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung
Hautklinik

Direktor: Prof. Dr. med. Hagedorn
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Hautklinik des Klinikums Darmstadt ist eines der wichtigsten dermatologischen
Zentren in Sudhessen. Sie bietet alle diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten
der Dermatologie an.

Behandelt werden Erkrankungen der Haut und angrenzenden Schleimhaute,
allergologischen Erkrankungen, Geschlechtskrankheiten, Erkrankungen der
oberflachlichen Venen und der Fettgewebsverteilungsstérungen.

Die Hautklinik hat 3 Stationen mit insgesamt 56 Betten. Dazu gehért auch eine
dermatologische Fachambulanz und Notfallambulanz, eine Abteilung zur Licht- und
Roéntgentherapie, eine medizinisch-kosmetische Abteilung, ein Fotolabor, ein
mykologisches  Labor  (Pilzlabor), ein allergologisches Labor sowie ein
dermatohistologisches Labor.

Insgesamt bietet die Hautklinik ein groRes Spekirum an dermatologischen
Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

= Behandlung von Erkrankungen der Haut, Haare und Na&agel, sowie der
angrenzenden Schleimhaute

= Operative Therapie, einschl. Lasertherapie
= Medizinisch-asthetische Behandlungen
= UV-Licht- und Réntgentherapie bei bestimmten Hauterkrankungen

Spezielle Behandlungsverfahren
= Behandlung von allergologischen Erkrankungen
= Behandlung von Venenerkankungen
= Behandlung von Hadmorrhoiden
= Behandlung von Haarausfall
= Behandlung von Zeugungsunfahigkeit und Sexualstérungen bei Mannern
= Psychosomatische Grundversorgung bei Hauterkrankungen
= Behandlung von berufs- bzw. umweltbedingten Hauterkrankungen
= Durchfuhrung von dermatologischen Begutachtungen
= Berufsgenossenschaftliche Vorsorgeuntersuchungen

Medizinisch-asthetische Behandlungsverfahren

= Schalbehandlung der Haut (Peeling) mit Fruchtsaure bei vorgealterter Haut,
verstarkter Pigmentbildung, Altersflecken, grobporiger Haut, Narben
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= Behandlung von Narben und Falten (Unterspritzung mit Eigenfett, Laser-Peeling,
Hautabschleifung, Kryotherapie, operative Korrektur einschl. Lidlifting und Facelift)

= Fettabsaugung (Liposuktion) in Lokalanasthesie

- Asthetische Chirurgie (Lidlifting, Facelift, Bauchstraffung, Oberschenkelstraffung)
= Medizinische Kosmetik

» Entfernung von Tatowierungen

= Haartransplantationen

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Ein besonderer Schwerpunkt ist die operative Dermatologie einschlieRlich der
phlebologischen Operationen zur Beseitigung von Krampfadern, aber auch die
Liposuktion (Fettabsaugung). Im Einzelnen koénnen folgende dermatologische
Krankheitsbilder operativ behandelt werden:

- Malignes Melanom einschlielich Sentinal Lymphknoten Biopsie

- Basalzellkarzinom (bésartiger Hautkrebs) mit mikrographischer Chirurgie
- Stachelzellkarzinom (Hande und Gesicht befallender gutartiger Hautumor)
- Akneinvera

- Hyperhidrosis axillares (vermehrte Schweil}sekretion)

- Lip6édem-Syndrom und Fettverteilungsstorungen mittels Liposuktion

- Krampfadernleiden mit samtlichen Verfahren der Phlebochirurgie

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Dermatohistologisches-, Mykologisches-, Trichologisches- und Andrologisches Labor

Spezialsprechstunden:
- Allgemeine Sprechstunde
- Venensprechstunde
- Melanom-Nachsorgesprechstunde
- Allergologische Sprechstunde

- Proktologische Sprechstunde (Untersuchung von Erkrankungen des Anal- und
Enddarmbereiches)

- Haarsprechstunde
- STD-Sprechstunde (Untersuchung von sexuell tibertragbaren Erkrankungen)

- Andrologische Sprechstunde (Untersuchung von Stérungen der Zeugungsfahigkeit
(Fertilitat) und Sexualfunktion bei Mannern)

- Lasersprechstunde
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B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG
DRG
Rang 3-stellig Text Fallzahl
y J08 Sonst!ge I_—|auttransp|antation und / oder Abtragung 613
oberflachlicher abgestorbener Gewebeteile
2 J11 Sonstige Operationen der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 267
3 F20 Entfernung von Krampfadern 266
4 J66 MaRig schwere Hautkrankheit (z. B. Gurtelrose, Ekzem) 167
5 764 Sonstige Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen 107
6 J64 Infektion / Entziindung der Haut oder Unterhaut 88
7 J61 Schwere Krankheiten der Haut (z. B. Pemphigoid, 86
Schuppenflechte)
67 Leichte bis moderate Haut.krankheit (z. B. Nesselsucht, d.h. 84
durch Quaddeln charakterisierte Hauterkrankung)
9 762 Nachbehandlung nach abgeschlossener Behandlung 63
Operationen an Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust aul3er bei
1o D Krebserkrankung 2
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

im Berichtsjahr

ICD
Rang 3-stellig Text Fallzahl

1 C44 Hautkrebs (aulRer Melanom) 462

2 183 Krampfadern an den Beinen 307

3 C43 Hautkrebs (=Melanom) 135

4 R61 Hyperhidrose (=vermehrte Schweil3sekretion) 132

5 701 Sonstige spezielle Untersuchungen und Abklarungen bei 110
Personen ohne Beschwerden oder angegebene Diagnose

6 L73 Sonstige Krankheiten der Haarfollikel 99

7 A4 Wundrose:. hochrote, von Umgebung abgesetzte Hautinfektion 80
durch bestimmte Bakterienart (Streptokokken)

8 L40 Psoriasis (= héufig"ch_ronische I:Iaut_krankheit mit rétli_c_her 79
Schuppung und méglicher entziindlicher Gelenkbeteiligung)

9 Z51 Sonstige medizinische Behandlung 63

10 B02 Zoster [Herpes zoster] 47
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B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS
Rang (4-stellig) Text Fallzahl
1 5-895 Ausgedehntes Herausschneiden von erkranktem Gewebe an Haut 772
und Unterhaut
2 5-385 Unterbindung, Herausschneiden und/oder Herausziehen von 267
Krampfadern
3 5-902 Freie Hauttransplantation an die Empfangerstelle 193
4 8-560  Lichttherapie 161
5 5-913  Entfernung oberflachlicher Hautschichten 161
6 1-490 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut 151
7 5-894  Herausschneiden von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 144
8 5-983  Reoperation 134
9 3-225  Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 134
10 3-226  Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 129
B-1.8 Qualitatssicherung

Die in der Hautklinik angewandten diagnostischen und therapeutischen Verfahren folgen
den Leitlinien der nationalen und internationalen Fachgesellschaften.

Das mykologische Labor nimmt an Ringversuchen zur Qualitatssicherung teil, das
dermatohistopathologische Labor flhrt wdchentlich eine Fallkonferenz mit einem
Referenzzentrum durch. Referenzzentrum ist das Histologische Labor der Uni-Hautklinik
Frankfurt, Oberarzt Dr. Manfred Wolter.

B-1.9 Forschung und Entwicklung

Die Hautklinik verfligt Uber zahlreiche 3. Mittel, weiterhin nimmt die Hautklinik an
mehreren Studien teil.
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1  Name der Fachabteilung

Medizinische Klinik IV, Schwerpunkt Angiologie
Direktor: Prof. Dr. med. Bauersachs

B-1.2  Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Darmstadt besitzt eine fast 50-jahrige Tradition auf dem Gebiet der Angiologie
(Gefallmedizin). Die erste Angiologische Klinik Deutschlands wurde hier von Max
Ratschow, dem Griinder dieser Disziplin, eingerichtet.

Heute stehen in der Medizinischen Klinik 1V, Schwerpunkt Angiologie modernste

diagnostische und therapeutische Verfahren zur Verfligung, um Erkrankungen der

Arterien und Venen der oberen und unteren Extremitdt, GefaRerkrankungen der

Halsschlagader, Thrombosen und chronische Venenerkrankungen, aber auch

Erkrankungen der LymphgefaRe sowie Mikrozirkulationsstdrungen abzuklaren und zu

behandeln. In enger Zusammenarbeit mit dem Institut fir diagnostische und

interventionelle Radiologie und der Gefalchirurgie wird im Rahmen des GefalRzentrums

mindestens dreimal wdchentlich in interdisziplinaren Fallbesprechungen fiir den einzelnen

Patienten das individuell beste Therapieverfahren ausgewahit.

Die Angiologische Klinik umfasst 37 Betten und gliedert sich in die Funktionsbereiche:

= Ultraschallabor

= Mikrozirkulations-Labor

= Spezialisierte Gefal3-Station

»  Gefaflambulanz

= Plethysmographie und Varizenbehandlung

= Rontgendiagnostik mit Gefallaufdehnung (Institut fir diagnostische und
interventionelle Radiologie)

Fachkompetenz:

= 3 Facharzte mit Schwerpunktbezeichnung Angiologie

» Insgesamt 4 Fachéarzte fur Innere Medizin

» Zusatzbezeichnung Phlebologie, Diabetologie (DDG)

= Weiterbildungserméchtigung fur die Schwerpunktsbezeichnung Angiologie

= Weiterbildungsermachtigung fir die Zusatzbezeichnung Phlebologie

= Gemeinsame Weiterbildungsermachtigung Innere Medizin

= 2 DEGUM-Seminarleiter
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B-1.3  Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Behandlung von Patienten mit

= Peripherer arterieller Verschlusskrankheit, insbesondere in den Stadien der kritischen
Ischamie (Fontaine-Stadien Il und V) (Verminderung oder Unterbrechung der
Durchblutung eines Organs oder Organgewerbes)

» Kritischen Durchblutungsstérungen im Rahmen von Vaskulitiden, akralen
Durchblutungsstérungen, Nekrosenbildungen

= Mikrozirkulationsstérungen und vasospastische Syndrome (Raynaud-Syndrom)
= Durchblutungsstérungen der hirnversorgenden Gefalie.

= Hamostaseologischen Stérungen (Stérungen der Blutstillung), insbesondere
Thrombophilie (Thromboseneigung)

= Thrombosevorbeugung und -behandlung in der Schwangerschaft

= Diabetisches Ful-Syndrom: Diese Hochrisiko-Patienten werden in enger
Zusammenarbeit mit der Diabetesabteilung versorgt.

Diagnostische und Therapeutische Moéglichkeiten
= Ultraschalldiagnostik an Arterien und Venen

= Untersuchung des Kapillarnetzes zur Friherkennung von GefalRerkrankungen
= Medikamentdse Behandlung u.a. mit intraarterieller Anwendung von NO-Donatoren.

= Aufdehnen und Auflosen von Arterienverschlissen in Becken, Ober- und
Unterschenkel, im Arm und der Halsschlagader (in Zusammenarbeit mit dem Institut
fur diagnostische und interventionelle Radiologie)

= Schwere Durchblutungsstérungen der Beine, die bereits zu Nekrosen geflhrt haben,
werden in interdisziplindrer Abstimmung mit PTA, ggf. mit GefaRstutze (,Stent®),
GefalRoperation (z.B. Bypass-Operationen) und medikamentds (z.B. Prostaglandine
und/oder Antibiotikagabe direkt in die Schlagader, intermittierende Lysetherapie)
behandelt.

= Venenthrombosen werden mittels Ultraschall schnell, schonend und zuverlassig
diagnostiziert. Die anschlieRende Therapie kann teilweise ambulant erfolgen.

= Durchblutungsstérungen der kleinen BlutgefaRe (z.B. an den Fingern) und der
kleinsten Gefalke (,Kapillaren“) werden hier u.a. mit dem Kapillarmikroskop
diagnostiziert, und die Behandlung erfolgt haufig gemeinsam mit den
dermatologischen, rheumatologischen und nephrologischen Abteilungen

» Intermittierende mechanische Kompressionstherapie zur Entstauungsbehandlung bei
chronischen Odemen

= Die Voruntersuchungen und die Nachbetreuung finden in enger Abstimmung mit den
Hausarzten und den niedergelassenen Facharzten statt

B-1.4  Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Angiologische Ambulanz zur elektiven und notfallmaBigen Abklarung von arteriellen und
vendsen Durchblutungsstérungen, peripheren Odemen und Nekrosen

DEGUM-zertifizierte Ultraschallkurse (2004)
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- Interdisziplinarer Grundkurs: 12. — 14.03.2004

- Aufbaukurs extrakranielle Gefale : 22. - 24.10.2004
- Abschlusskurs extrakranielle Gefale : 3. — 4.12.2004
- Aufbaukurs periphere Gefalle: 29. — 31.10.2004

- Abschlusskurs periphere Gefalte: 10. - 11.12.2004

Darmstadter Angiologischer Arbeitskreis (Zertifizierung durch die Hessische
Landesarztekammer)

Die Veranstaltung findet etwa vierteljahrlich jeweils mittwochs von 18.00 — 20.00 Uhr fur
gefalmedizinisch tatige niedergelassene Kollegen und Klinikarzte statt. Interdisziplinar
werden hier zwischen Angiologen, Gefalichirurgen und interventionellen Radiologen
interessante, schwierige, lehrreiche oder ungeléste angiologische Falle diskutiert.
Zusatzlich werden systematisch Themen aus dem gesamten Gebiet der GefalRmedizin
aufgearbeitet. Themen sind z.B. Méglichkeiten und Grenzen der MR-Angiographie,
Management des abdominellen Aortenaneurysmas, internistische praoperative
Vorbereitung des Gefalipatienten, Thrombophilie: unverzichtbare Risikoabschatzung oder
unnotige Verunsicherung?, ambulante Thrombosebehandlung —Fallgruben

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG

DRG
Rang 3-stellig Text Fallzahl
y F14 _Operatio_nen an Blutggféﬁen ohne Herz-Lung(_an-Maschine, 268
jedoch nicht: groRe Wiederherstellungsoperationen
2 F65 Erkrankung der Blutgefalke an Armen oder Beinen 224
3 F63 Venengefallverschlisse (v. a. an den Beinen) 165
4 F21 Sonstige Operationen am Blutkreislaufsystem (z. B. 76
Wundversorgung bei Geschwiir)
5 J64 Infektion / Entziindung der Haut oder Unterhaut 38
6 166 Son§tige Krankheiten des Bindegeweb__es (z. B. nicht-bakterielle, 11
autoimmune Muskel- oder Gelenkentziindungen)
7 F19 Sonstige Eingriffe mit eirlllem H_erzkatheter am I-!er;en (z. B. 11
Aufdehnung von BlutgefaRen im Bauchraum mit einem Ballon)
171 Muskel oder Sehnenkrankheiten (z. B. Rheuma) 10
9 J08 Sonstige Hauttransplantation und / oder Abtragung 9

oberflachlicher abgestorbener Gewebeteile

Verschiedene Operationen (z. B. Wundversorgung bei
10 K01 Geschwir an den FifRen oder Beinen) bei Komplikationen der 9
Zuckerkrankheit (=Diabetes)
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B-1.6

Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr

ICD
Rang 3-stellig Text Fallzahl
1 170 Arterienverkalkung (vor allem an den Beinen) 568
Langsame Gefaldverstopfung durch ein Blutgerinnsel
2 180 (=Thrombose), GefalRentziindung einer Vene (=Phlebitis) 163
und/oder Kombination aus beidem (=Thrombophlebitis)
3 A46 Wundrose: hochrote, von Umgebung abgesetzte Hautinfektion 41
durch bestimmte Bakterienart (Streptokokken)
4 E11 Zuckerkrankheit (=Typ Il Diabetes, ohne Insulinabhangigkeit) 9
5 126 Verstopfung von Blutgefalen der Lunge (=Lungenembolie, z. B. 9
durch ein verschlepptes Blut- oder Fettgerinnsel)
Plétzliche (=Embolie) oder langsame (=Thrombose)
6 174 Gefalverstopfung einer Arterie [jedoch nicht Herzinfarkt oder 9
Schlaganfall]
7 183 Krampfadern an den Beinen 9
8 177 Sonstige Krankheiten der Arterien und Arteriolen 8
9 150 Herzschwache (=Herzinsuffizienz) 7
10 171 Aussackung und/oder Spaltung der Hauptschlagader 7
B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der

Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS
Rang (4-stellig) Text Fallzahl
1 3.607 Arterio__graphie (= Régtgenkontrastdarstellung von Arterien und 476
ihren Asten) der Gefél3e der unteren Extremitaten
Eingriffe an BlutgefalRen mittels Kathetertechnik mit Zugang
2 8-836 durch die Haut und_entlang von BlutgefaRen (z.B. Entfernung 288
von Blutpfropfen, Einlegen von Prothesen/Stents,
Ballonaufdehnung)
3 3-605  Arteriographie der Gefal3e des Beckens 264
Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische
4 5-893  Wundtoilette) und/oder Entfernung von erkranktem Gewebe an 129
Haut und Unterhaut
5 3-604  Arteriographie der Gefalle des Abdomens 62
6 3-225  Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 51
7 3-226  Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 42
8 3-222  Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 41
9 3-200 Native Computertomographie des Schadels 38
10 3-203  Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark 37
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B-1.8 Qualitatssicherung

Prof. Dr. med. Bauersachs hatte die redaktionelle Leitung bei der Erstellung der Leitlinien
zu den Themen ,Venenthrombose®, ,Antithrombotische Therapie“, und “Thrombose-
prophylaxe® der Deutschen Gesellschaft fir Innere Medizin;

Mitarbeit bei der Erstellung der Leitlinien zu ,chronisch vendser Insuffizienz®,
»1hrombophlebitis®, ,Varikose®, ,Kompressionsbehandlung“ sowie bei der Erstellung der
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Angiologie fir die Behandlung der tiefen
Venenthrombose und Lungenarterienembolie.

Postoperative Qualitatssicherung nach Gefaleingriffen sowie postinterventionelle
Qualitatssicherung nach PTA/ Stentversorgung und Teilnahme an der freiwilligen
externen Qualitatssicherung mittels BQS.

Erstellung von klinikinternen und abteilungsibergreifenden Standards Operative
Procederes (SOP) zu:

- Medikamentdse Therapie im Stadium pAVK I

- Thromboseprophylaxe

- Thrombosetherapie

- Angiographie

- Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

- Wunddokumentation

- Niereninsuffizienz und Kontrastmittel

B-1.9 Forschung und Entwicklung

= Leitung der weltweit grofdten wissenschaftlichen Studie  zur Prophylaxe und
Behandlung von Thrombosen und Lungenembolien bei Hochrisikoschwangerschaften
durch den Einsatz von niedermolekularem Heparin.

» Phase-ll-Untersuchung von neuen oralen direkt wirksamen Gerinnungshemmstoffen
zur Behandlung von Thrombosepatienten.

= Fir Problempatienten mit Thromboseneigung und  Gerinnungsstérungen
(Thrombophilie) konnten in der Angiologischen Klinik wesentliche wissenschaftliche
Erkenntnisse gewonnen werden, die bei der Entscheidung Uber die optimale
gerinnungshemmende Behandlung helfen kénnen.

= Zahlreiche  wissenschaftliche  Publikationen, insb. zur  Venenthrombose,
Thromboseentstehung, Durchblutungsstérungen, Mikrozirkulationsstérungen

Verdffentlichungen

Bauersachs RM. Was ist gesichert in der Therapie? Therapie und Sekundarprophylaxe
der vendsen Thromboembolie mit Vitamin K-Antagonisten. Internist (Berl) 2003, 44:
1491-9.

Bauersachs RM. Stenting of the femoral artery: The Angiologist's perspective.
Hamostaseologie 2003, 23: 71-3.

Bauersachs R, Lindhoff-Last E. Anticoagulation of pregnant women with mechanical heart
valves using low-molecular-weight heparin. Arch Intern Med 2003, 163: 2788-9

Berichtsjahr 2004 Seite 78 von 109



Strukturierter Qualitatsbericht gemaR § 137 SGB V
Basisteil

Bauersachs RM. Periphere arterielle Verschlusskrankheit. In: Begleiterkrankungen des
Diabetes mellitus. Th. Haack (Hrsg.). Bremen: Unimed-Verlag AG 2005: 28-64 .

Bauersachs R, Haas S, Schellong S. Ambulante Thrombosebehandlung - Pro und Contra.
Hamostaseologie 2004, 24: 167-72.

Bauersachs, R.M.; fir die EThIG-Studiengruppe. EThIG Studie: Risikoschwangere
erfolgreich antikoagulieren. Vascular Care 2004, 6: 28-41.

Breddin HK, Bauersachs RM. Prevention and treatment of thrombosis in cancer patients.

In: Thrombosis and Cancer. A. Falanga; A.K. Kakkar; F.R. Rickles (Hrsg.). London: Taylor

and Francis 2004: 187-206.
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung

Neurologische Klinik und Stroke Unit
Direktor: Prof. Dr. med. Claus

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

In der Neurologischen Klinik werden Patienten mit Erkrankungen des zentralen,
peripheren und autonomen Nervensystems sowie Muskelerkrankungen und
Schlafstérungen untersucht und behandelt.

Die Klinik umfasst 77 Betten, verteilt auf vier Stationen. Davon stehen 8 Betten zur
Akutbehandlung und intensiven Uberwachung von Schlaganfall-Patienten (Stroke-Unit)
zur Verfigung. Des Weiteren verfigt die Klinik auf der Neurologischen Intensivstation
Uber max. 5 Beatmungsplatze.

Das Behandlungsspektrum umfasst eine detaillierte Diagnostik neurologischer
Krankheitsbilder mittels neurophysiologischer und neuroradiologischer
Untersuchungsmethoden sowie die entsprechende Therapie.

Die Klinik ist ein Zentrum zur Diagnostik und Behandlung epilepsiekranker Patienten
sowie ein Schlaflabor angegliedert. Ferner gehort sie dem Muskelzentrum Rhein-Main an.

Diagnostische Verfahren:

= Autonomes Labor
Im autonomen Labor kdnnen verschiedene Untersuchung zur Uberpriifung der
Funktionen des autonomen Nervensystems durchgefihrt werden.
z. B. Herzfrequenzanalyse, Kipptischuntersuchung, Vibratometrie und Thermotest

= Ultraschalldiagnostik
Mittels der Ultraschalldiagnostik koénnen die hirnversorgenden extra- und
intracraniellen GefalRe untersucht werden. Dabei werden die hirnversorgenden
GefalRe, Rechts-Links-Shunts, die cerebrale Reservekapazitdt, das Herz, die
Muskulatur und Blasenfunktion sowie extrapyramidale Bewegungsstorungen
untersucht.

- EEG
Im EEG werden elektroencephalographische Ableitungen unter Ruhebedingungen
sowie nach standardisierten Provokationsmethoden (z.B. Hyperventilation,
Flickerlicht) mittels moderner digitaler Aufzeichnungsgerate durchgeflihrt, ferner
Ableitungen nach Schlafentzug oder wahrend des Schlafes.

= Neurophysiologische Abteilung
Untersuchung der Patienten mittels Elektromyographie und Elektroneurographie,
Evozierte Potentiale, Einzelfaser-EMG, Leitungsblockuntersuchung

= Neuroradiologie (in Zusammenarbeit mit Institut fir Radiologie 1)
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= Epilepsie-Labor
Im Epilepsie-Labor kénnen Langzeitableitungen zur detaillierten
elektroencephalograhischen Diagnostik bei Epilepsiepatienten durchgefiihrt
werden. Auf diese Weise kénnen sowohl Untersuchungen  zur
differentialdiagnostischen Einordnung der Krankheit, als auch Ableitungen zur
Fokuslokalisation und zur Therapiekontrolle durchgefiihrt werden.

= Schlaflabor

Im Schlaflabor kénnen polysomnographische Aufzeichnungen zur Diagnostik von
Schlafstérungen, Schlaf-Apnoe-Syndrom, Syndrom der unruhigen Beine (Restless
legs) und Tagesmidigkeit erfolgen. Damit koénnen Untersuchungen zur
differentialdiagnostischen Einordnung der verschiedenen Schlafstdrungen sowie
die Einleitung einer entsprechenden Therapie, beispielsweise die Einstellung und
Anpassung von CPAP-Geraten durchgeflihrt werden.

= Muskel- und Nervenbiopsien

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

schnelle und moderne Behandlung von Patienten mit Schlaganfallen auf einer
Schlaganfall-Einheit (Stroke Unit)

Epilepsie (Epilepsiezentrum), Polyneuropathien, Muskelkrankheiten (Muskelzentrum
Rhein-Main), Multiple Sklerose, Erkrankungen des autonomen Nervensystems,
Myasthenie, Bewegungsstérungen, Parkinson-Syndrom, Schlafstérungen

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Im Rahmen der Neurologischen Ambulanz werden zahlreiche Spezialsprechstunden
angeboten.

Spezialsprechstunden:

- Muskelambulanz
Diagnostik, Therapie und Betreuung von Patienten mit Muskelkrankheiten

- Botox-Ambulanz
verschiedene Verfahren bei speziellen Erkrankungen zur Behandlung mit
Botulinustoxin

- Myasthenie-Sprechstunde
Diagnostik und Therapiekontrollen von Patienten mit Myasthenia gravis

- Parkinson-Ambulanz
Diagnostik und Therapie von Patienten mit Morbus Parkinson und Parkinson-
Syndromen

- Epilepsie-Ambulanz
Diagnostik und Therapie von Patienten mit Anfallserkrankungen

- MS-Sprechstunde
Diagnostik und Therapie von Patienten mit Multipler Sklerose

- GefaR-Sprechstunde
Diagnostik und Therapie von Patienten mit Stérungen der Hirndurchblutung

- Schlaf-Sprechstunde
Diagnostik und Therapie von Patienten mit Schlafstérungen und Schlaf-Apnoe-
Syndromen
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Migrane-Ambulanz

Diagnostik und Therapie von Patienten mit Migrane und anderen Kopfschmerz-

Syndromen
B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG
DRG
Rang 3-stellig Text Fallzahl
1 B70 Schlaganfall 1018
2 B76 Anfalle 570
Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrankheiten auf3erhalb
3 B71 ; . 306
des Gehirns und Riickenmarks
Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle aufgrund
4 B69 einer Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungsstérungen 225
am Hals (z. B. Halsschlagader)
Chronische entziindliche Erkrankung des Zentralnervensystems
5 B68 (= Multiple Sklerose) oder Erkrankung des Kleinhirns mit 198
Stérungen des Bewegungsablaufs in Rumpf und Gliedmalien
6 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im 197
Wirbelsaulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)
7 B77 Kopfschmerzen 196
8 B67 Chronische Krankheiten mit Funktionsverlust und Zerstérung 158
von Nervenzellen (v. a. Parkinsonsche Krankheit)
9 B72 Infektion des Nervensystems, jedoch nicht: Entziindung der 142
Hirnhaute durch Viren (= Virusmeningitis)
10 B81 Sonstige Krankheiten des Nervensystems (z. B. Stlirze unklarer 123
Ursache, Sprachstérungen, Stérung der Bewegungsablaufe etc.)
Stroke Unit
DRG
Rang 3-stellig Text Fallzahl
1 B70 Schlaganfall 285
Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle aufgrund
2 B69 einer Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungsstérungen 56
am Hals (z. B. Halsschlagader)
3 B77 Kopfschmerzen 20
4 B81 Sonstige Krankheiten des Nervensystems (z. B. Stlirze unklarer 12
Ursache, Sprachstérungen, Stérung der Bewegungsablaufe etc.)
5 B76 Anfalle 9
6 A11 Langzeitbeatmung Uber 263 und unter 480 Stunden 6
7 F67 Bluthochdruck 6
8 B78 Verletzungen im Schadelinneren 5
9 A12 Langzeitbeatmung tber 143 und unter 264 Stunden 5
10 B63 Altersschwachsinn (= Demenz, Alzheimer) oder sonstige 5
chronische Krankheiten der Hirnfunktion
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B-1.6

Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr

ICD
Rang 3-stellig Text Fallzahl
1 163 Schlaganfall aufgrund eines Hirngefalverschlusses 943
2 G40 Anfallsleiden (=Epilepsie) 509
3 G45 Kurzzeitige, max. 24 Stunden andauernde 293
Hirndurchblutungsstérung mit neurologischen Funktionsdefiziten
4 G35 Chronische entziindliche Erkrankung des Gehirns (=Multiple 175
Sklerose)
5 M51 Sonstige .Band§che|bens.chaden (vor allem im 124
Lendenwirbelsaulenbereich)
6 G44 Sonstige Kopfschmerzsyndrome 118
7 G51 Krankheiten des N. facialis [VII. Hirnnerv] 88
Funktionsstorungen der Gleichgewichtsnerven, meist in Form
8 H81 ; . . 86
von Gleichgewichtsstérungen
Blutungen aus den Hirngefal3en in das Gehirn oder in dessen
9 161 . 78
Ventrikelsystem
10 G62 Sonstige Polyneuropathien (= Erkrankung mehrerer Nerven) 75
Stroke Unit
DRG
Rang 3-stellig Text Fallzahl
1 163 Schlaganfall aufgrund eines HirngefaRverschlusses 222
2 G45 Kurzzeitige, max. 24 Stunden andauernde 57
Hirndurchblutungsstérung mit neurologischen Funktionsdefiziten
Blutungen aus den HirngefaRen in das Gehirn oder in dessen
3 161 : 54
Ventrikelsystem
4 160 Subarachnoidalblutung 17
5 164 Sonstige Arten des Schlaganfalls 14
6 R20 Sensibilitatsstérungen der Haut 11
7 R51  Kopfschmerz 11
8 167 Sonstige Erkrankungen der BlutgefaRe des Gehirns 9
9 G40  Anfallsleiden (=Epilepsie) 8
10 G43 Migrane 8
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B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr
OPS
Rang (4-stellig) Text Fallzahl
1 3-200 Native Computertomographie des Schadels 2250
2 1-204  Untersuchung des Liguorsystems 1514
3 3-800  Native Magnetresonanztomographie des Schadels 773
4 3-820  Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel 765
5 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 605
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
6 8-929  Anderes neurologisches Monitoring 540
7 3-802 Ngtive Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und 269
Ruckenmark
_ Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
3-823 ; . 258
mit Kontrastmittel
3-203  Native Computertomographie von Wirbelséule und Riickenmark 243
10 3-600  Arteriographie der intrakraniellen GefaRe 158
Stroke Unit
OPS
Rang (4-stellig) Text Fallzahl
1 3-200  Native Computertomographie des Schadels 400
2 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 293
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
3 8-929  Anderes neurologisches Monitoring 218
4 8-718  Dauer der maschinellen Beatmung 37
5 8-701 Einfache Einfiihrung einer kurzes Schlauches (=Tubus) in die 30
Luftréhre zur Offenhaltung der Atemwege
6 8-831 Legen, Wef:hsel ur_1_d Entfernung eines Katheters in 28
zentralventse Gefale
7 3-600  Arteriographie der intrakraniellen Gefale 15
8 1-204  Untersuchung des Liquorsystems 14
9 3-602  Arteriographie des Aortenbogens 14
10 3-601  Arteriographie der Gefale des Halses 12
B-1.8 Qualitatssicherung

Diagnostische und therapeutische Verfahren sind Uber standardisierte Anweisungen
definiert. Sie folgen den Leitlinien der nationalen und internationalen Fachgesellschaften.
Interne QualitdtsmalRnahmen sind tagliche Fallbesprechungen und eine téagliche
neuroradiologische Konferenz. In Zusammenarbeit mit dem Edinger Institut
(Neuropathologisches Institut der Universitdt Frankfurt/Main) werden regelmafig
neuropathologische Fallkonferenzen durchgefiihrt.
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Die Abteilung flhrt regelmaflig Fortbildungsveranstaltungen mit eigenen oder externen
Referenten durch.

Als Lehrkrankenhaus der Universitaten Frankfurt/Main und Heidelberg-Mannheim werden
Kurse fur Studenten abgehalten.

Die Abteilung nimmt an der Hessischen Qualitatssicherung zur
Schlaganfalldokumentation teil.

B-1.9 Forschung und Entwicklung
Der Leiter der Abteilung ist der 1. Sekretar der Deutschen Gesellschaft fir klinische
Neurophysiologie.

Teilnahme an der SPACE-Studie zur Behandlung von Carotis-Stenosen durch Operation
oder Stent.
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B-2 Fachabteilungstbergreifende Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses
B-2.1 Ambulante Operationen nach 8 115 b SGB V
Gesamtzahl im Berichtsjahr: 1.346 Falle
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen
EBM-
Nummer
Fachabteilung 4-stellig Text Fallzahl
Augenheilkunde 1353 Katarakt-Operationen 255
In-Vitro-Fertilisation (Ultraschallgezielte und/oder
.. . laparoskopische Eizellentnahme zu kiinstlichen
Sl el 1 Befruchtung einschl. Zusammenfiihrung von Ei- und e
Samenzellen und intratubarer Transfer
Dermatologie 2105 und Exzisionen (Ausschneidung von Gewebeteilen an der 577
9 2106 Korperoberflache)
Allgemein-, Portimplantationen (Implantation eines permanenten
Thorax- und 2821 Zuganges zu einem Gefall oder eines intrahekalen 52
Gefalchirurgie Katheters
Urologie 1741 Plastische Operationen der Vorhaut 50
IEGE [T, 2815 und Schrittmacher-Implantationen und Wechsel des
Schwerpunkt . 39
. . 2816 Schrittmacher-Aggregates
Kardiologie
B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen
Hochschulambulanz (§ 117 SGB V) keine

Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V) keine

Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V) keine
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B-2.4

Personalqualifikation im Arztlichen Dienst

(Stichtag 31.12. 2004)

Anzahl der
FA-Kode beschaftigten Anzahl Anzahl Arzte mit
§ 301 Arzte Arzte in abgeschlossener
SGB V Fachabteilung insgesamt Weiterbildung  Weiterbildung

1500

Chirurgische Klinik | -
Allgemein-, Thorax- und
Gefalchirurgie

17

10

1600

Chirurgische Klinik Il -
Unfall- und
Wiederherstellungs-
chirurgie

20

2200

Urologische Klinik

11

2400

Klinik far
Frauenheilkunde,
Geburtshilfe und
Reproduktionsmedizin

20

11

0103

Medizinische Klinik | -
Schwerpunkt Kardiologie

22

13

0107

Medizinische Klinik II -
Schwerpunkt
Gastroenterologie und
Stoffwechselkrankheiten

17

0104

Medizinische Klinik III -
Schwerpunkt
Nephrologie

0105

Medizinische Klinik V -
Schwerpunkt Onkologie
und Hamatologie

13

3600

Institut fir
Anasthesiologie und op.
Intensivmedizin

32

15

3300

Institut fir
Radioonkologie und
Strahlentherapie

14

2700

Augenklinik

11

2600

Hals-, Nasen-, Ohren-
Klinik

11

3400

Hautklinik

11

3750

Medizinische Klinik IV -
Schwerpunkt Angiologie

2800

Neurologische Klinik

2856

Stroke Unit

3700

sonstige
Fachabteilungen

32

19

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus):
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B-2.5

Personalqualifikation im Pflegedienst

(Stichtag 31.12.2004)

Prozentualer Anteil

Krankenschwestern/ -pfleger

Krankenpflege-

FA- Anzahl der examiniert mit entspr. Fach- helfer/-in
Kode beschaftigten weiterbildung
§ 301 Pflegekrafte (3 Jahre plus
SGB V Fachabteilung insgesamt (3 Jahre) Fachweiterbildung) (1 Jahr)
Chirurgische Kilinik | -
1500 Allgemein-, Thorax- und 61 91,80 4,92 3,28
Gefalchirurgie
Chirurgische Klinik Il -
Unfall- und
180 Wiederherstellungs- o o128 i L
chirurgie
2200 Urologische Kilinik 24 91,66 4,17 4,17
Klinik fiir
Frauenheilkunde,
2400 Geburtshilfe und 68 91,18 5,88 2,94
Reproduktionsmedizin
Medizinische Kilinik | -
0103  Schwerpunkt 48 97,92 0,00 2,08
Kardiologie
Medizinische Klinik II -
0107 [ 48 85,42 6,25 8,33
Gastroenterologie und
Stoffwechselkrankheiten
Medizinische Klinik Il -
0104 Schwerpunkt 27 88,89 7,41 3,70
Nephrologie
Medizinische Klinik V -
0105 Schwerpunkt Onkologie 27 88,89 7,41 3,70
und Hamatologie
Institut fir
3600 Anasthesiologie und op. 96 55,21 43,75 1,04
Intensivmedizin
Institut fir
3300 Radioonkologie und 11 100,00 0,00 0,00
Strahlentherapie
2700 Augenklinik 19 100,00 0,00 0,00
2600 LANSENEEUNE 35 88,57 5,71 5,71
Klinik
3400 Hautklinik 36 91,67 0,00 8,33
3750 Medizinische KI|n|_k v _ 18 94.44 0.00 556
Schwerpunkt Angiologie
2800 Neurologische Kilinik 36 91,67 0,00 8,33
2856 Stroke Unit 13 76,92 23,08 0,00
3700 Sonstige 79 72,15 17,72 10,13
Fachabteilungen
Gesamt 703 84,21 11,38 441
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C Qualitatssicherung
C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

GemalR seinem Leistungsspektrum nimmt das Klinikum Darmstadt an folgenden
Qualitatssicherungsmalnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Teilnahme
Leistungsbereich an der
wird vom externen
Krankenhaus Qualitats-
erbracht sicherung Dokumentationsrate
Bundes-
Kranken- durch-
Leistungsbereich JA NEIN JA  NEIN haus schnitt
1 Aortenklappenchirurgie X X
2 Cholezystektomie X X 89,58% 100,00%
3 gggﬁ‘;‘t‘i’é‘r’%ﬁc“e X X 108,60%  94,65%
Geburtshilfe 98,47% 99,31%
4 Egﬁ;"pﬁg:{gﬁgzer X x 99,32%  95,48%
5 ;'\g;zrzggrt'\f:;”;cslﬁ” X x 150,00%  100,00%
6 Herzschrittmacher-Revision X X 45,83% 74,03%
7 Herztransplantation X X
Huiftgelenknahe
8 Femurfraktur (ohne X X 91,35% 95,85%
subtrochantare Frakturen)
9 C'V‘jafggsc’;f"e”d"prothese”' X X 91,66%  92,39%
10 Karotis-Rekonstruktion X X 96,77% 95,55%
11 Frnéclap-;l'otalendoprothese x x 200,00% 98.59%
12 \’f\;‘;‘zgs‘;tla'e”d"prothese”' X X 50,00%  97,38%
13 Kombinierte Koronar- und X X
Aortenklappenchirurgie
Koronarangiografie/
14 Perkutane transluminale X X 103,50% 99,96%
Koronarangioplastie (PTCA)
15 Koronarchirurgie X X
16 Mammachirurgie X X 103,14% 91,68%
17 Perinatalmedizin X X
Pflege:
Dekubitusprophylaxe mit
18 Kopplung an die X X
Leistungsbereiche
1,8,9, 11,12, 13,15, 19
19 [ X 80,00%  98,44%
Gesamt 100,59% 95,24%
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C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitatsbericht im Jahr
2007 Berlcksichtigung.

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Klinikum Darmstadt an
folgenden QualitatssicherungsmafRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Hessische Vollerhebung in der operativen Gynakologie

- Modul 15/1 -

Neben der bundesweit verpflichtenden Erfassung aller Hysterektomien (Entfernung der
Gebarmutter), Adnexeingriffen (Eingriffen an Eierstock und Eileiter) und Konisationen
(Entnahme einer Gewebeprobe aus dem Gebarmutterhals) werden fur Hessen
Zusatzeingriffe dokumentiert. Fur das Berichtsjahr 2004 umfasste die Qualitatssicherung
auf Landesebene 520 zusatzliche Gynakologische Falle.

Hessische Neonatalerhebung

Ziel ist es, die Versorgungsstrukturen fir Frihgeborene und kranke Neugeborene in
Hessen zu analysieren, Klinikprofile zu vergleichen sowie die Morbiditat und Mortalitat von
sehr kleinen Friihgeborenen zu untersuchen.

Qualitatssicherung in der Schlaganfallbehandlung Hessen

- Modul 76/3B -

Erfasst werden alle akut auftretenden zerebralen transistorischen Ischamien,
intrazerebrale Blutungen, Hirninfarkte und Schlaganfalle mit stationarer Aufnahme bzw.
Ubernahme innerhalb von 7 Tagen nach akutem Ereignis.

Fir das Berichtsjahr 2004 wurden 1.593 Leistungen im Modul ,Schlaganfall Akut*
dokumentiert.

Qualitatssicherung in der Diabetologie

Die Hessische Arbeitsgemeinschaft Strukturierte Diabetestherapie (HASD) arbeitet an der
kontinuierlichen Qualitatssicherung strukturierter Behandlungsprogramme flr Patienten
mit Diabetes. Nach den Prinzipien des Qualitdtsmanagements wird die strukturierte
Diabetestherapie in den Teilaspekten Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat untersucht.
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C-4 Qualitatssicherungsmaflinahmen bei Disease - Management -
Programmen (DMP)

Gemall seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP -
Qualitatssicherungsmalflinahmen teil:

DPM Brustkrebs

Die Teilnahme an dem Programm stellt sicher, dass unsere Patientinnen nach den
neuesten medizinischen Erkenntnissen behandelt werden, der Therapieverlauf genau
dokumentiert und regelmaBig von Arzten verschiedener Fachrichtungen gemeinsam
diskutiert und optimiert wird.

DPM Diabetes mellitus

Die Diabetologie ist als einziges Darmstadter Haus schon seit Jahren von der Deutschen
Diabetes-Gesellschaft (DDG) anerkannte Schulungs- und Therapieeinrichtung. Auch flr
die Behandlung des diabetischen Fulles ist man von der DDG anerkannt. Weitere
Angebote sind die Diabetiker-Ambulanz, das Pumpenzentrum und die
Schwangerschaftsdiabetes-Sprechstunde.

DPM Koronare Herzerkrankung (KHK)

Die Teilnahme am Programm sichert die friihzeitige Diagnostik, die optimale Koordination,
die qualifizierte Schulung und Betreuung der Patienten sowie eine individualisierte
Therapie.
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C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach 8§ 137 Abs. 1 S. 3Nr. 3 SGB V
Leistung Anzahl der
OPS der wird vom Falle mit
einbezo- Mindest- Kranken- Komplika-
genen menge haus tion im
Leistung Leistungen (pro Jahr) erbracht Erbrachte Menge Berichts-
pro KH/ jahr
pro Arzt Ja/Nein pro KH  pro Arzt
la 1b 2 3 4da 4b 5
Lebertransplantation 10
5-503.0 Nein
5-503.1 Nein
5-503.2 Nein
5-503.3 Nein
5-503.x Nein
5-503.y Nein
5-504.0 Nein
5-504.1 Nein
5-504.2 Nein
5-504.x Nein
5-504.y Nein
5.502.0 Nein
5-502.1 Nein
5-502.2 Nein
5-502.3 Nein
5-502.5 Nein
5-502.x Nein
5-502.y Nein
Nierentransplantation 20
5-555.0 Nein
5-555.1 Nein
5-555.2 Nein
5-555.3 Nein
5-555.4 Nein
5-555.5 Nein
5-555.x Nein
5-555.y Nein

Berichtsjahr 2004

Seite 92 von 109



Strukturierter Qualitatsbericht gemaR § 137 SGB V

Basistell
Leistung Anzahl der
OPS der wird vom Falle mit
einbezo- Mindest- Kranken- Komplika-
genen menge haus tion im
Leistung Leistungen (pro Jahr) erbracht Erbrachte Menge Berichts-
pro KH/ jahr
pro Arzt  Ja/Nein pro KH  pro Arzt
la 1b 2 3 4a 4b 5
Komplexe Eingriffe 5/5
am 5-420.00 Nein
Organsystem 5-420.01 Nein
Osophagus 5-420.10 Nein
5-420.11 Nein
5-423.0 Nein
5-423.1 Nein
5-423.2 Nein
5-423.3 Nein
5-423.x Nein
5-423.y Nein
5-424.0 Nein
5-424.1 Ja 1 1
5-424.2 Nein
5-424 x Nein
5-424.y Nein
5-425.0 Nein
5-425.1 Nein
5-425.2 Nein
5-425.x Nein
5-425.y Nein
5-426.0** Nein
5-426.1** Nein
5-426.2** Ja 4 2/1/1
5-426.x** Nein
5-426.y Nein
5-427.0** Nein
5-427.1** Nein
5-427.2** Nein
5-427 x** Nein
5-427.y Nein
5-429.2 Nein
5-438.0** Nein
5-438.1** Nein
5-438.x** Nein
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Leistung Anzahl der
OPS der wird vom Falle mit
einbezo- Mindest- Kranken- Komplika-
genen menge haus tion im
Leistung Leistungen (pro Jahr) erbracht Erbrachte Menge Berichts-
pro KH/ jahr
pro Arzt  Ja/Nein pro KH  pro Arzt
la 1b 2 3 da 4b 5
Komplexe Eingriff 5/5
am 5-521.0 Ja 2 11 0
Organsystem 5-521.1 Nein
Pankreas 5-521.2 Nein
5-523.2 Ja 1 1 0
5-523.x Nein
5-524 Nein
5-524.0 Ja 5 2/2/1 0
5-524 1 Ja 11 11 0
5-524.2 Ja 2 2 0
5-524.3 Nein
5-524 x Ja 1 1 0
5-525.0 Nein
5-525.1 Nein
5-525.2 Nein
5-525.3 Nein
5-525.4 Nein
5-525.x Nein
Stammzell- 12+/-2
transplantation [10-14]
5-411.00 Nein
5-411.01 Nein
5-411.20 Nein
5-411.21 Nein
5-411.30 Nein
5-411.31 Nein
5-411.40 Nein
5-411.41 Nein
5-411.50 Nein
5-411.51 Nein
5-411.x Nein
5-411.y Nein
8-805.00 Nein
8-805.01 Nein
8-805.20 Nein
8-805.21 Nein
8-805.30 Nein
8-805.31 Nein
8-805.40 Nein
8-805.41 Nein
8-805.50 Nein
8-805.51 Nein
8-805.x Nein
8-805.y Nein
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C-5.2 Ergénzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengen-
vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3Nr. 3 SGB V

Leistungen aus der Mindestmengenvereinbarung, die erbracht werden, obwohl das
Krankenhaus/der Arzt die dafur vereinbarten Mindestmengen unterschreitet, sind an
dieser Stelle unter Angabe des jeweiligen Berechtigungsgrundes zu benennen
(Ausnahmetatbestdande gem. Anlage 2 der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
SGB V, Votum der Landesbehdrde auf Antrag nach § 137 Abs. 1 S.5SGB V).

Fur diese Leistungen ist hier gem. § 6 der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
jeweils auch darzustellen, mit welchen erganzenden MafRnahmen die Versorgungsqualitat
sichergestellt wird.

(Das Folgende ist fiir jede Leistung aus Spalte 1a der obigen Tabelle darzustellen, fir die

die im Vertrag vereinbarte Mindestmenge in diesem Krankenhaus im Berichtsjahr
unterschritten wurde.)

Leistung (aus Spalte 1a der Tabelle unter C-5.1)
keine

FUr das Berichtsjahr geltend gemachter Ausnahmetatbestand
keiner

Erganzende MalRnahme der Qualitatssicherung

keine
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D Qualitatspolitik

Die Voraussetzung fur ein funktionierendes Qualitatsmanagement ist das Bewusstsein,
Qualitat als nichts Stillstehendes und Erreichtes zu verstehen, sondern seine Leistungen
stetig an die sich verandernden Rahmenbedingungen anzupassen und sein Bestreben
nach Verbesserung und Weiterentwicklung auszurichten.

Diese Notwendigkeit hat die Betriebsleitung erkannt und strebt mittelfristig eine
Zertifizierung nach KTQ®an. Zum einen sollte ein Qualititsmanagement-System nicht aus
gesetzlichen Vorgaben entstehen, sondern vielmehr als Chance genutzt werden, die
zahlreich vorhandenen Malinahmen und Projekte innerhalb des Klinikums systematisch
zusammenzufiuhren und den kontinuierlichen Verbesserungsprozess fir das
Gesamtklinikum anzustreben. Zum anderen verbinden wir mit unserer Qualitatspolitik und
unseren Zielen keine schon formulierten Grundsatzen, sondern Qualitatsarbeit, die in die
Tat umgesetzt wird.

Uns ist in diesem Zusammenhang bewusst, dass die Qualitat unserer Leistung als die
Summe von zahlreichen Einzelleistungen verschiedenster Berufsgruppen und
Abteilungen betrachtet werden muss. Jede einzelne Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter
hat eine entscheidende Rolle, wenn es um die Betreuung unserer Patienten geht. Die
Teilleistung jedes einzelnen ist in ihrer Qualitdt abhangig von der Qualitdt der zuvor
erbrachten Teilleistungen. Einer der wichtigsten Aspekte flr den Aufbau unseres
Qualitadtsmanagement-System ist die Betrachtung der medizinischen Behandlung als
Kette vieler klinikinterner Ablaufe, die in Abhangigkeit zueinander stehen. Dabei ist es
unverzichtbar die Verbesserungspotentiale als solche in den einzelnen Abteilungen und
Bereichen zu erkennen und fiir uns zu nutzen.

Als oberste Leitung kommt der Betriebsleitung des Klinikums eine besondere Rolle im
Qualitatsmanagement zu. Sie tragt die Verantwortung fur den Aufbau des
Qualitatsmanagement-Systems im Hause sowie fur den kontinuierlichen Anpassungs-
und Verbesserungsprozess. Unterstitzt wird sie zum einen durch den Projektleiter
(Abteilung Medizinisches Management & Organisationsentwicklung), zum anderen wurde
eine QM-Strategiegruppe ins Leben gerufen, die sich aus der Betriebsleitung und
ausgewahlten Flhrungskraften der Verwaltung, dem Arztlichen und Pflegerischen Bereich
zusammensetzt.
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Innerhalb der QM-Strategiegruppe wurden fiir das Gesamtklinikum folgende Grundsatze
sowie strategische und operative Ziele der Qualitatspolitik festgelegt.

Das Klinikum Darmstadt ist das Krankenhaus der Maximalversorgung in
Sudhessen. Wir sind Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitaten
Frankfurt/Main und Heidelberg-Mannheim. Die enge Zusammenarbeit
unserer 18 Fachkliniken und Institute findet ihren Ausdruck in
verschiedenen interdisziplinaren Schwerpunkten. Aufgrund hervorragend
gualifizierter Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und neuester medizinischer
Gerate bieten wir nahezu das gesamte Spektrum modernster
diagnostischer und therapeutischer Verfahren — zur Sicherheit und zum
Wohl unserer Patienten.

Unser Ziel

Betriebsleitung und Fihrungskrafte des Klinikums verfolgen gemeinsam mit
allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern einheitliche Ziele fir das
Gesamtunternehmen. Oberste Prioritat hat hierbei die umfassende Versorgung
unserer Patientinnen und Patienten auf hochstem medizinischen Niveau.

Der Patient im Mittelpunkt

Der Patient steht im Mittelpunkt unseres Handelns. Seine Sicherheit, sein Wohl
und seine Zufriedenheit sind unser hdéchstes Ziel. Eine dem Menschen
zugewandte, respektvolle Grundhaltung gehort zu unserem Selbstverstandnis.
Wir berlcksichtigen die individuellen Bedurfnisse und Wunsche unserer
Patienten und betrachten sie als aktive Partner im Behandlungsprozess.

Die enge Zusammenarbeit unserer 18 Fachkliniken und Institute, hervorragend
qualifizierte Mitarbeiter und neueste medizinische Gerate garantieren unseren
Patienten Diagnostik und Therapie auf hohem Niveau. Auch vor und nach dem
stationdren Aufenthalt stehen unseren Patienten und deren Angehoérigen
zahlreiche Beratungs- und Schulungsangebote zur Verfigung. Unser
Entlassungsmanagement gewahrleistet eine den individuellen Bedurfnissen
angepasste Betreuung im Anschluss an den Klinikaufenthalt.

Wir verstehen uns als Dienstleister flir den Patienten und wissen, dass seine
Zufriedenheit heute und in Zukunft der entscheidende Erfolgsfaktor ist.

Fuhren und Fordern

Hochwertige medizinische Krankenversorgung verlangt besonders qualifizierte
und motivierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie pragen durch ihr Verhalten
entscheidend das Erscheinungsbild des Klinikums und tragen maf3geblich zum
Erfolg unseres Hauses bei. Wir legen gréfdten Wert auf hohe fachliche und
menschliche Qualifikation sowie ausgepragte Leistungsbereitschaft und sehen
dies als Grundlage fir die Qualitat unserer gesundheitlichen Dienstleistungen.
Wir unterstitzen unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beim Ausbau ihrer
individuellen Kompetenzen durch ein umfassendes internes und externes Fort-
und Weiterbildungsangebot.
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Unsere Fuhrungskrafte sind sich ihrer Vorbildfunktion bewusst. Sie schaffen
Rahmenbedingungen, die es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
ermoglichen, ihre individuellen Fahigkeiten zu entwickeln und umzusetzen und
sich mit eigenen Ideen und Vorstellungen einzubringen. Eine ausgepragte
fachliche und soziale Kompetenz betrachten wir als Voraussetzung, um diese
verantwortungsvolle Aufgabe erfullen zu kdnnen.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Ubernehmen fir ihre Arbeit
Verantwortung, treffen und tragen im Rahmen ihrer jeweiligen Kompetenzen
Entscheidungen und verfolgen die gemeinsamen Ziele des Hauses.

Transparenz schafft Vertrauen

Eine offene, kollegiale und vertrauensvolle Kommunikation verbessert das
Zusammenwirken aller Beteiligten. Konsequent gelebt, schafft sie Transparenz,
optimiert Abldufe und fordert die Identifikation unserer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mit unserem Haus.

Wir pflegen eine berufsgruppentbergreifende, interdisziplinare
Zusammenarbeit. Dabei verstehen wir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als
gleichwertige Mitglieder eines multiprofessionellen Teams.

Auch in der Zusammenarbeit mit unseren zahlreichen externen Partnern
spielen Vertrauen und offene Kommunikation eine wichtige Rolle. Besondere
Bedeutung hat fiir uns die kollegiale, partnerschaftliche Zusammenarbeit mit
Arztinnen und Arzten im niedergelassenen Bereich und in anderen
Einrichtungen. Sie gewahrleistet die optimale Behandlung unserer Patienten.

Wir suchen und férdern den Dialog mit der Offentlichkeit und den Medien. Eine
offene Kommunikation gibt Einblicke in die Qualitat unserer Leistungen und
schafft Vertrauen in unsere Arbeit.

Qualitat als standiger Prozess

Im Ausbau eines systematischen Qualitditsmanagements sehen wir die Chance,
die Qualitdt unserer Leistungen auf verschiedenen Ebenen weiter zu
verbessern und rechtzeitig auf veranderte Rahmenbedingungen reagieren zu
kénnen.

Durch die Definition klarer Strukturen und Verantwortlichkeiten schaffen wir die
Grundlage fur ein umfassendes Qualitdtsmanagement. Wir nutzen Kennzahlen
und Ergebnisparameter, um Verbesserungspotenziale zu erkennen und einen
kontinuierlichen Verbesserungsprozess in Gang zu setzen. Um unsere
Marktposition realistisch einzuschatzen und unsere Wettbewerbsfahigkeit auch
zukunftig zu sichern, suchen wir den Vergleich mit anderen
Gesundheitsdienstleistern.

Es ist unser Anspruch, die Strukturen und Ablaufe fir unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter transparent zu machen und somit jedem einzelnen die
Moglichkeit zu geben, aktiv an der Verbesserung unserer Qualitat
mitzuarbeiten.
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E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements im
Krankenhaus

Qualitatsmanager

Am Klinikum Darmstadt wurde innerhalb der Abteilung Medizinisches Management &
Organisationsentwicklung eine Stabsstelle fur Qualitdtsmanagement eingerichtet, die fur
die Umsetzung des Projektes ,Einflhrung eines systematischen Qualitdtsmanagements
bis zur geplanten Zertifizierung“ verantwortlich ist.

Die Aufgabenstellung der Qualitdtsmanagerin umfasst:

- der Aufbau und die Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements

- die Planung, Einleitung, Koordination und Begleitung von QM-MalRnahmen

- Projektmonotoring, Dokumentation und Qualitatsbericht

- Schnittstelle zwischen Leistungsabrechnung, Qualitatssicherung und
Qualitatsmanagement

- Schulungen im Rahmen der QM-Einfuhrung und —Umsetzung

Damit ist die Qualitdtsmanagerin als Projektleiterin der zentrale Ansprechpartner fir alle
Qualitdtsmanagementfragen. Zu ihren ersten Aufgaben gehoérten die Entwicklung einer
geeigneten Aufbauorganisation und die Definition der notwendigen Strukturen und
Ressourcen. Infolge dessen wurde eine QM-Strategiegruppe initiiert.

QM-Strategiegruppe

Aufgabe der QM-Strategiegruppe ist es, als Ubergeordnetes zentrales Gremium fiur die
Betriebsleitung QM-bezogene Zuarbeiten zu leisten und ihr beratend zur Seite zu stehen.
Ihre erste Aufgabe im Rahmen der Einfuhrung des QM-Systems wurde die Erarbeitung
einer fur das Gesamtklinikum geltenden Qualitdtspolitik sowie die zugehdrigen
Qualitatsziele. Zudem befassen sich die Gruppenmitglieder mit dem Schaffen einheitlicher
Strukturen fur das Qualitdtsmanagement-System. Zu regelmafRigen Treffen werden die
Strategie und die Qualitatsziele verfolgt und bewertet.

Die Gruppe Ubernimmt die zentrale Uberwachung und Steuerung des Projektes. Dazu
gehdrt auch die jahrliche Festlegung der QualitadtsmaRnahmen zur Weiterentwicklung des
Qualitdtsmanagements des Klinikums.

Qualitatszirkel Pflege

Der Qualitatszirkel, bestehend aus entsprechend qualifizierten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Pflege, wurde eingerichtet, um Qualitatsziele fir den Pflege- und
Funktionsdienst auf der Grundlage der neuesten gesetzlichen Rahmenbedingungen zu
ermitteln, zu strukturieren, die Umsetzung zu planen, durchzuflihren bzw. zu begleiten
und die Evaluation vorzunehmen. Dabei kdnnen Qualitatsziele sowohl von zentraler als
auch dezentraler Bedeutung fur die Pflege- und den Funktionsdienst sein. Der
Qualitatszirkel dient dazu, Informationen untereinander auszutauschen, um nach dem
Prinzip ,best practice® voneinander zu profitieren und zu lernen. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern arbeiten in den berufsibergreifenden Qualitatsprojekten mit.

Fir das Verfahrensjahr 2005 werden die Qualitdtsmanagementmalinahmen weiter
forciert. Eine Selbstbewertung nach KTQ® wird durchgefiihrt, um das Klinikum nach den
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vorgegebenen Kriterien einzuschatzen, Verbesserungspotentiale zu erkennen und
Verbesserungsprojekte zu initiieren.

E-2 Qualitatsbewertung

Bereits seit 2001 ist die Spezialstation fur Schlaganfallpatienten der Neurologischen Klinik
in Eberstadt durch die Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft und die Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe, Gltersloh als ,liberregionale Stroke Unit“ zertifiziert. Der Einrichtung
wurde hervorragende Prozessqualitat im arztlichen und pflegerischen Bereich sowie die
Vorhaltung aller geforderten Diagnostik- und Therapie-Angebote bescheinigt. Damit
wurde auch bestatigt, dass das Angebot der Stroke Unit in Eberstadt fir Stidhessen
einmalig ist. Eine Re-Zertifizierung ist flir 2005 geplant.

Das Institut fur Labormedizin ist akkreditiertes Priflaboratorium der Staatlichen
Akkreditierungsstelle (AKS) Hannover mit der Registernummer AKS-P-20605-EU. Es ist
fur Wasseruntersuchungen nach den Vorschriften der Hessischen Trinkwasserverordnung
vom Hessischen Sozialministerium benannte Stelle. Fir das Bluttransfusionswesen wurde
in  Ubereinstimmung mit den Regelungen des Transfusionsgesetzes ein
Qualitatsmanagementsystem eingefuhrt, welches die Indikationen und die Durchfiihrung
von Bluttransfusionen regelt. Die Eigenblutspende kann entsprechend der
Herstellungserlaubnis des Regierungsprasidiums Darmstadt auch fir externe Kliniken und
Einsender durchgeflhrt werden.

Fur 2005 ist die Zertifizierung der Diabetischen Schulungs- und Therapiestation und
damit die Anerkennung der Deutschen Diabetes Gesellschaft - Stufe 2 geplant.

Weitere Bewertungen werden mit der Einflhrung eines umfassenden Qualitats-
managementsystems und im Rahmen des KTQ® - Bewertungsverfahrens folgen.
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E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemal § 137 SGB V
Dokumentationsrate Fallzahlen
Teilnahme am Leistungsbereich Modul Klinikum Ist/Soll
1 | Schrittmacher-Erstimplantation 09/1 99,32 % 147/148
2 | Schrittmacher-Aggregat-Wechsel 09/2 150,00 % 2114
3 | Schrittmacher-Revision/-Explantation 09/3 45,83 % 11/24
4 | Karotis-Rekonstruktion 10/2 96,77 % 30/31
5 | Cholezystektomie 12/1 89,58 % 129/144
6 | Gynakologische Operationen 15/1 108,60 % 543/500
7 | Geburtshilfe 16/1 98,47 % 971/986
8 | Huftgelenknahe Femurfraktur 171 91,35 % 169/185
9 | Totalendoprothese(TEP) bei 17/2 80,00 % 12/15
Koxarthrose
10 | HOft-TEP-Wechsel 17/3 91,66 % 11/12
11 | Kniegelenktotalendoprothese 17/5 200,00 % 2/1
12 | Knie-TEP-Wechsel 1717 50,00 % 1/2
13 | Mammachirurgie 18/1 103,14 % 164/159
14 | Koronarangiographie ggf. mit PTCA 21/3 103,50 % 1.625/1.570

Das Klinikum Darmstadt nimmt an der freiwilligen Qualitatssicherung ,Perkutane
transluminale Angioplastie (PTA)* - Modul 20/1 teil. Die Auswertungsergebnisse 2004
liegen zu diesem Zeitpunkt noch nicht vor.

Rate in % |Vergleichsrate| Vergleichs-
Klinikum | in % Kliniken | ratein %
Abteilung |Operationen Darmstadt Hessen bundesweit
Schrittmacher-Erstimplantation
c :\/Iogllchst oft leitlinienkonforme 98.6% 94.6% 96.63%
o ndikationsstellung
S Bei Sinusknotenerkrankung SM-
b= Implantation moglichst 100,0% 95,6% 96,15%
g haufig nur bei symptomatischen Patienten
Q Méglichst haufig Wahl eines adaquaten
o Schrittmachers bei 91,4% 88,6% 90,76%
S AV-Block Il. oder lll. Grades
g Moglichst haufig Wahl eines adaquaten
= Schrittmachers bei 89,3% 89,0% 91,32%
% Sinusknotenerkrankung
n Moglichst haufig Wahl eines adaquaten
Schrittmachers bei 97.,4% 93,5% 94,92%
\orhofflimmern mit Bradykardie
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I\K/Iéglichst .wenig perioperative 96.3% 95.3% 94.61%
omplikationen
Schrittmacher-Aggregat-Wechsel
Méglichst .wenig perioperative 0.0% 2.0% 2.04%
Komplikationen
Mdoglichst kurze Eingriffdauer 100,0% 96,2% 94,58%
Schrittmacher-Revision/-Explantation
Méglichst selten Aggregatprobleme 3,4% 3,4% 0,16%
Moglichst selten Sondenprobleme 2,0% 8,0% 6,37%
Moglichst selten Infektionen 2,7% 0,6% 0,66%
Méglichst .selten perioperative 0.0% 4.0% 4.49%
Komplikationen
Karotis-Rekonstruktion
Selten OP-pflichtige Nachblutung als
postoperative 3,3% 1,9% 2,79%
Komplikation
Selten schwere Schlaganfalle oder Tod 0,0% 1,2% 1,49%
k) Cholezystektomie
g’ offen-chirurgische Operationen 8,5% 9,3% 10,52%
= laparoskopisch begonne Operationen 90,7% 90,4% 89,17%
o Umsteiger-Operationen auf offen- 3.3% 6.2% 58.80%
chirurgisch
Selten allgemeine behandlungsbediirftige
postoperative 3,9% 4.4% 4,14%
Komplikationen
Verstorbene Patienten 0,0% 0,6% 0,71%
o |Operative Gynakologie
g 'gn Postoperative Wundinfektionen 0,4% 0,7% 1,53%
© o |Postoperative Harnwegsinfektionen 0,4% 1,5%
2@ |Organerhaltende Ovareingriffe bei
o 5* bgrjjigﬂer Histologie bei Patientinnen unter 72,8% 71,6% 86,07%
40 Jahre
Geburtshilfe
% ?Pimzz%i\]?telt eines Padiaters bei 94.7% 76.9% 69.95%
2 Revisionsbedirftige Wundheilungsstorung
H nach 0,0% 0,1% 0,11%
§  |Spontangeburt _ —
Rewswnst.)edurftlge Wundheilungsstérung 0.0% 0,3% 0.30%
nach Sectio
o <& |Huftgelenknahe Femurfraktur
S § $ |IMoglichst oft osteosynthetische
g = g’ s Verslorgung bei Patienten mit 46,2% 38,4% -
< = £ g medialer Schenkelhalsfraktur
2 © 9 Moglichst oft endoprothetische
5 g O Vers.orgung bei Patienten mit 91,7% 92,9% -
S  |medialer Schenkelhalsfraktur

Berichtsjahr 2004 Seite 102 von 109




Strukturierter Qualitatsbericht gemaR § 137 SGB V
Systemteil

Hoher Anteil an Patienten mit

o 0 -
selbstandigem Gehen bei der Entlassung 87.8% 78,3%

Geringe Letalitat bei Patienten mit

(") o _
osteosynthetischer Versorgung 0.0% 2,.9%

Geringe Letalitat bei Patienten mit

o o -
endoprothetischer Versorgung 2.7% 5.6%

Hormonrezeptoranalyse bei invasiven 98.5% 95.7% 95,12%
Mammakarzinomen

Brusterhaltende Therapie bei pT1 82,1% 82,2% 77,29%

Adjuvante medikamentdse Therapie bei
lymphknotenpositiven 95,2% 93,7% 90,45%
Mammakarzinomen

Postoperatives Praparatrontgen nach

. . 84,2% 84,6% 57,43%
Mammachirurgie

Nachbestrahlung bei brusterhaltender

Th . 93,5% 87,5% 86,66%
erapie

Mammachirurgie

Rewsu_)nsTElngrlﬁe aufgrund von 2.7% 3.6% 2.71%
Komplikationen

Postoperative Wundinfektionen 1,3% 2,0% 1,91%

Komplikationen bei Koronarangiographie 0,1% 1,8% 1,39%

Erreichung des wesentlichen
Interventionsziels bei PTCA (ggf. mit
Koronarangiographie) an komplettem
Gefallverschluf®

bei Patienten ohne akutes
Koronarsyndrom

70,6% 66,1% -

Erreichung des wesentlichen
Interventionsziels bei PTCA (ggf. mit
Koronarangiographie) und Indikation
akutes Koronarsyndrom

mit ST-Hebung bis 24 Stunden nach
Diagnosestellung

88,4% 91,9% -

intra- oder postprozeduralen
Komplikationen bei PTCA (ggf. mit 3,0% 4,3% 4,08%
Koronarangiographie)

Koronarangiographie ggf. mit PTCA
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F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Projekt ,Beschwerdemanagement*”

Bereits 2003 wurde durch die Innerbetriebliche Fortbildung eine Leitlinie fir ein effizientes
Beschwerdemanagement erarbeitet, das den konstruktiven Umgang mit Beschwerden
und das entsprechende Verfahren fir alle Klinikmitarbeiter regelt. Zudem werden die
eingegangenen Beschwerden erfasst und in regelmaRigen Abstanden ausgewertet.

Vier Seminare zum Thema Beschwerdemanagement wurden durchgeflhrt, an den
insgesamt 56 Personen zu Multiplikatoren ausgebildet wurden. Folgende Inhalte wurden
vermittelt: der konstruktive Umgang mit Beschwerden, Vorteile eines effizienten
Beschwerdemanagements, Hinweise zum professionellen Umgang mit Beschwerden,
Verhaltenstipps und Verfassen einer schriftichen Stellungnahme aufgrund einer
Beschwerde.

Projekt , Dekubitusrisiko-Management”

Ebenso wurde 2003 ein Dekubitusrisiko-Management eingeflhrt, dass die Prophylaxe
sowie Dekubitustherapie beinhaltet. Das Konzept beinhaltet die Dekubitus-
Risikoeinschatzung unserer Patienten bei stationdrer Aufnahme, die regelmaRige
Lagerung und die Wundanalyse bei bereits vorhandenem Dekubitus.

Das Dekubitusmanagement wird in Anlehnung an den Nationalen Expertenstandard
durchgefiihrt. Alle aufgenommen Patienten werden mit einer modifizierte Waterlow - Skala
eingeschatzt und situationsabhangig beobachtet. Entsprechend einem Ablaufschema sind
die weiteren MalRnahmen durchzufihren. Die Richtlinien sind im Intranet eingestellit.

Vorbesprechungen zur Durchfiihrung einer Pravalenz- Inzidenz Studie finden zurzeit statt.
Zur Dekubitusprophylaxe werden neben der Lagerung, Superweichmatratzen,
Wechseldruckmatratzen vorgehalten und geleaste Therapiesysteme eingesetzt.

Zurzeit werden 20 klinikeigene Wechseldruckmatratzen vorgehalten. Aus 3 Depots
konnen die Stationen bei Bedarf Matratzen entleihen. Von 6588 moéglichen Tagen waren
die Matratzen 4934 Tage im Einsatz. Die Auslastung betrug somit 74,89 %.

Zur Verhinderung von Dekubiti ist es auch erforderlich geworden, ein Bett fur
Ubergewichtige Patienten bereitzuhalten. Es ist zugelassen bis 250 kg. Wegen der hohen
Auslastung (72,23%) und dem dadurch zusatzlichen kostenpflichtigen Ausleihen eines
zweiten Bettes ist der Kauf eines weiteren Bettes in 2005 geplant.

Projekt , Entlassungsmanagement”

Das Klinikum Darmstadt gehért zu den ersten Kliniken, die ein umfassendes
Entlassungsmanagement einfihrt. Dazu soll der von der Fachhochschule Osnabrick
erarbeitete Expertenstandard die Entlassungskoordination im Klinikum nochmals deutlich
verbessern. Bereits in der sechsmonatigen Erprobungsphase Ende 2003 war das
Klinikum Darmstadt als Pilotkrankenhaus beteiligt.

Die Entlassungsplanung sieht vor, alles Notwendige fur die Entlassung des Patienten
vorzubereiten und zu organisieren, so dass keine Versorgungslicke entsteht. Dabei wird
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bereits bei Aufnahme die aktuelle gesundheitliche und soziale Situation ermittelt und mit
dem voraussichtlichen Entlassungstermin an den Krankenhaussozialdienst weitergeleitet.

Wahrend des gesamten Klinikaufenthalts wird die erste Prognose immer wieder Gberprift
und aktualisiert. Dies geschieht in standiger Kommunikation zwischen Patient,
behandelndem Arzt, Sozialdienst, den Angehdérigen und dem Pflegepersonal, das diesen
Prozess koordiniert. Ziel ist, am Entlassungstag die fur den Patienten beste Losung nicht
nur gefunden, sondern auch schon realisiert zu haben.

In einem so genannten Uberleitungsbogen werden abschlieRend alle pflegerischen
MafRnahmen des Klinikums dokumentiert — so ist gewahrleistet, dass die nachbetreuende
Einrichtung Uber den aktuellen Stand bestens informiert ist.

Sturzprophylaxe
2004 wurden die hausinternen Unfallberichte/Stlirze erstmals statistisch ausgewertet.

Die Unfallberichte werden auf Station ausgefullt, wenn ein Patient im Klinikum sturzt oder
zu Schaden kommt. Neben den Patientenstammdatendaten werden der Unfallhergang
und die Diagnose sowie eingeleiteten MalRnahmen beschrieben.

Im Jahr 2004 wurden im Klinikum 34758 Patienten stationar behandelt. Davon sind 524
gestlrzt. Dies entspricht einer Sturzquote von 1,52%. Aufgrund der Ergebnisse der
Erhebung ist die Einfihrung des Nationalen Expertenstandard Sturzprophylaxe in
Vorbereitung.

Projekt ,Umgang mit Eltern, die um ein Kind trauern”

Fir sein Projekt ,Umgang mit Eltern, die um ein Kind trauern® erhalt das Klinikum
Darmstadt den Deutschen Pflegepreis 2004. Bereits seit dem Jahr 2000 beschaftigen sich
Pflegekrafte, Kinderkrankenschwestern und Hebammen der Frauenklinik mit diesem
sensiblen Thema. Am Anfang stand eine Schulung zur ,Trauerarbeit mit Eltern in
schicksalhaften Situationen®, daraus entwickelte sich schliellich eine berufsgruppen-
Ubergreifende Arbeitsgruppe. Es wurde u.a. eine Mappe erstellt, die trauernden Eltern
Ubergeben wird und sie Uber Hilfreiches und Wissenswertes in ihrer Trauersituation
informiert. Die eigentliche Unterstitzung der Eltern misse im personlichen Kontakt
stattfinden. Aufgabe der Pflegenden sei es, den Eltern das Abschied nehmen zu
ermoglichen. Dazu gehére, dass Eltern ihr totes Kind in wirdevoller Umgebung sehen
und berihren kénnen. Das Preisgeld in Hohe von 2.500 Euro wurde fiur das Projekt
verwendet.

Qualitatssicherung in der Pflegedokumentation

Zur Qualitatssicherung der Pflegedokumentation wurden pro Station 2 Pflegende als
Beauftragte benannt und in 5 Seminaren geschult. Nach einem vorgegebenen Modus
werden pro Quartal und Station 2 Dokumentationen Uberprift, die notwendigen
Malnahmen zur Verbesserung vor Ort eingeleitet und sichergestellt. Anschliefsend
werden die Ergebnisse per Formular an die zustandige PDLK weitergeleitet, Uberprift und
gof. weitere MalBnahmen vorgenommen. Alle Ergebnisse werden von der
Innerbetrieblichen Fortbildung statistisch aufbereitet.

Es wurden 168 Dokumentationen Uberprift, Insgesamt wurden 537 Probleme ermittelt
(pro Dokumentation 3,2) und entsprechende Mallnahmen eingeleitet.
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Projekte im Pflegedienst

Projekt

Projektinhalte

Bereich/
Ansprechpartner

Reorganisation der Arbeitsablaufe
und Prozesse in den OP-Bereichen

Durchfiihrung einer Ist-Analyse
und Reorganisation der
Arbeitsablaufe von der
Einschleusung der Patienten
bis zur Ausschleusung aus dem

OP, Erarbeitung der
Prozessstandards

Allgemeinchirurgie,
Unfallchirurgie,
Gynakologie,
Urologie,
Ansprechpartner:
OS Friederike
Hohmann

Sicherstellung der Pflegequalitat,
Entwicklung interdisziplinarer
Standards "Diagnostik und Therapie"

Erstellen von

diagnosebezogenen Standards,
Erstellen von Standards zur
Vor- und Nachbereitung von

diagnostischen und

therapeutischen Eingriffen

Innerbetriebliche
Fortbildung (IBF),
Ansprechpartner
Herr Hahn

Entwicklung eines
Uberleitungsberichtes

Entwicklung eines
Uberleitungsbogen in

Innerbetriebliche
Fortbildung (IBF),

Zusammenarbeit mit den Ansprechpartner
ambulanten Pflegediensten Frau Lohr-
Stankowski
Stillmanagement und Konzepterstellung Still- und Bereich Frauenklinik,
Laktationsberatung Laktationsberatung, Einfiihrung Ansprechpartner OS
einer Stillsprechstunde Frau Tolksdorf,
Frau Kraft
Migrationsprojekt Einfihrung von Innerbetriebliche
Kommunikationsmaterialien in ~ Fortbildung (IBF)
12 Sprachen, Einstellen ins Ansprechpartner
Intranet, Schulung der Herr Hahn,
Mitarbeiter Herr Meuren
Wundmanagement Wundmanual, Arbeitskreis Apotheke,
Wundbehandlung Ansprechpartner

Herr Dr. Marxner

Projekte in der Planungsphase

Projekt

Bereich/ Ansprechpartner

Integrative Wochenpflege

Frauenklinik
OS Elisabeth Tolksdorf

Pflegekonsildienst

Innerbetriebliche Fortbildung
Frau Glanz

Patienteninformationszentrum

Pflegedirektion Vera Lux,
Innerbetriebliche Fortbildung
Frau Lohr-Stankowski

Einfihrung Expertenstandard
Sturzprophylaxe

Innerbetriebliche Fortbildung
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Abteilungsspezifische Projekte

Durchfihrung von Ablaufanalysen in verschiedenen Fachabteilungen zur
Reorganisation und Neugestaltung der Ablaufe

Erstellen von Ablauforganisationsplanen (SOP)

Organisationsentwicklung zur Verbesserung der Arbeitsprozesse fir operative
Facher im gesamten Klinikum in Zusammenarbeit mit einer externen Firma

Bildung von interdisziplinaren Arbeitsgruppen zur Verbesserung der Organisation
und des perioperativen Ablaufs

Materialorientierte Zusammenlegung von Laborbereichen zur Optimierung des
Probenflusses in der Labormedizin

Einfihrung einer Kostentragerechnung flir ein zielgerichtetes Insourcing sowie
Senken der Einkaufskosten durch Analyse und Konsolidierung der Hersteller
innerhalb des Institutes fir Labormedizin

Interdisziplindre Entwicklung eines OP-Statuts

Weiterentwicklung und Erganzung von Instituts-internen Leitlinien (SOP) flr
Anasthesiologie und operative Intensivmedizin

Pilotprojekt zur Evaluation der Vor- und Nachteile der Einrichtung einer
Kurzliegerstation durch die Urologische Klinik

Innerbetriebliche Fortbildung

Ein Ganzjahresprogramm bietet berufsspezifische und berufsgruppenibergreifende
Fortbildungen an. Im Berichtszeitraum haben 1.479 Personen daran teilgenommen.

Die Veranstaltungen werden als Vortrage, Kurzseminare bis hin zu mehrtagigen
Seminaren durchgefihrt. Die Zufriedenheit wird mit Hilfe von Evaluationsbégen
ausgewertet. Dabei wurden die Veranstaltungen auf einer Skala von 1 — 5 (1= bestes
Ergebnis) mit durchschnittlich einer 1,47 bewertet.
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G Weitergehende Informationen

Betriebsleitung

Verwaltungsdirektor

Dipl. Mathematiker Rainer Greunke

Telefon: +49 (0) 61 51- 107- 5000

Telefax: +49 (0) 61 51- 107- 5009

Email: verwaltungsdirektion@klinikum-darmstadt.de

Pflegedirektorin

Betriebswirtin Vera Lux

Telefon: +49 (0) 61 51- 107- 5700
Telefax: +49 (0) 61 51- 107- 5009
Email: vera.lux@klinikum-darmstadt.de

Leitender Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Gerhard Mall

Telefon: +49 (0) 61 51- 107- 6700

Telefax: +49 (0) 61 51- 107- 6749

Email: gerhard.mall@klinikum-darmstadt.de

Verantwortlich fir die Koordination

Abteilung Medizinisches Management & Organisationsentwicklung
Stabsstelle Qualitdtsmanagement

Dipl. Pflegewirtin Nicole Schliott

Telefon: +49 (0) 61 51- 107- 5076

Telefax: +49 (0) 61 51- 107- 5099

Email: mema@klinikum-darmstadt.de

Offentlichkeitsarbeit

Assistentin des Leitenden Arztlichen Direktors und Pressereferentin
Isolde Debus-Spangenberg,

Telefon: : +49 (0) 61 51- 107- 6709

Telefax: +49 (0) 61 51- 107- 5029

Email: isolde.debus-spangenberg@klinikum-darmstadt.de
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