






Rang	 ICD	 Bezeichnung	 Fallzahl

1	S 72	 Knochenbruch des Oberschenkels	 118

2	I 63	S chlaganfall durch Verschluss eines Blutgefäßes im Gehirn - Hirninfarkt	 63

3	 M16	 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Hüftgelenkes	 49

4	 M17	 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Kniegelenkes	 46

5	 T84	 Komplikationen durch künstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung 	 39 
		  von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken	

6	S 32	 Knochenbruch der Lendenwirbelsäule bzw. des Beckens	 38

7	 M48	S onstige Krankheit der Wirbelsäule	 26

8	S 22	 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsäule	 24

9	I 64	S chlaganfall, nicht als Blutung oder Blutgefäßverschluss bezeichnet	 23

10	S 42	 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms	 21

B-3.6.1	 Hauptdiagnosen nach ICD

B-3.6	 Diagnosen nach ICD

B-3.6.2	 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-3.7	 Prozeduren nach OPS

Rang	 OPS	 Bezeichnung	 Fallzahl

1	 8-550	 Frührehabilitation erkrankter älterer Menschen	 770

2	 9-320	B ehandlung körperlich oder funktionell bedingter Störungen der Sprache, des 	 19 
		S  prechens, der Stimme bzw. des Schluckens	

B-3.7.1	 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-3.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-3.9	 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-3.7.2	 Weitere Kompetenzprozeduren

B-3.10	 Zulassung zum Durchgangs-
	 Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

 	A rzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
 	 stationäre BG-Zulassung 

 	 nicht vorhanden

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-3.11	 Personelle Ausstattung

B-3.11.1	 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte)	 5 VK

	 davon Fachärzte	 3 VK

VK = Vollkräfte 

Ärzte und Ärztinnen	 Anzahl
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Facharztbezeichnung

Innere Medizin

Innere Medizin und Allgemeinmedizin

Innere Medizin und SP Kardiologie

Orthopädie

Orthopädie und Unfallchirurgie

Unfallchirurgie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen

Diabetologie

Geriatrie

Intensivmedizin

Notfallmedizin

B-3.11.2 	Pflegepersonal

Nr.	 anerkannte Fachweiterbildung /zusätzlicher akademischer Abschluss

PQ05	L eitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen – anerkannte Fachweiterbildungen

Pflegekräfte	 Ausbildungsdauer	 Anzahl

Gesundheits- und Krankenpfleger und 	 3 Jahre	 16,9 Vollkräfte 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen	

Altenpfleger und Altenpflegerinnen	 3 Jahre	 2,0 Vollkräfte

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen	 1 Jahre	 1,0 Vollkräfte

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen	 ab 200 Std. Basiskurs 	 1,0 Vollkräfte

Nr.	 Zusatzqualifikation

ZP02	B obath

ZP18	 Dekubitusmanagement

ZP03	 Diabetes

ZP05	E ntlassungsmanagement

ZP06	E rnährungsmanagement

ZP07	 Geriatrie

ZP08	 Kinästhetik

ZP09	 Kontinenzberatung

ZP10	 Mentor und Mentorin

ZP12	 Praxisanleitung

ZP13	 Qualitätsmanagement

ZP15	 Stomapflege

Pflegerische Fachexpertisen – Zusatzqualifikationen

B-3.11.3	 Spezielles therapeutisches Personal

Die Darstellung des Gesamthauses zur speziellen therapeutischen Ausstat-
tung finden Sie unter A-14.3.

Die Geriatrie verfügt über ein großes therapeutisches Team: Im Zentrum 
stehen die Physiotherapeuten und die Ergotherapeuten, die unter anderem 
Hirnleistungstraining und Selbsthilfetraining an. Der Sozialdienst kümmert 
sich ggf. um die ambulante Weiterversorgung und berät Angehörige.
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B-4	 Abteilung für Chirurgie 

B-4.1	 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name: 	A bteilung für Chirurgie
Schlüssel:	A llgemeine Chirurgie (1500)
Art:	H auptabteilung

Chefarzt: 	 Dr. Wolfgang Tigges

Straße:	S uurheid 20
PLZ/Ort:	 22559 Hamburg
Telefon:	 (040) 8191 - 2400
Telefax:	 (040) 8191 - 2409
E-Mail:	 westklinikum.hh-rissen@asklepios.com
Internet:	 www.asklepios.com/hamburgrissen/

B-4.2	 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr.	 Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC16	 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Aortenaneurysmachirurgie

VC17	 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von Gefäß- 
	 erkrankungen

VC18	 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen

VC19	 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folge- 
	 erkrankungen

VC21	 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Endokrine Chirurgie

VC22	 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Magen-Darm-Chirurgie

VC23	 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24	 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Tumorchirurgie

VC60	 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Adipositaschirurgie

VC61	 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Dialyseshuntchirurgie

VC62	 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Portimplantation

VC26	U nfall- und Wiederherstellungschirurgie: Metall-/Fremdkörperentfernungen

VC27	U nfall- und Wiederherstellungschirurgie: Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28	U nfall- und Wiederherstellungschirurgie: Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29	U nfall- und Wiederherstellungschirurgie: Behandlung von Dekubitalgeschwüren

VC30	U nfall- und Wiederherstellungschirurgie: Septische Knochenchirurgie

Nr.	 Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC31	U nfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

VC32	U nfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33	U nfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34	U nfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35	U nfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbo- 
	 sakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des Beckens

VC36	U nfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter  
	 und des Oberarmes

VC37	U nfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellen- 
	 bogens und des Unterarmes

VC38	U nfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handge- 
	 lenkes und der Hand

VC39	U nfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und  
	 des Oberschenkels

VC40	U nfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und  
	 des Unterschenkels

VC41	U nfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchel- 
	 region und des Fußes

VC42	U nfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC63	U nfall- und Wiederherstellungschirurgie: Amputationschirurgie

VC64	U nfall- und Wiederherstellungschirurgie: Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC65	U nfall- und Wiederherstellungschirurgie: Wirbelsäulenchirurgie
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Nr.	 Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VO15	 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Fußchirurgie

VO15	 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Fußchirurgie

VO16	 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Handchirurgie

VO19	 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Schulterchirurgie

VO19	 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Schulterchirurgie

VC45	 Neurochirurgie: Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden der Hals-, Brust- und  
	 Lendenwirbelsäule

VC47	 Neurochirurgie: Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schädels

VC48	 Neurochirurgie: Chirurgie der intraspinalen Tumoren

VC49	 Neurochirurgie: Chirurgie der Bewegungsstörungen

VC50	 Neurochirurgie: Chirurgie der peripheren Nerven

VC51	 Neurochirurgie: Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC52	 Neurochirurgie: Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und Bewegungsstörungen  
	 (sog. „Funktionelle Neurochirurgie“)

VC53	 Neurochirurgie: Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schädel-Hirn- 
	 Verletzungen

VC65	 Neurochirurgie: Wirbelsäulenchirurgie

VC55	 Allgemein: Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56	 Allgemein: Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57	 Allgemein: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58	 Allgemein: Spezialsprechstunde

VC66	 Allgemein: Arthroskopische Operationen

VC67	 Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin
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B-4.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die medizinischen Leistungsangebote dieser Abteilung sind unter Punkt 
A-9 dieses Berichtes „Leistungsangebote des Gesamthauses“ miterfasst. 

B-4.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote 

Die nicht- medizinischen Serviceangebote der Abteilung sind unter Punkt 
A-10 „Serviceangebote des Gesamthauses“ dargestellt.

Vollstationäre Fallzahl: 	 2.074

Teilstationäre Fallzahl: 	 0

B-4.5	 Fallzahlen

Rang	 ICD	 Bezeichnung	 Fallzahl

1	 I70	 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose	 214

2	 E66	 Fettleibigkeit, schweres Übergewicht	 104

3	 S52	 Knochenbruch des Unterarmes	 97

4	 K40	 Leistenbruch (Hernie)	 83

5	 K80	 Gallensteinleiden	 77

6	 S82	 Knochenbruch des Unterschenkels, einschließlich des oberen Sprunggelenkes	 67

7	 S72	 Knochenbruch des Oberschenkels	 61

8	 K35	 Akute Blinddarmentzündung	 59

9	 S42	 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms	 54

10	 K56	 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch	 40

B-4.6.1	 Hauptdiagnosen nach ICD

B-4.6	 Diagnosen nach ICD

B-4.6.2	 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfällt.



B-4.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Für alle Patienten besteht die Möglichkeit, sich in einer der folgenden Sprechstunden vorzustellen. So nicht anders 
angegeben, erfolgt die Terminvergabe über das Sekretariat der Chirurgie (040/8191- 2400)
• Gefäßsprechstunde
• Chronische Wundsprechstunde/Diabetischer Fuß
• Bauchchirurgische Sprechstunde/Schilddrüsenoperationen
• Adipositas-Sprechstunde
• Unfallchirurgische Sprechstunde/Arbeitsunfälle
• Gelenkchirurgische Sprechstunde (Dr. Herzberg - Anmeldung: 040/8191- 2607)
• Wirbelsäulensprechstunde (Dr. Köhler - Anmeldung; 040/8191 - 2645)
Darüber hinaus stehen die Privatsprechstunden von Dr. Tigges, Dr. Herzberg und Dr. Köhler zur Verfügung.

Zentrale Aufnahme

Art der Ambulanz:	 Notfallambulanz (24h)

Angebotene Leistung

Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Aortenaneurysmachirurgie

Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von Gefäßerkrankungen

Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen

Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkran- 
kungen

Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Nierenchirurgie

Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Endokrine Chirurgie

Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Magen-Darm-Chirurgie

Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Adipositaschirurgie

Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Portimplantation

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Metall-/Fremdkörperentfernungen

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Bandrekonstruktionen/Plastiken

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Behandlung von Dekubitalgeschwüren

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Septische Knochenchirurgie

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, 
der Lendenwirbelsäule und des Beckens

54 

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

55

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

B-4.7	 Prozeduren nach OPS

Rang	 OPS	 Bezeichnung	 Fallzahl

1	 5-893	 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. 	 522 
		  von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut	

2	 5-393	B ypass- Operationen  an der unteren Extremität	 288

3	 3-607	R öntgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel	 271

4	 5-930	 Art des verpflanzten Materials - Gefäßprothesen	 267

5	 5-394	E rneute Operation nach einer Gefäßoperation	 173

6 – 1	 5-794	 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich eines 	 168 
		  langen Röhrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie  
		S  chrauben oder Platten	

6 – 2	 5-916	 Vorübergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz	 168

8	 8-836	B ehandlung an einem Gefäß mit Zugang über einen Schlauch (Katheter)	 164

9	 5-380	 Operative Eröffnung von Blutgefäßen bzw. Entfernung eines Blutgerinnsels	 120

10	 5-865	 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Fußes oder des gesamten Fußes	 107

B-4.7.2	 Weitere Kompetenzprozeduren

B-4.7.1	 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

Neben den oben beschriebenen Fallzahlen und Operationen liegt ein weiterer Schwerpunkt der Abteilung in der 
Adipositaschirurgie. Hier sind insbesondere die Operation „Magenbypass“ sowie „Magenband“ zu nennen.



B-4.9	 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang 	 OPS	 Bezeichnung	 Anzahl

1	 5-385	 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein	 34

2	 5-812	 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) 	 19 
		  durch eine Spiegelung	

3	 5-787	E ntfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Brüchen 	 18 
		  verwendet wurden	

4	 5-399	 Portim- und Explantation	 16

5 – 1	 5-810	 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung	 ≤ 5

5 – 2	 5-530	 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)	 ≤ 5

B-4.10	 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der  
	 Berufsgenossenschaft

 	A rzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
 	 stationäre BG-Zulassung 

Angebotene Leistung

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des 
Oberarmes

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des 
Unterarmes

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und 
der Hand

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Ober-
schenkels

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unter-
schenkels

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und 
des Fußes

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Amputationschirurgie

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Wirbelsäulenchirurgie

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Fußchirurgie

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Handchirurgie

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Schulterchirurgie

Neurochirurgie: Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden der Hals-, Brust- und Lendenwirbel-
säule

Neurochirurgie: Wirbelsäulenchirurgie

Allgemein: Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Allgemein: Minimalinvasive endoskopische Operationen

Allgemein: Spezialsprechstunde

Allgemein: Arthroskopische Operationen

Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin

Allgemein: Notfallmedizin
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B-4.11	 Personelle Ausstattung

B-4.11.1	 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte)	 19,8 VK

	 davon Fachärzte	 6,8 VK

VK = Vollkräfte 

Ärzte und Ärztinnen	 Anzahl

B-4.11.2 	Pflegepersonal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikationen

Pflegekräfte	 Ausbildungsdauer	 Anzahl

Gesundheits- und Krankenpfleger und 	 3 Jahre	 50,5 Vollkräfte 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen	

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen	 2 Jahre	 1 Vollkräfte 

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen	 1 Jahre	 3 Vollkräfte

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen	 ab 200 Std. Basiskurs 	 1 Vollkräfte

Operationstechnische Assistenz	 3 Jahre	 2 Vollkräfte

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Facharztbezeichnungen

Allgemeine Chirurgie

Gefäßchirurgie

Orthopädie

Orthopädie und Unfallchirurgie

Plastische und Ästhetische Chirurgie

Unfallchirurgie

Viszeralchirurgie

Facharztbezeichnung

Die Ausstattung dieses Krankenhauses mit Fachärzten sowie die Übersicht 
über Zusatzweiterbildungen sind unter Punkt B-1.12.1 mit aufgeführt. Wir 
bitten Sie bei Interesse dort nachzuschlagen.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – anerkannte Fachweiterbildungen

Nr.	 Anerkannte Fachweiterbildungen /zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ05	L eitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ08	 Operationsdienst

B-4.11.3	 Spezielles therapeutisches Personal

Die Ausstattung des Hauses mit speziellem therapeutischem Personal ist unter dem Punkt A-14.3 dargestellt. Bei 
Interesse schlagen Sie bitte dort nach.

Nr.	 Anerkannte Fachweiterbildungen /zusätzliche akademische Abschlüsse

ZP18	 Dekubitusmanagement

ZP03	 Diabetes

ZP05	E ntlassungsmanagement

ZP06	E rnährungsmanagement

ZP09	 Kontinenzberatung

ZP10	 Mentor und Mentorin

ZP12	 Praxisanleitung

ZP13	 Qualitätsmanagement

ZP14	S chmerzmanagement

ZP15	 Stomapflege

ZP19	S turzmanagement

ZP16	 Wundmanagement
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B-5	 Abteilung für Wirbelsäulenchirurgie 

B-5.1	 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name: 	A bteilung für Wirbelsäulenchirurgie
Schlüssel:	 Neurochirurgie (1700
Art:	H auptabteilung

Chefarzt: 	 Dr. Hans-Peter Köhler 
Ltd. Oberarzt: Ekkehard von Saldern
Oberarzt:	 Dr. Dirk Lympius

Straße:	S uurheid 20
PLZ/Ort:	 22559 Hamburg
Telefon:	 (040) 8191 - 2645
Telefax:	 (040) 8191 - 2648
E-Mail:	 neurochirurgie.hh-rissen@asklepios.com
Internet:	 www.asklepios.com/hamburgrissen/

B-5.2	 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

In der Abteilung für Wirbelsäulenchirurgie werden neben der schwer-
punktmäßigen Behandlung von Erkrankungen der Wirbelsäule auch  
Erkrankungen des Gehirns  wie Hirntumore, Hydrocephalus (Wasserkopf), 
Schädelhirntraumata und Hirnblutungen therapiert. 

Zur besseren Versorgung der Patienten wurde 2008 das Wirbelsäulenzen-
trum Hamburg West gegründet. Es ist ein hochspezialisiertes Kompetenz-
zentrum, in dem die Therapie aller Wirbelsäulenerkrankungen durchgeführt 
wird. Dabei werden bei Operationen modernste Techniken, wie z.B. ein Ope-
rationsmikroskop, ein Computernavigationssystem und ein Ultraschallskal-
pell eingesetzt. Durch die enge Kooperation mit der Radiologie im Hause ist 
eine schnelle Diagnostik mittels MRT oder CT möglich.
 
Es können sowohl Privat- als auch alle Kassenpatienten ambulant behandelt 
werden. Bei stationären Aufenthalten steht den privatversicherten Patienten 
nach Rücksprache mit dem Ärzteteam die Privatstation zur Verfügung.

Schwerpunkte & Krankheitsbilder
•	Konservative Therapie von Bandscheibenvorfällen
•	Operative mikroskopische und minimal- invasive Therapie von Band- 
	 scheibenvorfällen

Nr.	 Versorgungsschwerpunkte im Bereich Sonstige medizinische Bereiche

VX00	 Wirbelsäulenchirurgie

•	Endoskopische Operation von Bandscheibenvorfällen
•	Dekompressions-Operation bei Spinalkanalstenose 
•	Versteifungsoperationen bei Instabilitäten, Fehlstellungen und  
	E ntzündungen
•	Stabilisierungs- und Dekompressionsoperationen bei Rheuma und  
	 Verletzungen der Wirbelsäule
•	Stabilisierung und Aufrichtung von Wirbelbrüchen bei Osteoporose
•	Dynamische, nicht versteifende Stabilisierung der Lendenwirbelsäule
•	Konservative und operative Therapie bei Tumoren der Wirbelsäule
•	Beratende und operative Therapie bei Hirntumoren

Konservative und operative Therapie von Nervenengpass-Syndromen z.B.: 
•	Karpaltunnelsyndrom 
•	Sulcus ulnaris Syndrom 
•	Tarsaltunnelsyndrom 
•	Thoracic outlet Syndrom 

Spezielle neurochirurgische Schmerztherapien:
•	Interventionelle CT- gesteuerte Schmerztherapie 
•	Multimodale Schmerztherapie bei chronischem Schmerzsyndrom 
•	CT- oder röntgengesteuerte Facettenblockaden 
•	Neurostimulationstherapie des Rückenmarks u. peripherer Nerven 
•	Intrathekale Morphin-Schmerzpumpen 
•	Intrathekale Baclofentherapie

B-5.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die medizinischen Leistungsangebote der Abteilung finden sie unter A-9.

B-5.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote 

Die nicht- medizinischen Serviceangebote finden Sie unter Punkt A-10.

Vollstationäre Fallzahl: 	 1.170

Teilstationäre Fallzahl: 	 0

B-5.5	 Fallzahlen
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Rang	 ICD	 Bezeichnung	 Fallzahl

1	 M51	B andscheibenschaden Lendenwirbelsäule	 458

2	 M48	 Krankheit der Wirbelsäule - Spinalkanalstenose	 381

3	 M50	B andscheibenschaden im Halsbereich	 61

4	S 32	 Knochenbruch der Lendenwirbelsäule bzw. des Beckens	 48

5	 M54	R ückenschmerzen	 43

6	 M43	 Verformung der Wirbelsäule bzw. des Rückens - Skoliose/ Kyphose	 26

7	S 06	 Verletzung des Schädelinneren -Schädelhirntrauma	 25

8	S 22	 Knochenbruch der Brustwirbelsäule	 24

9	 M53	 Krankheit der Wirbelsäule bzw. des Rückens	 18

10	R 41	S onstige Beschwerden, die das Erkennungsvermögen bzw. das Bewusstsein betreffen	 16

B-5.6.1	 Hauptdiagnosen nach ICD

B-5.6	 Diagnosen nach ICD

B-5.6.2	 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-5.7	 Prozeduren nach OPS

Rang	 OPS	 Bezeichnung	 Fallzahl

1	 8-914	S chmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betäubungsmittels an eine Nerven-	 1.078 
		  wurzel (PRT)	

2	 5-032	 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Kreuzbein bzw. zum Steißbein	 484

3	 5-984	 Operation unter Verwendung eines Operationsmikroskops	 448

4	 5-831	 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe	 425

5	 5-830	 Operativer Einschnitt in erkranktes Knochen- bzw. Gelenkgewebe der Wirbelsäule	 416

6	 5-839	 Operation an der Wirbelsäule - Dekompensation des Spinalkanals	 400

7	 5-835	 Operative Stabilisierung von Knochen der Wirbelsäule mit Schrauben oder Platten	 394

8	 5-832	 Operative Entfernung von erkranktem Knochen- bzw. Gelenkgewebe der Wirbelsäule	 339

9	 5-83a	B ehandlungsverfahren an der Wirbelsäule zur Schmerzbehandlung - Facettenkoagulation	 223

10	 5-986	 Operation mit minimalinvasiver Technik	 101

B-5.7.1	 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-5.7.2	 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS	 Bezeichnung	 Fallzahl

5-839.a0	 Kyphoplastie	 49

B-5.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

In der Abteilung für Wirbelsäulenchirurgie gibt es täglichen Spechstunden, in deren Rahmen auch ambulante 
Behandlungen durchgeführt werden.
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B-5.9	 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang 	 OPS	 Bezeichnung	 Anzahl

1	 5-830	 Operativer Einschnitt in erkranktes Knochen- bzw. Gelenkgewebe der Wirbelsäule	 24

2	 5-056	 Operation zur Lösung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung 	 10 
		  des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion	

3	 8-917	S chmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betäubungsmittels in Gelenke der 	 8 
		  Wirbelsäule	
4 – 1	 5-839	 Operation an der Wirbelsäule - Dekompensation des Spinalkanals	 ≤ 5

4 – 2	 5-894	 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut	 ≤ 5

4 – 3	 5-030	 Operativer Zugang zum Übergang zwischen Kopf und Hals bzw. zur Halswirbelsäule	 ≤ 5

4 – 4	 5-834	 Operatives Einrichten von Brüchen der Wirbelsäule (geschlossene Reposition) und 	 ≤ 5 
		B  efestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten	

4 – 5	 8-914	 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betäubungsmittels an Nervenwurzel (PRT)	 ≤ 5

B-5.10	 Zulassung zum Durchgangs-
	 Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

 	A rzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
 	 stationäre BG-Zulassung 

 	 nicht vorhanden

B-5.11	 Personelle Ausstattung

B-5.11.1	 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte)	 4,5 VK

	 davon Fachärzte	 3 VK

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)	 0 Pers.

VK = Vollkräfte / Pers. = Personen

Ärzte und Ärztinnen	 Anzahl

Facharztbezeichnung

Neurochirurgie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

B-5.11.2 	Pflegepersonal

Nr.	 anerkannte Fachweiterbildung /zusätzlicher akademischer Abschluss

PQ05	L eitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen – anerkannte Fachweiterbildungen

Pflegekräfte	 Ausbildungsdauer	 Anzahl

Gesundheits- und Krankenpfleger und 	 3 Jahre	 7,4 Vollkräfte 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen	

Nr.	 Zusatzqualifikation

ZP18	 Dekubitusmanagement

ZP03	 Diabetes

ZP05	E ntlassungsmanagement

ZP14	S chmerzmanagement

ZP19	S turzmanagement

ZP16	 Wundmanagement

Pflegerische Fachexpertisen – Zusatzqualifikationen

B-5.11.3	 Spezielles therapeutisches Personal

Angaben zum speziellen therapeutischen Personal entnehmen Sie bitte dem 
Punkt A-14.3.
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B-6	 Abteilung für Orthopädie 

B-6.1	 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name: 	A bteilung für Orthopädie
Schlüssel:	 Orthopädie (2300)
Art:	H auptabteilung

Leitender Arzt:	 Dr. Wolfgang Herzberg
Stellvertreter:	 Dr. Stefan Lander

Straße:	S uurheid 20
PLZ/Ort:	 22559 Hamburg
Telefon:	 (040) 8191 - 2607
Telefax:	 (040) 8191 - 2008
E-Mail:	 westklinikum.hh-rissen@asklepios.com
Internet:	 www.asklepios.com/hamburgrissen/

B-6.2	 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die Klinik hält einen Schwerpunkt für Hüft- und Kniegelenksendoprothetik vor. Die beiden Operateure - Dr. Herz-
berg und Dr. Lander - sind Spezialisten mit langjähriger klinischer Erfahrung und bieten dank modernster medi-
zintechnischer Ausstattung und stets optimierter Operationsmethoden ein hohes Maß an operationstechnischer 
Sicherheit. 

Wenn Ihre Gelenkbeschwerden so ausgeprägt sind, dass Sie oder Ihr behandelnder Arzt eine Operation erwägen, 
stellen Sie sich gerne bei uns vor. Ob dünn oder dick, ob jung oder alt, dies entscheidet nicht darüber, ob Sie operiert 
werden können. Wir sind in der Lage, fast jeden Patienten aufzunehmen, für den die Operationsindikation gegeben 
ist. Denn wir haben kurze Operationszeiten, arbeiten sehr gewebeschonend und setzen auf eine rasche Mobilisie-
rung unserer Patienten.

Schwerpunkte:
• Spezialisierung auf den Ersatz von Hüftgelenken
• Spezialisierung auf den Ersatz von Kniegelenken

Mit der Spezialisierung auf den Ersatz von Hüft- und Kniegelenken folgen wir den aktuellen Kriterien zur Quali-
tätssicherung in der Medizin. Mit etwa 300 Hüftgelenkersatz- und 200 Kniegelenkersatzoperationen pro Jahr (bei 
steigender Tendenz) sind wir in der Lage, Ihnen die besten Voraussetzungen für eine erfolgreiche Operation zu 
bieten. Durch individuelles, aber auch standardisiertes Vorgehen erreichen wir kurze Operationszeiten, minimalen 
Blutverlust und geringe Risikoraten.

Nr.	 Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

VO14	E ndoprothetik

B-6.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die medizinischen Leistungsangebote entnehmen Sie bitte dem Punkt A-9.

B-6.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote 

Die nicht- medizinischen Serviceangebote entnehmen Sie bitte dem Punkt A-10.

Vollstationäre Fallzahl: 	 430

Teilstationäre Fallzahl: 	 0

B-6.5	 Fallzahlen

Rang	 ICD	 Bezeichnung	 Fallzahl

1	 M16	 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Hüftgelenkes	 206

2	 M17	 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Kniegelenkes	 172

3	 T84	 Komplikationen bei künstlichen Gelenken, Metallteilen oder durch Verpflanzung 	 33 
		  von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken	

B-6.6.1	 Hauptdiagnosen nach ICD

B-6.6	 Diagnosen nach ICD

B-6.6.2	 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-6.7	 Prozeduren nach OPS

Rang	 OPS	 Bezeichnung	 Fallzahl

1	 5-820	 Operatives Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks	 259

2	 5-822	 Operatives Einsetzen eines künstlichen Kniegelenks	 211

3	 5-821	E rneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines künstlichen Hüftgelenks	 47

4	 5-823	E rneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines künstlichen Kniegelenks	 17

B-6.7.1	 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
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B-6.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-6.9	 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-6.7.2	 Weitere Kompetenzprozeduren

Rang 	 OPS	 Bezeichnung	 Anzahl

1	 5-812	A rthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale 	 29 
		  Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):  
		  Oberes Sprunggelenk	

2	 5-788	 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Komplexe Korrekturosteo-	 18 
		  tomie (z.B. dreidimensional): Os metatarsale I, andere Teile	

3	 5-811	A rthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis: 	 10 
		  Kniegelenk	

4	 5-840	 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Daumen	 9

5	 5-810	A rthroskopische Gelenkrevision: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Kniegelenk	 8

6 – 1	 5-056	 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch	 ≤ 5

6 – 2	 5-786	 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube	 ≤ 5

B-6.10	 Zulassung zum Durchgangs-
	 Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

 	A rzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
 	 stationäre BG-Zulassung 

 	 nicht vorhanden

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-6.11	 Personelle Ausstattung

B-6.11.1	 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte)	 2 VK

	 davon Fachärzte	 2 VK

VK = Vollkräfte 

Ärzte und Ärztinnen	 Anzahl

Facharztbezeichnung

Allgemeine Chirurgie

Orthopädie

Orthopädie und Unfallchirurgie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-6.11.2 	Pflegepersonal

Nr.	 anerkannte Fachweiterbildung /zusätzlicher akademischer Abschluss

PQ05	L eitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen – anerkannte Fachweiterbildungen

Pflegekräfte	 Ausbildungsdauer	 Anzahl

Gesundheits- und Krankenpfleger und 	 3 Jahre	 7,4 Vollkräfte 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen	

Nr.	 Zusatzqualifikation

ZP18	 Dekubitusmanagement

ZP03	 Diabetes

ZP05	E ntlassungsmanagement

ZP10	 Mentor und Mentorin

ZP13	 Qualitätsmanagement

ZP14	S chmerzmanagement

ZP19	S turzmanagement

ZP16	 Wundmanagement

Pflegerische Fachexpertisen – Zusatzqualifikationen

B-6.11.3	 Spezielles therapeutisches Personal

Die Ausstattung des Hauses mit speziellem therapeutischem Personal ist 
unter dem Punkt A-14.3 dargestellt. Bei Interesse schlagen Sie bitte dort 
nach.
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B-7	 Abteilung für Urologie 

B-7.1	 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name: 	 Abteilung für Urologie
Schlüssel:	 Urologie (2200)
Art:	 Hauptabteilung

Chefarzt:	 Dr. Tobias Pottek
Ltd. Oberarzt: Dr. Ralph Ovenbeck
Oberarzt:	 Torsten Böhmer

Straße:	 Suurheid 20
PLZ/Ort:	 22559 Hamburg
Telefon:	 (040) 8191 - 2423
Telefax:	 (040) 8191 - 2424
E-Mail:	 westklinikum.hh-rissen@asklepios.com
Internet:	 www.asklepios.com/hamburgrissen/

B-7.2	 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die urologische Abteilung bietet  modernste Medizin mit neuester Technik nach den aktuellsten Standards. Besonde-
ren Wert legen wir auf die intensive Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Kollegen - Ihren Urologen und Haus-
ärzten. Einige von ihnen - die Kooperationsärzte - operieren ihre Patienten hier selbst. Kürzeste Informationswege 
sorgen für optimale Versorgung vor und nach dem Krankenhausaufenthalt. Wir decken das Fachgebiet der Urologie 
vollständig ab. Wir folgen internationalen und nationalen Leitlinien und Konsensus, die ständig aktualisiert werden 
- wie beispielsweise die neue S3-Leitlinie Prostatakarzinom. Wir beteiligen uns rege an wissenschaftlicher Arbeit, um 
Ihnen stets die optimale Therapie anbieten zu können.

Unsere Schwerpunkte & Krankheitsbilder
• Operative Therapie von Prostatakarzinomen
• Operative Therapie von Blasen-, Nieren-, Hoden- und Penistumoren
• Endoskopische Operationen bei gutartiger Prostatavergrößerung
• Endoskopische Operationen bei Blasentumoren sowie bei Nieren-, Harnleiter- und Blasensteinen
• Rekonstruktive Operationen bei Engen des Harntraktes, Inkontinenz und Impotenz
• Stosswellentherapie (ESWL) bei Nierensteinen
• Medikamentöse Tumortherapie

Unsere Schwerpunkte sind die Behandlung von Tumorerkrankungen sowie die Rekonstruktion des Harn- und 
Geschlechtstraktes.

Zu allen Krankheitsbildern bieten wir Ihnen vor dem stationären Aufenthalt ein ausführliches ambulantes Beratungs-
gespräch. Alle Krebserkrankungen werden für jeden Einzelfall in sogenannten interdisziplinären Fallkonferenzen 
durch Vertreter verschiedener Fachgruppen (Urologie, Medikamentöse Tumortherapie, Strahlentherapie, Pathologie 
und Psychoonkologie) erörtert. So wird für jeden Patienten der optimale Behandlungsweg gefunden.

Privat versicherte Patienten können auf Wunsch und gegen eine geringe Zuzahlung auch auf der Station 1 in der Pri-
vatklinik Hamburg West untergebracht werden.

Wir verstehen unser urologisches Team als multiprofessionelles Behandlungsteam. Die Multiprofessionalität unseres 
Behandlungsteams sticht an folgenden Punkten deutlich hervor, um das angestrebte Behandlungsziel zu erreichen: 
• Wir pflegen eine enge Zusammenarbeit zwischen dem Arzt und der Pflegekraft
• Wir halten gemeinsame Visiten mit einer gelebten Visitenkultur
• Wir leben von der direkten bidirektionalen Informationsweitergabe
• Wir vollziehen eine kontinuierliche Aus- und Fortbildung im laufenden Behandlungsprozess
• Wir arbeiten nach ideal aufeinander abgestimmten medizinischen Arbeitsprozessen
• Wir haben gemeinsame Verfahrensstandards zur optimalen Versorgung
• Wir führen ein gemeinsames einheitliches Dokumentationssystem (TEMPA®)
• Wir pflegen einen respektvollen professionellen Umgang miteinander
• Wir lieben die humorvolle Kommunikation 

Nr.	 Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie, Nephrologie

VU01	 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

VU02	 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VU03	 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VU04	 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters

VU05	 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VU06	 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane

VU07	 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

VU08	 Kinderurologie

VU09	 Neuro-Urologie

VU10	 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase

VU11	 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VU12	 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU13	 Tumorchirurgie

VU14	 Spezialsprechstunde

VU17	 Prostatazentrum

VU18	 Schmerztherapie

Nr.	 Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie, Nephrologie

VU19	 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

VG16	 Urogynäkologie
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Rang	 ICD	 Bezeichnung	 Fallzahl

1	 C67	 Harnblasenkrebs	 99

2	 N13	 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnrückfluss in Richtung Niere	 87

3	 N20	 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter	 84

4	 C61	 Prostatakrebs	 79

5	 N40	 Gutartige Vergrößerung der Prostata	 75

6	 N39	 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase	 72

7	 N43	 Flüssigkeitsansammlung in den Hodenhüllen bzw. mit spermienhaltiger Flüssigkeit 	 35 
	 	 gefülltes Nebenhodenbläschen	

8	 N35	 Verengung der Harnröhre	 34

9	 N48	 Sonstige Krankheit des Penis	 23

10	 C62	 Hodenkrebs	 22

B-7.6.1	 Hauptdiagnosen nach ICD

B-7.6	 Diagnosen nach ICD

B-7.6.2	 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-7.7	 Prozeduren nach OPS

Rang	 OPS	 Bezeichnung	 Fallzahl

1	 8-137	 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene	 156

2	 5-573	 Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe der 	 151 
	 	 Harnblase mit Zugang durch die Harnröhre	

3	 8-132	 Spülung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase	 138

4	 5-601	 Operative Entfernung oder Zerstörung von Gewebe der Prostata durch die Harnröhre	 91

5	 8-110	 Harnsteinzertrümmerung in Niere und Harnwegen durch von außen zugeführte 	 73 
	 	 Stoßwellen	

6	 5-572	 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut zur 	 72 
	 	 künstlichen Harnableitung	

7	 1-661	 Untersuchung der Harnröhre und der Harnblase durch eine Spiegelung	 65

8 – 1	 5-585	 Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnröhre mit Zugang durch die 	 53 
	 	 Harnröhre	

8 – 2	 1-665	 Untersuchung der Harnleiter durch eine Spiegelung	 53

10	 5-932	 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung	 49

B-7.7.1	 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-7.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die medizinischen Leistungsangebote dieser Abteilung sind unter Punkt  
A-9 dieses Berichtes „Leistungsangebote des Gesamthauses“ miterfasst. 

B-7.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote 

Die nicht- medizinischen Serviceangebote der Abteilung sind unter Punkt 
A-10 „Serviceangebote des Gesamthauses“ dargestellt.

Vollstationäre Fallzahl: 	 861

B-7.5	 Fallzahlen

Trifft nicht zu bzw. entfällt.



B-7.11	 Personelle Ausstattung

B-7.11.1	 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte)	 8,5 VK

	 davon Fachärzte	 5 VK

VK = Vollkräfte 

Ärzte und Ärztinnen	 Anzahl

Rang 	 OPS	 Bezeichnung	 Anzahl

1	 5-640	 Operationen am Präputium: Frenulum- und Präputiumplastik	 76

2	 8-137	E inlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene	 14

3	 5-399	 Portimplantation/Portexplantation	 8

4 – 1	 1-661	 Diagnostische Zystoskopie	 ≤ 5

4 – 2	 5-630	 Orthograde Verödung Varicocele testis	 ≤ 5

4 – 3	 1-464	 Prostatastanzbiopsie	 ≤ 5

4 – 4	 8-138	 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel ohne operative Dilatation	 ≤ 5

Zusatz-Weiterbildung

Andrologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Facharztbezeichnung

Urologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

B-7.11.2 	Pflegepersonal

Nr.	 anerkannte Fachweiterbildung /zusätzlicher akademischer Abschluss

PQ05	L eitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ07	 Onkologische Pflege/Palliative Care

Pflegerische Fachexpertisen – anerkannte Fachweiterbildungen

Pflegekräfte	 Ausbildungsdauer	 Anzahl

Gesundheits- und Krankenpfleger und 	 3 Jahre	 11,3 Vollkräfte 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen	

Nr.	 Zusatzqualifikation

ZP18	 Dekubitusmanagement

ZP03	 Diabetes

ZP10	 Mentor und Mentorin

ZP12	 Praxisanleitung

ZP13	 Qualitätsmanagement

ZP14	S chmerzmanagement

ZP15	 Stomapflege

ZP19	S turzmanagement

ZP16	 Wundmanagement

Pflegerische Fachexpertisen – Zusatzqualifikationen

B-7.11.3	 Spezielles therapeutisches Personal

Die  Ausstattung des Krankenhauses  mit speziellem therapeutischen  Per-
sonal ist unter Punkt A-14. 3 aufgeführt. Wir bitten Sie bei Interesse dort 
nachzuschlagen.
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B-7.10	 Zulassung zum Durchgangs-
	 Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

 	A rzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
 	 stationäre BG-Zulassung 

 	 nicht vorhanden

B-7.7.2	 Weitere Kompetenzprozeduren

B-7.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-7.9	 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

Trifft nicht zu bzw. entfällt.



B-8	 Belegabteilung für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 

B-8.1	 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name: 	B elegabteilung für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Schlüssel:	H als-, Nasen-, Ohrenheilkunde (2600)
Art:	B elegabteilung

Belegarzt:	 Dr. Erdmann von Salisch

Straße:	S uurheid 20
PLZ/Ort:	 22559 Hamburg
Telefon:	 (040) 8191 - 0
Telefax:	 (040) 8191 - 2001
E-Mail:	 westklinikum.hh-rissen@asklepios.com
Internet:	 www.asklepios.com/hamburgrissen/

B-8.2	 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr.	 Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH01	 Ohr: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres

VH02	 Ohr: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

VH03	 Ohr: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VH04	 Ohr: Mittelohrchirurgie

VH05	 Ohr: Cochlearimplantation

VH07	 Ohr: Schwindeldiagnostik/-therapie

VH08	 Nase: Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VH09	 Nase: Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10	 Nase: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen

VH12	 Nase: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tränenwege

VH14	 Mund/Hals: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle

VH15	 Mund/Hals: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen

VH16	 Mund/Hals: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VH17	 Mund/Hals: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

Die HNO Abteilung im Westklinikum ist eine Belegabteilung. Als langjähri-
ger Operateur von geplanten HNO-Eingriffen führt Dr. von Salisch zweimal 
in der Woche HNO-Operationen durch und betreut die Patienten anschlie-
ßend täglich bis zur Entlassung. Die daran anschließende ambulante Weiter-
betreuung ist in der HNO Gemeinschaftspraxis von Dr. E. von Salisch und 
Dr. P. Podszus in Blankenese (Tel.: 040/86 87 13 ) problemlos möglich. Auch 
die Anmeldung zu Operationen erfolgt über eine Vorstellung in der Sprech-
stunde der HNO-Praxis in Blankenese. 

Schwerpunkte:
• Mikrochirurgische endonasale Nasennebehöhlenoperation
• Korrektur der Nasenscheidewand
• Mandeloperation
• Schnarchoperationen
• Ohroperationen

Sollten Sie während Ihres Aufenthaltes im Asklepios Westklinikum zusätz-
liche Beschwerden oder Erkrankungen im HNO Bereich entwickeln, steht 
Ihnen unser Belegarzt Dr. von Salisch für konsiliarische Untersuchungen 
zur Verfügung. Falls erforderlich, werden in der HNO Gemeinschaftspraxis 
in Blankenese die speziellen Untersuchungen ergänzt, die im einzelnen im 
Krankenhaus nicht zur Verfügung stehen oder nicht durchgeführt werden 
können.
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B-8.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die medizinischen Leistungsangebote dieser Abteilung sind unter Punkt 
A-9 dieses Berichtes „Leistungsangebote des Gesamthauses“ miterfasst. 

B-8.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote 

Die nicht-medizinischen Serviceangebote der Abteilung sind unter Punkt 
A-10 „Serviceangebote des Gesamthauses“ dargestellt.

Vollstationäre Fallzahl: 	 131

Teilstationäre Fallzahl: 	 0

B-8.5	 Fallzahlen



B-8.11.3	 Spezielles therapeutisches Personal

Die Ausstattung des Hauses mit speziellem therapeutischem Personal ist 
unter dem Punkt A-14.3 dargestellt. Bei Interesse schlagen Sie bitte dort 
nach.

Facharztbezeichnung

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

B-8.11	 Personelle Ausstattung

B-8.11.1	 Ärzte und Ärztinnen

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)	 1 Pers.

VK = Vollkräfte / Pers. = Personen

Ärzte und Ärztinnen	 Anzahl

B-8.11.2 	Pflegepersonal

Die Belegabteilung verfügt über keine eigene Station. Die vier entsprechen-
den Betten sind im Gesamtbettenkontingent des Krankenhauses unterge-
bracht. Aus diesem Grund lassen sich keine gesonderten Pflege-Vollkräfte 
ausweisen.
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Rang	 ICD	 Bezeichnung	 Fallzahl

1	 J32	A nhaltende (chronische) Nasennebenhöhlenentzündung	 45

2 – 1	 J35	A nhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln	 40

2 – 2	 J34	S onstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhöhlen	 40

4 – 1	 H66	 Eitrige bzw. andere Form der Mittelohrentzündung	 ≤ 5

4 – 2	 J38	 Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes	 ≤ 5

4 – 3	 H72	 Trommelfellriss, die nicht durch Verletzung verursacht ist	 ≤ 5

B-8.6.1	 Hauptdiagnosen nach ICD

B-8.6	 Diagnosen nach ICD

B-8.6.2	 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-8.7	 Prozeduren nach OPS

Rang	 OPS	 Bezeichnung	 Fallzahl

1	 5-214	 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand	 56

2	 5-215	 Operation an der unteren Nasenmuschel	 54

3	 5-984	 Operation unter Verwendung optischer Vergrößerungshilfen, z.B. Lupenbrille, 	 44 
		  Operationsmikroskop	

4	 5-281	 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der Rachenmandel) - 	 39 
		T  onsillektomie ohne Adenotomie	

5	 5-222	 Operation am Siebbein bzw. an der Keilbeinhöhle	 28

6	 5-224	 Operation an mehreren Nasennebenhöhlen	 20

7 – 1	 5-983	 Erneute Operation	 ≤ 5

7 – 2	 5-300	 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe des Kehlkopfes	 ≤ 5

7 – 3	 5-194	 Operativer Verschluss des Trommelfells (Typ I)	 ≤ 5

7 – 4	 5-189	 Sonstige Operation am äußeren Ohr	 ≤ 5

B-8.7.2	 Weitere Kompetenzprozeduren

B-8.7.1	 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-8.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-8.9	 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-8.10	 Zulassung zum Durchgangs-
	 Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

 	A rzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
 	 stationäre BG-Zulassung 

 	 nicht vorhanden

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

Trifft nicht zu bzw. entfällt.



B-9	 Abteilung für Psychosomatik und Psychotherapie  

B-9.1	 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name: 	A bteilung für Psychosomatik und Psychotherapie 
Schlüssel:	 Psychosomatik/Psychotherapie (3100)
Art:	H auptabteilung

Chefärztin:	 PD Dr. Adlaja Stirn
Ltd. Oberarzt: 	Dr. Goetz Broszeit

Straße:	S uurheid 20
PLZ/Ort:	 22559 Hamburg
Telefon:	 (040) 8191 - 2500
Telefax:	 (040) 8191 - 2599
E-Mail:	 westklinikum.hh-rissen@asklepios.com
Internet:	 www.asklepios.com/hamburgrissen/

B-9.2	 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die Psychosomatische Abteilung verfügt über 90 Betten und 45 tagesklinische Plätze sowie eine Klinikambulanz. Es 
werden derzeit im Jahr gut 1.300 Patienten aus dem gesamten Spektrum der Psychosomatischen Medizin behandelt. 

Unsere Behandlungsbandbreite erstreckt sich von der Bewältigung einer schweren körperlichen Krankheit über 
die Behandlung von chronischen Schmerzen, funktionellen Störungen, Angsterkrankungen, Erschöpfungssyndro-
men, Depressionen bis hin zu Essstörungen, posttraumatischen Belastungsstörungen und Anpassungsstörungen 
wie Ablösekrisen (Jungerwachsene). 

Wir bieten kurzfristig die Möglichkeit einer diagnostischen Abklärung und einer therapeutischen Indikationsstel-
lung in unserer Ambulanz. Zudem verfügen wir über eine Aufnahmestation die Kriseninterventionen und Verle-
gungen aus anderen Fachabteilungen sowie eine stationäre Diagnostik ohne Wartezeit ermöglicht. 

Schwerpunkte & Krankheitsbilder
• Psychoanalytisch-psychodynamische Psychotherapie in Einzel- und Gruppentherapie
• Kognitive Verhaltenstherapie in Einzel- und Gruppentherapie
• Expositionstraining
• Spezielle Schmerztherapie, psychosomatische Schmerztherapie
• Spezielle Therapieangebote bei Essstörungen
• Feldenkrais, Shiatsu, Musiktherapie
• Entspannungsverfahren
• Paar- und Familientherapie
• Bewegungstherapie
• Kunsttherapie
• Psychodynamisch (tiefenpsychologisch) basierte multimodale Komplextherapie
• Körperstörungen

Die teilstationäre und stationäre Behandlung bietet Schutz, Entlastung und Unterstützung, eine intensive und kom-
plexe Therapie einzuleiten. Die Behandlungsdauer richtet sich individuell nach dem Krankheitsbild. Die Kosten 
werden von allen Versicherungen übernommen. Unser Therapiekonzept wird fortlaufend wissenschaftlich über-
prüft. Behandlungsabschließende Untersuchungen weisen 80 Prozent der Patienten als erheblich gebessert aus.

Nr.	 Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

VP03	 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen

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

VP05	 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren

VP06	 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen

VP11	 Diagnostik, Behandlung, Prävention und Rehabilitation psychischer, psychosomatischer und  
	 entwicklungsbedingter Störungen im Säuglings-, Kindes- und Jugendalter

VP12	S pezialsprechstunde

VP13	 Psychosomatische Komplexbehandlung

VP16	 Psychosomatische Tagesklinik

B-9.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die medizinischen Leistungsangebote dieser Abteilung sind unter Punkt 
A-9 dieses Berichtes „Leistungsangebote des Gesamthauses“ miterfasst.

B-9.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote 

Die nicht-medizinischen Serviceangebote der Abteilung sind unter Punkt 
A-10 „Serviceangebote des Gesamthauses“ dargestellt.
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B-9.5	 Fallzahlen

Vollstationäre Fallzahl: 	 676

Teilstationäre Fallzahl:	 822

Die psychosomatische Tagesklinik Ulmenhof verfügt über 16 und die psy-
chosomatische Tagesklinik Rissen über 12 tagesklinische Plätze.

Rang	 ICD	 Bezeichnung	 Fallzahl

1	 F33	 Wiederholt auftretende depressive Episoden	 168

2	 F32	E rstauftreten einer  depressiven Episode	 148

3	 F45	 Störung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch körperliche Beschwerden äußert - 	 101 
		S  omatoforme Störung	

4	 F43	R eaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Veränderungen im Leben	 89

5	 F41	S onstige Angststörung	 67

6	 F50	E ssstörungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-Sucht (Bulimie)	 50

7	 F40	U nbegründete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen	 9

8 – 1	 F44	 Abspaltung von Gedächtnisinhalten, Körperwahrnehmungen oder Bewegungen 	 ≤ 5 
		  vom normalen Bewusstsein - Dissoziative oder Konversionsstörung	

8 – 2	 H93	 Sonstige Krankheit des Ohres	 ≤ 5

8 – 3	 F42	 Zwangsstörung	 ≤ 5

B-9.6.1	 Hauptdiagnosen nach ICD

B-9.6	 Diagnosen nach ICD

B-9.6.2	 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfällt. 

B-9.7	 Prozeduren nach OPS

Rang	 OPS	 Bezeichnung	 Fallzahl

1	 9-402	 Psychosomatische Therapie	 541

2	 9-980	B ehandlung von Erwachsenen mit allgemein- psychiatrischen Erkrankungen  
		  (z.B. Depression, Schizophrenie)	 487

3	 9-982	 Psychosomatische Therapie für ältere Menschen	 20

B-9.7.1	 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-9.7.2	 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfällt. 

B-9.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Die Abteilung bietet an ambulanten Behandlungsmöglichkeiten ein tagesklinischen Angebot an. Dieses ist neben 
dem Standort am Krankenhaus auch in der Hamburger Innenstadt „Winterhude“ verfügbar. Lesen Sie weiter 
unten im Qualitätsbericht.

B-9.9	 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-9.10	 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der  
	 Berufsgenossenschaft

 	A rzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
 	 stationäre BG-Zulassung 

 	 nicht vorhanden

B-9.11	 Personelle Ausstattung

B-9.11.1	 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte)	 20,8 VK

	 davon Fachärzte	 10,4 VK

VK = Vollkräfte 

Ärzte und Ärztinnen	 Anzahl

Facharztbezeichnung

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Zusatzweiterbildung

Psychoanalyse

Psychotherapie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen
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B-9.11.2 	Pflegepersonal

B-9.11.3	 Spezielles therapeutisches Personal

Die  Ausstattung des Krankenhauses  mit speziellem therapeutischen Per-
sonal ist unter Punkt A-9 aufgeführt. Wir bitten Sie bei Interesse dort nach-
zuschlagen.

Pflegekräfte	 Ausbildungsdauer	 Anzahl

Gesundheits- und Krankenpfleger und 	 3 Jahre	 27,5 Vollkräfte 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen	

Altenpfleger und Altenpflegerinnen	 3 Jahre	 2,0 Vollkräfte

Nr.	 anerkannte Fachweiterbildung /zusätzlicher akademischer Abschluss

PQ05	L eitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen – anerkannte Fachweiterbildungen

Nr.	 Zusatzqualifikation

ZP03	 Diabetes

ZP05	E ntlassungsmanagement

ZP10	 Mentor und Mentorin

Pflegerische Fachexpertisen – Zusatzqualifikationen
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B-10	 Abteilung für Psychiatrie und Psychotherapie

B-10.1	 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name: 	A bteilung für Psychiatrie und Psychotherapie 
Schlüssel:	A llgemeine Psychiatrie (2900)
Art:	H auptabteilung

Chefarzt:	 Prof. Dr. Michael Sadre Chirazi- Stark
Ltd. Oberarzt:	Sarang Thakkar

Straße:	S uurheid 20
PLZ/Ort:	 22559 Hamburg
Telefon:	 (040) 8191 - 2890
Telefax:	 (040) 8191 - 2820
E-Mail:	 westklinikum.hh-rissen@asklepios.com
Internet:	 www.asklepios.com/hamburgrissen/

B-10.2	 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung Die Abteilung für Psychiatrie behandelt auf insgesamt fünf Stationen, 
ergänzt durch tagesklinische und ambulante Bereiche am Standort Rissen 
und in Altona, mit unterschiedlichen psychiatrischen und psychotherapeu-
tischen Verfahren Menschen mit psychischen Erkrankungen und in Krisen-
situationen.

Gemeinsam mit Ihnen entwickeln wir ein individuelles Krankheitsverständ-
nis und erstellen einen Behandlungsplan.

Unsere therapeutische Haltung ist gekennzeichnet durch Therapieangebote, 
die Wissensvermittlung, Stärkung der Ressourcen und den Neuerwerb sozi-
aler und emotionaler Kompetenzen beinhalten. Wir arbeiten hierfür eng und 
vernetzt mit den niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen und sozial-
psychiatrischen Einrichtungen in unseren Stadtteilen zusammen. 

Schwerpunkte:
• Depressionen
• Angsterkrankungen
• Zwangsstörungen
• Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis
• Persönlichkeitsstörungen
• Psychische Erkrankungen mit neurologischer Komorbidität
• Chronisches Erschöpfungssyndrom (CFS)
• Suizidale Krisen
• Burnout- Syndrom
• Abhängigkeitserkrankungen (Alkohol, Medikamente)
• Akute Überlastungsreaktionen

Nr.	 Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

VP01	 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen

VP02	 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Störungen

VP03	 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen

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

VP05	 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren

VP06	 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen

VP07	 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen

VP08	 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen

VP09	 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Störungen mit Beginn in der Kindheit  
	 und Jugend

VP10	 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen

VP11	 Diagnostik, Behandlung, Prävention und Rehabilitation psychischer, psychosomatischer und entwick- 
	 lungsbedingter Störungen im Säuglings-, Kindes- und Jugendalter

VP12	S pezialsprechstunde
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B-10.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die medizinischen Leistungsangebote dieser Abteilung sind unter Punkt 
A-9 dieses Berichtes „Leistungsangebote des Gesamthauses“ miterfasst.

B-10.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote 

Die nicht-medizinischen Serviceangebote der Abteilung sind unter Punkt 
A-10 „Serviceangebote des Gesamthauses“ dargestellt.

B-10.5	 Fallzahlen

Vollstationäre Fallzahl: 	 1.808

Teilstationäre Fallzahl:	 482

Die psychiatrische Tagesklinik Rissen verfügt über 20 tagesklinische Plätze, 
die Tagesklinik in Altona über 30 tagesklinische Plätze.

Besonderer Schwerpunkt: Suchttherapie
Alkohol- und Medikamentenabhängigkeit gehören zu den häufigsten psychischen Erkrankungen unserer Zeit. Die 
Sucht bedingt schwere Beeinträchtigungen der körperlichen und geistigen Gesundheit sowie massive Belastungen 
familiärer und anderer sozialer Bindungen. Während der stationären Behandlung wird mit Ihnen ein individuelles 
Erklärungsmodell der Suchterkrankung erstellt sowie Strategien zur Krankheitsbewältigung, Abstinenz und The-
rapiemotivation erarbeitet. Das Angebot beinhaltet auch die Teilnahme an Motivations- und Rückfallpräventions-
gruppen, an medizinischen Informationsgruppen sowie an Ergo- und Bewegungstherapie. 

Die Behandlungsdauer für den qualifizierten Entzug von Alkohol beträgt durchschnittlich drei Wochen, bei Medi-
kamentenabhängigkeit bis zu sechs Wochen. Sollte eine weitere psychische Erkrankung z.B. eine Depression oder 
Angsterkrankung vorliegen, kann hierauf gesondert eingegangen und erste Therapieschritte sowie nötige Weiter-
behandlungen geplant werden.

Schwerpunkte:
• Ärztlich geleitete Entzugsbehandlung bei Alkohol- und Medikamentenabhängigkeit
• Therapeutische Gruppenangebote
• Hilfestellung bei sozialen Fragen
• Selbsthilfegruppen
• Naturheilkundliche Begleitbehandlung und Akupunktur
• Frauengruppe
• Paar- und Angehörigengespräche
• Nachsorgetherapieangebote

Wir bieten Ihnen im qualifizierten Entzug die Chance, sich neu zu orientieren sowie konkrete Schritte zu planen 
und einzuleiten. Das erfahrene Behandlungsteam steht für Sie mit umfassender suchtmedizinischer und psycho-
therapeutischer Hilfestellung bereit. Die Behandlung findet auf einer angenehm gestalteten Station mit Einzel- und 
Zweibettzimmer in einer ruhigen Umgebung statt.

Rang	 ICD	 Bezeichnung	 Fallzahl

1	 F10	 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Alkohol	 594

2	 F33	 Wiederholt auftretende depressive Episoden	 253

3	 F20	S chizophrenie	 240

4	 F32	E rstauftreten einer  depressiven Episode	 229

5	 F60	S chwere, beeinträchtigende Störung der Persönlichkeit und des Verhaltens, z.B. 	 76 
		  paranoide, zwanghafte oder ängstliche Persönlichkeitsstörung	

6	 F25	 Psychische Störung, die mit Realitätsverslust, Wahn, Depression bzw. krankhafter 	 63 
		H  ochstimmung einhergeht - Schizoaffektive Störung	

7	 F43	R eaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Veränderungen im Leben	 49

8	 F31	 Psychische Störung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und übermäßiger Hoch-	 40 
		  stimmung - manisch-depressive Krankheit	

9	 F41	S onstige Angststörung	 31

10	 F03	E inschränkung der geistigen Leistungsfähigkeit (Demenz), vom Arzt nicht näher 	 21 
		  bezeichnet	

B-10.6.1	 Hauptdiagnosen nach ICD

B-10.6	 Diagnosen nach ICD
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B-10.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Die Abteilung für Psychiatrie und Psychotherapie verfügt über eine Vielzahl an ambulanten Behandlungsmöglich-
keiten. Neben einer Psychiatrische Institutsambulanz ("PIA") in Rissen verfügt das Krankenhaus ebenfalls über eine 
PIA in Altona. Nähere Informationen zur ambulanten Arbeit der Abteilung finden Sie auf der Homepage. 

Darüber hinaus bietet die Abteilung eine teilstationäres Behandlungsangebot in Form von Tageskliniken. Diese 
befinden sich ebenfalls am Standort Rissen sowie in Altona. Diesbezügliche Informationen sind ebenfalls auf der 
Homepage zu finden.

Psychiatrische Institutsambulanz Standort Rissen Krankenhaus
Art der Ambulanz:	 Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

Psychiatrische Institutsambulnz Standort Altona
Art der Ambulanz:	 Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

B-10.9	 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-10.10	 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der  
	 Berufsgenossenschaft

 	A rzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
 	 stationäre BG-Zulassung 

 	 nicht vorhanden

B-10.6.2	 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfällt. 

B-10.7	 Prozeduren nach OPS

B-10.7.2	 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfällt. 

Rang	 OPS	 Bezeichnung	 Fallzahl

1	 9-981	B ehandlung von erwachsenen Abhängigkeitskranken	 1.348

2	 9-980	B ehandlung von Erwachsenen mit allgemein- psychiatrischen Erkrankungen 	 1.246 
		  (z.B. Depression, Schizophrenie)	

3	 9-602	A nzahl der durch Spezialtherapeuten (z.B. Ergotherapeuten, Kunsttherapeuten) 	 1.110 
		  erbrachten Therapieeinheiten bei Erwachsenen mit psychischen Störungen	

4	 9-622	A nzahl der durch Spezialtherapeuten(z.B. Ergotherapeuten, Kunsttherapeuten) 	 661 
		  erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der psychotherapeutischen Komplex- 
		  behandlung	

5	 9-620	A nzahl der ärztlichen Therapieeinheiten im Rahmen der psychotherapeutischen 	 620 
		  Komplexbehandlung	

6	 9-621	A nzahl der durch Psychologen erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der 	 592 
		  psychotherapeutischen Komplexbehandlung	

7	 9-603	 Anzahl der durch Pflegekräfte  erbrachten Therapieeinheiten bei Erwachsenen mit 	 534 
		  psychischen Störungen	

8	 9-600	A nzahl der ärztlichen Therapieeinheiten bei Erwachsenen mit psychischen Störungen	 424

9	 9-623	 Anzahl der durch Pflegekräfte  erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der psycho-	 327 
		  therapeutischen Komplexbehandlung	

10	 9-601	A nzahl der durch Psychologen erbrachten Therapieeinheiten bei Erwachsenene mit 	 309 
		  psychischen Störungen
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B-10.11.2 	 Pflegepersonal

B-10.11.3	 Spezielles therapeutisches Personal

Die Ausstattung des Hauses mit speziellem therapeutischem Personal ist 
unter dem Punkt A-14.3 dargestellt. Bei Interesse schlagen Sie bitte dort 
nach.

B-10.11	 Personelle Ausstattung

B-10.11.1	 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte)	 20,6 VK

	 davon Fachärzte	 7,3 VK

VK = Vollkräfte 

Ärzte und Ärztinnen	 Anzahl

Facharztbezeichnung

Psychiatrie und Psychotherapie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Zusatzweiterbildung

Psychotherapie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Pflegekräfte	 Ausbildungsdauer	 Anzahl

Gesundheits- und Krankenpfleger und 	 3 Jahre	 69,6 Vollkräfte 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen	

Altenpfleger und Altenpflegerinnen	 3 Jahre	 1 Vollkräfte 

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen	 2 Jahre	 1 Vollkräfte 

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen	 1 Jahre	 10 Vollkräfte

Nr.	 anerkannte Fachweiterbildung /zusätzlicher akademischer Abschluss

PPQ05	L eitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ10	 Psychiatrische Pflege

Pflegerische Fachexpertisen – anerkannte Fachweiterbildungen

Nr.	 Zusatzqualifikation

ZP03	 Diabetes

ZP05	E ntlassungsmanagement

ZP10	 Mentor und Mentorin

ZP12	 Praxisanleitung

ZP19	S turzmanagement

Pflegerische Fachexpertisen – Zusatzqualifikationen
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B-11	 Abteilung für Anästhesie 

B-11.1	 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name: 	A bteilung für Anästhesie
Schlüssel:	S onstige Fachabteilung (3700)
Art:	H auptabteilung

Chefarzt:	 Dr. Peter-Michael Schilke

Straße:	S uurheid 20
PLZ/Ort:	 22559 Hamburg
Telefon:	 (040) 8191 - 2610
Telefax:	 (040) 8191 - 2619
E-Mail:	 westklinikum.hh-rissen@asklepios.com
Internet:	 www.asklepios.com/hamburgrissen/

Jährlich werden mehr als 4000 Anästhesien für Operationen und für diagnostische Eingriffe in unserer Abteilung 
durchgeführt. Die moderne Anästhesie zeichnet sich durch Sicherheit, optimale Betreuung, geringe Belastung sowie 
schnelle Erholung und persönlicher Zuwendung für unsere Patienten aus. 

Im Aufklärungsgespräch vor der Operation werden spezielle Risiken, die sich aus der Vorgeschichte des Patienten 
ergeben, erfasst. Dieses Gespräch kann auch die häufig bestehenden Ängste vor der Narkose nehmen. Gemeinsam 
mit dem Patienten wird dabei das Narkoseverfahren festgelegt. Je nach Art und Ort der Operation wird dieses eine 
Vollnarkose (Allgemeinanästhesie) oder eine Teilbetäubung (Regional- oder Leitungsanästhesie) sein. 

Während der Operation wird der Patient ständig von einem Narkosearzt überwacht, die Herzkreislauffunktio-
nen und die Atmung werden kontrolliert und unterstützt. Bei Vollnarkosen werden die Hirnströme abgeleitet, um 
Wachheitszustände während der Operation zu vermeiden.

Unsere Schwerpunkte & Krankheitsbilder
• Strukturierte postoperative Schmerzversorgung
• Individuelle, maßgeschneiderte Anästhesieverfahren

Die Erholung von der Anästhesie und der Operation ist heute dank moderner Narkosemedikamente angenehmer, 
da der Patient nach der Operation Medikamente zur Schmerzlinderung erhält. Schmerzen nach Operationen müssen 
nicht sein. Der Anästhesist ist für das Wohl des Patienten rund um die Operation zuständig. Die Zufriedenheit der 
Patienten mit der Narkose und der Operation werden in unserer Klinik regelmäßig erfragt. Dabei haben unsere 
Patienten uns überdurchschnittlich gute Noten verliehen.

B-11.2	 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

B-11.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die medizinischen Leistungsangebote dieser Abteilung sind unter Punkt A-9 dieses Berichtes „Leistungsangebote 
des Gesamthauses“ miterfasst.

Vollstationäre Fallzahl: 	 4.713

B-11.5	 Fallzahlen

Die Anästhesie hat im Jahr 2006 die nachfolgende Anzahl an Anästhesien 
erbracht.

B-11.9	 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Im Rahmen der operativen Medizin erbringt auch die Anästhesie ambu-
lante Narkosen.

B-11.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Im Jahr 2010 wurden 457 Narkosen im Rahmen von ambulanten Operatio-
nen durchgeführt.

B-11.10	 Zulassung zum Durchgangs-
	 Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

 	A rzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
 	 stationäre BG-Zulassung 

 	 nicht vorhanden

B-11.6.1	 Hauptdiagnosen nach ICD

B-11.6	 Diagnosen nach ICD

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-11.6.2	 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-11.7	 Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-11.7.2	 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-11.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote 

Die nicht-medizinischen Serviceangebote der Abteilung sind unter Punkt 
A-10 „Serviceangebote des Gesamthauses“ dargestellt.
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B-11.11	 Personelle Ausstattung

B-11.11.1	 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte)	 9,6 VK

	 davon Fachärzte	 6,0 VK

VK = Vollkräfte 

Ärzte und Ärztinnen	 Anzahl

Die  Ausstattung dieses Krankenhauses mit Fachärzten sowie die Übersicht 
über Zusatzweiterbildungen sind unter Punkt B-1.12.1 mit aufgeführt. Wir 
bitten Sie bei Interesse dort nachzuschlagen.

B-11.11.2 	 Pflegepersonal

Pflegekräfte	 Ausbildungsdauer	 Anzahl

Gesundheits- und Krankenpfleger und 	 3 Jahre	 11,3 Vollkräfte 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen	

Facharztbezeichnung

Anästhesiologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Zusatzweiterbildung

Ärztliches Qualitätsmanagement

Intensivmedizin

Notfallmedizin

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

B-10.11.3	 Spezielles therapeutisches Personal

Die  Ausstattung des Krankenhauses  mit speziellem therapeutischem Per-
sonal ist unter Punkt A-10 aufgeführt.

Nr.	 anerkannte Fachweiterbildung /zusätzlicher akademischer Abschluss

PQ04	 Intensivpflege und Anästhesie

PQ05	L eitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ10	 Psychiatrische Pflege

Pflegerische Fachexpertisen – anerkannte Fachweiterbildungen

Nr.	 Zusatzqualifikation

ZP03	 Diabetes

ZP10	 Mentor und Mentorin

ZP14	S chmerzmanagement

Pflegerische Fachexpertisen – Zusatzqualifikationen
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B-12	 Abteilung für Radiologie 

B-12.1	 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name: 	A bteilung für Radiologie
Schlüssel:	R adiologie (3751)

Leitender Arzt: Dr. Maik Jörgensen/Radiologie Pinneberg

Straße:	S uurheid 20
PLZ/Ort:	 22559 Hamburg
Telefon:	 (040) 8191 - 2630
Telefax:	 (040) 8191 - 2901
E-Mail:	 westklinikum.hh-rissen@asklepios.com
Internet:	 www.asklepios.com/hamburgrissen/

B-12.2	 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr.	 Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR01	 Konventionelle Röntgenaufnahmen

VR02	U ltraschalluntersuchungen: Native Sonographie

VR10	C omputertomographie (CT): Computertomographie (CT), nativ

VR11	C omputertomographie (CT): Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12	C omputertomographie (CT): Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15	 Darstellung des Gefäßsystems: Arteriographie

VR16	 Darstellung des Gefäßsystems: Phlebographie

VR17	 Darstellung des Gefäßsystems: Lymphographie

VR22	 Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23	 Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24	 Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Die Radiologie Pinneberg (Gemeinschaftspraxis für Radiologie, Nuklearmedizin und Strahlentherapie) versorgt seit 
2004 als externer Kooperationspartner die stationären Patienten des Krankenhauses mit sämtlichen bildgebenden 
und therapeutischen Verfahren in einer modernen, voll digitalisierten Röntgenabteilung. 

Es  können auch ambulante Patienten, in der im Krankenhaus angesiedelten Radiologischen Praxis Rissen, untersucht 
werden. Neben der vollen Digitalisierung von Bildern und Befunden wurden moderne Röntgengräte installiert. Des 
weiteren befindet sich in der Abteilung ein Mehrschicht- Spiralcomputertomograph (MSCT) sowie ein Kernspinto-
mograph (MRT) der neuesten Generation. Die in der Klinik  tätigen Ärzte sind ausgewiesene Experten der Schnitt-
bilddiagnostik und der interventionellen Radiologie mit langjähriger Erfahrung. Die Abteilung ist sowohl nach KTQ® 
als auch nach ISO zertifiziert. 

B-12.3	 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die medizinischen Leistungsangebote dieser Abteilung sind unter Punkt 
A-9 dieses Berichtes „Leistungsangebote des Gesamthauses“ miterfasst.

B-12.4	 Nicht-medizinische Serviceangebote 

Die nicht-medizinischen Serviceangebote der Abteilung sind unter Punkt 
A-10 „Serviceangebote des Gesamthauses“ dargestellt.

Vollstationäre Fallzahl: 	 0

B-12.5	 Fallzahlen

Schwerpunkte 
• Schnittbilddiagnostik (MRT und MSCT)
• Interventionelle Radiologie (Gefäßinterventionen, Schmerztherapien)

In der Abteilung können sämtliche moderne MRT- und CT-Untersuchungen 
angefertigt werden. Die nicht invasive Gefäßdiagnostik im MRT oder CT 
sowie Abdomen MRT-Untersuchungen bei Patienten mit chronisch entzünd-
lichen Darmerkrankungen sind besondere Schwerpunkte der Abteilung.

Es werden sämtliche Gefäßinterventionen (Ballondilatation und Anlage 
von Stents) von den Halsschlagadern bis zu den Fußarterien, gerne auch als 
ambulante Behandlung, angeboten.
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B-12.10	 Zulassung zum Durchgangs-
	 Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

 	A rzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
 	 stationäre BG-Zulassung 

 	 nicht vorhanden

B-12.11	 Personelle Ausstattung

B-12.11.1	 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte)	 3 VK

	 davon Fachärzte	 3 VK

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)	 1 Pers.

VK = Vollkräfte / Pers. = Personen

Ärzte und Ärztinnen	 Anzahl

Die Abteilung für Radiologie wird von der Röntgenpraxis Pinneberg betrie-
ben. Die Ausstattung dieses Krankenhauses mit Fachärzten sowie die Über-
sicht über Zusatzweiterbildungen sind unter Punkt B-1.12.1 mit aufgeführt. 
Wir bitten Sie bei Interesse dort nachzuschlagen.

B-12.11.2 	Pflegepersonal 

In der Radiologie ist kein Pflegepersonal, sondern ausschließlich Medizi-
nisch- technisch- radiologisches Assistenzpersonal beschäftigt.

Die  Besetzung des Krankenhauses mit Pflegekräften, die über anerkannte 
Fachweiterbildungen und Zusatzqualifikationen verfügen schlagen Sie bitte 
unter Punkt B 1.12.2 nach. 

B-12.11.3	 Spezielles therapeutisches Personal

Die Ausstattung des Hauses mit speziellem therapeutischem Personal ist 
unter dem Punkt A-14.3 dargestellt. Bei Interesse schlagen Sie bitte dort 
nach.

B-12.7	 Prozeduren nach OPS

Rang	 OPS	 Bezeichnung	 Fallzahl

1	 3-203	C omputertomographie (CT) der Wirbelsäule und des Rückenmarks ohne 	 1.189 
		  Kontrastmittel	

2	 3-225	C omputertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel	 629

3	 3-804	 Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes ohne Kontrastmittel	 612

4	 3-802	 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsäule und Rückenmark ohne Kontrastmittel	 611

5	 3-200	C omputertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel	 601

6	 3-825	 Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes mit Kontrastmittel	 594

7	 3-800	 Kernspintomographie (MRT) des Schädels ohne Kontrastmittel	 289

8	 3-222	C omputertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel	 261

9	 3-828	 Kernspintomographie (MRT) der Blutgefäße außer der großen, herznahen Schlag-	 252 
		  adern und Venen mit Kontrastmittel	

B-12.7.2	 Weitere Kompetenzprozeduren

B-12.8	 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-12.9	 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

Facharztbezeichnung

Radiologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

B-12.6.1	 Hauptdiagnosen nach ICD

B-12.6	 Diagnosen nach ICD

B-12.6.2	 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

Trifft nicht zu bzw. entfällt.
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C	 Qualitätssicherung

C-1	T eilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach 
	 § 137 SGB V (BQS-Verfahren)		

C-2	E xterne Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V	

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

C-4	T eilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
	 Qualitätssicherung	

C-5	U msetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V	

C-6	U msetzung von Beschlüssen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitätssicherung nach
	 § 137 SGB V („Strukturqualitätsvereinbarung“)	

C-7	U msetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V	
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C-1	 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach 
	 § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)
	

	 Die Informationen für den Berichtsabschnitt „C-1“ für dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

C-4	 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung
	 Das Asklepios Westklinikum nimmt an der zweimal im Jahr stattfindende Postnarkotischen Befragung  
	 der Externen Qualitätssicherung Hamburg statt.

	 Weiterhin beteiligt sich die Klinik an der externen vergleichenden Qualitätssicherung des Nationalen 
	R eferenzzentrums für die Surveillance Nosokomialer Infektionen in Berlin teil  und erfasst folgende 
	I nfektionen:
	 1. Infektionen, die auf der Intensivstation, die durch einen  Harnwegskatheter, einen Zentralen Venenka- 
	     theter oder einen Beatmungsschlauch ausgelöst wurden.
	 2. Infektionen, die nach einer Operation an den Gefäßen der Beine aufgetreten sind.

C-5	 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

C-6	 Umsetzung von Beschlüssen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitäts- 
	 sicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] („Strukturqualitäts- 
	 vereinbarung“)

	T rifft nicht zu bzw. entfällt.

Diabetes mellitus Typ 1

Diabetes mellitus Typ 2

Leistungsbereich

Leistungsbereich	 Mindestmenge	 Erbrachte Menge

Knie-TEP	 50	 135

C-2	 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V	

Anästhesiologie

Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Schlaganfall

Pflege: Dekubitusprophylaxe: ganzjährige Erhebung

Leistungsbereich

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

C-7	 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V

1.	 Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychothera-	 58 
	 peuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,  
	 die der Fortbildungspflicht1) unterliegen	

2.	A nzahl derjenigen Fachärztinnen und Fachärzte aus Nr. 1, die einen Fünfjahreszeitraum 	 51 
	 der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen	

3.	A nzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemäß § 3 der	 14 
	 G-BA-Regelungen erbracht haben2)	

		  Anzahl3)

nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und Fachärzte, der 

Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychothera-

peutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus“ in der Fassung vom 19.03.2009 (siehe www.g-ba.de)

Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des für sie maßgeblichen Fünfjahreszeitraums ein Fortbildungs-

zertifikat nicht vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung binnen eines folgenden Zeitraumes von höchstens zwei 

Jahren nachholen.

Anzahl der Personen

1) 

2) 

3)
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D	 Qualitätsmanagement

D-1	 Qualitätspolitik	

D-2	 Qualitätsziele	

D-3	A ufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements	

D-4	I nstrumente des Qualitätsmanagements	

D-5	 Qualitätsmanagement-Projekte	

D-6	B ewertung des Qualitätsmanagements	
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Qualitätsmanagement

D-1	 Qualitätspolitik

Das Prinzip Asklepios

Die Asklepios Kliniken haben ihr Handeln unter eine klare Maxime gestellt: 
„Gemeinsam für Gesundheit“. Denn Gesundheit geht uns alle an und kann 
nur gemeinschaftlich erzeugt, erhalten oder wiederhergestellt werden. 

Unser unternehmerisches Handeln zielt dabei auf eine zukunftsorientierte 
und an höchsten Qualitätsstandards ausgerichtete Medizin für alle uns 
anvertrauten Patienten. Medizinische Versorgung in der Fläche wie an der 
Spitze der Krankenhauslandschaft zählen dazu genauso wie die Präsenz 
entlang der gesamten Behandlungskette. Unterstützt wird die stetige Wei-
terentwicklung unserer medizinischen Leistungen auch durch eigene klini-
sche Forschung. Mittels modernster Instrumente des Wissensmanagements 
sorgen wir zudem für die Verbreitung der neuesten wissenschaftlichen 
Erkenntnisse in unseren Kliniken.

Im Mittelpunkt der Asklepios-Philosophie steht der Mensch: Auch in der 
Spitzenmedizin ist die persönliche Zuwendung entscheidend, damit Sie 
wieder gesund werden. Jeder Patient soll diese im bestmöglichen Maße 
erhalten. Dieses Prinzip gilt auch für unsere Mitarbeiter: Deren Identifika-
tion und Zufriedenheit mit ihrer Arbeit steht in unserem Fokus. Wir errei-
chen sie durch Transparenz und Respekt  sowie die individuelle Forderung 
und Förderung. Hohe Eigenverantwortung durch Dezentralität, kurze 
Entscheidungswege und das Prinzip der „offenen Tür“ tragen ebenso wie 
umfassende Angebote zur Aus-, Fort- und Weiterbildung dazu bei.
 
Wir bekennen uns zu unserer Rolle als ein Unternehmen mit einer besonde-
ren gesellschaftlichen Bedeutung. Mit den unseren Krankenhäusern über-

tragenen öffentlichen Versorgungsaufträgen nehmen diese eine wichtige 
und verantwortungsvolle Aufgabe wahr. Asklepios hat deshalb das Prinzip 
höchster Integrität zum Maßstab für alle Handlungen nach innen und außen 
erhoben. Als Familienunternehmen verfolgt Asklepios langfristige unter-
nehmerische Ziele. Der Gesellschafter nimmt keine Ausschüttungen vor, 
sondern reinvestiert sämtliche erwirtschafteten Gewinne in das Unterneh-
men. Unser Engagement für die Prävention bei Schulkindern an möglichst 
allen unseren Standorten rundet unser Bekenntnis zur Übernahme gesell-
schaftlicher Verantwortung ab.

Integrität
Das Asklepios Westklinikum Hamburg ist ein fester Bestandteil des öffentli-
chen Lebens im Hamburger Westen.

Dies verpflichtet uns nicht nur, unseren Versorgungsauftrag wahr zu 
nehmen, sondern über unser Leistungsangebot umfassend und regelmäßig 
zu informieren und jederzeit auf die Belange und Fragen der Öffentlichkeit 
einzugehen.

Wir sind ein zuverlässiger Partner in der Zusammenarbeit mit niedergelas-
senen Ärzten sowie anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens und des 
öffentlichen Lebens.

Vor diesem Hintergrund sind sich alle Beschäftigten ihrer Verantwortung als 
Repräsentanten unseres Hauses bewusst und tragen positiv zum Erschei-
nungsbild in der Öffentlichkeit bei.

Qualitätsmanagement - Ziele des Asklepios Westklinikum Hamburg:

	I mplementierung und  kontinuierliche Weiterentwicklung eines klinik-
	 internen Qualitätsmanagement-Systems

	A usrichtung aller Qualitätsmanagement-Maßnahmen auf gemeinsame
	 Ziele

	 systematische Identifizierung von Verbesserungspotentialen

	 nachhaltige Umsetzung von Verbesserungsmaßnahmen

	 Motivation aller Mitarbeiter für das Qualitätsmanagement

Qualitätsmanagement ist in der Unternehmensstrategie der Asklepios-
Gruppe verankert und hat damit einen hohen Stellenwert in unserer Klinik. 
Wir betreiben in unserer Klinik ein Qualitätsmanagement, welches die Inter-
essen und das Wohl der Kunden in den Vordergrund stellt.

Die Sicherstellung einer hochwertigen medizinischen, pflegerischen und 
therapeutischen Patientenversorgung ist unsere erste und wichtigste Auf-
gabe. Die Qualität unserer Leistung überprüfen wir ständig, um sie auf 
einem hohen Niveau zu halten und bei Bedarf zu verbessern. 

Das Qualitätsmanagement der Klinik integriert die Struktur-, Prozess- und 
Ergebnisqualität. Hierbei erfolgt eine systematische Beschreibung und Über-
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prüfung aller Abläufe und Strukturen, der Ausbau von Stärken, die Arbeit 
an Verbesserungspotentialen sowie die kontinuierliche Messung und Über-
wachung der Qualität. 

Die Qualitätspolitik des Asklepios Westklinikum Hamburg erläutert die 
Umsetzung unseres Qualitätsmanagement-Ansatzes und stellt die Ausrich-
tung des Qualitätsmanagements auf eine gemeinsame und allgemeinver-
bindliche Richtung aller Beteiligten sicher. Sie ist in Form von Leitsätzen 
definiert:

Leitsätze zum Qualitätsmanagement
	I n Zeiten, in denen immer höhere Ansprüche an unsere Leistungen 
gestellt werden und der Wettbewerb wächst, nimmt die Bedeutung der Qua-
lität als Wettbewerbsfaktor weiter zu. Qualität ergibt sich nicht von selbst, 
sie muss erarbeitet werden, jeden Tag von jedem Mitarbeiter aufs Neue.
Daher bekennt sich das Asklepios Westklinikum Hamburg zu folgenden 
Leitsätzen: 

	 Wir wollen zufriedene Patienten. Deshalb ist hohe Qualität unserer 
Dienstleistungen eines der obersten Unternehmensziele. Dies gilt auch für 
Leistungen, die nicht unmittelbar am Patienten erbracht werden.

	 Den Maßstab für unsere Qualität setzt der Kunde. Unter Kunde verstehen 
wir neben den Patienten, den einweisenden bzw. niedergelassenen Ärzten 

und den Krankenkassen auch die Mitarbeiter des Krankenhauses. Das Urteil 
dieser externen und internen Kunden über medizinische, pflegerische und 
sonstige Dienstleistungen ist ausschlaggebend.

	 Jeder Mitarbeiter der Asklepios Musterklinik Musterstadt trägt an seinem 
Platz zur Verwirklichung unserer Qualitätsleitlinien bei. Es ist deshalb die 
Aufgabe eines jeden Mitarbeiters, vom Auszubildenden bis zum Chefarzt 
oder Geschäftsführer, einwandfreie Arbeit zu leisten. Wer ein Qualitätsrisiko 
erkennt und dies im Rahmen seiner Befugnisse nicht abstellen kann, ist ver-
pflichtet, seinen Vorgesetzten unverzüglich zu unterrichten.

	 Die Patientensicherheit steht in unseren Kliniken immer an erster Stelle. 
Unsere Patienten können darauf vertrauen, dass bei ihrer Behandlung die 
höchsten Qualitäts- und Sicherheitsstandards gelten.

	 Wir unterstützen und fördern aktiv die Entwicklung einer Fehlerkultur. 
Fehler dürfen nicht bestraft oder tabuisiert werden. Stattdessen müssen 
sie systematisch erfasst und deren Ursache analysiert werden, um aus den 
Fehlern zu lernen und sie damit zukünftig zu vermeiden. Daher führen wir 
systematisch anonyme Fehlermeldesysteme (CIRS)  in allen Kliniken ein.

	 Mit einem umfassenden Konzept zum Klinischen Risikomanagement 
werden Fehler und Risiken systematisch erfasst und analysiert, um sie durch 
nachhaltige Methoden und Instrumente zu verhindern oder ihre Folgen zu 
begrenzen. 

	 Die Qualität unserer Leistungen hängt auch von der eingesetzten Medi-
zintechnik und von zugekauften Produkten, Materialien sowie Dienstlei-
stungen ab. Wir fordern deshalb von unseren Lieferanten höchste Qualität.

Das Leitbild und die Leitsätze zum Qualitätsmanagement werden über fol-
gende Wege an unsere Patienten, Mitarbeiter und die Öffentlichkeit kom-
muniziert:

	 Krankenhaus-Informations-Broschüre

	A ushänge in der Klinik

	I nternet-Homepage der Klinik

	H ausinternes Intranet

Qualität transparent zu machen ist ein Konzernziel der Asklepios Kliniken. 
Deshalb nimmt unsere Klinik an dem Klinikportal Qualitätskliniken.de teil. 
In vier Qualitätsdimensionen kann von einem Patienten, Angehörigen, Ein-
weiser oder interessiertem Internetnutzer eine indikationsbezogene und 
bedürfnisgerechte Klinik gefunden werden. Die Dimensionen sind die Pati-
entensicherheit, die Patientenzufriedenheit, die Einweiserzufriedenheit und 
die medizinische Ergebnisqualität.
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D-2	 Qualitätsziele

Die Qualitätsziele dienen der Konkretisierung der Qualitätspolitik. Als Teil 
der Gesamtzielplanung der Klinik wird jährlich ein Qualitätsmanagement-
Zielplan aufgestellt. Dieser beinhaltet die Evaluation der Ziele des Vorjah-
res sowie definierte Qualitätsziele auf Klinik- und Abteilungsebene für das 
kommende Jahr. Zur Erreichung der Ziele sind im Qualitätsmanagement-
Zielplan konkrete Umsetzungsmaßnahmen festgelegt.

Die Qualitätsziele orientieren sich an den Erwartungen unserer Kunden 
(z.B. Patienten, Zuweiser, Mitarbeiter, Kooperationspartner), die wir auf 
unterschiedlichste Weise ermitteln, den Unternehmenszielen sowie selbst-
verständlich  an äußeren Bedingungen (gesetzliche Auflagen etc.).

Folgende Qualitätsziele wurden für das Gesamthaus für das Jahr 2010 festgelegt: 
•	 KTQ-Rezertifizierung nach dem Manual 2009
•	 Zertifizierung Adipositas-Zentrum
•	 Umstellung der Klinischen Patientendokumentation auf TEMPA  
	 (Teamorientierte Multiprofessionelle Patientendokumentation)
•	 Durchführung einer Mitarbeiter-, Einweiser- und Patientenbefragung

Folgende operativen Qualitätsziele wurden für das Jahr 2010 festgelegt:

Steigerung der Arzneimittelsicherheit

• Räumliche Trennung von hochkonzentrierten Natrium- und Kaliumlösungen auf allen  
	S tationen
• Räumliche Trennung von „Look-alike-Infusionslösungen“ (z.B. Glucoselösungen)
• Erarbeitung Richtlinie Dokumentation „Verabreichung von Arzneimitteln“  
	 (u.a. Beschriftung von Medikationskärtchen und Infusionen)

Anzahl der inkorrekten Anordnungen zur Bedarfsmedikation in der Dokumentation

Qualitätsziel 

Maßnahmen 

gemessen an 

Steigerung der Ergebnisqualität im Bereich der sprechenden Medizin

• Tinnitus-Studie (Tagesklinik Ulmenhof - Universitätsklinik Eppendorf)
• Rückmeldung tagesklinischer Patienten (Tagesklinik Ulmenhof)
• Studie zur Ergebnisqualität der Tagesklinik Stoffwechselstörungen über Proresearch
• Einführung eines Patientenfragebogen für Tagesklinik Ulmenhof

Teilnahme an Studien und deren Ergebnisse

Qualitätsziel 

Maßnahmen 

gemessen an 

Erhöhung der Sicherheit im Umgang mit Blut und  Blutprodukten

• Teilnehmerzahlen an Schulungsmaßnahmen
• Vorliegen von Aufklärungsbögen zur Blutübertragung in den Patientenakten.
• Einführung einer Pflichtschulung für alle neuen Mitarbeiter zum Thema „Blut- und 
	B lutprodukte“ durch die Transfusionsverantwortliche Ärztin
• Regelmäßige Audits durch die Transfusionsbeauftragte Ärztin und den Qualitätsbeauf-
	 tragten für Hämotherapie
• Überprüfung des Vorliegens von Aufklärungsbögen zur Blutübertragung in den 
	 Patientenakten

Teilnehmerzahlen an Schulungsmaßnahmen

Qualitätsziel 

Maßnahmen 

gemessen an 
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Folgende qualitätsverbessernde Maßnahmen wurden für die einzelnen Abteilungen der Klinik festgelegt:

Qualitätsziele	 Qualitätsverbessernde Maßnahmen

Erhöhung der Behandlungsqualität und -sicherheit 

Abteilung Innere Medizin

Einführung eines Behandlungspfades „Akutes 
Coronarsyndrom“ unter Einbeziehung aller 
betroffenen Berufsgruppen

Abstimmung und Einführung eines Behand-
lungspfades „Chronisch obstruktive 
Lungenerkrankung“ unter Einbeziehung aller 
betroffenen Berufsgruppen

Projektarbeit: Erstellen von Arbeitsabläufen und spezieller 
Berücksichtigung der Punkte Sicherheit für alte Menschen und 
Kommunikation mit alten Menschen 

Gestaltung der Prozesse in der neuen 
Abteilung Geriatrie

• Entwicklung eines Systems zur Früherfassung von Gefäß-
    erkrankungen

• Erstellung eines digitalen Dokumentationssystems für Gefäß-
   patienten

Verbesserung der abteilungsübergreifenden 
Zusammenarbeit in der Betreuung von Gefäß-
patienten

Qualitätsziele	 Qualitätsverbessernde Maßnahmen

Erhöhung der Behandlungsqualität und -sicherheit

Abteilung Chirurgie

Abstimmung und Einführung von Behandlungs-
pfaden „Darmkrebs“, „Adipositas“, „Ober-
schenkelhalsfraktur“ unter Einbeziehung aller 
betroffenen Berufsgruppen

• Einrichtung einer modernen Website „Adipositaszentrum 
   Hamburg“ 

• Anpassung Infrastruktur und baulicher Gegebenheiten für die 
   Belange schwer Adipöser

• Anpassung des Angebotes der TK Stoffwechsel für Patienten  
   nach bariatrischer OP

Verbesserung der abteilungsübergreifen-
den Zusammenarbeit in der Betreuung von 
Adipositas-Patienten

Qualitätsziele	 Qualitätsverbessernde Maßnahmen

Neustrukturierung der OP- Kapazitätenplanung
• Erarbeitung und Einführung von Lagerungs- und Instrumen-
    tenstandards 

• Schulung der OP-Mitarbeiter

OP/Anästhesie

Integration der Hauptabteilung Urologie in 
den OP

Anpassung der Sicherheitscheckliste auf die Gegebenheiten des 
Klinikums
• Schulung der Mitarbeiter

Einführung der Sicherheitscheckliste nach 
WHO

Qualitätsziele	 Qualitätsverbessernde Maßnahmen

Zusammenführung und Aktualisierung aller Inhalte in einem 
Konzept

Abteilung für Psychiatrie und Psychotherapie

Erstellung eines suchttherapeutischen 
Konzeptes

• Entwicklung eines Konzeptes zur Codierung der Diagnosen 
   und Leistungen

• Schulung der Mitarbeiter

Darstellung der in der Abteilung behandelten 
Diagnosen und durchgeführten Behandlungen

Qualitätsziele	 Qualitätsverbessernde Maßnahmen

• Entwicklung eines Konzeptes zur Codierung der Diagnosen 
   und Leistungen

• Schulung der Mitarbeiter

Abteilung für Psychosomatik

Darstellung der in der Abteilung behandelten 
Diagnosen und durchgeführten Behandlungen

Entwicklung und Implementierung eines Patientenfragebogens 
speziell für die Patienten der Tagesklinik

Bessere Rückmeldung von den Patienten der 
Tageskliniken	

Qualitätsziele	 Qualitätsverbessernde Maßnahmen

Erstellung eines Einarbeitungskonzeptes für Ärzte auf der 
Intensivstation inklusive Hospitation in der Anästhesie

Abteilung Intensivmedizin

Verbesserung der Einarbeitung von Ärzten auf 
der Intensivstation

Entwicklung und Etablieren eines Verfahrensstandards für alle 
Intensivpatienten mit einem Blutzuckerwert von >180mg%

Optimierung der antihyperglykämischen 
Therapie bei Intensivpatienten
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Das Festlegen der Qualitätsziele erfolgt in Absprache mit den Abteilungsleitern und den Qualitätsbeauftragten der 
Abteilung. Die Kommunikation der Qualitätsziele erfolgt über die Abteilungsleitungen sowie den Qualitätsma-
nagement- Zielplan, der im klinikinternen Intranet für alle Mitarbeiter einsehbar ist.

Um Qualität messen zu können, sind in bestimmten Bereichen Qualitätsziele in Form von Kennzahlen festgelegt. 
Hier einige Beispiele:

Ziel	 Kennzahl	 angestrebter Wert*	 erreichter Wert*

Gehfähigkeit bei Entlassung nach 	 100%	 100% 
Einsetzen eines neuen Hüftgelenkes

Hohe Zufriedenheit mit der Reinigung 	 >90 Punkte	   92 Punkte 
des Hauses

Druckgeschwüre bei Patienten, die ohne 	 0%	 0% 
Druckgeschwüre zur Aufnahme kommen

Gute und umfangreiche Information der 	 100%	 91% 
Patienten vor dem Eingriff

Anzahl der Patienten, die angeben, nach 	 100%	 95% 
Operationen ausreichend Zeit zur  
Regeneration gehabt zu haben

Zeit bis das Notfallteam bei einem haus-	 <3 Minuten	 2 Minuten 
internen Notfallpatienten eintrifft

Zeit bis bei Patienten mit Herzinfarkt die 	 <60 Minuten	   48  Minuten 
Behandlung im Herzkatheterlabor beginnt

Patientenzufriedenheit

Patientenzufriedenheit

Hohe Pflegequalität

Patientensicherheit

OP:  
Patientenzufriedenheit bei 
ambulanten Operationen

Schnelle Notfallversorgung

Schnelle Notfallversorgung

* Werte für 2010 

Die Kennzahlen werden kontinuierlich erfasst und in festgelegten Zeitintervallen ausgewertet und analysiert.

Die Kommunikation der Ergebnisse  erfolgt zum einen über die Qualitätsmanagement- Beauftragte in den Leitungs-
sitzungen, zum anderen klinikinternen Intranet, das für alle Mitarbeiter einsehbar ist. Die Evaluation der Zielerrei-
chung erfolgt jährlich im Rahmen der Lenkungsgruppe Qualitätsmanagement sowie im Rahmen der Evaluation der 
Gesamtzielplanung der Klinik.

Zur Sicherstellung der Umsetzung der Qualitätspolitik und Erreichung der 
gesetzten Qualitätsziele sind im Asklepios Westklinikum Hamburg  die im 
Folgenden beschriebenen Strukturen implementiert. Die Aufgaben und 
Verantwortlichkeiten der einzelnen Organe sind in einer Geschäftsordnung 
zum Qualitätsmanagement festgelegt.

Geschäftsführung
Die Gesamtverantwortung für das Qualitätsmanagement liegt bei der 
Geschäftsführung.

Aufgaben im Qualitätsmanagement:

	S icherstellung der Umsetzung der Qualitätspolitik und der Qualitätsziele

	B ereitstellung der erforderlichen Ressourcen

Strategiegruppe Qualitätsmanagement
Die Hauptverantwortung für das Qualitätsmanagement liegt bei der Stra-
tegiegruppe Qualitätsmanagement. In dieser sind die Geschäftsführung, 
stellv. Ärztlicher Direktor, Pflegedienstleitung  und die  Qualitätsbeauftragte  
vertreten. Einmal pro Monat tagt die Strategiegruppe mit dem Ziel, die lau-
fenden Aktivitäten in der Klinik darzustellen und zu diskutieren sowie neue 
Projekte zu initiieren und zu begleiten.  Die Supervision von im Risikoma-
nagement aufgelaufenen Meldung und deren abgeleieteten Maßnahmen 
gehört ebenfalls zu den Aufgaben der Gruppe

D-3	 Aufbau des einrichtungsinternen  

	 Qualitätsmanagements
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Aufgaben:

	 Initiierung, Koordinierung und Überwachung aller qualitätsbezogenen
	A ktivitäten innerhalb der Klinik

	 Festlegung von Verbesserungsmaßnahmen

Qualitätsverantwortliche Bereichsleitungen (Abteilungsleitungen)
Die Abteilungsleitungen sind für die Sicherstellung der Umsetzung des 
Qualitätsmanagements in ihren Abteilungen verantwortlich. Die Weiter-
gabe der Informationen und die Kontrolle der Erreichung und Einhaltung 
der Qualitätsziele stehen dabei im Vordergrund.

Aufgaben:

	U msetzung der in der Strategiegruppe getroffenen abteilungsrelevanten
	E ntscheidungen	

	B earbeitung von Störungsmeldungen der Abteilung

Qualitätsbeauftragte der Abteilungen (QBA)
Der QBA der Abteilungen ist primär Ansprechpartner  für die Mitarbeiter 
der Abteilung. Zumeist handelt es sich hierbei um die Stationsleitungen.

Aufgaben:

	 Kenntnis, Vermittlung, Evaluation der qualitätssichernden Maßnahmen
	 in der Abteilung, Leitung/Mitarbeit an Projektgruppen

	 Führung aller Unterlagen des QM in der Abteilung

	E rhebung von Kennzahlen

	I nformation der Qualitätsmanagementbeauftragten bei Umsetzungs-
	 schwierigkeiten

	T eilnahme an der QBA- Sitzung (1x/Monat)

Qualitätsmanagementbeauftragte (QMB)
Von der Geschäftsführung ist ein Qualitätsmanagementbeauftragter 
benannt. Er ist für die Initiierung, Begleitung und Koordinierung der Maß-
nahmen des Qualitätsmanagements in Absprache mit der Geschäftsführung 
verantwortlich.

Aufgaben:

	I nitiierung, Koordinierung und Begleitung von qualitätsverbessernden 
	 Maßnahmen

	B eratung der Geschäftsführung in Belangen des Qualitätsmanagements

	R egelmäßige Berichterstattung an die Geschäftsführung zu aktuellem
	S tand, Ergebnissen und zu Entwicklungsmöglichkeiten des Qualitäts-
	 managements

	S upervision  der Aktivitäten von Qualitätszirkeln und Projektgruppen

	L eitung/Moderation von Qualitätszirkeln/Arbeitsgruppen

	I nformation und Schulung der Klinikmitarbeiter zum Qualitätsmanagement

	 Organisation und Ansprechpartner im Rahmen des Beschwerde-
	 managements

	 Organisation und Ansprechpartner im Rahmen des Risikomanagements

	 Datenschutzansprechpartnerin

	 Durchführung von Maßnahmen der internen Qualitätssicherung, 
	 z.B. interne Audits, Messungen

	E rstellung des jährlichen Qualitätsmanagement-Zielplans

	E rstellung des strukturierten Qualitätsberichtes nach § 137 SGB

	A ufbau und Betrieb des Dokumentenmanagements

	E rstellung und Entwicklung von Vorlagen und Formularen für das 
	 Qualitätsmanagement

	 Projekte und konzeptionelle Aufgaben im Auftrag der Geschäftsführung

	 Konzeption, Implementierung und Evaluierung klinischer Behandlungspfade

	 Unterstützung bei Zertifizierung/Rezertifizierung einzelner Bereiche

	 Verantwortung für die Module der Externen Qualitätssicherung nach 
	 § 137 SGB V und die Wahrnehmung von Aufgaben aus dem strukturier- 
	 ten Dialog.

	E rhebung und Auswertung von Daten des Qualitätskennzahlensystems

	 Moderation der QBA-Sitzung

Qualitätszirkel und Projektgruppen 
In Qualitätszirkeln und Projektgruppen arbeiten Mitarbeiter aus allen 
Berufsgruppen und Hierarchieebenen zusammen. Vorrangige Aufgabe ist 
die Erarbeitung von Lösungsvorschlägen zu Themen, die in der Regel durch 
die Lenkungsgruppe vergeben werden, mit dem Ziel, bereichsübergreifende 
Verbesserungspotenziale zu erkennen und umzusetzen. Positive Nebenef-
fekte dabei sind die kontinuierliche Verbesserung der Zusammenarbeit aller 
Berufsgruppen und die Förderung der Kommunikation.

Die Überprüfung der Umsetzung der Qualitätsaktivitäten erfolgt über einen 
Qualitäts-Maßnahmenplan, in dem für alle Maßnahmen Verantwortliche 
und Zieltermine definiert sind, die durch den Qualitätsbeauftragten über-
wacht werden.

Alle anderen Mitarbeiter
Alle Mitarbeiter sind zur Kenntnis, Umsetzung und Pflege des QM ver-
pflichtet.

Aufgaben:

	 Dokumentation und Weiterleitung einer Störung (Abweichung vom
	S tandard) an die Qualitätsmanagementbeauftragte

	 Weiterleiten von erkannten Risiken
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D-4	 Instrumente des Qualitätsmanagements

Zur Überprüfung der Umsetzung der Qualitätspolitik und Qualitätsziele 
und der kontinuierlichen Verbesserung der medizinischen, therapeutischen 
und pflegerischen Qualität werden im Asklepios Westklinikum Hamburg 
folgende Instrumente angewandt:
1.	 Patienten-, Mitarbeiter- und Einweiserbefragungen
2.	B eschwerdemanagement
3.	I nterne und externe Qualitätsaudits 
4.	 Dokumentationsanalysen
5.	 Durchführung von Fallbesprechungen
6.	E rhebung und Auswertung von Qualitäts-Kennzahlen
7.	R isikomanagement

1. Patienten-, Mitarbeiter- und Einweiserbefragungen
Einen wesentlichen Anhaltspunkt für die Initiierung von qualitätsverbes-
sernden Maßnahmen stellt die Rückmeldung unserer Kunden zu deren 
Zufriedenheit mit den Leistungen unserer Klinik dar. Zu diesem Zweck 
werden Befragungen von Patienten, Mitarbeitern und einweisenden Ärzten 
regelmäßig im Abstand von drei Jahren durchgeführt. Dabei wird auf 
bewährte und vielfach erprobte standardisierte Fragebögen und eine unab-
hängige, externe Auswertung durch ein beauftragtes Institut zurückgegrif-
fen. Die Ergebnisse dienen der internen und externen Vergleichsmessung 
und werden transparent auf dem Klinikportal Qualitätskliniken.de nach 
außen kommuniziert.

Befragung Kunden 	 zuletzt durchgeführt
Patienten - hausintern	 kontinuierlich
Patienten - Externes Institut	 alle 3 Jahre, zuletzt 2010
Mitarbeiter - Externes Institut	 2010
Einweisende Ärzte - Externes Institut	 2010

	B enennung von Verbesserungsvorschlägen im Rahmen von Audits,  
	T eamgesprächen mit der Geschäftsführung oder der QM-Zukunfts- 
	 werkstatt

	S elbstverständnis des Nachfragens bei jedweden Unklarheiten

Kommissionen und Gremien
Im Asklepios Westklinikum Hamburg arbeiten folgende Kommissionen und 
Gremien an der Sicherstellung einer kontinuierlichen Einhaltung und Ver-
besserung der Qualität:

	H ygienekommission

	T ransfusionskommission

	E thikkomitee

	A rzneimittelkommission

	A rbeitssicherheitsausschuss

Die Aufgabe der genannten Gremien ist der Beschluss wesentlicher Maß-
nahmen innerhalb ihrer Zuständigkeitsbereiche.

Konzernbereich Qualität
Externe Unterstützung im Qualitätsmanagement erfährt das Asklepios 
Westklinikum Hamburg durch den Konzernbereich Qualität der Asklepios 
Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH. Hierfür stehen qualifizierte Mitar-
beiter mit speziellem Wissen in Belangen des Qualitäts-, Projekt-, Prozess- 
und Risikomanagements zur Verfügung.

Aufgaben:

	B eratung der Kliniken der Asklepios Gruppe in Belangen des Qualitäts-
	 managements

	U nterstützung der Qualitätsbeauftragten bei der Ausübung ihrer Tätig-
	 keiten im Qualitätsmanagement

	 Projektmanagement und Projektcontrolling, z.B. Erstellung von Projekt- 
	 zeitplänen gemeinsam mit den Kliniken, Überwachung der Einhaltung 
	 der Projektzeitpläne

	 Durchführung von Schulungen und Fortbildungen im Qualitätsmanagement

	 Überprüfung der Umsetzung von Qualitätsmanagement-Maßnahmen in 
	 den Kliniken, z.B. Durchführung von Audits und Fremdbewertungen.

	U nterstützung bei der Einführung eines Meldesystems für kritische 
	 Zwischenfälle.

Die Information der Klinikmitarbeiter über Maßnahmen im Qualitätsma-
nagement erfolgt sowohl über die Mitglieder der Strategiegruppe Quali-
tätsmanagement in den  Leitungssitzungen (Chefärzte, Abteilungsleiter und 
Stationsleitungen)  und das über das hauseigene  Intranet.
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Patientenbefragung
Die Rückmeldungen unserer Patienten werden kontinuierlich anhand von 
standardisierten Fragebögen am Ende ihres Aufenthaltes erfasst. 

So haben Patienten unser Haus im 4. Quartal 2010 bewertet:

 1 sehr gut
 2 gut
 3 ausreichend
 4 mangelhaft
 5 weiß nicht

Die besonderen Stärken des Klinikums liegen sowohl in der ärztliche Kom-
petenz und Zuwendung als auch in der pflegerischen und in der Informati-
onsvermittlung.

Informationsvermittlung

 1 sehr gut
 2 gut
 3 ausreichend
 4 mangelhaft
 5 weiß nicht

36%

48%

13%
3%

Fachliches Können Pflege – 4. Quartal 2010

 1 sehr gut
 2 gut
 3 ausreichend
 4 mangelhaft
 5 weiß nicht49%

42%

8%
1%

24%

63%

11%
2%

Fachliches Können der Ärzte – 4. Quartal 2010

 1 sehr gut
 2 gut
 3 ausreichend
 4 mangelhaft
 5 weiß nicht

58%

38%

3% 1%

Ein hoher Prozentsatz der Patienten würde unser Klinikum wieder wählen 
und weiterempfehlen

Zukünftige Behandlung im AWHH

 ja
 nein
 keine Angabe
 weiß nicht

90%

5%
5%
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Diese Einschätzung haben auch die bei uns behandelten Patienten der AOK 
geteilt.

Patientenbefragung der AOK Rheinland/Hamburg –
Ergebnisse Asklepios Westklinikum Hamburg

Gespräch am 25.10.2010 9

Ergebnisvergleich über 170 Krankenhäuser - Kategorie Gesamt

Rot = Asklepios Westklinikum Hamburg Gelb = weitere Krankenhäuser in Hamburg
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Patientenbefragung der AOK Rheinland/Hamburg –
Ergebnisse Asklepios Westklinikum Hamburg

Gespräch am 25.10.2010 10

Ergebnisvergleich über 170 Krankenhäuser - Kategorie Ärztliche Versorgung

Rot = Asklepios Westklinikum Hamburg Gelb = weitere Krankenhäuser in Hamburg
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Zusätzlich zur kontinuierlichen  hausinternen Patientenbefragung wird alle 
drei Jahre von einem externen Institut eine poststationäre Befragung anhand 
von standardisierten Fragebögen durchgeführt. In dieser Befragung lag die 
Gesamtzufriedenheit im Jahr 2010 bei durchschnittlich 81% . Diese Befra-
gung erfolgt konzernweit mit einem einheitlichen Instrument.

 Vergleich mit 70 Krankenhäusern Extern :  gesamtes Krankenhaus 

Bereich Ärzte

Kriterium Kompetenz
Qualitätsaussage: je kleiner desto besser 

Grafik: Unzufriedenheits-Index (0 = max. Zufriedenheit ;  100 = max. Unzufriedenheit)

Ärzte

Kompetenz Frage 18 Frage 19

Wert für Ihr Krankenhaus 9,4 8,5 10,0

   Mittelwert aller KH in der Auswertung 11,2 10,8 11,2

   oberes Quartil 12,8 12,6 12,9

   unteres Quartil 9,6 9,0 9,8

   Vertrauensintervall (90 %)  + / - 1,4 1,5 1,6

   Standardabweichung 17,4 17,6 18,3

   Anzahl Angaben (für Ihr Krankenhaus) 392 384 377

   Längsvergleich    kein Längsvergleich

   -

   -

Ärzte

Kompetenz

Frage 18 Welchen Eindruck haben Sie von den fachlichen Fähigkeiten der Ärzte?

Frage 19 Wie wurde die medizinische Behandlung durch die Ärzte durchgeführt?  (unsorgfältig / mit großer Sorgfalt)

Pat-West-BM-Haus Dez09-Feb10, Version 3.4 Seite 7

0

5

10

15

20

25

30

35

40

Kompetenz Frage 18 Frage 19

U
nz

uf
rie

de
nh

ei
ts

-In
de

x

   -

   -

   kein Längsvergleich

   Ihr KH  (2010)

   oberes Quartil

   Mittelwert

   unteres Quartil

gu
t

Bereich Ärzte
Kriterium Kompetenz	 Qualitätsaussage: je kleiner desto besser

Grafik: Unzufriedenheits-Index (0=max. Zufriedenheit; 100=max. Unzufriedenheit)

Auch hier zeigt sich die sehr hohe Zufriedenheit der Patienten mit der ärzt-
lichen fachlichen und menschlichen  Kompetenz und dem Informationsver-
halten.

 Vergleich mit 70 Krankenhäusern Extern :  gesamtes Krankenhaus 

Bereich Ärzte

Kriterium Information
Qualitätsaussage: je kleiner desto besser 

Grafik: Unzufriedenheits-Index (0 = max. Zufriedenheit ;  100 = max. Unzufriedenheit)

Ärzte

Information Frage 6 Frage 7

Wert für Ihr Krankenhaus 16,9 17,3 16,9

   Mittelwert aller KH in der Auswertung 21,1 20,3 21,6

   oberes Quartil 24,3 23,4 26,3

   unteres Quartil 18,3 17,5 18,6

   Vertrauensintervall (90 %)  + / - 1,9 2,1 2,0

   Standardabweichung 23,2 25,3 24,2

   Anzahl Angaben (für Ihr Krankenhaus) 388 382 382

   Längsvergleich    kein Längsvergleich

   -

   -

Ärzte

Information

Frage 6 Wie ausführlich haben Ihnen die Ärzte alles erklärt?

Frage 7 Wie verständlich waren diese Erklärungen der Ärzte?

Pat-West-BM-Haus Dez09-Feb10, Version 3.4 Seite 8
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Bereich Ärzte
Kriterium Information	 Qualitätsaussage: je kleiner desto besser

Quelle: Auswertung der Patientenbefragung meCon-Measure and Consult

Quelle: Auswertung der Patientenbefragung meCon-Measure and Consult
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 Vergleich mit 70 Krankenhäusern Extern :  gesamtes Krankenhaus 

Bereich Ärzte

Kriterium Menschlichkeit
Qualitätsaussage: je kleiner desto besser 

Grafik: Unzufriedenheits-Index (0 = max. Zufriedenheit ;  100 = max. Unzufriedenheit)

Ärzte

Menschlichkeit Frage 10 Frage 11 Frage 12

Wert für Ihr Krankenhaus 13,9 13,4 16,1 12,4

   Mittelwert aller KH in der Auswertung 15,7 14,3 17,2 15,2

   oberes Quartil 18,2 16,4 19,8 18,2

   unteres Quartil 13,7 12,2 14,7 12,6

   Vertrauensintervall (90 %)  + / - 1,6 1,8 1,9 1,7

   Standardabweichung 19,4 22,0 22,1 19,9

   Anzahl Angaben (für Ihr Krankenhaus) 397 386 383 388

   Längsvergleich    kein Längsvergleich

   -

   -

Ärzte

Menschlichkeit

Frage 10 Fühlten Sie sich durch die Ärzte respektvoll behandelt und gingen die Ärzte auf Ihre Probleme ein?

Frage 11 War die Beziehung zu den Ärzten persönlich und menschlich?

Frage 12 Wie gut konnten Sie den Ärzten vertrauen?

Pat-West-BM-Haus Dez09-Feb10, Version 3.4 Seite 9
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Bereich Ärzte
Kriterium Menschlichkeit	 Qualitätsaussage: je kleiner desto besser

Quelle: Auswertung der Patientenbefragung meCon-Measure and Consult

Aufgrund der Ergebnisse der Patientenbefragung wurden bis Anfang 2011 
folgende Verbesserungsmaßnahmen umgesetzt:

	 Verlängerung der Cafeteria-Öffnungszeiten

	R eorganisation des Küchenmanagements für hauseigene Küche und
	C afeteria – Einführung von Aktionstagen

	 Überarbeitung der Ersteinschätzung in der Zentralen Aufnahme: 
	 alle Patienten bekommen bei Notfall-Aufnahmen ihre vermutliche 
	 Wartezeit mitgeteilt.

	U nverständliche Telefontarife wurden transparent gemacht.

Mitarbeiterbefragung
Die Mitarbeiterbefragung wird alle drei Jahre durchgeführt. Genau wie bei 
der Patienten- und Einweiserbefragung wird ein Asklepios-weit einheit-
liches Befragungsinstrument verwendet und die Auswertung durch ein 
externes Institut durchgeführt. Die Mitarbeiter konnten diverse Fragen der 
fünf Kategorien, Glaubwürdigkeit, Respekt, Fairness, Stolz und Teamgeist, 
sowohl auf Abteilungsebene, als auch auf Hausebene beantworten.

Die Ergebnisse fallen in den Fachabteilungen sehr unterschiedlich aus. Es 
gibt Fachbereiche in denen die Mitarbeiter überdurchschnittlich zufrieden 
sind und solche, in denen noch viel Verbesserungswürdiges gesehen wird.

Befragungsergebnis Abteilung 1
Indizes	

 Indizes Indexwert     Abweichung von Fachabteilung – Gesamt

Glaubwürdigkeit 89

Respekt 81

Fairness 98

Stolz 100

Teamgeist 100

Trustindex (57 Fragen) 94

+28

+32

+33

+33

+34

+33
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Teilnahmequote: 37 Prozent
Teilnehmer: 318 von 869 Mitarbeitern
Durchführungszeitraum: 13.04.2010 - 26.04.2010
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Ergebnis der Asklepios Westklinikum Hamburg im
Vergleich zu ….
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Aufgrund der Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung wurden bis 2010 fol-
gende Verbesserungsmaßnahmen umgesetzt:

	 Verstärkung der Angebote im Bereich Gesundheitsvorsorge:
	 - Yoga als Betriebssport
	 - Kooperation mit mehreren Fitnessstudios - Sonderkonditionen für 
	    Mitarbeiter
	 - Pflichtfortbildung für alle Führungskräfte: „Gesund führen“

	 Pflegekräfte werden zu ärztlichen Fortbildungen eingeladen

	 Fachabteilungsfortbildungen für alle Berufsgruppen werden etabliert

	 Der Newsletter wurde erweitert um „Personalabteilung aktuell“ und
	 ökonomische Themen

	S pezielle Schulung der mittleren Führungsebene im Hause 

Aufgrund der Ergebnisse der Einweiserbefragung wurden nachfolgende 
Verbesserungsmaßnahmen abgeleitet:
• 	Erstellung eines hochwertigen Newsletters in professionellem Layout mit 
	 direkter Abfrage der Verbesserungsvorschlägen der Einweisenden und 
	H inweise auf die bereits bestehenden Qualitätszirkel im Hause
• 	Direkte Erreichbarkeit eines Facharztes bis 19 Uhr
•	 Neustrukturierung der Arztbriefschreibung mit dem Ziel der schnelleren 
	 Zusendung des ausführlichen Arztbriefes
				  
Beschwerdemanagement
Die Asklepios Kliniken haben einen Standard für das Beschwerdemanage-
ment entwickelt. Dieser Standard regelt die Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualität des Beschwerdemanagement. Darauf aufbauend ist in unserer 
Klinik ein Beschwerdemanagement für Patienten, Angehörige und sonstige 
Kontaktpersonen.

Die Hamburger Erklärung zum Beschwerdemanagement wird im Askle-
pios Westklinikum Hamburg seit 2005 mit der Zielsetzung eines patienten-
freundlichen Beschwerdemanagements umgesetzt.  

Befragungsergebnis Abteilung 2
Indizes	

 Indizes Indexwert     Abweichung von Fachabteilung – Gesamt

Glaubwürdigkeit 50

Respekt 41

Fairness 60

Stolz 69

Teamgeist 61

Trustindex (57 Fragen) 54

-11

-8

-6

-5

-7

+2

Einweiserbefragung
Die Einweiserbefragung wird gemeinsam mit der Patientenbefragung alle 
drei Jahre durchgeführt. Erhoben wird hierbei die Zufriedenheit zu Aspek-
ten wie zum Beispiel der Ruf des Asklepios Westklinikum Hamburg, das 
Leistungsangebot, die Diagnose- und Therapiemöglichkeiten sowie die per-
sönlichen Kontakte zu Klinikärzten.

Die Zusammenarbeit mit den Klinikärzten wird von den Einweisern über-
durchschnittlich gut bewertet:
 Externer Vergleich zwischen 43 Krankenhäusern Vergleichsebene :  alle Einweiser 

Unzufriedenheits-Index

Bereich Zusammenarbeit (1)

Grafik :  Unzufriedenheits-Index ( 0 = max. Zufriedenheit ;  100 = max. Unzufriedenheit )

Unzufriedenheits-Index Zusammenarbeit
(Durchschnitt aller Abteilungen) Bereich Total Frage 25 Frage 26 Frage 27

Wert für Ihr Krankenhaus 23,7 24,5 24,8 18,8
   Mittelwert aller Krankenhäuser der Auswertung 27,2 27,1 28,5 25,2

   oberes Quartil 30,2 30,7 33,0 30,8
   unteres Quartil 23,3 20,1 23,2 19,9

   Vertrauensintervall (90 %)  + / - 5,1 5,3 6,4 4,6
   Standardabweichung 14,3 14,7 17,9 12,9

   Anzahl Angaben (für Ihr Krankenhaus) 23 23 23 23

Anteil Unzufriedener *  (siehe Antwortverteilung, Seiten 8-12) Frage 25 Frage 26 Frage 27

   Ihr Krankenhaus  -  -  -  - 
   Mittelwert aller Krankenhäuser  -  -  -  - 

* Prozentsatz aller Antwortenden, die nicht die beste oder zweitbeste Antwort gegeben haben = Summe der Anteile ( +/- , - , -- )

Zusammenarbeit
Bereich Total

Frage 25 Wie beurteilen Sie die Wartezeiten zur Aufnahme der Patienten in der gewählten Abteilung?

Frage 26 Wie beurteilen Sie die Erreichbarkeit von kompetenten ärztlichen Ansprechpartnern in der gewählten Abteilung?

Frage 27 Sind Sie zufrieden mit den direkten persönlichen Kontakten zu den Ärzten (Chef-, Oberärzten, leitenden Ärzten) der Abteilung?

Asklepios Klinikum West Einweiser-Befragung  -  Mrz10-Apr10, Version 7.5 Seite 17
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In halbjährlichen Abständen wird eine Auswertung der eingegangenen 
Rückmeldungen und Beschwerden vorgenommen. 

Ergebnisse des Beschwerdemanagements
Berichtszeitraum: 01.01.2010 - 31.12.2010

Umgesetzte Verbesserungsmaßnahmen aus dem Beschwerdemanagement:
Die umfassendste Verbesserungsmaßnahme ist die Veränderung des Ver-
pflegungsmanagements in der klinikeigenen Küche und Cafeteria. Der Spei-
seplan wurde vollständig überarbeitet und  es wurden Aktionswochen mit 
Spezialgerichten eingeführt. Die Cafeteria - Öffnungszeiten wurden verlän-
gert und das Angebot der Cafeteria erweitert.

Patienten der Abteilung für Integrative Medizin haben die Möglichkeit 
gegen einen Aufschlag von drei Euro/Tag ein biologisch erweitertes Spei-
senangebot zu erhalten.

Eine Beschwerde in der Zentralen Aufnahme, in der ein Patient gefühlt viel 
zu lange gewartet hat, hat dazu geführt, dass die Verfahrensanweisung zur 
Ersteinschätzung überarbeitet wurde. Alle Patienten erhalten jetzt bei Auf-
nahme eine orange (10 Minuten), gelbe (30 Minuten), grüne (90 Minuten) 
oder blaue (120 Minuten) Karte und damit verbunden eine Rückmeldung 
zu ihrer längsten Wartezeit.

Die Rückmeldung von Patienten der Gefäßchirurgie zur Lärmbelästigung 
durch die jungen Patienten der Station für Essstörungen in lauen Sommer-
nächten führte dazu, dass für diese Patienten ein eigener Außenbereich mit 
Strandkörben und Tischtennisplatte hinter dem Haus angelegt wurde.

Unverständliche Telefontarife wurden transparent gemacht durch eine dezi-
dierte Aufstellung der Kosten im Rahmen einer Patienteninformation, die 
bei Bedarf jederzeit aus dem Intranet ausdruckbar ist.

Es wurde ein leiserer Laubsauger angeschafft, nachdem sich Patienten der 
Psychosomatischen Abteilung über das therapiestörende, laute Geräusch 
beklagt hatten.

In der Röntgenabteilung wurden kleine rote Säckchen für Patienten- Wert-
sachen, insbesondere Schmuck und Uhren, eingeführt, die während der 
Untersuchung abgelegt werden müssen.

Ein Patient hatte sich darüber beschwert, dass das Asklepios Westklinikum 
nicht an der online-Rückmeldemöglichkeit „medmonitor“ teilnimmt; dies 
wurde verändert.

Es wurde ein Rückmeldebogen für tagesklinische Patienten entworfen, der 
im Moment in der Tagesklinik Ulmenhof angewandt wird.

Intern wurde der Umgang mit Beschwerden zu Privatliquidationen geregelt. 

Thema	 Intervall/Häufigkeit

Interne Audits	 1x/Jahr in jedem Bereich der  
	 Klinik

Externe Mitarbeiterbefragung 	 2x/Jahr 
zum Essen	

Externe Audits 	 1-2x jährlich

Externe Reinigungskontrollen	 2x/Jahr

EQS- Bearbeitungsstand	 1x/Quartal

Risikoaudits zur OP- Sicherheit	 1x/Jahr

Hygienebegehungen	 1x/Jahr in Risikobereichen;  
	 alle anderen Bereiche alle 2 Jahre

Begehungen zu Arbeitssicherheit 	 1x/Jahr in Risikobereichen;  
und Brandschutz	 alle anderen Bereiche alle 2 Jahre

Datenschutzaudits	 1x/Jahr

Interne und externe Qualitätsaudits 
Zur Überprüfung der Umsetzung qualitätsverbessernder Maßnahmen und 
zur Identifizierung von Verbesserungspotentialen werden in der Klinik 
Begehungen sowie interne und externe Audits durchgeführt:
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Dokumentationsanalysen
Die Durchführung von Dokumentationsanalysen dient dazu, die Dokumen-
tation und den Informationsfluss hinsichtlich der Versorgung von Patienten 
zu verbessern. Hierbei wird die ärztliche und pflegerische Dokumentation 
durch den Qualitätsbeauftragten anhand definierter Checklisten überprüft 
und ausgewertet. 

Fallbesprechungen
Die Durchführung von Fallbesprechungen dient der Verbesserung der Vor-
sorgungsqualität durch berufsgruppen- und fachabteilungsübergreifende 
Betrachtung der Erkrankung.

Hierbei werden schwierige und komplexe Krankheitsverläufe von Patienten 
anonym vorgestellt und gemeinsam mit allen beteiligten Ärzten Therapie-
möglichkeiten besprochen. 

Erhebung und Auswertung von Qualitäts-Kennzahlen
Beginnend in 2006 wurden qualitätsrelevante Daten identifiziert, Erhebungs-
methoden eingeführt bzw. verfeinert sowie schrittweise ein Kennzahlensy-
stem für die interne Qualitätssicherung aufgebaut. Hausintern kommen 
kontinuierlich erfasste leistungs- und qualitätsbezogene Kennzahlen zum 
Einsatz, deren Auswertung in den monatlichen Sitzungen der Berufsgrup-
pen erfolgt. 

Insbesondere die Erhebung und Auswertung von Kennzahlen bietet die 
Möglichkeit, die vielfältigen Prozesse der Klinik zu überwachen und zu 
steuern und damit eine qualitativ hochwertige Versorgung der Patienten 
sicherzustellen sowie eine hohe Qualität in Aufbau- und Ablauforganisation 
zu gewährleisten.
 
Beispiele für erhobene Kennzahlen:

Bezeichnung	 Intervall/Häufigkeit 	 Beteiligte Bereiche

Angiologische Konferenz	 3x/Woche	A ngiologe, Gefäßchirurg, Röntgenarzt

Schmerzkonferenz	 1x/Monat	

Adipositaskonferenz	 alle 6 Wochen	

Klinisch- pathologische Fallkonferenz	 1x/Quartal	C hirurgie und Innere Medizin

Fallbesprechungen in der Psychiatrie 	 wöchentlich	 alle beteiligten Berufsgruppen 
und Psychosomatik	

Thema	 Intervall/Häufigkeit

Abteilungsbezogene Komplikations-	 2x/Jahr 
erfassung	

Sturzstatistik	 2x/ Jahr in allen Bereichen

Anzahl der Patienten, die aus 	 Monatlich für alle OP- Patienten 
organisatorischen Gründen aus dem  
OP- Plan abgesetzt wurden	

Auswertung Decubitusrate	 2x/Jahr

Symptomverbesserungen in der 	 jährlich 
Palliativmedizin	

Infektionsstatistik Intensivstation	 2x/Jahr



134 

Qualitätsmanagement

135

Qualitätsmanagement

Risikomanagement
Patienten sind besonders zu schützen. Deshalb liegt uns das Thema Patien-
tensicherheit besonders am Herzen. Beginnend in 2008 wird ein Risikoma-
nagementsystem in unserer Klinik aufgebaut. Bei der Einführung wurde ein 
modularer Aufbau berücksichtigt. Zunächst wurden Patientenidentifikati-
onsmaßnahmen und Maßnahmen zur Verhinderung einer Seitenverwechs-
lung  eingeführt. Darüberhinaus wurden Risiko- Audits im OP eingeführt  
und Maßnahmen zur Brandvermeidung in der Psychiatrie getroffen.

In 2010 wurden weitere Projekte zur Erhöhung der Patientensicherheit 
durchgeführt:

Projekt: Etablierung einer Struktur zur Erfassung und Bearbeitung von Risiken 

Projektziel	S icheres Prozesscontrolling im Umgang mit Risiken

Bereich	 Gesamthaus

Projektverantwortlicher	 QM-Beauftragte

Projektteam	 QM- Beauftragte, Strategiegruppe QM, Qualitätsbeauftragte der Abteilungen

Projektergebnis	 Die Projektgruppe hat den Umgang mit aus Routinedaten erkannten Risiken im  
	 Sinne des Kontinuierliche Verbesserungszyklus definiert und Verantwortlichkeiten  
	 benannt*

Projekt: Einführung von Patientenarmbänder für alle somatischen Patienten 

Projektziel	 Erhöhung der Sicherheit aller Patienten durch sichere Identifikation

Bereich	 Alle somatischen Stationen außer Schlaflabor und Diabetische Schulungsstation

Projektverantwortlicher	 QM- Beauftragte

Projektteam	 QM- Beauftragte, EDV, Qualitätsbeauftragte der Abteilungen, Mitarbeiter  
	A dministrative Aufnahme

Projektergebnis	A lle Patienten der somatischen Abteilungen tragen Patientenarmbänder, was die  
	S icherheit insbesondere auch der Patienten der Geriatrie erhöht

Projekt:  Erhöhung der Arzneimittelsicherheit

Projektziel	 • Keine Verwechslung von hochkonzentriertem Kalium und Natrium
	 • Keine Verwechslung von 5%iger und 40%iger Glucoselösung

Bereich	 Gesamthaus

Projektverantwortlicher	 QM- Beauftragte

Projektteam	 QM- Beauftragte, Qualitätsbeauftragte der Abteilungen, Apotheker

Projektergebnis	 Die genannten Medikamente werden strikt getrennt gelagert.   
	

Projekt:  Erhöhung der Arzneimittelsicherheit

Projektziel	E inheitliche Beschriftung von Infusionspumpen in der Anästhesie- und  
	I ntensivmedizin

Bereich	A nästhesie/Intensivmedizin

Projektverantwortlicher	 QM- Beauftragte

Projektteam	 QM- Beauftragte, Stationsleitung Intensivstation, Pflegerische Leitung Anästhesie,  
	C hefarzt Anästhesie

Projektergebnis	 Die Spritzen für die Infusionspumpen werden  mit farbigen Etiketten einheitlich  
	 gekennzeichnet als zusätzlicher Verwechslungsschutz. 
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D-5	 Qualitätsmanagement-Projekte

Im Asklepios Westklinikum Hamburg  ist ein Projektmanagement etabliert, 
in dessen Rahmen die strukturierte Initiierung, Durchführung und Evalua-
tion von Projekten zur Qualitätsverbesserung erfolgt. 

Folgende Projekte des Qualitätsmanagements wurden im Jahr 2010 durch-
geführt:

Projekt: Etablierung eines Risikomanagement-Systems

Projektziel	S trukturierte Erfassung von Risiken aus Routinedaten

Bereich	 Gesamthaus

Projektverantwortliche	 QM- Strategiegruppe 

Projektteam	 QM- Beauftrage, Qualitätsbeauftragte der Abteilungen, Konzernabteilung QM

Projektergebnis	I m Rahmen des Risikomanagements werden Daten unterschiedlichster Herkunft  
	 auf ein eventuell vorhandenes Risikopotential untersucht und entsprechend dem  
	 Kontinuierlichen Verbesserungszyklus bearbeitet: 
	 • Daten aus Pflichtmeldungen: z.B. Sturzmeldungen und Daten der Externen  
	     Qualitlätssicherung
	 • Daten aus freiwilligen Meldungen: z.B. Beschwerdemanagement, Befragungen
	 • weitere Informationsquellen: z.B. Schadensfallanalysen, Dokumentationsana- 
	    lysen, Fallbesprechungen

Projekt: Interdisziplinarität in der Altersmedizin

Projektziel	S pezielle  Bedürfnisse älterer Patienten vor allem bzgl. Kommunikation und  
	S icherheit  werden auch in Bereichen außerhalb der Geriatrie berücksichtigt.

Bereich 	 Zentrale Aufnahme, alle peripheren Stationen

Projektverantwortliche	C hefarzt Psychiatrie, Leitende Oberärztin Geriatrie

Projektteam	 • Schwerpunkt Kommunikation: Leitende Oberärztin Geriatrie, Stationsleitung  
	    Kardiologie, Oberarzt Kardiologie, Krankenhausseelsorgerin,  Psychosozialer  
	    Fachdienst, Trainee der Geschäftsführung
	 • Schwerpunkt Sicherheit: Leitende Oberärztin Geriatrie,  Stationsleitung Ortho- 
	    pädie/Neurochirurgie, Pflegekraft Geriatrie; Oberarzt Unfallchirurgie, Leitung  
	    Physiotherapie, Fachkraft für Arbeitssicherheit,  Trainee der Geschäftsführung

Projektergebnis	 • Schwerpunkt Kommunikation: Erstellung eines Flyers mit dem Leistungs- 
	    spektrum des Sozialdienstes; Stärkung des Einsatzes der „Grünen Damen“;  
	    größere Namensschilder; Beschriftung von Patientenzimmern mit großen  
	    Symbolen, wenn die Patienten zur Orientierungslosigkeit neigen; Ausweitung  
	    des gemeinsamen Singens 
	 • Schwerpunkt Sicherheit: Nachrüstung von Haltegriffen in den Badezimmern  
	    und Nachtlichern in den Patientenzimmern; Anschaffung von Funkklingeln;  
	    Festmontierte Halterungen für Gehstöcke/Unterarmgehstützen in den Zimmern 

Projekt: Interdisziplinarität in der Adipositaschirurgie  

Projektziel	 • Abteilungsübergreifende Verbesserung der internen und externen Kommunika- 
	    tion über adipöse Patienten 
	 • Eine durchgängige Zusammenarbeit der einzelnen Fachbereiche ist etabliert und  
	    in der Patientenbehandlung belastbar.

Bereiche 	 Psychosomatik, Ernährungsmedizin, Gastroenterologie, Diabetologier u. Chirurgie

Projektverantwortliche 	C hefarzt Chirurgie, Oberarzt Tagesklinik für Stoffwechselstörungen

Projektteam	 • Schwerpunkt Kommunikation: Psychologin - Tagesklinik für Stoffwechselstö- 
	    rungen 
	 • Schwerpunkt: Behandlung und Infrastruktur:  Oberarzt Adipositas- Chirurgie;  
	    Ärztin Schlafmedizin; je eine Pflegekraft und eine Ernährungsberaterin der Station  
	    für Gastroenterologie, Leitung Physiontherapie 
	 • Schwerpunkt: Marketing: Oberarzt Tagesklinik für Stoffwechselstörungen;  
	    Trainee der Geschäftsführung, Ernährungsberaterin

Projektergebnis	 • Schwerpunkt Kommunikation: Entwicklung einer Schulungseinheit/Fortbildung  
	    zum Umgang mit adipösen Patienten; Erstellung von Verfahrensstandards für  
	    psychologische Gutachten vor bariatrischer OP, Kostenübernahmeantrag für  
	    bariatrische OP
	 • Schwerpunkt: Behandlung und Infrastruktur: Erarbeitung eines Algorithmus zur  
	    Erkennung behandlungsbedürftiger adipöser Patienten in der Klinik und Integra- 
	    tion in die Abläufe der Fachabteilungen; Anpassung Infrastruktur und baulicher  
	    Gegebenheiten für die Blange schwer Adipöser; Anpassung des Angebotes der  
	    Tagesklinik Stoffwechsel für Patienten nach Adipositas-Operation 
	 • Schwerpunkt Marketing: Einrichtung einer modernen Website „Adipositaszen- 
	    trum Hamburg“ Erstellung eines Flyers; Einrichtung und Bekanntmachung einer  
	    zentralen Anlaufstelle (Sekretariat)

Projekt:  Interdisziplinarität in der Gefäßmedizin

Projektziel	A bteilungsübergreifende Maßnahmen ermöglichen die interdisziplinäre Abklärung  
	 undTherapie von Gefäßerkrankungen 

Bereich 	 Gefäßchirurgie, Angiologie, Radiologie, Herzzentrum Hamburg West (Invasive  
	 Kardiologie)

Projektverantwortliche 	L eitender Arzt Herzzentrum Hamburg West, Leitender Arzt Radiologie

Projektteam	Ä rzte: Chirurgie, Funktionsdiagnostik, ZA, Radiologie, Praxis Zahorsky

Projektergebnis	H ausinterne Standards zur Diagnostik und Therapie der pAVK ermöglichen die  
	E rkennung von Primär- und Sekundärerkrankungen sowie die Weiterleitung an die  
	 entspr. Fachabteilungen 
	 • Erarbeitung eines Konzeptes zur Erweiterung der gefäßchirurgischen Sprech- 
	    stunden und Etablierung einer gefäßmedizinischen Sprechstunde
	 • Integration der unterschiedlichen gefäßmedizinischen Befunde ins elektronische  
	    Patienten - Dokumentationssystem
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D-6 	 Bewertung des Qualitätsmanagements

Das Asklepios Westklinikum Hamburg  geht bei der Bewertung des Quali-
tätsmanagements weit über die gesetzliche Anforderungen hinaus und läßt  
sein Qualitätsmanagement-System von externen unabhängigen Gutachtern 
überprüfen. Die Klinik liefert damit einen Nachweis über die geleistete Quali-
tät und das erreichte Qualitätsniveau anhand definierter Qualitätsstandards. 
Mit der Aufrechterhaltung der Zertifizierung bzw. der Rezertifizierung 
erfolgt eine kontinuierliche Weiterentwicklung des Qualitätsmanagements 
der Klinik.

Die Asklepios Westklinikum Hamburg unterzog sich folgender externer 
Bewertungen des Qualitätsmanagements:

Zertifizierung nach KTQ®

Bereits im Jahr 2004 wurde das Asklepios Westklinikum Hamburg nach dem 
Zertifizierungsverfahren der „Kooperation für Transparenz und Qualität im 
Gesundheitswesen“ (KTQ®) zertifiziert. Bei diesem speziell für das Gesund-
heitswesen entwickelten Verfahren werden Strukturen und Abläufe der 
gesamten Klinik in folgenden Kategorien überprüft:

1. Patientenorientierung im Krankenhaus

2. Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung

3. Sicherheit im Krankenhaus

4. Informationswesen

5. Krankenhausführung

6. Qualitätsmanagement

Drei unabhängige Gutachter bestätigten der Klinik eine hohe Patienten- und 
Mitarbeiterorientierung sowie ein weit entwickeltes Qualitätsmanagement-
System. Das KTQ® -Zertifikat ist jeweils drei Jahre gültig. 

Eine zweite Rezertifizierung erfolgte im Jahr 2010. Hierbei konnte der pro-
zentuale Anteil der erreichbaren Punkte noch gesteigert werden.

Zertifizierung der Rezeption gemäß den Asklepios Qualitätsrichtlinien für Rezeptionen
Das Qualitätssiegel wird an Asklepios-Einrichtungen verliehen, deren 
Rezeptionsbereiche den Anforderungskriterien für „Asklepios - Qualität 
Rezeptionen (AQR)" gerecht werden. 
Folgende Punkte werden geprüft:
• Erscheinungsbild
• Mitarbeiterqualifikation
• Service
• Information

Die Erstzertifizierung erfolgte im Oktober 2008 und wurde im Dezember 
2010 zum zweiten Mal erfolgreich durchlaufen.

Projekt:  Akutschmerztherapie

Projektziel	 Erfüllung der Kriterien zur  Zertifizierung „Akutschmerztherapie“ durch den  
	 TÜV Rheinland

Bereich	 Gesamthaus

Projektverantwortliche 	 Dr. Köhler (Leitender Arzt Wirbelsäulenchirurgie); Dr. Adelhelm (Leitender Ober- 
	 arzt Chirurgie) ; Dr. Neumann (Leitender Oberarzt Intensivstation)

Projektteam	Ä rzte: Schmerztherapeut, Oberarzt Urologie, Oberarzt Wirbelsäulenchirurgie,  
	A nästhesie, Oberarzt Unfallchirurgie, Stationsleitungen:Orthopädie/Wirbelsäulen- 
	 chirurgie, Urologie, Intensivstation, Anästhesie

Projektergebnis	 • Der  hausinterne Standard zur Diagnostik und Therapie von (Akut-) Schmerz- 
	    patienten wurde überarbeitet: Alle Fachabteilungen haben sich auf ein Schema  
	    geeinigt, das in allen Fachabteilungen angewendet wird. 
	 • Der Standard steht allen somatischen Ärzten in Kitteltaschengröße zur Verfügung.
	 • Etablierung eines Qualiltätszirkels "Schmerz"
	 • Einführung von speziellen Schulungen und Audits zum Thema Akutschmerz- 
	    therapie
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Die Überwachung der Einhaltung der Richtlinien zwischen den Zertifizie-
rungsaudits  erfolgt unangemeldet zweimal pro Jahr durch die LSG (Lufth-
ansa Service Gesellschaft) vor Ort und als Telefonaudit.

Externe Qualitätsprüfung Speisenversorgung
Die Qualität der Speisenversorgung im Asklepios Westklinikum Hamburg 
wird kontinuierlich überprüft. Zu diesem Zweck werden regelmäßig Zufrie-
denheitsaudits durch das LSG Hygiene Institut durchgeführt, in der alle 
Mitarbeiter und Patienten zu ihrer Zufriedenheit mit der Speisenversorgung 
befragt werden.

Die Auswertung dieser Befragungen bestätigte eine Zufriedenheit, mit den 
in unserer Klinik angebotenen Speisen. Darüber hinaus motiviert uns die 
Bewertung die Qualität und das Angebot unserer Speisenversorgung konti-
nuierlich zu steigern und zu verbessern.

Externe Qualitätsprüfung Reinigung
Der Reinigungsdienst - gestellt durch die Asklepios Services GmbH unserer 
Klinik ist seit 2006 nach DIN EN ISO 9001/2000 zertifiziert. Eine Rezertifi-
zierung erfolgt 2011.

Die Asklepios Services GmbH unterzieht den Reinigungsdienst unserer 
Klinik monatlich einer unangemeldeten Qualitätsprüfung. Dabei werden die 
Organisation der Reinigung, die Reinigungsleistung und die Einhaltung von 
Hygienekriterien stichprobenartig überprüft, bewertet und dokumentiert.

Externe Qualitätsprüfung Zentrale Sterilgut Versorgung Einheit (ZSVE)
Die ZSVE ist ebenfalls DIN EN ISO zertifiziert ( Norm:9001/2000)

Externe Qualitätsprüfung Küche
Das Asklepios Westklinikum Hamburg verfügt über eine eigene Küche.

Die Umsetzung des HACCP- Konzeptes für Lebensmittelhygiene wird zwei-
mal jährlich unangekündigt vom LSG Hygiene - Institut durchgeführt. 
Es wurde stets ein Ergebnis in der bestmöglichen Kategorie (60 - 100 Punkte 
= gesichert) erreicht, wobei die Punktzahlen immer deutlich über 80 lagen.
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