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Das Unternehmen Asklepios 

asklepios hat sich in 25 Jahren zu einem der größten privatwirtschaftlich 
tätigen Klinikunternehmen in Deutschland entwickelt. es verfügt über lang-
jährige erfahrungen in der trägerschaft und im Management von Kranken-
häusern sowie komplementären sozialen einrichtungen.

im unternehmensverbund deckt asklepios nahezu das gesamte Versor-
gungsspektrum stationärer leistungen ab; neben der Grund-, regel- und 
schwerpunktversorgung sind Fachkrankenhäuser mit besonderen spezial-
gebieten weit über die jeweilige Versorgungsregion hinaus tätig. einzelne 
einrichtungen erbringen leistungen der Maximalversorgung. als träger 
von rehabilitationskliniken hat asklepios die Möglichkeit, die gesamte 
stationäre Versorgung aus einer hand zu gewährleisten („therapeutische 
Kette“). Die Versorgungspalette wird durch Pflegeeinrichtungen und andere 
komplementäre sozialeinrichtungen ergänzt.

ein wichtiges element in allen einrichtungen ist das interne Qualitätsma-
nagement, mit dessen hilfe kontinuierlich das medizinische leistungsan-
gebot und die abläufe optimiert werden. Dies ermöglicht einen sicheren 
aufenthalt der Patienten und eine behandlungsqualität auf hohem Niveau.

liebe interessierte leserin, lieber interessierter leser,

das asklepios Westklinikum liegt mitten im Grünen im Westen hamburgs – nahe elbstrand und dem bekannten stadtteil 
blankenese. als akademisches lehrkrankenhaus der christian-albrechts-universität zu Kiel stellt das Westklinikum die 
medizinische regionalversorgung im hamburger Westen sicher. Durch ausgewiesene überregionale schwerpunkte wird 
das angebot umfassend ergänzt. Das Krankenhaus verfügt derzeit über 411 betten und 98 tagesklinische Plätze. 

Die medizinischen Fachabteilungen beinhalten das Zentrum für innere Medizin, der bereich für operative Medizin sowie 
den großen schwerpunkt der sprechenden Medizin mit den abteilungen für Psychosomatische Medizin sowie für Psych-
iatrie und Psychotherapie. Die belegabteilungen für urologie und hNO ergänzen das leistungsspektrum. 

Das Zentrum für innere Medizin besteht aus den schwerpunkten Kardiologie mit nicht invasiver und invasiver Diagno-
stik respektive Therapie, Diabetologie, Angiologie, Gastroenterologie, Schlaflabor, Palliativmedizin und Anthroposophi-
sche Medizin. 

Der bereich der operativen Medizin umfasst die spezialitäten allgemein-, Visceral-, Gefäß- und unfallchirurgie, adiposi-
taschirurgie, Neurochirurgie und Orthopädie. Darüber hinaus verfügt das Westklinikum über die abteilungen anästhesie 
und radiologie. 

Die Fachabteilung der Psychosomatischen Medizin umfasst die schwerpunkte essstörungen, schmerztherapie sowie die 
therapie des burn-outs. sie verfügt darüber hinaus über zwei tageskliniken, eine am standort des Krankenhauses, die 
andere in der hamburger innenstadt im stadtteil Winterhude („tagesklinik ulmenhof“). 

Die Fachabteilung der Psychiatrie und Psychotherapie verfügt ebenfalls über zwei tageskliniken sowie zwei institutsam-
bulanzen (Psychiatrische institutsambulanz „Pia“) und bildet sektorübergreifend das gesamte leistungsspektrum der 
Psychiatrie mit dem Schwerpunkt der Verhaltenstherapie, des qualifizierten Entzugs und der Psychotherapie ab. 

Die Kooperationen mit den anderen Kliniken der asklepios Kliniken hamburg Gmbh, mit niedergelassenen ärzten sowie 
mit vielfältigen Versorgungseinrichtungen in hamburg und schleswig-holstein macht das Krankenhaus zu einem umfas-
senden Gesundheitsanbieter. Wir behandeln unsere Patienten nach den aktuellen und gesicherten wissenschaftlichen 
erkenntnissen und wenden dabei modernste technologien an.

Mit dem Ziel einer bestmöglichen Patientenversorgung bei optimaler ressourcenauslastung wurde das asklepios Westkli-
nikum bis herbst 2007 in weiten teilen neu gestaltet. 

Die Krankenhausleitung, vertreten durch die unterzeichnenden Personen, ist verantwortlich für die Vollständigkeit und 
richtigkeit der angaben im Qualitätsbericht.

Zahlen, Daten, Fakten

Zahl der Einrichtungen insgesamt 104
Einrichtungen in Deutschland 96
Kliniken 77
Akutkliniken 56
Rehaeinrichtungen und akutnahe Rehabilitation 14
Forensische Einrichtungen 7
Soziale Einrichtungen 19
Anzahl der Mitarbeiter ca. 36.000
Anzahl der Betten/Plätze ca. 21.000
Gesamtumsatz des Unternehmens ca. 2,3 Mrd. Euro Frank-thomas bock

Pflegedienstleiter
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Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name:   asklepios Westklinikum hamburg Gmbh
straße:   suurheid 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/

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses: 260200091

A-3 Standortnummer: 00 (Dies ist der einzige standort zu diesem institutionskennzeichen)

A-4 Name und Art des Krankenhausträgers

träger:   asklepios Kliniken hamburg Gmbh
art:   privat

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

lehrkrankenhaus:  ja
universität:  christian-albrechts-universität zu Kiel

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Urologie
Dres. Thorsten Bruns,

Matthias Heitz

HNO
Dr. Erdmann v. Salisch

Stv. Pflegedienstleitung
Thomas Angermann

Psychosomatik und
Schmerztherapie

Prof. Dr. Dr. St. Ahrens
(Ärztlicher Direktor)

Psychiatrie, Psychosomatik,
Palliativ, Geriatrie, IM-A

Kardiologie,
Angiologie, Diabetol.

Schlaflabor
Prof. Dr. Manfred

Dreyer

Anthrop. Med. /
Palliativmedizin

OA Dr. M. Iskenius

Gastroenterologie
Prof. Dr. Andreas Raedler

Psychiatrie/
Psychotherapie

Prof. Dr. Michael Stark

Anaesthesiologie
Dr. Peter-M. Schilke

TrägerTräger
Asklepios Kliniken Hamburg GmbH und DRK-Schwesternschaft Hamburg e.V.

Geschäftsführung
Marco Walker

Stv. GF: Dr. Stephanie Hackethal
Sekretariat GF/Verw.

Silke Zacharias / Sigrid Eller

    

Ärztlicher Dienst/
(Psychologen/
Therapeuten)

Funktionen

Personalabteilung
Günther Lüders

Labor
Medilys

Dr. Rainald Volkerding

Physiotherapie/Asklepios Gesundheitszentrum
Dr. Matthias Bögerhausen,

Karsten Eggers

Finanzbuchhaltung
Andreas Gumps

Küche/Cafeteria
Martin Hoffmann

Technik
• Gebäude / Medizin
• Zentrallager / Poststelle
• Einkauf / Berufsbekleidung
• WKS/ Hol- u. Bringedienst
• Personalwohnhäuser

Armin Bunge

Hygiene
Medilys

Dagmar Paßnecker

Datenschutz
N.N.

Schwerbehinderten-
vertretung

Meike Friedrichs

Betriebsrat
Erik Wagner-Fallasch

Arbeitssicherheit/
Abfallbeauftragter

Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH, Heiko Schlüter

Pflegedienstleitung
Frank-Thomas Bock

EDV
Dieter Reiss

Diagnostik/
Therapie

Radiologie
Radiologie Pinneberg

Apotheke
Aponova

Evelyn Lehmann

02.2009

Pflegedienst

Verwaltung

Beschwerde-
management

GF/QM

 Betriebsärztl. Dienst
Hans. Zentrum f. Arbeitsmed.

Dr. Bernd Katz

ZA, OP, Anästhesie, ITS,
Funktionsdienste, Somatik

ASH / Reinigung

Abteilungsltg. Ausbildung
Innerbetriebliche Fortbildung

DRG / Pflege

Chirurgie
Dr. Wolfgang Tigges

Neurochirurgie
Dr. Hans-Peter Köhler

Qualitätsmanagement
Petra Spengler

Pflegeüberleitung
Asklepios medi top

OP-Koordination und Planung
Dr. Philip Holzer

Ltg. Ausbildung Pflege
Kerstin Baars

Belegabteilungen

Zentrum für Innere Medizin
Prof. Dr. Manfred Dreyer 

Med. Controlling
Patientenmanagement

Archiv
Dr. Thomas Lifke

Kfm. Controlling
Stv.

Rudolf Beckmann

Herzzentrum Hamburg West
Dr. Rainer Zahorsky

Dr. Bernd Wille

Das asklepios Westklinikum ist ein Krankenhaus der Grund- und regelversorgung. Mehrheitsgesellschafter sind 
die asklepios Kliniken hamburg Gmbh, Minderheitsgesellschafter ist die DrK-schwesternschaft hamburg e.V. 
Die Gesamtverantwortung des Krankenhauses liegt in den händen der Geschäftsführung. Dagegen verantwortet 
der ärztliche Direktor primär die medizinisch relevanten themen wie beispielsweise hygiene und die medizini-
sche ergebnisqualität. 

Für den Bereich des Pflege- und Funktionsdienstes besteht ein Gestellungsvertrag mit der DRK-Schwesternschaft. 
Die Pflegedienstleitung wird ebenfalls durch die Schwesternschaft gestellt.

ein Organigramm regelt die abteilungsstrukturen und disziplinarischen unterstellungsverhältnisse. es wird regelmä-
ßig auf seine aktualität überprüft und ist für alle Mitarbeiter des Krankenhauses sichtbar im intranet hinterlegt.

haben sie weitere Fragen zur aufbauorganisation wenden sie sich bitte an die Verantwortlichen dieses berichtes.

Westklinikum Hamburg
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Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

 Es besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung.

A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Nr. Fachabteilungsübergreifender Fachabteilungen, die an dem  
 Versorgungsschwerpunkt Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Vs11 adipositaszentrum abteilung für innere Medizin; abteilung für chirurgie;  
   abteilung für Psychosomatik und Psychotherapie  

Vs12 ambulantes OP-Zentrum abteilung für chirurgie; abteilung für anästhesie 
 (ambulante Operationen werden vor allem im bereich der Venenchirurgie durchgeführt)

Vs14 Diabeteszentrum abteilung für innere Medizin; abteilung für chirurgie

Vs18 Fußzentrum abteilung für innere Medizin; abteilung für chirurgie 
 (Zentrum für diabetisches Fußsyndrom)

Vs19 Gefäßzentrum abteilung für innere Medizin; abteilung für chirurgie;  
   abteilung für radiologie 

Vs22 herzzentrum abteilung für innere Medizin; abteilung für chirurgie 
 (seit ende 2008 kooperiert das asklepios Westklinikum hamburg mit einer kardiologisch-angiolo- 
 gischen Praxis, die ihren sitz am Krankenhaus hat.)

Vs24 interdisziplinäre intensivmedizin abteilung für innere Medizin; abteilung für chirurgie  
 (Die interdisziplinäre intensivstation steht allen abteilungen des hauses zur Verfügung, so z.b.  
 auch der Psychiatrie zur suizidalen Krisenintervention.)

Neben einem Krankenhaus der Grund- und regelversorgung bietet das asklepios Westklinikum ein einzigartiges 
spektrum sich ergänzender medizinischer angebote.

Die medizinischen Fachabteilungen umfassen die abteilung für chirurgie mit den spezialitäten Visceral-, Gefäß- 
und  unfallchirurgie, die abteilung für innere Medizin mit den teilbereichen Kardiologie, Diabetologie, angiologie, 
Gastroenterologie, Schlaflabor, Palliativmedizin und Anthroposophische Medizin sowie die Abteilung für Psycho-
somatische Medizin und die abteilung für Psychiatrie und Psychotherapie. Darüber hinaus stehen in den Fachbe-
reichen urologie und hNO belegbetten zur Verfügung.

Neben der allgemeinmedizinischen Grund- und regelversorgung verfügt das asklepios Westklinikum über dezi-
dierte spezialisierungen, insbesondere im bereich der fachübergreifenden Gefäßmedizin, der Diabetologie, der 
chronisch entzündlichen Darmerkrankungen, der Wirbelsäulenerkrankungen, der schmerztherapie, der adiposi-
taschirurgie sowie der hüft- und Kniegelenksendoprothetik. Die Psychiatrie mit den angrenzenden tageskliniken 
sowie den institutsambulanzen bildet sektorübergreifend das gesamte leistungsspektrum der Psychiatrie mit dem 
Schwerpunkt der Verhaltenstherapie sowie des qualifizierten Entzugs und der Psychotherapie ab.

als einziges Krankenhaus in hamburg und umgebung verfügt das asklepios Westklinikum über eine abteilung für 
Psychosomatische Medizin mit angegliederten tageskliniken sowie eine abteilung für anthroposophische Medizin 
und Palliativmedizin. Nr. Fachabteilungsübergreifender Fachabteilungen, die an dem  

 Versorgungsschwerpunkt Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Vs34 Palliativzentrum abteilung für innere Medizin; abteilung für chirurgie  
 (Die palliative Versorgung von Patienten findet sowohl ambulant als auch stationär statt.)

Vs41 schlafmedizinisches Zentrum abteilung für innere Medizin; abteilung für chirurgie

Vs42 schmerzzentrum abteilung für innere Medizin; abteilung für chirurgie;  
   abteilung für Psychosomatik und Psychotherapie  

Vs44 Wirbelsäulenzentrum abteilung für chirurgie; abteilung für radiologie 

Vs45 Wundzentrum abteilung für innere Medizin; abteilung für chirurgie  
 (es stehen  eine Wundtherapeutin sowie auf jeder station eine beauftragte für Wunden zur  
 Verfügung. Der chefarzt der chirurgie ist Vorsitzender des Wundzentrums hamburg.)

Vs08 Zentrum für Gefäßmedizin abteilung für innere Medizin; abteilung für chirurgie;  
   abteilung für radiologie 

Vs49 Zentrum für Orthopädie und  abteilung für chirurgie; abteilung für anästhesie  
 unfallchirurgie 
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Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot 

MP02 akupunktur 

MP03 angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare 

MP53 Aromapflege/-therapie 

MP04 atemgymnastik/-therapie 

MP06 basale stimulation 

MP07 beratung/betreuung durch sozialarbeiter und sozialarbeiterinnen 

MP08 berufsberatung/rehabilitationsberatung 

MP09 besondere Formen/Konzepte der betreuung von sterbenden 

MP11 bewegungstherapie 

MP12 bobath-therapie (für erwachsene und/oder Kinder) 

MP14 Diät- und ernährungsberatung 

MP15 Entlassungsmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege 

MP16 ergotherapie/arbeitstherapie 

MP58 ethikberatung/ethische Fallbesprechung 

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege 

MP18 Fußreflexzonenmassage 

MP59 Gedächtnistraining/hirnleistungstraining/Kognitives training/Konzentrationstraining 

MP21 Kinästhetik 

MP22 Kontinenztraining/inkontinenzberatung 

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/theatertherapie/bibliotherapie 

MP24 Manuelle lymphdrainage 

MP25 Massage 

MP26 Medizinische Fußpflege 

MP27 Musiktherapie 

MP28 Naturheilverfahren/homöopathie/Phytotherapie 

MP29 Osteopathie/chiropraktik/Manuelle therapie 

MP31 Physikalische therapie/bädertherapie 

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als einzel- und/oder Gruppentherapie 

MP33 Präventive leistungsangebote/Präventionskurse 

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches leistungsangebot/Psychosozialdienst 

MP35 rückenschule/haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik 

Nr. medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot 

MP37 schmerztherapie/-management 

MP63 sozialdienst 

MP64 spezielle angebote für die Öffentlichkeit 

MP39 spezielle angebote zur anleitung und beratung von Patienten und Patientinnen sowie angehörigen 

MP40 spezielle entspannungstherapie 

MP13 spezielles leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen 

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot 

MP44 stimm- und sprachtherapie/logopädie 

MP45 stomatherapie/-beratung 

MP47 Versorgung mit hilfsmitteln/Orthopädietechnik 

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen 

MP49 Wirbelsäulengymnastik 

MP51 Wundmanagement 

MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege  
 Asklepios medi top Pflegedienst & Service GmbH

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu selbsthilfegruppen 
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Nr. Serviceangebot

sa28 ausstattung/besondere serviceangebote des Krankenhauses: Kiosk/einkaufsmöglichkeiten 

sa29 ausstattung/besondere serviceangebote des Krankenhauses: Kirchlich-religiöse einrichtungen 

sa30 ausstattung/besondere serviceangebote des Krankenhauses: Klinikeigene Parkplätze für besucher  
 und besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen 

sa31 ausstattung/besondere serviceangebote des Krankenhauses: Kulturelle angebote 

sa32 ausstattung/besondere serviceangebote des Krankenhauses: Maniküre/Pediküre (auf anforderung)

sa33 ausstattung/besondere serviceangebote des Krankenhauses: Parkanlage 

sa34 ausstattung/besondere serviceangebote des Krankenhauses: rauchfreies Krankenhaus 

sa36 ausstattung/besondere serviceangebote des Krankenhauses: schwimmbad/bewegungsbad 
 speziell für die Psychosomatik: auf Wunsch Nutzung von „bäderland“

sa38 ausstattung/besondere serviceangebote des Krankenhauses: Wäscheservice  
 Die Patienten der Psychosomatik und Psychiatrie haben die Möglichkeit, ihre Wäsche selber im  
 Krankenhaus zu waschen

sa49 ausstattung/besondere serviceangebote des Krankenhauses: Fortbildungsangebote/informations- 
 veranstaltungen 

sa51 ausstattung/besondere serviceangebote des Krankenhauses: Orientierungshilfen 

sa54 ausstattung/besondere serviceangebote des Krankenhauses: tageszeitungsangebot 

sa39 Persönliche betreuung: besuchsdienst/„Grüne Damen“ 

sa40 Persönliche betreuung: empfangs- und begleitdienst für Patienten und Patientinnen sowie besucher  
 und besucherinnen 

sa41 Persönliche betreuung: Dolmetscherdienste 

sa42 Persönliche betreuung: seelsorge 

sa55 Persönliche betreuung: beschwerdemanagement 

sa57 Persönliche betreuung: sozialdienst 

Nr. Serviceangebot

sa01 räumlichkeiten: aufenthaltsräume 

sa02 räumlichkeiten: ein-bett-Zimmer 

sa03 räumlichkeiten: ein-bett-Zimmer mit eigener Nasszelle 

sa04 räumlichkeiten: Fernsehraum 

sa05 räumlichkeiten: Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer 

sa06 räumlichkeiten: rollstuhlgerechte Nasszellen 

sa08 räumlichkeiten: teeküche für Patienten und Patientinnen 

sa09 räumlichkeiten: unterbringung begleitperson 

sa10 räumlichkeiten: Zwei-bett-Zimmer 

sa11 räumlichkeiten: Zwei-bett-Zimmer mit eigener Nasszelle 

sa43 räumlichkeiten: abschiedsraum 

sa13 ausstattung der Patientenzimmer: elektrisch verstellbare betten 

sa14 ausstattung der Patientenzimmer: Fernsehgerät am bett/im Zimmer 

sa15 ausstattung der Patientenzimmer: internetanschluss am bett/im Zimmer 

sa17 ausstattung der Patientenzimmer: rundfunkempfang am bett 

sa18 ausstattung der Patientenzimmer: telefon 

sa19 ausstattung der Patientenzimmer: Wertfach/tresor am bett/im Zimmer 

SA20 Verpflegung: Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) 

SA21 Verpflegung: Kostenlose Getränkebereitstellung 

SA44 Verpflegung: Diät-/Ernährungsangebot 

SA45 Verpflegung: Frühstücks-/Abendbuffet in der psychosomatischen und psychiatrischen Abteilung.

SA46 Verpflegung: Getränkeautomat 

SA47 Verpflegung: Nachmittagstee/-kaffee 

sa22 ausstattung/besondere serviceangebote des Krankenhauses: bibliothek 

sa23 ausstattung/besondere serviceangebote des Krankenhauses: cafeteria 

sa24 ausstattung/besondere serviceangebote des Krankenhauses: Faxempfang für Patienten und Patientinnen

sa25 ausstattung/besondere serviceangebote des Krankenhauses: Fitnessraum  
 Kooperation mit Gesundheitszentrum rissen

sa26 ausstattung/besondere serviceangebote des Krankenhauses: Frisiersalon  
 Friseur kommt auf anforderung.

sa27 ausstattung/besondere serviceangebote des Krankenhauses: internetzugang 

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Publikationen 2008 von Prof. Stark, Chefarzt der Abteilung für Psychiatrie und  
Psychotherapie
Jensen, M. & Sadre-Chirazi-Stark, F.-M.: „Diagnosenübergreifende psycho-
edukative Gruppen“ in Bäuml, J. & Pitschel-Walz, G. ( 2008) „Psychoedu-
kation bei schizophrenen erkrankungen“ schattauer, stuttgart

sadre-chirazi-stark, F.-M.: „Kampf dem stigma - anti-stigma-Kampagne 
und lokale Initiativen” in Bäuml, J. & Pitschel-Walz, G. (2008) „Psychoedu-
kation bei schizophrenen erkrankungen“ schattauer, stuttgart

Studien von Prof. Raedler, Chefarzt der Abteilung für Innere Medizin – Gastroenterologie
cimzia: (Wirkstoff: certolizumab pegol)
humira: (adalimumab)/doppelblinde studie
 indikation: Morbus crohn
humira: (adalimumab)/registerstudie
 indikation: Morbus crohn
humira: (adalimumab)/doppelblinde studie
 indikation: colitis ulcerosa
Golimumab: (Golimumab)/doppelblinde studie
 indikation: colitis ulcerosa

Publikationen von Prof. Raedler - Chefarzt der Abteilung für Innere Medizin –  
Gastroenterologie
spehlmann, M., begun, a.Z., burghardt, J., lepage, P., raedler, a., schreiber, 
S.: Epidemiology of Inflammatory Bowel Disease in a GermanTwin Cohort: 
Results of a Nationwide study. Inflamm Bowel Dis 14, 968 - 976 (2008)

raedler a. (hsgb): leitfaden chronisch entzündlicher Darmerkrankungen, 
uNi-Med Verlag 2008 

raedler, a, Vermeire, s., abreu, M.t., D‘haens, G., colombel, J-.F., Mitchev, 
K., Fedorak, R., Sandborn,J.W., Rutgeerts, P.J.: Efficacy and Safety of Cer-
tolizumab Pegol in Patients with active crohn‘s Disease Who Previously 
Lost Response or Were Intolerant to Infliximab: Open-Label Induction 
Preliminary results of the Welcome study. Proceedings DDW, 494 (2008).

Vermeire, s., raedler, a., Fedorak, r., lee, s., sandborn, W., abreu, M., 
rutgeerts, P., D‘haens, G., colombel, J.F., Mitchev, K.: certolizumab pegol 
induces a clinical response in patients with crohn´s disease who no longer 
respond or who have developed hypersensitivity to infliximab.GUT 57 
(suppl. 2), a266 (2008)

Vermeire, s., rutgeerts, P., D‘haens, G., colombel, J.F., Mitchev, K., raedler, 
a., Fedorak, K., lee, s., sandborn, W., abreu, M.: impact of concomitant 
steroid or immunosuppressant use on the efficacy of certolizumab pegol in 
patients with crohn‘s disease who no longer responded to or who had hyper-
sensitivity to infliximab (The Welcome study). GUT 57 (Suppl.2), A 267 (2008)

Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten

Fl01 Dozenturen/lehrbeauftragungen an hochschulen und universitäten  
 Prof. Dr. med a. raedler verfügt über eine W3-stiftungsprofessur für spezielle Gastroenterologie am  
 universitätsklinikum schleswig-holstein

Fl03 studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) 

Fl04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit hochschulen und universitäten 
 Die wissenschaftliche arbeit bezieht sich im Wesentlichen auf die aufklärung des multigenetischen  
 hintergrundes chronisch entzündlicher Darmerkrankungen, insbesondere die analyse identischer,  
 diskordanter Zwillinge mit Morbus crohn und colitis ulcerosa.

A-11.2 Akademische Lehre

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HB01 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

hb07 Operationstechnischer assistent und Operationstechnische assistentin (Ota)

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen



Bettenzahl: 411

Vollstationäre Fallzahl: 10.977

Ambulante Fallzahl (Fallzählweise): 11.143
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A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle

A-14 Personal des Krankenhauses

Ärzte und Ärztinnen  Anzahl

ärzte und ärztinnen insgesamt (außer belegärzte und belegärztinnen) 104,08 Vollkräfte 
 - davon Fachärzte und Fachärztinnen     44,61 Vollkräfte

belegärzte und belegärztinnen (nach § 121 sGb V)  2 Personen

ärzte und ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 0 Vollkräfte

A-14.1 Personal des Krankenhauses

Pflegekräfte Ausbildungsdauer Anzahl

Gesundheits- und Krankenpfleger und  3 Jahre 230,8 Vollkräfte 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 3 Jahre 1 Vollkräfte

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1 Jahre 9,6 Vollkräfte

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen ab 200 Std. Basiskurs  6 Vollkräfte

Operationstechnische assistenten und 3 Jahre 3 Vollkräfte 
Operationstechnische assistentinnen

A-14.2 Pflegepersonal
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B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

b-1 abteilung für innere Medizin

b-2 abteilung für chirurgie

b-3 belegabteilung für urologie

b-4 belegabteilung für hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

b-5 abteilung für anästhesie

b-6 abteilung für radiologie

b-7 abteilung für Psychosomatik und Psychotherapie 

b-8 abteilung für Psychiatrie und Psychotherapie

 



B-1 Abteilung für Innere Medizin 

B-1.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name:  abteilung für innere Medizin
schlüssel: innere Medizin (0100)
art: hauptabteilung

chefarzt:  Prof. Dr. Manfred Dreyer (ärztliche Gesamtverantwortung) 
chefarzt: Prof. Dr. andreas raedler
chefarzt: Dr. Jörn Klasen

straße: suurheid 20
PlZ/Ort: 22559 hamburg
telefon: (040) 8191 - 2740
telefax: (040) 8191 - 2741
e-Mail: imk.hh-rissen@asklepios.com
internet: www.asklepios.com/hamburgrissen/

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Das Zentrum für innere Medizin (ZiM) des asklepios Westklinikum besteht aus drei medizinischen schwerpunkten 
sowie der angegliederten intensivstation und der Zentralen aufnahme (Za). Die ärztliche Gesamtverantwortung 
für das ZiM liegt bei herrn Prof. Dr. M. Dreyer. Die drei medizinischen schwerpunkte werden ärztlich von drei 
chefärzten vertreten und gliedern sich wie folgt auf:
1. Allgemeine Innere Medizin mit 
 • Diabetologie
 • Kardiologie
 • Angiologie
 • Schlafmedizin
 • Palliativmedizin
 • Geriatrie
 • Intensivmedizin
 • Zentrale Aufnahme
2. Gastroenterologie
3. Anthroposophische Medizin

Allgemeine Innere Medizin

Diabetologie
Das Angebot der Diabetes-Schulungsstation
Therapie-Konzept
um gut mit dem Diabetes leben zu können, muss man sich mit Diabetes auskennen. Wer das Wissen und die Kom-
petenz erwirbt, Probleme im alltag selbst zu lösen, kommt besser mit dem Diabetes zurecht.

in einem strukturierten behandlungsprogramm in Patientengruppen zu 8 – 12 Patienten werden diese Fähigkeiten 
vermittelt. beim 11-tägigen angebot erfolgt die aufnahme am Montag, die entlassung am Donnerstag der folgenden 
Woche. Die schulung wird überwiegend in der Gruppe durchgeführt, der unterricht umfasst täglich 4 – 5 stunden.

Ziele der Diabetestherapie
Die wichtigsten Ziele der Diabetestherapie heute sind eine gute lebensqualität, eine möglichst normale blutzucke-
reinstellung mit wenigen unterzuckerungen sowie eine gute einstellung des blutdrucks.

Viele betroffene wünschen Flexibilität in beruf und Freizeit, die Möglichkeit, nach den eigenen Wünschen körper-
lich aktiv zu sein und normal zu essen. Die insulintherapie ermöglicht ihnen, die therapie im alltag selbständig 
durchzuführen und an ihre individuellen bedürfnisse anzupassen (empowerment). Dazu lernen sie in der schu-
lung individuelle regeln zur anpassung ihrer insulindosis.

Während des aufenthalts werden in der schulungsfreien Zeit untersuchungen auf möglicherweise bestehende dia-
betesbedingte Folgeerkrankungen durchgeführt und notwendige therapiemaßnahmen eingeleitet. bei speziellen 
Problemen gibt es ärztliche und psychologische hilfen.

Individuelle Betreuung
Die Mitarbeiter des Diabetesteams (ärzte und ärztinnen, Diabetesberaterinnen und Psychologen) beraten und 
unterstützen dabei, eine individuell geeignete und von Ihnen gewünschte Diabetestherapie zu finden. Blutzucker-
verlauf und insulinanpassung werden individuell besprochen. bei besonderen Problemen stehen die ärzte und 
Diabetesberaterinnen für weitere einzelgespräche zur Verfügung. bei therapieängsten, Motivations- und akzep-
tanzproblemen besteht die Möglichkeit einer Mitbehandlung durch unsere Psychologen.

Unsere Kurse
es werden Kurse für basis-bolus-therapie (standardtherapie bei typ-1-Diabetes) und für intensivierte insulinthe-
rapie (insulin vor dem essen bei typ-2-Diabetes) angeboten.

Unsere Schulungsinhalte
• Was ist Diabetes?
• Selbstkontrolle des Blutzuckers
• Spritztechnik und Injektionshilfen
• Berechnung und Anpassung der Insulindosis
• Unterzuckerung
• Essen und Trinken
• Vorbeugende Fußpflege
• Folgeerkrankungen des Diabetes
• Sport und körperliche Aktivität
• Diabetes im Alltag
• Diabetes und Partnerschaft
• Soziale Aspekte des Diabetes
• Neue Entwicklungen in der Behandlung

Spezielle Angebote
• Pumpenkurs für Diabetiker, die eine Insulinpumpe wünschen (11 Tage), integriert im Basis-Bolus-Kurs
• Patienten, die viele Unterzuckerungen und eine schlechte Hypoglykämie-Wahrnehmung haben, erhalten im  
 rahmen des basis-bolus-Kurses ein spezielles lernmodul zur hypoglykämie-Wahrnehmung. 
• Unterrichtsmodul zum Thema Bluthochdruck
• Unterrichtsmodul zum Thema schmerzhafte Polyneuropathie

Kardiologie
Der schwerpunkt Kardiologie, der sich mit der Diagnostik und behandlung von erkrankungen im Fachbereich der 
Kardiologie und der angiologie beschäftigt, hat umfassende untersuchungsmöglichkeiten, z. b. ultraschalluntersu-

22 

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

23

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen



chungen von herz und Gefäßen, eKG inkl. langzeit- und belastungs-eKG, die untersuchungen der lungenfunk-
tion sowie die spiegelung der bronchien.

behandelt werden hier Patienten mit allen erkrankungen der inneren Organe, vor allem herz- und Kreislauf-, lun-
generkrankungen sowie das gesamte spektrum der Gefäßerkrankungen. seit November 2008 verfügt das ZiM über 
ein eigenes Herzkatheter-Labor, in dem Schrittmacher und Defibrillatoren gelegt und Herzkatheteruntersuchungen 
(coro, Gefäßstützen) durchgeführt werden. besonders bei Verdacht auf herzinfarkt ist hier ein schnelles handeln 
möglich.

Schlafmedizin
schlafstörungen haben verschiedene ursachen, sie können in jedem alter auftreten, Die Diagnostik von schlafstö-
rungen erfolgt in unserem Schlaflabor. Aus dem Ergebnis der Schlafüberwachung ergeben sich unterschiedliche 
behandlungsmöglichkeiten. hierbei ist unsere interdisziplinäre Zudammmenarbeit mit anderen medizinischen 
Fachabteilungen wie der chirurgie und Psychosomatik ein besonderes angebot für unsere Patienten.

In unserem Schlaflabor untersuchen wir, ob es sich um eine organisch oder nichtorganisch bedingte Schlafstörung 
handelt. hierzu werden während des schlafes kontinuierlich biologische signale über entsprechende Messeinrich-
tungen aufgezeichnet: hirnströme, Muskel- und augenbewegungen, eKG und blutdruck, atmung und schnarch-
geräusche, sauerstoffgehalt im blut, atembewegungen von brust und bauch, Körperbewegungen im schlaf.

Insgesamt können über 80 verschiedene Ursachen zu Schlafstörungen führen, die häufig erst im Schlaflabor zu 
erkennen sind. besondere bedeutung haben die schlafbezogenen atemstörungen, unter denen etwa 2-3% der bevöl-
kerung leiden.

so unterschiedlich die ursachen, so verschieden auch die behandlungsansätze. bei nicht- organischen ursachen 
bieten wir in Kooperation mit der abteilung für Psychosomatische Medizin auch einen psychotherapeutischen 
Behandlungsansatz. Die Untersuchung dieser Atemstörungen erfolgt in unserem Schlaflabor (Anmeldung: 040 / 
8191-2200), das über sechs Plätze verfügt.

Palliativmedizin
auf der Palliativstation werden Patienten mit fortgeschrittenen, unheilbaren erkrankungen, sterbenskranke tumor-
patienten und Patienten mit schweren neurologischen Krankheiten, von einem team speziell ausgebildeter ärzte, 
Krankenschwestern, seelsorgern und ehrenamtlicher Mitarbeiter behandelt und betreut. Ziel der Palliativtherapie 
ist die erhaltung einer bestmöglichen Qualität der noch verbleibenden lebenszeit.
im Zentrum der behandlung stehen:
• Spezielle Schmerztherapie
• Linderung von Beschwerden wie Übelkeit, Erbrechen, Angst und Unruhe
• Individuelle Pflege
• Menschliche Zuwendung, Lebensbeistand, Sterbe- und Trauerbegleitung
• Psychische und seelsorgerliche Betreuung
• Betreuung und Beratung der Angehörigen
• Beratung durch psychosoziale Fachkräfte
• Fortbildung in Palliativmedizin und Palliativpflege
• Einsatz von ehrenamtlichen Helferinnen

Der Palliativberatungsdienst (PbD) hat das Ziel, schwerkranke, sterbende und deren angehörige in ihrer häusli-
chen umgebung zu unterstützen, so dass der Patient zu hause palliativmedizinisch betreut werden kann.
Die Unterstützung des PBD kann vom Kranken selbst, seinen Angehörigen, dem Hausarzt, dem Pflegedienst oder 
dem seelsorger telefonisch angefordert werden.

Auch in der Phase des Abschieds und der Trauer finden Angehörige und Freunde Unterstützung durch Angebote wie:
• Zeit und Raum, um in Ruhe Abschied nehmen zu können.
• Abschieds- und Segensrituale
• Gesprächsgruppen für Trauernde

Geriatrie
Neu am asklepios Westklinikum ist der schwerpunkt für Geriatrie. Ziel ist es, für diese stark wachsende Patienten-
gruppe die regionale Versorgungslücke im hamburger Westen zu schliessen.

Die medizinischen Probleme im höheren alter sind geprägt durch Multimorbidität und vielfältige einschränkun-
gen. bei diesen Patienten können bereits kleine und mittelschwere Verletzungen und erkrankungen in die immo-
bilität und Pflegebedürftigkeit führen. Hier setzt die frühzeitige und wohnortnahe geriatrische Behandlung ein. Sie 
hat das Ziel, mit einem multidiziplinären und multiprofessionellen team beweglichgkeit, bewegungssicherheit, 
unabhängigkeit und weitestgehende selbständigkeit für die Patienten zu erreichen.

Intensivmedizin:
in enger Zusammenarbeit aller abteilungen erfolgt die intensivmedizinische betreuung im anschluss an größere 
Operationen (postoperative intensivmedizin) sowie die intensivmedizinische behandlung schwer erkrankter Pati-
enten unter der leitung von intensivmedizinern. Die apparative ausstattung entspricht den aktuellen anforde-
rungen. so ist ggf. das Versagen einzelner Organe maschinell auszugleichen (künstliche beatmung, Nierenwäsche, 
einbau eines vorübergehenden herzschrittmachers u. ä.). 

Im Schichtdienst tätige Pflegekräfte und Ärzte sind rund um die Uhr auf der Intensivstation tätig, um eine umfas-
sende betreuung kritisch kranker Patienten sicher zu stellen. betreut werden also sowohl Patienten, die eine inten-
sivmedizinische Überwachung benötigen als auch solche, die einer intensivmedizinischen Therapie bedürfen.
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Für die behandlung unserer schlaganfallpatienten wurde ein klinischer behandlungspfad entwickelt. alle schlag-
anfallpatienten werden in den ersten 24 bis 48 stunden auf der intensivstation behandelt. Die optimale einstellung 
von blutdruck, blutzucker und temperatur verbessert die langzeitprognose. Die behandlung erfolgt in berufsüber-
greifender Zusammenarbeit durch ein Team von Ärzten, Pflegekräften, Krankengymnasten und Sprachtherapeu-
ten. schon in den ersten 24 stunden werden umfangreiche diagnostische Maßnahmen eingeleitet, um der ursache 
des schlaganfalles auf die spur zu kommen und eine möglichst zielgerichtete therapie einleiten zu können.

Zentrale Aufnahme:
Die Zentrale aufnahme (Za) des asklepios Westklinikums ist eine interdisziplinäre Notaufnahme, die rund um die 
uhr für unsere Patienten geöffnet ist. Die organisatorische leitung der Zentralen aufnahme sowie der intensivsta-
tion liegt bei herrn Dr. u. Neumann. unsere Fachärzte für innere Medizin, chirurgie und Psychiatrie sind direkt 
vor Ort eingesetzt, um dem umfangreichen spektrum der Grund- und regelversorgung gerecht werden zu können. 
Die drei Fachabteilungen sind rund um die uhr durch entsprechende ärzte besetzt.

Neben der Notfallaufnahme ist die Zentrale aufnahme unmittelbare anlaufstelle aller in das Krankenhaus ein-
tretenden Patienten der Gefäß- und Unfallchirurgie. Darüber hinaus finden in der Zentralen Aufnahme die Kon-
siliarien der Kooperationspartner statt (hNO, urologie, Gynäkologie, Dermatologie, plastische chirurgie und 
augenheilkunde). Ziel ist es, die gesamte Funktionsdiagnostik in der Za zu konzentrieren, um für die Patienten 
optimale Prozesse zu gewährleisten. 

Gastroenterologie
Der zweite behandlungsschwerpunkt ist der bereich der Gastroenterologie. er umfasst alle erkrankungen der inne-
ren Organe, insbesondere jedoch die der leber, der Gallenblase und der Gallengänge, der bauchspeicheldrüse, des 
Magens sowie der speiseröhre und des Dünn- und Dickdarms. hier sind zum einen immunologische erkrankungen 
des bauchraumes wie chronisch entzündliche Darm- und lebererkrankungen (M. crohn, colitis ulzerosa, kollagene 
colitis, autoimmune erkrankungen der Gallengänge sowie die Zöliakie), zum anderen infektiöse erkrankungen der 
genannten Organe (vor allem Durchfallerkrankungen und leberentzündungen) zentrale themen.

Prof. raedler verfügt über besondere erfahrung in der behandlung chronisch entzündlicher Darmerkrankungen mit 
modernen immunsuppressiven therapien sowie mit „biologics“ (unterdrückung körpereigener abwehreaktionen 
durch antikörpergabe). Mit den bauchchirurgen des hauses besteht eine enge Zusammenarbeit bei der behandlung 
dieser Patienten auf einer interdisziplinären station. Die Notwendigkeit operativer eingriffe wird fachübergreifend 
abgestimmt, die postoperative behandlung erfolgt gemeinsam, ohne dass ein Wechsel der station erfolgt.

Der wissenschaftliche schwerpunkt liegt vor allem in der aufklärung des multigenetischen hintergrundes chro-
nisch entzündlicher Darmerkrankungen sowie der abklärung neuerer therapiemöglichkeiten bei der unterdrük-
kung körpereigener entzündungsreaktionen durch „biologics“.

Darüber hinaus besteht die Möglichkeit einer umfassenden ernährungsberatung nach entsprechender Diagnostik 
von Nahrungsmittelunverträglichkeiten und -allergien durch ein qualifiziertes oecotrophologisches (ernährungs-
wissenschaftliches) team. eine ambulante beratung, eine schulung von Patienten mit chronisch entzündlichen 
Darmerkrankungen sowie eine Website mit kommentierendem Forum (www.ced-hospital.de) runden das behand-
lungsbild ab.

Das technisch-diagnostische und therapeutische angebot beinhaltet alle gängigen sonographischen und endosko-
pischen untersuchungen und eingriffe am oberen und unteren Gastrointestinaltrakt und an den Gallengängen. bei 
bedarf werden durch die benachbart gelegene röntgenabteilung zeitnah computertomographische und magnetre-
sonanztomographische untersuchungen ergänzend durchgeführt. Der schwerpunkt liegt hier auf der Früherken-
nung von Darmkrebs und Magengeschwüren sowie auf der behandlung von Problemen am Darmausgang.

seit diesem Jahr besteht für den chefarzt Prof. Dr. med. a. raedler eine stiftungsprofessur für spezielle Gastroen-
troenterologie am universitätsklinikum schleswig-holstein. in diesem Zusammenhang ist es geplant am asklepios 
Westklinikum eine hochschulambulanz für spezielle Gastroenterologie zu eröffnen.

Wissenschaftlicher schwerpunkt: 
Die wissenschaftliche arbeit bezieht sich im Wesentlichen auf die aufklärung des multigenetischen hintergrun-
des chronisch entzündlicher Darmerkrankungen, insbesondere die analyse identischer, diskordanter Zwillinge mit 
Morbus crohn und colitis ulcerosa.

Anthroposophische Medizin
Der dritte behandlungsschwerpunkt ist der bereich der anthroposophischen Medizin. hier werden grundsätzlich 
alle erkrankungen der inneren Medizin behandelt. Dabei liegt der behandlungsschwerpunkt im bereich der chro-
nischen erkrankungen wie Krebsleiden, rheumaerkrankungen und leberkrankheiten sowie in der begleitung und 
behandlung von schwerstkranken und sterbenden Patienten.

Das therapeutische angebot der anthroposophischen Medizin umfasst eine Vielzahl künstlerischer therapien (the-
rapeutisches Malen und Plastizieren, Musik- und Sprachtherapie sowie Heileurythmie) und pflegerischer Anwen-
dungen wie rhythmische Einreibungen, feuchte Wickel sowie Öl- und Salbenauflagen. Die meisten Mitarbeiter 
verfügen über dezidierte Fort- und Weiterbildungen in der behandlung der Patienten nach anthroposophischen 
Gesichtspunkten.

Das zentrale anliegen der abteilung ist nicht die behandlung von Krankheiten, sondern Menschen mit und in ihren 
erkrankungen zu betreuen, individuelle therapiekonzepte zu entwickeln und den zu behandelnden Menschen, 
trotz oft schweren chronischen erkrankungen, Zukunftsperspektiven zu eröffnen.

Tagesklinik Stoffwechselstörung Rissen
es handelt sich hierbei um eine tagesklinische Versorgung für ernährungs- und stoffwechselstörungen mit 20 
behandlungsplätzen in neu gestalteten räumen im haus 2. Diese tagesklinik hat Modellcharakter für fachüber-
greifende behandlungen. Die interdisziplinarität drückt sich bereits in der Organisationsform aus: Prof. Dreyer 
ist als internist  leitender arzt, Dr. Fehrs ist als arzt für Psychosomatische Medizin Oberarzt. es besteht eine enge  
Zusammenarbeit mit der chirurgischen abteilung.

ein behandlungsschwerpunkt stellt die behandlung von Menschen mit krankhafter Fettleibigkeit dar. Für sie 
werden neben medizinischer Diagnostik und behandlung, gemäß den leitlinien der Deutsche adipositasgesell-
schaft, Gruppentherapie, einzelberatung, Feldenkraisbehandlung, ernährungsberatung, angeleitetes Kochen und 
sport angeboten.

Der zweite behandlungsschwerpunkt ist die therapie von Patienten mit verschiedenen essstörungsformen (anore-
xie, bulimie) sowie Patienten mit stoffwechselstörungen und seelischen belastungen, z. b. Diabetes mellitus, ceD, 
vorbehalten, die keine stationäre therapie benötigen oder wahrnehmen können, aber für den ambulanten sektor 
zu belastet sind. hier wird die internistische behandlung mit ernährungstherapie, Verhaltenstherapie, tanz- und 
Kunsttherapie kombiniert. 

Die tagesklinik soll eine Versorgungslücke zwischen Kliniken und Niedergelassenen schließen helfen. Für beide 
bereiche konnten erfahrene teams von therapeuten zusammengestellt werden. 
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi01 Diagnostik und therapie von ischämischen herzkrankheiten

Vi02 Diagnostik und therapie der pulmonalen herzkrankheit und von Krankheiten des lungenkreislaufes

Vi03 Diagnostik und therapie von sonstigen Formen der herzkrankheit

Vi04 Diagnostik und therapie von Krankheiten der arterien, arteriolen und Kapillaren

Vi05 Diagnostik und therapie von Krankheiten der Venen, der lymphgefäße und der lymphknoten

Vi06 Diagnostik und therapie von zerebrovaskulären Krankheiten

Vi07 Diagnostik und therapie der hypertonie (hochdruckkrankheit)

Vi08 Diagnostik und therapie von Nierenerkrankungen

Vi09 Diagnostik und therapie von hämatologischen erkrankungen

Vi10 Diagnostik und therapie von endokrinen ernährungs- und stoffwechselkrankheiten

Vi11 Diagnostik und therapie von erkrankungen des Magen-Darm-traktes

Vi12 Diagnostik und therapie von erkrankungen des Darmausgangs

Vi13 Diagnostik und therapie von Krankheiten des Peritoneums

Vi14 Diagnostik und therapie von erkrankungen der leber, der Galle und des Pankreas

Vi15 Diagnostik und therapie von erkrankungen der atemwege und der lunge

Vi16 Diagnostik und therapie von Krankheiten der Pleura

Vi17 Diagnostik und therapie von rheumatologischen erkrankungen

Vi18 Diagnostik und therapie von onkologischen erkrankungen

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi19 Diagnostik und therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

Vi20 intensivmedizin

Vi22 Diagnostik und therapie von allergien

Vi23 Diagnostik und therapie von angeborenen und erworbenen immundefekterkrankungen  
 (einschließlich hiV und aiDs)

Vi24 Diagnostik und therapie von geriatrischen erkrankungen

Vi25 Diagnostik und therapie von psychischen und Verhaltensstörungen

Vi26 Naturheilkunde

Vi27 spezialsprechstunde

Vi28 anthroposophische Medizin

Vi29 behandlung von blutvergiftung/sepsis

Vi30 Diagnostik und therapie von autoimmunerkrankungen

Vi31 Diagnostik und therapie von herzrhythmusstörungen

Vi32 Diagnostik und therapie von schlafstörungen/schlafmedizin

Vi33 Diagnostik und therapie von Gerinnungsstörungen

Vi35 endoskopie

Vi38 Palliativmedizin

Vi39 Physikalische therapie

Vi40 schmerztherapie

Vi42 transfusionsmedizin
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B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote 

Die nicht-medizinischen serviceangebote der abteilung sind unter Punkt a-10 „serviceangebote des Gesamt- 
hauses“ dargestellt.

Vollstationäre Fallzahl:  4.534

Anzahl Betten: 156

B-1.5 Fallzahlen



Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 K50 anhaltende (chronische) oder wiederkehrende entzündung des Darms (Morbus crohn) 301

2 G47 schlafstörung 255

3 i50 herzschwäche 216

4 e10 Zuckerkrankheit, die von anfang an mit insulin behandelt werden muss (Diabetes typ-1) 210

5 e11 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit insulin behandelt werden muss (Diabetes typ-2) 165

6 K51 anhaltende (chronische) oder wiederkehrende entzündung des Dickdarms  163 
  (colitis ulcerosa) 

7 e86 Flüssigkeitsmangel 144

8 J18 lungenentzündung, Krankheitserreger vom arzt nicht näher bezeichnet 121

9 F10 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch alkohol 118

10 J44 sonstige anhaltende (chronische) lungenkrankheit mit Verengung der atemwege (cOPD) 87

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B-1.6 Diagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Anzahl

G47.3 schlafapnoe 340

I50.1 Linksherzinsuffizienz 168

K50.8 sonstige crohn-Krankheit 156

r55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 95

K51.0 ulzeröse (chronische) enterokolitis 90

K50.0 crohn-Krankheit des Dünndarmes 68

K50.1 crohn-Krankheit des Dickdarmes 62

K57.3 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder abszess 56

e10.9 Primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [typ-1-Diabetes]: Ohne Komplikationen 43

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-1.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl

1 1-790 untersuchung von hirn-, herz-, Muskel- bzw. atmungsvorgängen während des  667 
  schlafes 

2 1-650 untersuchung des Dickdarms durch eine spiegelung - Koloskopie 655

3 1-444 entnahme einer Gewebeprobe (biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer  576 
  spiegelung 

4 3-804 Kernspintomographie (Mrt) des bauchraumes ohne Kontrastmittel 479

5 3-825 Kernspintomographie (Mrt) des bauchraumes mit Kontrastmittel 463

6 1-632 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffingerdarms durch eine  458 
  spiegelung 

7 8-930 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung  409 
  des Drucks in der lungenschlagader und im rechten Vorhof des herzens

8 1-440 entnahme einer Gewebeprobe (biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den  353 
  Gallengängen bzw. der bauchspeicheldrüse bei einer spiegelung 

9 8-717 einrichtung und anpassung des beatmungsgeräts zur behandlung von atemstörungen  336 
  während des schlafes 

10 8-975 Naturheilkundliche bzw. anthroposophische fachübergreifende behandlung 276

B-1.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Notfallambulanz
art der ambulanz: Notfallambulanz (24h)

Die Zentrale aufnahme (Za) verfügt über das gesamte spektrum der ambulanten behandlungsmöglichkeiten. hier 
findet die gesamte internistische Notfalldiagnostik- und Therapie statt. Es steht ein Schockraum zur Verfügung. Das 
Röntgen, die Funktionsdiagnostik, das Herzkatheterlabor  und die Intensivstation befinden sich in unmittelbarer 
räumlicher Nähe. so nötig können in kurzer Zeit Fachärzte anderer Disziplinen hinzugezogen werden. 

Die Sprechstunden von Prof. Dreyer und Prof. Raedler finden im neu gestalteten Sprechstundenbereich der Chef-
ärzte statt. Prof. raedler bietet zusätzlich zur termin- sprechstunde eine große Notfallambulanz für chronisch ent-
zündliche Darmerkrankungen (ceD). Diese sprechstunde ist an den Wochentagen während der regelarbeitszeit  
erreichbar. Darüber hinaus verfügt jeder chefarzt über eine eigene Privatsprechstunde.

OPS Bezeichnung Anzahl

1-650.2 Diagnostische Koloskopie: total, mit ileoskopie 609

8-975.3 Naturheilkundliche und anthroposophisch-medizinische Komplexbehandlung:  366 
 anthroposophisch-medizinische Komplexbehandlung 

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-
 Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

  arzt mit ambulanter D-arzt-Zulassung vorhanden
  stationäre bG-Zulassung 

  nicht vorhanden

Nr. Vorhandene Geräte 24 h*

aa34 aicD-implantation/Kontrolle/Programmiersystem *

aa01 angiographiegerät/Dsa 

aa37 arthroskop *

aa38 beatmungsgeräte/cPaP-Geräte *

aa03 belastungs-eKG/ergometrie *

aa05 bodyplethysmograph *

aa06 brachytherapiegerät *

aa39 bronchoskop 

aa07 cell saver *

aa08 computertomograph (ct) 

AA40 Defibrillator *

aa10 elektroenzephalographiegerät (eeG) 

aa11 elektromyographie (eMG)/Gerät zur bestimmung der  * 
 Nervenleitgeschwindigkeit

aa43 elektrophysiologischer Messplatz mit eMG, NlG, VeP,  * 
 seP, aeP

aa44 elektrophysiologischer Messplatz zur Diagnostik von  * 
 herzrhythmusstörungen

aa12 Gastroenterologisches endoskop 

aa45 endosonographiegerät *

aa46 endoskopisch-retrograder-cholangio-Pankreaticograph  * 
 (ercP)

aa13 Geräte der invasiven Kardiologie 

aa14 Geräte für Nierenersatzverfahren 

aa16 Geräte zur strahlentherapie *

aa17 herzlungenmaschine 

aa48 Gerät zur intraaortalen ballongegenpulsation (iabP) *

aa50 Kapselendoskop *

aa19 Kipptisch *

aa52 laboranalyseautomaten für hämatologie, klinische chemie,   
 Gerinnung und Mikrobiologie

aa53 laparoskop *

aa54 linksherzkathetermessplatz 

B-1.11 Apparative Ausstattung
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trifft nicht zu bzw. entfällt.



	 Notfallverfügbarkeit 24 stunden am tag sichergestellt 
	 Notfallverfügbarkeit nicht 24 stunden am tag sichergestellt 
*	 24h-Notfallverfügbarkeit muss bei diesem Gerät nicht angegeben werden.

Nr. Vorhandene Geräte 24 h*

aa21 lithotripter (esWl) *

aa22 Magnetresonanztomograph (Mrt) 

aa55 Mic-einheit (Minimalinvasive chirurgie) *

aa27 röntgengerät/Durchleuchtungsgerät 

AA28 Schlaflabor *

aa29 sonographiegerät/Dopplersonographiegerät/  
 Duplexsonographiegerät

aa31 spirometrie/lungenfunktionsprüfung *

AA33 Uroflow/Blasendruckmessung *

aa58 24h-blutdruck-Messung *

aa59 24h-eKG-Messung *

aa60 24h-ph-Metrie *

aa63 72h-blutzucker-Messung *

B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Ärzte und Ärztinnen

ärzte und ärztinnen insgesamt (außer belegärzte) 34,79 VK

 davon Fachärzte 16,76 VK

belegärzte und belegärztinnen (nach § 121 sGb V) 0 Pers.

VK = Vollkräfte / Pers. = Personen

Ärzte und Ärztinnen Anzahl

Nr. Facharztbezeichnung

allgemeine chirurgie

allgemeinmedizin

anästhesiologie

arbeitsmedizin

Gefäßchirurgie

hals-Nasen-Ohrenheilkunde

innere Medizin

innere Medizin und sP angiologie

innere Medizin und sP endokrinologie und Diabetologie

innere Medizin und sP Gastroenterologie

innere Medizin und sP Kardiologie

laboratoriumsmedizin

Neurochirurgie

Neurologie

Orthopädie

Orthopädie und unfallchirurgie

Physikalische und rehabilitative Medizin

Plastische und ästhetische chirurgie

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychiatrie und Psychotherapie, sP Forensische Psychiatrie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

radiologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung
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B-1.12.2  Pflegepersonal

Nr. anerkannte Fachweiterbildung /zusätzlicher akademischer Abschluss

PQ03 hygienefachkraft

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie

PQ05 leitung von stationen oder Funktionseinheiten

PQ07 Onkologische Pflege

PQ08 Operationsdienst

PQ10 Psychiatrische Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Zusatzqualifikation

ZP02 bobath

ZP03 Diabetes

ZP04 endoskopie / Funktionsdiagnostik

ZP05 entlassungsmanagement

ZP06 ernährungsmanagement

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP11 Notaufnahme

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitätsmanagement

ZP14 schmerzmanagement

ZP15 Stomapflege

ZP16 Wundmanagement

Nr. Zusatzweiterbildungen

betriebsmedizin

Diabetologie

Geriatrie

handchirurgie

intensivmedizin

labordiagnostik

Magnetresonanztomographie

Manuelle Medizin/chirotherapie

Naturheilverfahren

Notfallmedizin

Palliativmedizin

Physikalische therapie und balneologie

Plastische Operationen

Proktologie

Psychoanalyse

Psychotherapie

rehabilitationswesen

röntgendiagnostik

schlafmedizin

spezielle Orthopädische chirurgie

spezielle schmerztherapie

spezielle unfallchirurgie

Nr. Facharztbezeichnung

transfusionsmedizin

unfallchirurgie

urologie

Viszeralchirurgie

Neben den angegebenen Weiterbildungsqualifikationen verfügen die Fach-
ärzte der Inneren Medizin noch über Qualifikationen im Bereich Anthropo-
sophische Medizin und Palliativmedizin.

36 

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

37

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

Pflegekräfte Ausbildungsdauer Anzahl

Gesundheits- und Krankenpfleger und  3 Jahre 68,4 Vollkräfte 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 3 Jahre 1,0 Vollkräfte

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1 Jahre 4,1 Vollkräfte

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



B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

sP02 arzthelfer und arzthelferin

sP31 bewegungstherapeut und bewegungstherapeutin (z.b. nach  
 DaKbt)/tanztherapeut und tanztherapeutin

sP32 bobath-therapeut und bobath-therapeutin für erwachsene  
 und/oder Kinder

sP34 Deeskalationstrainer und Deeskalationstrainerin/Deeskala- 
 tionsmanager und Deeskalationsmanagerin/Deeskalations- 
 fachkraft (mit psychologischer, pädagogischer oder therapeu- 
 tischer Vorbildung)

sP35 Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Dia- 
 betesassistentin/Diabetesberater und Diabetesberaterin/ 
 Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauftragte/Wundassistent  
 und Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft Wundmanage 
 ment

sP04 Diätassistent und Diätassistentin

sP05 ergotherapeut und ergotherapeutin/arbeits- und beschäfti- 
 gungstherapeut und arbeits- und beschäftigungstherapeutin

sP53 Gefäßassistent und Gefäßassistentin

sP11 Kinästhetikbeauftragter und Kinästhetikbeauftragte

sP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut und  
 Maltherapeutin/Gestaltungstherapeut und Gestaltungsthera- 
 peutin/bibliotherapeut und bibliotherapeutin

sP14 logopäde und logopädin/sprachheilpädagoge und sprach- 
 heilpädagogin/Klinischer linguist und Klinische linguistin/ 
 sprechwissenschaftler und sprechwissenschftlerin/Phonetiker  
 und Phonetikerin

sP15 Masseur/Medizinischer bademeister und Masseurin/Medi- 
 zinische bademeisterin

sP43 Medizinisch-technischer assistent und Medizinisch-technische  
 assistentin/Funktionspersonal

sP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin

sP17 Oecotrophologe und Oecothrophologin/ernährungswissen- 
 schaftler und ernährungswissenschaftlerin

sP18 Orthopädietechniker und Orthopädietechnikerin/Orthopädie- 
 mechaniker und Orthopädiemechanikerin/Orthopädieschuh- 
 macher und Orthopädieschuhmacherin/bandagist und  
 bandagistin

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

sP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP22 Podologe und Podologin/Fußpfleger und Fußpflegerin

sP23 Psychologe und Psychologin

sP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psycho- 
 therapeutin

sP25 sozialarbeiter und sozialarbeiterin

sP26 sozialpädagoge und sozialpädagogin

sP45 sozialtherapeut und sozialtherapeutin

sP27 stomatherapeut und stomatherapeutin

sP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und  
 Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbe- 
 auftragter und Wundbeauftragte
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B-2 Abteilung für Chirurgie 

B-2.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name:  abteilung für chirurgie
schlüssel: allgemeine chirurgie (1500)
art: hauptabteilung

chefarzt:  Dr. Wolfgang tigges

straße: suurheid 20
PlZ/Ort: 22559 hamburg
telefon: (040) 8191 - 2400
telefax: (040) 8191 - 2409
e-Mail: imk.hh-rissen@asklepios.com
internet: www.asklepios.com/hamburgrissen/

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die chirurgische abteilung umfasst die schwerpunkte
• Allgemeinchirurgie 
• Bauchchirurgie 
• Gefäßchirurgie
• Unfallchirurgie
• Orthopädie
• Neurochirurgie
• Plastisch-ästhetische Chirurgie
Der schwerpunkt für Neurochirurgie wird in selbständiger leitung geführt.

Das Behandlungsspektrum der Allgemeinchirurgie und der Bauchchirurgie 
umfasst – neben den routinemäßig durchgeführten eingriffen mit entfernung der Gallenblase und der Versorgung 
von leistenhernien – alle eingriffe des abdominalbereiches mit ausnahme von komplexen Operationen an der spei-
seröhre und Pankreas. Wann immer möglich, wird das laparoskopische Vorgehen bei derartigen eingriffen auch im 
bereich der gastrointestinalen chirurgie mit entfernung von Dünn- oder Dickdarm bevorzugt. ein schwerpunkt liegt 
durch die interdisziplinäre Zusammenarbeit mit der gastroenterologischen abteilung des hauses in der operativen 
Versorgung chronisch entzündlicher Darmerkrankungen. ein weiterer schwerpunkt liegt in der Durchführung von 
Eingriffen  bei adipösen Patienten, die zu einer Reduktion des Übergewichtes führen. Die Indikation zur differenzier-
ten therapie beim adipösen Patiente wird dabei im rahmen des adipositas Zentrums interdisziplinär zwischen den 
beteiligten abteilungen Psychosomatik, innere Medizin (Diabetologie) und chirurgie gestellt.

schilddrüseneingriffe werden nach der neuesten technik unter sog. Neuromonitoring durchgführt. 
spezielle sprechstunden werden für proktologische Krankheitsbilder angeboten.

Das Behandlungsspektrum der Gefäßchirurgie 
umfasst Operationen an den arteriellen blutgefäßen, insbesondere bypassoperationen an Oberschenkel, unterschen-
kel und Fuß sowie an der bauchschlagader, den beckenarterien und den halsgefäßen. Gefäßpatienten werden fach-
übergreifend durch Gefäßchirurgen, angiologen und radiologen behandelt (Gefäßzentrum hamburg West). Die 

Festlegung des diagnostischen und therapeutischen Vorgehens erfolgt in den interdisziplinären sprechstunden. Die 
behandlung erfolgt anhand der leitlinien der Fachgesellschaften. 

Die schonende behandlung von Gefäßverengungen durch aufdehnung mit ballonkathetern wird in Kooperation mit 
niedergelassenen spezialisierten radiologen in unserer technisch hochmodern ausgestatteten radiologischen abtei-
lung durchgeführt. Krampfaderoperationen werden ambulant bzw. beim Vorliegen entsprechender Voraussetzungen 
stationär durchgeführt, weiterhin shuntoperationen bei Dialysepatienten.

schwerpunkt der Gefäßchirurgie ist die Operation von arteriellen Gefäßverengungen (bypassoperationen) insbeson-
dere an bein und Fuß zur Verhinderung von beinamputationen. Zur optimalen behandlung von Patienten mit diabeti-
schem Fußsyndrom erfolgt eine intensive Zusammenarbeit mit der Diabetologie unseres hauses sowie spezialisierten 
diabetologischen schwerpunktpraxen. 

es besteht eine aktive Mitarbeit im Wundzentrum hamburg (www.wundzentrum-hamburg.de) und im Netzwerk 
„Diabetischer Fuß“ (www.netzwerkdiabetischerfusshamburg.de). eine eigene isolationseinheit sichert die behand-
lung von Patienten mit multiresistenten Keimen (Mrsa). 

Das Behandlungsspektrum der Unfallchirurgie beinhaltet die konservative und operative behandlung aller Knochenbrüche 
und Weichteilverletzungen. bei Gelenkverletzungen und Gelenkverschleiß werden minimalinvasive gelenkerhaltende 
eingriffe (spiegelungen von schulter- und Kniegelenken mit Meniskus-, Kreuzband- und Knorpelersatzoperationen) 
durchgeführt. sollte ein erhalt des Gelenkes nicht mehr möglich sein, werden Gelenkersatzoperationen des schulter-, 
hüft- und Kniegelenkes durchgeführt. Korrigierende eingriffe am Fuß werden sowohl bei degenerativen Veränderun-
gen als auch beim diabetischen Fußsyndrom durchgeführt.

Für alle operativen behandlungen werden moderne winkelstabile titanimplantate verwendet. soweit möglich werden 
minimalinvasive Zugänge gewählt.

Der Schwerpunkt der Orthopädie
wird im rahmen der chirurgischen abteilung durch zwei Konsiliarärzte durchgeführt. Die Konsiliarärzte Dr. Wolf-
gang herzberg und Dr. stephan schlampp sind Fachärzte für Orthopädie (tel. 040/8191-4992).
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Das operative leistungsspektrum umfasst
• primäre Gelenkersatzoperationen der Hüfte, des Kniegelenkes und des Daumensattelgelenkes
• Revisionseingriffe bei mechanischer Prothesenlockerung, tiefer Infektion und Materialschaden  
    (ca. 10% der Primäreingriffe)
• Knochentransplantationen aus der hauseigenen Knochenbank
• Korrektur-Osteotomien im Vorfußbereich

Die abteilung ist referenz-Zentrum für den unikondylären Kniegelenkersatz (uni-schlitten). ein seit Jahren erfolg-
reich praktiziertes eigenblut-retransfusionsverfahren hat die rate der Fremdbluttransfusionen auf 5-10% der Fälle 
reduziert. eine praeoperative eigenblutspende wird dadurch ebenfalls verzichtbar.

in der abteilung wird durch ein höchstmaß an standardisierung eine überdurchschnittliche ergebnisqualität erreicht.
Das medizinische leistungsspektrum bezieht sich insbesondere auf die Knie- und hüftendoprothetik sowie Daumen-
sattelgelenksprothetik.

Im Behandlungsspektrum der Neurochirurgie bildet die Wirbelsäulenchirurgie den schwerpunkt der abteilung. Darüber 
hinaus werden erkrankungen der peripheren Nerven  mit chronischen schmerzsyndromen konservativ oder operativ 
behandelt. Der leitende arzt ist Dr. h.-J. Köhler. Folgendes leistungsspektrum imponiert:
• PRT (Periradikuläre Therapie) bei Bandscheibenvorfällen: Gabe von Medikamenten an eine Nervenwurzel im  
   rahmen der schmerztherapie
• offene mikrochirurgische Bandscheibenoperationen
• endoskopische Bandscheibenoperationen
• Laserbehandlungen bei Bandscheibenvorfällen
• Nukleoplastie (Verdampfen von Bandscheibengewebe mit Hilfe einer feinen Kanüle unter Röntgenkontrolle) bei  
   bandscheibenvorfällen 
• IDET (Thermische Bandscheibenfestigung) bei Bandscheibenvorfällen)
• Erweiterung des Spinalkanals bei Spinalkanalstenose
• Stabilisierung mit Fixateur interne bei Wirbelgleiten
• Vertebroplastie (Einbringung von Knochenzement in den gebrochenen Wirbel)
• Neurostimulation / Schmerzpumpen bei chronischen Schmerzsyndromen

schwerpunkt ist die operative behandlung von:
• Bandscheibenvorfällen im Hals- und Lendenwirbelbereich
• Spinalkanalstenosen (Wirbelkanalenge)
• Spondylolisthesis  (Wirbelgleiten – Stabilisierung mit Fixateur interne ) 
• Versorgung von Patienten mit Wirbelkörperbrüchen (Stabilisierung mit Fixateur interne/Vertebroplastie)

Akute und chronische Schmerzen werden minimalinvasiv behandelt mit periradikulärer Infiltrationstherapie, Wirbel-
gelenksblockaden oder Wirbelgelenksdenervation (operative Durchtrennung einer Nervenverbindung) unter rönt-
gen- oder ct-Kontrolle. 

Die behandlung von chronischen schmerzpatienten erfolgt in interdisziplinärer Zusammenarbeit mit der abteilung 
für Psychosomatik sowie mit dem speziellen schmerztherapeuten unserer Klinik. seit 2007 ist am Wesklinikum über 
eine Praxis für Plastische und ästhetische Chirurgie ansässig. Der behandlungsschwerpunkt liegt im bereich der brust-
rekkonstruktion und der ästhetischen chirurgie. Weitere leistungsangebote sind:
• Facelifting
• Nasenkorrekturen
• Unterspritzung/Botulinumtoxin/Eigenfettbehandlung
• Handchirurgie
• Fettabsaugung
• Brustvergrößerung
• Brustverkleinerung/Straffung
• Anti-Aging-Sprechstunde

Tagesklinik Stoffwechselstörung Rissen
es handelt sich hierbei um eine tagesklinische Versorgung für ernährungs- und stoffwechselstörungen mit 20 behand-
lungsplätzen in neugestalteten räumen im haus 2. Diese tagesklinik hat Modellcharakter für fachübergreifende 
behandlungen. Die interdisziplinarität drückt sich bereits in der Organisationsform aus: Prof. Dreyer ist als internist  
leitender arzt, Dr. Fehrs ist als arzt für Psychosomatische Medizin Oberarzt. es besteht eine enge Zusammenarbeit 
mit der chirurgischen abteilung.

ein behandlungsschwerpunkt stellt die behandlung von Menschen mit krankhafter Fettleibigkeit dar. Für sie 
werden neben medizinischer Diagnostik und behandlung gemäß den leitlinien der Deutsche adipositasgesell-
schaft, Gruppentherapie, einzelberatung, Feldenkraisbehandlung, ernährungsberatung, angeleitetes Kochen und 
sport angeboten.

Der zweite behandlungsschwerpunkt ist die therapie von Patienten mit verschiedenen essstörungsformen (anorexie, 
bulimie) sowie Patienten mit stoffwechselstörungen und seelischen belastungen, z. b. Diabetes mellitus, ceD, vorbe-
halten, die keine stationäre therapie benötigen oder wahrnehmen können, aber für den ambulanten sektor zu belastet 
sind. hier wird die internistische behandlung mit ernährungstherapie, Verhaltenstherapie, tanz- und Kunsttherapie 
kombiniert. 

Die tagesklinik soll eine Versorgungslücke zwischen Kliniken und Niedergelassenen schließen helfen. Für beide berei-
che konnten erfahrene teams von therapeuten zusammengestellt werden. 
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Vc08 herzchirurgie: lungenembolektomie

Vc11 thoraxchirurgie: lungenchirurgie

Vc13 thoraxchirurgie: Operationen wegen thoraxtrauma

Vc14 thoraxchirurgie: speiseröhrenchirurgie

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

Vc20 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Nierenchirurgie

Vc21 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: endokrine chirurgie

Vc22 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Magen-Darm-chirurgie

Vc23 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Vc24 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: tumorchirurgie

Vc26 unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Metall-/Fremdkörperentfernungen

Vc27 unfall- und Wiederherstellungschirurgie: bandrekonstruktionen/Plastiken

Vc28 unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Gelenkersatzverfahren/endoprothetik

Vc29 unfall- und Wiederherstellungschirurgie: behandlung von Dekubitalgeschwüren

Vc30 unfall- und Wiederherstellungschirurgie: septische Knochenchirurgie

Vc31 unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und therapie von Knochenentzündungen

Vc32 unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und therapie von Verletzungen des Kopfes

Vc33 unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und therapie von Verletzungen des halses

Vc34 unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und therapie von Verletzungen des thorax

Vc35 unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und therapie von Verletzungen der lumbo- 
 sakralgegend, der lendenwirbelsäule und des beckens

Vc36 unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und therapie von Verletzungen der schulter  
 und des Oberarmes

Vc37 unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und therapie von Verletzungen des ellenbogens  
 und des unterarmes

Vc38 unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und therapie von Verletzungen des hand- 
 gelenkes und der hand

Vc39 unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und therapie von Verletzungen der hüfte und  
 des Oberschenkels

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Vc40 unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und therapie von Verletzungen des Knies und  
 des unterschenkels

Vc41 unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und therapie von Verletzungen der Knöchel- 
 region und des Fußes

Vc42 unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und therapie von sonstigen Verletzungen

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

Vc55 allgemein: Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Vc56 allgemein: Minimalinvasive endoskopische Operationen

Vc57 allgemein: Plastisch-rekonstruktive eingriffe

Vc58 allgemein: spezialsprechstunde

Vc60 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: adipositaschirurgie

Vc61 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Dialyseshuntchirurgie

Vc62 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Portimplantation

Vc63 unfall- und Wiederherstellungschirurgie: amputationschirurgie

Vc64 unfall- und Wiederherstellungschirurgie: ästhetische chirurgie/Plastische chirurgie

Vc65 unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Wirbelsäulenchirurgie

Vc65 Neurochirurgie: Wirbelsäulenchirurgie

Vc66 allgemein: arthroskopische Operationen

Vc67 allgemein: chirurgische intensivmedizin

VO15 unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Fußchirurgie

VO19 unfall- und Wiederherstellungschirurgie: schulterchirurgie
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B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die medizinischen leistungsangebote dieser abteilung sind unter Punkt 
a-9 dieses berichtes „leistungsangebote des Gesamthauses“ miterfasst.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote 

Die nicht-medizinischen serviceangebote der abteilung sind unter Punkt 
a-10 „serviceangebote des Gesamthauses“ dargestellt.

Vollstationäre Fallzahl:  3.628

Anzahl Betten: 102

B-2.5 Fallzahlen

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 M51 sonstiger bandscheibenschaden 353

2 e11 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit insulin behandelt werden muss (Diabetes typ-2) 266

3 i70 Verkalkung der schlagadern – arteriosklerose 251

4 M48 sonstige Krankheit der Wirbelsäule 232

5 M16 Gelenkverschleiß (arthrose) des hüftgelenkes 227

6 M42 abnutzung der Knochen und Knorpel der Wirbelsäule 186

7 M17 Gelenkverschleiß (arthrose) des Kniegelenkes 164

8 s72 Knochenbruch des Oberschenkels 110

9 M54 rückenschmerzen 98

10 T84 Komplikationen durch künstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung von  97 
  Gewebe in Knochen, sehnen, Muskeln bzw. Gelenken 

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B-2.6 Diagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Anzahl

M54.4 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [typ-2-Diabetes] 404

e11.7 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [typ-2-Diabetes]: Mit multiplen  282 
 Komplikationen 

M16.1 sonstige primäre Koxarthrose 211

i70.2 atherosklerose der extremitätenarterien 206

M17.1 sonstige primäre Gonarthrose 169

i83.9 Varizen der unteren extremitäten ohne ulzeration oder entzündung 94

M43.1 Wirbelgleiten 64

K40.9 hernia inguinalis, einseitig oder ohne seitenangabe, ohne einklemmung und ohne Gangrän 63

K80.1 Gallenblasenstein mit sonstiger cholezystitis 51

e66.0 adipositas durch übermäßige Kalorienzufuhr 41

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen



B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang  OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-385 Operatives Verfahren zur entfernung von Krampfadern aus dem bein 78

2 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken)  13 
  durch eine spiegelung 

3 5-399 sonstige Operation an blutgefäßen 11

4 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) ≤ 5

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.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der  
 Berufsgenossenschaft

  arzt mit ambulanter D-arzt-Zulassung vorhanden
  stationäre bG-Zulassung 

B-2.11 Apparative Ausstattung

Die apparative ausstattung ist unter Punkt b-1.11 mit aufgeführt. Wir bitten 
sie bei interesse dort nachzuschlagen.
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B-2.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl

1 3-203 computertomographie (ct) der Wirbelsäule und des rückenmarks ohne Kontrastmittel 1.009

2 8-914 schmerzbehandlung mit einspritzen eines betäubungsmittels an eine Nervenwurzel  929 
  bzw. an einen wirbelsäulennahen Nerven 

3 8-930 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung  559 
  des Drucks in der lungenschlagader und im rechten Vorhof des herzens 

4 5-893 Operative entfernung von abgestorbenem Gewebe im bereich einer Wunde bzw.  529 
  von erkranktem Gewebe an haut oder unterhaut 

5 5-032 Operativer Zugang zur lendenwirbelsäule, zum Kreuzbein bzw. zum steißbein 439

6 5-984 Operation unter Verwendung optischer Vergrößerungshilfen, z.b. lupenbrille,  408 
  Operationsmikroskop 

7 5-831 Operative entfernung von erkranktem bandscheibengewebe 391

8 5-832 Operative entfernung von erkranktem Knochen- bzw. Gelenkgewebe der Wirbelsäule 384

9 5-830 Operativer einschnitt in erkranktes Knochen- bzw. Gelenkgewebe der Wirbelsäule 383

10 8-803 Wiedereinbringen von blut, das zuvor vom empfänger gewonnen wurde –  373 
  transfusion von eigenblut 

OPS Bezeichnung Anzahl

5-832.4 exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: arthrektomie, partiell 277

5-830.4 inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Drainage 262

5-393 anlegen einer sonstigen Verbindung zwischen blutgefäßen (shunt) bzw. eines umgehungs- 257 
 gefäßes (bypass) 

5-790 einrichten (reposition) eines Knochenbruchs oder einer ablösung der Wachstumsfuge und  217 
 befestigung der Knochenteile mit hilfsmitteln wie schrauben oder Platten von außen 

5-820.02 implantation einer endoprothese am hüftgelenk: totalendoprothese: hybrid (teilzementiert) 173

5-831.2 exzision von erkranktem bandscheibengewebe: exzision einer bandscheibe mit radikulo- 162 
 dekompression 

8-836 behandlung an einem Gefäß über einen schlauch (Katheter) 137

5-820.00 Zementfreie totalendoprothese der hüfte 92

5-822.12 totalendoprothese des Knies 80

5-511.11 entfernung der Gallenblase 74

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-2.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

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-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Ärzte und Ärztinnen

ärzte und ärztinnen insgesamt (außer belegärzte) 25,88 VK

 davon Fachärzte 12,28 VK

belegärzte und belegärztinnen (nach § 121 sGb V) 0 Pers.

VK = Vollkräfte / Pers. = Personen

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-2.12.2  Pflegepersonal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – anerkannte Fachweiterbildungen

trifft nicht zu bzw. entfällt. 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikationen

trifft nicht zu bzw. entfällt. 

Die Besetzung dieses Krankenhauses mit Pflegekräften, die über anerkannte Fachweiterbildungen und Zusatzqua-
lifikationen verfügen schlagen Sie unter bitte Punkt B-1.12.2 nach. 

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Die ausstattung dieser abteilung mit speziellem therapeutischen Personal ist unter Punkt b-1.12.3 aufgeführt. Wir 
bitten sie bei interesse dort nachzuschlagen

Pflegekräfte Ausbildungsdauer Anzahl

Gesundheits- und Krankenpfleger und  3 Jahre 57,2 Vollkräfte 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1 Jahre 2,5 Vollkräfte

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen ab 200 Std. Basiskurs  3,0 Vollkräfte

Operationstechnische assistenz 3 Jahre 3,0 Vollkräfte
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B-3 Belegabteilung für Urologie 

B-3.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name:  belegabteilung für urologie
schlüssel: urologie (2200)
art: belegabteilung

belegärzte: Dres. thorsten bruns, Matthias heitz

straße: suurheid 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-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

bei der abteilung für urologie handelt sich um eine belegabteilung. Die beiden zuständigen ärzte Dres. bruns und 
heitz haben langjährige erfahrungen als Oberärzte großer urologischer abteilungen und sind seit 1997 bzw. 2005 
belegärztlich tätig.

Das medizinische leistungsspektrum umfasst die gesamte Diagnostik und therapie des Fachgebietes urologie:
• Operation bei gutartigen und bösartigen Erkrankungen im Harntrakt
• Operative Eingriffe am männlichen Genitale
• Endoskopische und minimalinvasive Eingriffe
• Harnröhrenchirurgie sowie plastisch-rekonstruktive Urologie
• Moderne Harninkontinenz-Operationen
• Kinderurologische Eingriffe

in Kooperation mit einer niedergelassenen Praxis für strahlentherapie bieten wir eine spezielle therapie für Prosta-
ta-Krebserkrankungen (brachytherapie) an. Darüber hinaus bieten wir als weiteren Versorgungsschwerpunkt die 
therapie der weiblichen inkontinenz an. Weitere leistungsangebote der Fachabteilung sind die andrologie („Män-
nerheilkunde“) und erektionsstörungen sowie die Zertrümmerung von harnsteinen. 

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

Vu11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Vu12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

Vu13 tumorchirurgie
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B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die medizinischen leistungsangebote dieser abteilung sind unter Punkt 
a-9 dieses berichtes „leistungsangebote des Gesamthauses“ miterfasst.

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote 

Die nicht-medizinischen serviceangebote der abteilung sind unter Punkt 
a-10 „serviceangebote des Gesamthauses“ dargestellt.

Vollstationäre Fallzahl:  231

Anzahl Betten: 4

B-3.5 Fallzahlen
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 c67 harnblasenkrebs 50

2 N13 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnrückfluss in Richtung Niere 41

3 – 1 N40 Gutartige Vergrößerung der Prostata 20

3 – 2 c61 Prostatakrebs 20

5 N20 stein im Nierenbecken bzw. harnleiter 17

6 – 1 N43 Flüssigkeitsansammlung in den hodenhüllen bzw. mit spermienhaltiger Flüssigkeit  15 
  gefülltes Nebenhodenbläschen 

6 – 2 N39 sonstige Krankheit der Niere, der harnwege bzw. der harnblase 15

8 N99 Krankheit der harn- bzw. Geschlechtsorgane nach medizinischen Maßnahmen 8

9 N45 hodenentzündung bzw. Nebenhodenentzündung 7

10 N30 Entzündung der Harnblase ≤ 5

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B-3.6 Diagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Anzahl

c67.8 bösartige Neubildung: harnblase, mehrere teilbereiche überlappend 41

N13.2 hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und ureterstein 27

N43.4 spermatozele 11

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-3.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-573 Operative(r) einschnitt, entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe  56 
  der harnblase mit Zugang durch die harnröhre 

2 – 1 8-137 einlegen, Wechsel bzw. entfernung einer harnleiterschiene 38

2 – 2 1-661 untersuchung der harnröhre und der harnblase durch eine spiegelung 38

4 5-601 Operative entfernung oder Zerstörung von Gewebe der Prostata durch die harnröhre 21

5 5-572 Operatives anlegen einer Verbindung zwischen harnblase und bauchhaut zur  15 
  künstlichen harnableitung 

6 5-562 Operativer einschnitt in die harnleiter bzw. steinentfernung bei einer offenen  14 
  Operation oder bei einer spiegelung 

7 – 1 5-593 Operation zur anhebung des blasenhalses bei blasenschwäche mit Zugang durch  12 
  die scheide 

7 – 2 5-633 Operative entfernung des Nebenhodens 12

9 – 1 5-585 Operativer einschnitt in erkranktes Gewebe der harnröhre mit Zugang durch die  11 
  harnröhre 

9 – 2 5-611 Operativer Verschluss eines Wasserbruchs (hydrocele) am hoden 11

OPS Bezeichnung Anzahl

5-573.4 transurethrale inzision, exzision, Destruktion und resektion von (erkranktem) Gewebe  54 
 der harnblase: resektion 

5-601.0 transurethrale exzision und Destruktion von Prostatagewebe: elektroresektion 30

8-137.0 einlegen, Wechsel und entfernung einer ureterschiene: einlegen 22

5-585.1 transurethrale inzision von (erkranktem) Gewebe der urethra: urethrotomia interna, unter sicht 19

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-3.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu bzw. entfällt.

trifft nicht zu bzw. entfällt.



B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Ärzte und Ärztinnen

ärzte und ärztinnen insgesamt (außer belegärzte) 0 VK

 davon Fachärzte 0 VK

belegärzte und belegärztinnen (nach § 121 sGb V) 2 Pers.

VK = Vollkräfte / Pers. = Personen

Ärzte und Ärztinnen Anzahl

Den beiden belegärzten steht eine assistenzärztin zur seite. Die ausstattung 
dieses Krankenhauses mit Fachärzten sowie die Übersicht über Zusatzwei-
terbildungen sind unter Punkt b-1.12.1 mit aufgeführt. Wir bitten sie bei 
interesse dort nachzuschlagen.

B-3.12.2  Pflegepersonal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – anerkannte Fachweiter- 
bildungen

trifft nicht zu bzw. entfällt. 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikationen

trifft nicht zu bzw. entfällt. 

Die Besetzung dieses Krankenhauses mit Pflegekräften, die über aner-
kannte Fachweiterbildungen und Zusatzqualifikationen verfügen schlagen 
sie unter bitte Punkt b-1.12.2 nach. 

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Die ausstattung dieser abteilung mit speziellem therapeutischen Personal 
ist unter Punkt b-1.12.3 aufgeführt. Wir bitten sie bei interesse dort nachzu-
schlagen

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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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-
 Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

  arzt mit ambulanter D-arzt-Zulassung vorhanden
  stationäre bG-Zulassung 

  nicht vorhanden

B-3.11 Apparative Ausstattung

Die apparative ausstattung ist unter Punkt b-1.11 mit aufgeführt. Wir 
bitten sie bei interesse dort nachzuschlagen.



B-4 Belegabteilung für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 

B-4.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name:  belegabteilung für hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
schlüssel: hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (2600)
art: belegabteilung

belegarzt: Dr. erdmann von salisch

straße: suurheid 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-4.2 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 belegabteilung bietet das gesamte spektrum der hNO heilkunde an:
• mikrochirurgische  Nasennebenhöhleneingriffe durch die Nase
• Nasenscheidewand- und Nasenseptumoperationen
• Ohroperationen
• Operationen an den Speicheldrüsen
• Polypenoperationen bei Kindern
• Behandlung gegen Schnarchen

besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:
• Die ambulante Zertrümmerung von Speichelsteinen angeboten wird in  
   hamburg ausschließlich in dieser Praxis angeboten.
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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:  142

Anzahl Betten: 4

B-4.5 Fallzahlen
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 J34 sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhöhlen 54

2 J35 anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. rachenmandeln 46

3 J32 anhaltende (chronische) Nasennebenhöhlenentzündung 40

4 – 1 J38 Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes ≤ 5

4 – 2 J33 Nasenpolyp ≤ 5

B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B-4.6 Diagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Anzahl

J35.0 chronische tonsillitis 45

J34.2 Nasenseptumdeviation 39

J32.4 chronische Pansinusitis 30

J32.2 chronische sinusitis ethmoidalis 18

J38.7 Sonstige Krankheiten des Kehlkopfes ≤ 5

B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-4.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-214 Operative entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand 76

2 5-215 Operation an der unteren Nasenmuschel 68

3 5-281 Operative entfernung der Gaumenmandeln (ohne entfernung der rachenmandel) – 48 
  tonsillektomie ohne adenotomie 

4 5-222 Operation am siebbein bzw. an der Keilbeinhöhle 36

5 5-984 Operation unter Verwendung optischer Vergrößerungshilfen, z.b. lupenbrille,  30 
  Operationsmikroskop 

6 5-224 Operation an mehreren Nasennebenhöhlen 7

7 – 1 5-983 Erneute Operation ≤ 5

7 – 2 5-221 Operation an der Kieferhöhle ≤ 5

7 – 3 5-272 Operative Entfernung oder Zerstörung des (erkrankten) harten bzw. weichen Gaumens ≤ 5

7 – 4 5-294 Sonstige wiederherstellende Operation am Rachen ≤ 5

OPS Bezeichnung Anzahl

5-214.6 submuköse resektion und plastische rekonstruktion des Nasenseptums: Plastische  51 
 Korrektur mit resektion 

5-215.3 Operationen an der unteren Nasenmuschel [concha nasalis]: submuköse resektion 47

5-281.0 tonsillektomie (ohne adenotomie): Mit Dissektionstechnik 43

5-224.3 Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen: ethmoidsphenoidektomie, endonasal 19

5-222.0 Operation am siebbein und an der Keilbeinhöhle: infundibulotomie 17

5-222.20 Operation am siebbein und an der Keilbeinhöhle: ethmoidektomie, endonasal: Ohne  14 
 Darstellung der schädelbasis 

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-4.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu bzw. entfällt.

trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-
 Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

  arzt mit ambulanter D-arzt-Zulassung vorhanden
  stationäre bG-Zulassung 

  nicht vorhanden

B-4.11 Apparative Ausstattung

Die apparative ausstattung ist unter Punkt b-1.11 mit aufgeführt. Wir 
bitten sie bei interesse dort nachzuschlagen.



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – anerkannte Fachweiter- 
bildungen

trifft nicht zu bzw. entfällt. 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikationen

trifft nicht zu bzw. entfällt. 

Die Besetzung dieses Krankenhauses mit Pflegekräften, die über aner-
kannte Fachweiterbildungen und Zusatzqualifikationen verfügen schlagen 
sie unter bitte Punkt b-1.12.2 nach. 

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Die ausstattung dieser abteilung mit speziellem therapeutischen Personal 
ist unter Punkt b-1.12.3 aufgeführt. Wir bitten sie bei interesse dort nachzu-
schlagen

62 

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Ärzte und Ärztinnen

ärzte und ärztinnen insgesamt (außer belegärzte) 0 VK

 davon Fachärzte 0 VK

belegärzte und belegärztinnen (nach § 121 sGb V) 1 Pers.

VK = Vollkräfte / Pers. = Personen

Ärzte und Ärztinnen Anzahl

Den beiden belegärzten steht eine assistenzärztin zur seite. Die ausstattung 
dieses Krankenhauses mit Fachärzten sowie die Übersicht über Zusatzwei-
terbildungen sind unter Punkt b-1.12.1 mit aufgeführt. Wir bitten sie bei 
interesse dort nachzuschlagen.

B-4.12.2  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.



B-5 Abteilung für Anästhesie 

B-5.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name:  abteilung für anästhesie
schlüssel: sonstige Fachabteilung (3700)
art: hauptabteilung

 Dr. Peter- Michael schilke

straße: suurheid 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/

Die zentrale aufgabe der anästhesieabteilung besteht in der betreuung der Patienten rund um die Operation. Diese 
umfaßt neben der reinen Durchführung einer Narkose zum Zwecke der Operation folgende aktivitäten:
• Aufklärung- und Beratungsgespräch vor der Operation
• Durchführung einer Anästhesie in Form einer Allgemein- oder Regionalanästhesie
• Betreung unmittelbar nach der Operation im Aufwachraum

Die anästhesieabteilung begleitet den Patienten somit vor, während und nach dem eingriff. Zusammen mit den 
Operateur und im Dialog mit dem Patienten wird nach dem optimalen Weg durch die Narkosephase gesucht. 

Können und Wissen der Mitarbeiter müssen hierbei sowohl unterschiedliche altersklassen (wir behandeln sowohl 
Kleinkinder als auch hochbetagte Menschen) als auch unterschiedliche Krankheitsbilder berücksichtigen.
eine Operation ist aber erst dann erfolgreich, wenn neben der Operation und der Narkose postoperativ eine schnelle 
Genesung gelingt und der Patient weitestgehend schmerzfrei ist. Die anästhesieabteilung leistet hierbei wertvolle 
Dienste, indem sie durch sogenannte schmerzkatheter eine effektive und nebenwirkungsarme schmerzausschal-
tung ermöglicht. Die Patienten können so schnellstmöglich mobilisiert und damit die Genesung verzögernde Kom-
plikationen vermieden werden.

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
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B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die medizinischen leistungsangebote dieser abteilung sind unter Punkt a-9 dieses berichtes „leistungsangebote 
des Gesamthauses“ miterfasst.

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote 

Die nicht-medizinischen serviceangebote der abteilung sind unter Punkt a-10 „serviceangebote des Gesamthau-
ses“ dargestellt.

Vollstationäre Fallzahl:  3.570

B-5.5 Fallzahlen

Die anästhesie hat im Jahr 2006 die nachfolgende anzahl an anästhesien 
erbracht.

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

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

im rahmen der operativen Medizin erbringt auch die anästhesie ambu-
lante Narkosen.

trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-
 Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

  arzt mit ambulanter D-arzt-Zulassung vorhanden
  stationäre bG-Zulassung 

  nicht vorhanden

B-5.11 Apparative Ausstattung

Die apparative ausstattung ist unter Punkt b-1.11 mit aufgeführt. Wir 
bitten sie bei interesse dort nachzuschlagen.

trifft nicht zu bzw. entfällt.

trifft nicht zu bzw. entfällt.

trifft nicht zu bzw. entfällt.

trifft nicht zu bzw. entfällt.



B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Ärzte und Ärztinnen

ärzte und ärztinnen insgesamt (außer belegärzte) 7,76 VK

 davon Fachärzte 2,75 VK

belegärzte und belegärztinnen (nach § 121 sGb V) 0 Pers.

VK = Vollkräfte / Pers. = Personen

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-5.12.2  Pflegepersonal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – anerkannte Fachweiterbildungen

trifft nicht zu bzw. entfällt. 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikationen

trifft nicht zu bzw. entfällt. 

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

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Die ausstattung dieser abteilung mit speziellem therapeutischen Personal ist unter Punkt b-1.12.3 aufgeführt. Wir 
bitten sie bei interesse dort nachzuschlagen.

Pflegekräfte Ausbildungsdauer Anzahl

Gesundheits- und Krankenpfleger und  3 Jahre 9,1 Vollkräfte 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 
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B-6 Abteilung für Radiologie 

B-6.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name:  abteilung für radiologie
schlüssel: radiologie (3751)

 Dr. Maik Jörgensen/radiologie Pinneberg

straße: suurheid 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-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Vr01 Konventionelle röntgenaufnahmen

Vr02 ultraschalluntersuchungen: Native sonographie

Vr10 computertomographie (ct): computertomographie (ct), nativ

Vr11 computertomographie (ct): computertomographie (ct) mit Kontrastmittel

Vr12 computertomographie (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

in Kooperation mit einer niedergelassenen Praxis für radiologie wird die radiologische abteilung des asklepios 
Westklinikum geführt. Die Praxis der radiologie Pinneberg unter der leitung von Dr. Maik Jörgensen verfügt über 
eine voll digitalisierte röntgenpraxis mit Geräten der neuesten Generation. Neben der Versorgung stationärer Patien-
ten steht die Praxis seit 2007 auch für die ambulante Versorgung gesetzlich versicherter Patienten zur Verfügung.

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die medizinischen leistungsangebote dieser abteilung sind unter Punkt 
a-9 dieses berichtes „leistungsangebote des Gesamthauses“ miterfasst.

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote 

Die nicht-medizinischen serviceangebote der abteilung sind unter Punkt 
a-10 „serviceangebote des Gesamthauses“ dargestellt.

Vollstationäre Fallzahl:  0

B-6.5 Fallzahlen

im bereich der radiologie verfügt das asklepios Westklinikum über eine Kooperation mit einer niedergelassenen 
Praxis für radiologie.

Zu dem leistungsspektrum gehören die digitale röntgendiagnostik einschliesslich Durchleuchtung, die computer-
tomograpgie (ct) und die Kernspintomographie (Mrt). Die Kooperation mit dem Gefäßzentrum hamburg West 
ermöglicht die Durchführung angiographischer untersuchungen einschliesslich interventioneller Maßnahmen wie 
ballon-Diliatationen oder stent-einlagen (Gefäßstützen), bspw. in die becken-bein strombahn.

in Zusammenarbeit mit dem Pet Zentrum hamburg erhalten sie bei uns informationen über die Methode Pet-ct 
(Positronen-emissionstomographie – bildgebendes Verfahren der Nuklearmedizin) und deren einsatzmöglichkeit 
in ihrem speziellen Fall.

B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B-6.6 Diagnosen nach ICD

B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-6.7 Prozeduren nach OPS

B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-6.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu bzw. entfällt.

trifft nicht zu bzw. entfällt.

trifft nicht zu bzw. entfällt.

trifft nicht zu bzw. entfällt.

trifft nicht zu bzw. entfällt.

trifft nicht zu bzw. entfällt.
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B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-
 Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

  arzt mit ambulanter D-arzt-Zulassung vorhanden
  stationäre bG-Zulassung 

  nicht vorhanden

B-6.11 Apparative Ausstattung

Die apparative ausstattung ist unter Punkt b-1.11 mit aufgeführt. Wir 
bitten sie bei interesse dort nachzuschlagen.

B-6.12 Personelle Ausstattung

B-6.12.1 Ärzte und Ärztinnen

ärzte und ärztinnen insgesamt (außer belegärzte) 2,0 VK

 davon Fachärzte 2,0 VK

belegärzte und belegärztinnen (nach § 121 sGb V) 0 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-6.12.2  Pflegepersonal 

In der Radiologie ist kein Pflegepersonal, sondern ausschließlich Medizinisch- technisch- radiologisches Assistenz-
personal beschäftigt.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – anerkannte Fachweiterbildungen

trifft nicht zu bzw. entfällt. 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikationen

trifft nicht zu bzw. entfällt. 

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

B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Die ausstattung des Krankenhauses mit speziellem therapeutischen Personal ist unter Punkt b-1.12.3 aufgeführt. 
Wir bitten sie bei interesse dort nachzuschlagen.
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B-7 Abteilung für Psychosomatik und Psychotherapie  

B-7.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name:  abteilung für Psychosomatik und Psychotherapie 
schlüssel: Psychosomatik/Psychotherapie (3100)
art: hauptabteilung

 Prof. Dr. Dr. stephan ahrens

straße: suurheid 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-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die abteilung deckt den gesamten bereich des Fachgebietes Psychosomatik ab: körperliche beschwerden im 
Zusammenhang mit belastenden Lebensereignissen und Konfliktsituationen, Störung in der Bewältigung körper-
licher erkrankungen oder deren behandlung, körperliche erschöpfungssyndrome, schlafstörungen und andere 
Krisensituationen. Die Klinikambulanz bietet eine umfassende psychosomatische Diagnostik inklusive ggf. auch 
neuropsychologischen Diagnoseverfahren an. bei bedarf sind die diagnostischen Möglichkeiten des gesamten 
Krankenhauses in anspruch zu nehmen. 

Das therapiekonzept umfasst ein mehrdimensionales angebot zusammengesetzt aus einzelnen Verfahren und ele-
menten. Die Basis bildet eine schützende Umgebung und pflegerische Versorgung in einem voll- oder teilstationä-
ren behandlungsrahmen, hinzu kommen individuell zugeschnittene gruppen- und einzeltherapeutische angebote, 
um einen möglichst großen selbsterfahrungsraum zu schaffen (Feldenkrais-training, tanz- und bewegungsthe-
rapie, Musiktherapie, Kunsttherapie, entspannungsverfahren, Physikalische therapie, Krankengymnastik, etc.). 
Diese erfahrungen werden in einzel- und Gruppensitzungen besprochen und verarbeitet – jeweils in hinblick auf 
die zentrale Problematik der betroffenen. Dabei kommen folgende therapieverfahren zur anwendung: 
• Psychoanalytisch orientierte Psychotherapie
• Kognitive Verhaltenstherapie 
• Therapeutische Krisenintervention
• Paar- und Familientherapie. 

Eine somatische Basistherapie und eine Beratung und Unterstützung bei sozialen und beruflichen Problemen gehört 
selbstverständlich dazu.

Die besondere Kompetenz der abteilung liegt in der behandlung von:
• körperlichen Beschwerden im Zusammenhang mit belastenden Lebensereignissen und Konfliktsituationen  
 („somatoforme störungen“, Funktionsstörungen des Körpers wie schluck- und atemstörungen, stimmstörun- 
 gen, Magen-Darm-Störungen, Unterbauchbeschwerden, funktionelle Herzsymptome, allgemeine Missempfin- 
 dungen, bewegungsstörungen)
• Schmerzen (Kopfschmerz, Rückenschmerz, Fibromyalgie, etc.)

•  Störungen in der Bewältigung körperlicher Erkrankungen („Belastungsreaktion“, „Anpassungsstörung“:  
 Multiple sklerose, herzerkrankungen, Diabetes, rheuma u.a.) oder deren behandlung, 
• körperlichen Erschöpfungssyndromen („somatisierte Depression“, „Burn-out“), 
• Schlafstörungen, 
• Angsterkrankungen mit Panikattacken, Phobien und generalisierten Ängsten,
• Tinnitus und Schwindel, 
• Essstörungen (Magersucht, Bulimie, Übergewicht, Fettsucht) und
• psychosomatischen Krankheitsbildern im engeren Sinne wie die Neurodermitis, selbstschädigendes Verhalten,  
 herpes, asthma, bluthochdruck, chronisch entzündliche Darmerkrankungen 
• besonderen seelischen Belastungen bei Verlusten, Trennungen, Mobbing, Lebenskrisen oder in Form von post- 
 traumatischen belastungsstörungen. 

Die Klinikambulanz bietet innerhalb weniger tage eine umfassende Psychodiagnostik und ggf. auch neuropsycho-
logische Diagnoseverfahren an. bei bedarf stehen die diagnostischen Möglichkeiten des gesamten Krankenhauses 
zur Verfügung. eine akutaufnahme zur Krisenintervention – auch Verlegung aus anderen Krankenhäusern – ist auf 
unserer aufnahme- und Diagnostikstation möglich. Vorteil dieser station ist die Möglichkeit der sofortaufnahme 
ohne lange Wartezeiten.

Die behandlung von Patienten mit essstörungen und akute Kriseninterventionen erfolgen auf station 7; anmel-
dung (040) 8191 - 2501.

in der vollstationären psychosomatischen behandlung stehen zahlreiche angebote zur Verfügung:
• Station 2b: Krisenintervention, Diagnostik
• Station 7: Essstörungen, Jungerwachsene
• Station 16: Allgemeinpsychosomatik/Schlafstörungen
• Station 17: Allgemeinpsychosomatik/Schmerzerkrankungen

Grundlage der tagesklinischen therapie ist ein professionell auf den Patienten abgestimmtes Konzept. tagsüber 
findet ein intensives Therapieprogramm statt, die Abende und Wochenende stehen zur freien Verfügung im gewohn-
ten sozialen umfeld. Durch diesen täglichen Wechsel des beziehungsrahmens kann der Patient die aus der therapie 
gewonnenen erfahrungen direkt in seinen alltag integrieren.
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Die besonderheiten der tagesklinischen therapie sind:
• ein intensives Therapieangebot im festgelegten Zeitrahmen
• dass Körper und Seele gleichermaßen therapeutisch angesprochen werden
• dass die Integration in den Alltag erhalten bleibt
• die Begleitung des Übergangs von vollstationärer Therapie zurück in den Alltag (Anschlussbehandlung)
• die Berücksichtigung familiärer Organisationsprobleme, z.B. die Versorgung von Kleinkindern oder pflegebe- 
 dürftigen angehörigen

Tagesklinik Ulmenhof in Winterhude
anmeldung (040) 468 560 - 0
 
Tagesklinik Rissen
anmeldung (040) 8191 - 2540

Tagesklinik Stoffwechselstörung Rissen
es handelt sich hierbei um eine tagesklinische Versorgung für ernährungs- und stoffwechselstörungen mit 20 
behandlungsplätzen in neugestalteten räumen im haus 2.

Diese tagesklinik hat Modellcharakter für fachübergreifende behandlungen. Die interdisziplinarität drückt sich 
bereits in der Organisationsform aus: Prof. Dreyer ist als internist  leitender arzt, Dr. Fehrs ist als arzt für Psycho-
somatische Medizin Oberarzt.es besteht  eine enge  Zusammenarbeit mit der chirurgischen abteilung mit ein.

ein behandlungsschwerpunkt stellt die behandlung von Menschen mit krankhafter Fettleibigkeit dar. Für sie 
werden neben medizinischer Diagnostik und behandlung gemäß den leitlinien der Deutsche adipositasgesell-
schaft, Gruppentherapie, einzelberatung, Feldenkraisbehandlung, ernährungsberatung, angeleitetes Kochen und 
sport angeboten.

Der zweite behandlungsschwerpunkt ist die therapie von Patienten mit verschiedenen essstörungsformen (anore-
xie, bulimie) sowie Patienten mit stoffwechselstörungen und seelischen belastungen, z. b. Diabetes mellitus, ceD, 
vorbehalten, die keine stationäre therapie benötigen oder wahrnehmen können, aber für den ambulanten sektor 
zu belastet sind. hier wird die internistische behandlung mit ernährungstherapie, Verhaltenstherapie, tanz- und 
Kunsttherapie kombiniert. 

Die tagesklinik soll eine Versorgungslücke zwischen Kliniken und Niedergelassenen schließen helfen. Für beide 
bereiche konnten erfahrene teams von therapeuten zusammengestellt werden.

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

VP03 Diagnostik und therapie von affektiven störungen

VP04 Diagnostik und therapie von neurotischen, belastungs- und somatoformen störungen

VP11 Diagnostik, behandlung, Prävention und rehabilitation psychischer, psychosomatischer und entwick- 
 lungsbedingter störungen im säuglings-, Kindes- und Jugendalter

VP12 spezialsprechstunde

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

VP16 Psychosomatische tagesklinik

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.

B-7.5 Fallzahlen

Vollstationäre Fallzahl:  614

Teilstationäre Fallzahl (optional): 373

Anzahl Betten: 71

Die psychosomatische tagesklinik ulmenhof verfügt über 16 und die psy-
chosomatische tagesklinik rissen über 12 tagesklinische Plätze.

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 F32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive episode 220

2 F33 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 180

3 F45 Störung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch körperliche Beschwerden äußert –  137 
  somatoforme störung 

4 F41 sonstige angststörung 88

5 F43 reaktionen auf schwere belastende ereignisse bzw. besondere Veränderungen im leben 69

6 F50 essstörungen, inkl. Magersucht (anorexie) und ess-brech-sucht (bulimie) 67

B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B-7.6 Diagnosen nach ICD

B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

trifft nicht zu bzw. entfällt. 

74 

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

75

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen



B-7.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl

1 9-402 Psychotherapeutisches Verfahren, in dessen Zentrum die Wechselwirkung von  723 
  Körper und Psyche steht – Psychosomatische therapie 

2 3-802 Kernspintomographie (Mrt) von Wirbelsäule und rückenmark ohne Kontrastmittel 19

3 3-800 Kernspintomographie (Mrt) des schädels ohne Kontrastmittel 8

4 – 1 1-632 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffingerdarms durch eine  7 
  spiegelung 

4 – 2 1-791 untersuchung von herz- und lungenvorgängen während des schlafes 7

6 – 1 3-203 Computertomographie (CT) der Wirbelsäule und des Rückenmarks ohne Kontrastmittel ≤ 5

6 – 2 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den  ≤ 5 
  Gallengängen bzw. der bauchspeicheldrüse bei einer spiegelung 

6 – 3 3-806 Kernspintomographie (MRT) der Muskeln, Knochen und Gelenke ohne Kontrastmittel ≤ 5

6 – 4 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung – Koloskopie ≤ 5

B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu bzw. entfällt. 

B-7.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-7.8 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-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der  
 Berufsgenossenschaft

  arzt mit ambulanter D-arzt-Zulassung vorhanden
  stationäre bG-Zulassung 

  nicht vorhanden

B-7.11 Apparative Ausstattung

Die apparative ausstattung ist unter Punkt b-1.11 mit aufgeführt. Wir 
bitten sie bei interesse dort nachzuschlagen.

B-7.12 Personelle Ausstattung

B-7.12.1 Ärzte und Ärztinnen

ärzte und ärztinnen insgesamt (außer belegärzte) 17,11 VK

 davon Fachärzte 6,56 VK

belegärzte und belegärztinnen (nach § 121 sGb V) 0 Pers.

VK = Vollkräfte / Pers. = Personen

Ärzte und Ärztinnen Anzahl

Die  Ausstattung des 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-7.12.2  Pflegepersonal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – anerkannte Fachweiterbildungen

trifft nicht zu bzw. entfällt. 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikationen

trifft nicht zu bzw. entfällt. 

Die Besetzung dieses Krankenhauses mit Pflegekräften, die über anerkannte Fachweiterbildungen und Zusatzqua-
lifikationen verfügen, schlagen Sie bitte unter Punkt B-1.12.2 nach. 

B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Die ausstattung des Krankenhauses mit speziellem therapeutischen Personal ist unter Punkt b-1.12.3 aufgeführt. 
Wir bitten sie, bei interesse dort nachzuschlagen

Pflegekräfte Ausbildungsdauer Anzahl

Gesundheits- und Krankenpfleger und  3 Jahre 19,5 Vollkräfte 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen ab 200 Std. Basiskurs  2,0 Vollkräfte
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B-8 Abteilung für Psychiatrie und Psychotherapie

B-8.1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name:  abteilung für Psychiatrie und Psychotherapie 
schlüssel: allgemeine Psychiatrie (2900)
art: hauptabteilung

 Prof. Dr. Michael sadre chirazi-stark

straße: suurheid 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-8.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Das behandlungsspektrum der psychiatrischen abteilung umfasst folgende psychiatrische erkrankungen:
• Suizidale Krisen
• Akute Überlastungssituationen
• Depressionen
• Ängste
• Zwangsstörungen
• Persönlichkeitsstörungen
• Psychosen aus dem affektiven und schizophrenen Formenkreis
• Psychische Grunderkrankungen mit zusätzlicher neurologischer Erkrankung
• Demenzen
• Abhängigkeitserkrankungen, Schwerpunkt Alkohol und Medikamente 

Gemeinsam mit den Patienten entwickelt das multiprofessionelle behandlungsteam ein individuelles Krankheits-
verständnis und erstellt eine behandlungsplanung.

Die abteilung für Psychiatrie und Psychotherapie im asklepios Westklinikum hamburg bietet u.a. mit den tages-
kliniken rissen und altona sowie den entsprechenden Psychiatrischen institutsambulanzen (Pias) ein umfassendes 
leistungsangebot im hamburger Westen. Die spezialisierungen liegen insbesondere im bereich der akutpsychiatrie. 
Die stationsverteilung sieht schwerpunkte im bereich der sektorisierung sowie inhaltliche Konzepte hinsichtlich 
Suchttherapie, Psychotherapie und Neurologie vor. Im Jahr 2008 konnten die spezifischen Angebote zur Verhaltens-
therapie, insbesondere Gruppenbehandlung im rahmen der Verhaltenstherapiesprechstunde der Psychiatrischen 
institutsambulanz altona erweitert werden. Für 2009 geplant sind darüber hinaus der ausbau der angebote an 
unserem standort altona hinsichtlich der tagesklinischen- und ambulanzangebote, insbesondere ein schwerpunkt 
für die Versorgung von Migranten sowie die grundsätzliche Vernetzung mit dem ambulanten bereich.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
• Folgende Therapien werden durchgeführt:
• Multimodale Verhaltenstherapie
• Soziales Kompetenztraining (SKT)
• Depressionsbewältigungsgruppe
• Angstbewältigungsgruppe
• Expositionstraining (spezielles Training bei Zwangsstörungen)
• Anspannungsregulationsgruppe
• Tiefenpsychologisch orientierte Psychotherapie
• Gesprächsgruppe
• Einzel- und Gruppentherapie
• Qualifizierte Entzugsbehandlung
• Medikamentös gestützte Entgiftung
• Akupunktur
• Frauengruppe
• Angehörigengruppe
• Angehörigengespräche
• Beratung und Betreuung durch unseren psychosozialen Fachdienst
• Psychologische Testverfahren
• Psychoedukation (Aufklärung über Entstehung, Verlauf und Therapie von psychiatrischen Erkrankungen und  
 Möglichkeiten der Prophylaxe)
• Kunsttherapie
• Ergotherapie (Hirnleistungstraining, Holzwerkstatt, Töpfern, Seidenmalerei, Specksteinarbeiten, ausdrucks-  
 und kompentenzentrierte ergotherapie)
• Licht- und Schlafentzugstherapien bei Depressionen
• Individuelle psychopharmakologische Therapie nach den aktuellen Leitlinien der psychiatrischen Fachgesellschaft
• Entspannungsverfahren (Progressive Muskelentspannung nach Jacobsen und Qigong)
• Bewegungstherapie
• Krankengymnastik/Physikalische Therapie
• Fachpsychiatrische Pflege
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auf der basis unseres sozialpsychiatrischen ansatzes betrachten und behandeln wir den einzelnen im Kontext 
seines sozialen umfeldes. Durch ein an den bedürfnissen der Patienten ausgerichtetes medikamentös-psychosozi-
ales behandlungsangebot fördern wir dieselbständigkeit unserer Patienten in allen lebensbereichen. unsere the-
rapeutische haltung ist gekennzeichnet durch Maßnahmen, die sich auf die stärkung des vorhandenen inneren 
Potentials und den Neuerwerb sozialer und emotionaler Kompetenzen beziehen. Wir arbeiten eng und vernetzt mit 
ambulanten behandlern und sozialpsychiatrischen einrichtungen in unserem stadtteil zusammen. Für Patienten im 
hamburger Westen bieten wir Möglichkeiten der stationären, teilstationären (tagesklinik) und ambulanten (Pia) 
psychiatrischen behandlung.

Stationär:
akutstation i (station 11), fakultativ geschlossene akutstation, Milieu ausgerichtet auf Deeskalation und beruhi-
gung, sektor altona tel.: (040) 8191-2860, Fax.: (040) 8191-2859

akutstation ii (station 12), fakultativ geschlossene akutstation, Milieu ausgerichtet auf Deeskalation und beruhi-
gung, sektor rissen tel.: (040) 8191-2870, Fax: (040) 8191-2898

allgemeinpsychiatrische station (station 9) mit neuropsychiatrischem schwerpunkt, Milieu ausgerichtet auf res-
sourcenaufbau und aktivierung tel.: (040) 8191-2880

Offene allgemeinpsychiatrische station (station 10) mit verhaltenstherapeutischem schwerpunkt. tel.: (040) 8191-
2839, Fax: (040) 8191-2839

Psychiatrische Station mit suchtmedizinischem Schwerpunkt (Station 20) und der Möglichkeit zum qualifizierten 
akupunkturgestützten entzug. Montag bis Freitag 10.00 bis 12.00 uhr, tel.: (040) 8191-2827 Fax: (040) 8191-2829

Teilstationär (Tageskliniken/TK): 
Jeweils mit dem behandlungsziel der psychosozialen rehabilitation durch Förderung von eigenverantwortung, 
selbständigkeit und Kommunikationsfähigkeit.

Psychiatrische tagesklinik rissen, sektor rissen, tel.: 040 / 8191-2807, Fax: (040) 8191-2824.

Psychiatrische tagesklinik altona, sektor altona, bülowstraße 9, 22763 hamburg tel.: (040) 398602-0, Fax: (040) 398602-10

Ambulant (Psychiatrische Institutsambulanzen/PIA): 
Jeweils mit dem behandlungsschwerpunkt mehrfach und chronisch Kranker (Diagnostik u. behandlung).

Psychiatrische institutsambulanz rissen (Pia) tel.: (040) 8191-2840, Fax: (040) 8191-2255. Psychiatrische institutsam-
bulanz altona (Pia) tel.: (040) 39860245, Fax: (040) 39860248

Psychiatrische institutsambulanz altona (Pia) Verhaltenstherapiesprechstunde tel.: (040) 39860238,

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  
 entwicklungsbedingter störungen im säuglings-, Kindes- und Jugendalter

VP12 spezialsprechstunde

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.

B-8.5 Fallzahlen

Vollstationäre Fallzahl:  1.828

Teilstationäre Fallzahl (optional): 275

Anzahl Betten: 120

Die psychiatrische tagesklinik rissen verfügt über 20 tagesklinische Plätze, 
die tagesklinik in altona über 30 tagesklinische Plätze.
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 F10 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch alkohol 509

2 F32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive episode 420

3 F20 schizophrenie 325

4 F33 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 217

5 F60 schwere, beeinträchtigende störung der Persönlichkeit und des Verhaltens, z.b.  67 
  paranoide, zwanghafte oder ängstliche Persönlichkeitsstörung 

6 F25 Psychische störung, die mit realitätsverslust, Wahn, Depression bzw. krankhafter  39 
  hochstimmung einhergeht - schizoaffektive störung 

7 F41 sonstige angststörung 35

B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B-8.6 Diagnosen nach ICD

B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

trifft nicht zu bzw. entfällt. 

B-8.7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu bzw. entfällt. 

B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu bzw. entfällt. 

B-8.8 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 lesen sie bitte weitere vorne in diesem bericht.

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 weiter 
vorne in diesem Bericht 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-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der  
 Berufsgenossenschaft

  arzt mit ambulanter D-arzt-Zulassung vorhanden
  stationäre bG-Zulassung 

  nicht vorhanden
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B-8.12.2  Pflegepersonal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – anerkannte Fachweiterbildungen

trifft nicht zu bzw. entfällt. 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikationen

trifft nicht zu bzw. entfällt. 

Die Besetzung dieses Krankenhauses mit Pflegekräften, die über anerkannte Fachweiterbildungen und Zusatzqua-
lifikationen verfügen, schlagen Sie bitte unter Punkt B-1.12.2 nach. 

B-8.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Die ausstattung des Krankenhauses mit speziellem therapeutischen Personal ist unter Punkt b-1.12.3 aufgeführt. 
Wir bitten sie, bei interesse dort nachzuschlagen

Pflegekräfte Ausbildungsdauer Anzahl

Gesundheits- und Krankenpfleger und  3 Jahre 76,6 Vollkräfte 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1 Jahr  3,0 Vollkräfte

B-8.12 Personelle Ausstattung

B-8.12.1 Ärzte und Ärztinnen

ärzte und ärztinnen insgesamt (außer belegärzte) 18,54 VK

 davon Fachärzte 6,26 VK

belegärzte und belegärztinnen (nach § 121 sGb V) 0 Pers.

VK = Vollkräfte / Pers. = Personen

Ärzte und Ärztinnen Anzahl

Die Ausstattung des 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-8.11 Apparative Ausstattung

Die apparative ausstattung ist unter Punkt b-1.11 mit aufgeführt. Wir 
bitten sie, bei interesse dort nachzuschlagen.
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C Qualitätssicherung

c-1 teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach 
 § 137 sGb V (bQs-Verfahren)  

 c-1.1 erbrachte leistungsbereiche/Dokumentationsrate für das Krankenhaus 
 c-1.2 ergebnisse für ausgewähle Qualitätsindikatoren aus dem bQs-Verfahren für das 
   Krankenhaus

c-2 externe Qualitätssicherung nach landesrecht gemäß § 112 sGb V 

c-3 Qualitätssicherung bei teilnahme an Disease-Management-Programmen
 (DMP) nach § 137f sGb V 

c-4 teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
 Qualitätssicherung 

c-5 umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 sGb V 

c-6 umsetzung von beschlüssen des Gemeinsamen bundesausschusses zur Qualtätssicherung nach
 § 137 sGb V („strukturqualitätsvereinbarung“) 



anästhesiologie

Dekubitusprophylaxe

leistenhernie

Perkutane transluminale angioplastie (Pta)

schlaganfall

Leistungsbereich

Diabetes mellitus typ 1

Diabetes mellitus typ 2

Leistungsbereich
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach 
 § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)
 
C-1.1 Erbrachte leistungsbereiche/Dokumentationsrate für das Krankenhaus

 Die informationen für den berichtsabschnitt „c-1.1“ für dieses berichtsjahr liegen noch nicht vor.

C-1.2 Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

 Die informationen für den berichtsabschnitt „c-1.2“ für dieses berichtsjahr liegen noch nicht vor.

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

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung

 Das Asklepios Westklinikum nimmt an der externen vergleichenden Qualitätssicherung  
 des Nationalen Referenzzentrums für die Surveillance Nosokomialer Infektionen in Berlin  
 teil und erfasst folgende Infektionen:
 1. Infektionen, die auf der Intensivstation, die durch einen  Harnwegskatheter, einen  
     Zentralen Venenkatheter oder einen Beatmungsschlauch ausgelöst wurden.
 2. Infektionen, die nach einer Operation an den Gefäßen der Beine aufgetreten sind.

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Menge

Knie-teP 50 83

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

C-6 Strukturqualitätsvereinbarung

 trifft nicht zu bzw. entfällt.
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D Qualitätsmanagement

D-1 Qualitätspolitik 

D-2 Qualitätsziele 

D-3 aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 

D-4 instrumente des Qualitätsmanagements 

D-5 Qualitätsmanagement-Projekte 

D-6 bewertung des Qualitätsmanagements 
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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 medizinische Versorgung 
für alle uns anvertrauten Patienten. unterstützt wird die stetige Weiterent-
wicklung unserer medizinischen leistungen auch durch eigene klinische 
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 Identifikation 
und Zufriedenheit mit ihrer arbeit steht in unserem Fokus. Wir erreichen sie 
durch transparenz und respekt  sowie durch individuelle Förderung und 
Forderung. hohe eigenverantwortung durch Dezentralität, kurze entschei-
dungswege und das Prinzip der „offenen tür“ tragen ebenso wie umfas-
sende 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 öffent-
lichen lebens im Westen hamburgs.

Dies verpflichtet uns nicht nur, unseren Versorgungsauftrag wahr zu 
nehmen, sondern auch über unser leistungsangebot umfassend und regel-
mäßig zu informieren und jederzeit auf die belange und Fragen der Öffent-
lichkeit 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 beschäftig-
ten ihrer Verantwortung als repräsentanten unseres hauses bewusst und 
tragen positiv zum erscheinungsbild in der Öffentlichkeit bei.

Ziele des Qualitätsmanagements des asklepios Westklinikum hamburg 
sind folgende:

 implementierung und  kontinuierliche Weiterentwicklung eines klinik- 
 internen Qualitätsmanagement-systems

 ausrichtung 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. 
im sinne der asklepios- unternehmensgrundsätze Mensch - Medizin - Mit-
verantwortung betreiben wir in unserer Klinik ein Qualitätsmanagement, 
welches die interessen und das Wohl der Patienten - unserer 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. 

Grundlage aller aktivitäten im Qualitätsmanagement im asklepios West-
klinikum hamburg ist das asklepios-Modell für integriertes Qualitäts-
management (aMiQ). Das Qualitätsmanagement der Klinik integriert die 
struktur-, Prozess- und ergebnisqualität. hierbei erfolgt eine systematische 
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Beschreibung und Überprüfung aller Abläufe und Strukturen, der Ausbau 
von stärken, die arbeit an Verbesserungspotentialen sowie die kontinuierli-
che Messung und Überwachung 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:

Leitlinien zum Qualitätsmanagement
in Zeiten, in denen immer höhere ansprüche an unsere leistungen gestellt 
werden und der Wettbewerb wächst, nimmt die bedeutung der Qualität 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 
leitlinien: 
• 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.

• Unsere Patienten und andere Kunden beurteilen nicht nur die Qualität 
unserer untersuchungen oder behandlungen, sondern alle unsere Dienstlei-
stungen.

• Informations- und Aufklärungsgespräche sind sorgfältig und so zu 
führen, dass sie von den Patienten und anderen Kunden ausreichend und 
sicher verstanden werden. Gesprächsinhalt und Wortwahl müssen ver-
ständlich sein, anfragen, absprache, beschwerden usw. sind gründlich und 
zügig zu bearbeiten.

• Jeder Mitarbeiter des Asklepios Westklinikums trägt an seinem Platz 
zur Verwirklichung unserer Qualitätsleitlinien bei. es ist deshalb die auf-
gabe 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.

• Als Qualitätsziel gilt immer „Null Fehler“ oder „100% richtig“. Jede Arbeit 
soll daher schon von anfang an richtig ausgeführt werden. Das verbessert 
nicht nur die Qualität, sondern senkt auch unsere Kosten. Qualität erhöht 
die Wirtschaftlichkeit.

• Nicht nur die Fehler selbst, sondern die Ursachen von Fehlern müssen 
beseitigt werden. Fehlervermeidung hat Vorrang vor Fehlerbeseitigung.

• 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.

• Unsere Patienten sollen nicht durch unnötige Doppeluntersuchungen 
belastet werden. es soll daher in der Kette „einweisende ärzte, aufnahme, 
Funktionsdiagnostik und therapie“ auf einheitliche standards mit gleich-
wertigem Qualitätsniveau hingearbeitet werden. Der Übernehmende soll 
sich auf die Ergebnisse des Übergebenden verlassen können. Enge Kommu-
nikation aller beteiligten und eine abstimmung über die geforderten Dia-
gnosen und therapien wird von allen Mitarbeitern unseres Krankenhauses 
erwartet. in der regel gilt: Das erforderliche und Zweckmäßige an Diagno-
stik und therapie ist durchzuführen, unnötige belastungen des Patienten 
durch Überdiagnostik und Übertherapie sind zu vermeiden. Maßstab für 
Diagnose und therapie sind ausschließlich das Wohl und die erfordernisse 
des Patienten. Die betriebsabläufe des Krankenhauses werden danach aus-
gerichtet.

• Trotz größter Sorgfalt können dennoch gelegentlich Fehler auftreten. Des-
halb wurden zahlreiche erprobte Verfahren eingeführt, um Fehler rechtzei-
tig entdecken zu können.

Das leitbild wird über folgende Wege an unsere Patienten, Mitarbeiter und 
die Öffentlichkeit kommuniziert:
- aushänge in der Klinik
- internet-homepage der Klinik
- hausinternes intranet
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Folgende operativen Qualitätsziele wurden für das Jahr 2008 festgelegt:

Erhöhung der Patientenzufriedenheit elektiver Patienten bzgl. der Wartezeit bei der  
Aufnahme
• Schaffung eines Elektiv- Aufnahmebereiches ohne Wartezeiten wegen Notfällen
• Eine Arzthelferin kümmert sich ausschließlich um EKG und Blutentnahmen bei elektiven  
 Patienten, sodass ebenfalls Wartezeiten auf dne arzt vermieden werden
• Änderung der Bestellpraxis, damit Patienten nicht zu lange auf ihr Bett warten müssen.
anzahl der beschwerden über zu lange Wartezeiten über das beschwerdemanagement  
und die auswertung der kontinuierlichen Patientenbefragung

Qualitätsziel 

Maßnahmen 

gemessen an  
(Kennzahl)

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 2008 festgelegt: 
• Arztbriefschreibung: Alle Arztbriefe sind binnen 14 Tagen bei den Haus- 
 ärzten der Patienten
• Verbesserung der Dokumentation in der Wundversorgung: Alle Berufs- 
 gruppen dokumentieren in der Wunddokumentation mindestens einmal  
 täglich.
• Belegungsmanagement: Entwicklung eines Konzeptes zur Planung der  
 belegung in den einzelnen Fachabteilungen

Verbesserung der Servicequalität
• Einführen von Servicekräften in der Somatik
• Abnahme des Patientengepäcks, sobald der Patient das Haus betritt
Patientenzufriedenheit hinsichtlich servicequalitäts ermittelt über die kontinuierliche 
Patientenbefragung

Qualitätsziel 
Maßnahmen 

gemessen an  
(Kennzahl)

Verringerung der Wartezeiten für Patienten in Termin-Sprechstunden
• Ausgliederung der  Sprechstunden aus der Zentralen Aufnahme, bei denen keine Ver- 
 bandwechsel o.ä. nötig sind
• Schaffung eines neuen Sprechstundenbereiches für Elektivpatienten (Trennung Elektiv/ 
 Notfall)
anzahl der beschwerden über zu lange Wartezeiten über das beschwerdemanagement 
und die  auswertung der kontinuierlichen Patientenbefragung

Qualitätsziel 
Maßnahmen 

gemessen an  
(Kennzahl)

Bessere Betreuung der Patienten in den Termin-Sprechstunden
• Betreuung der Patienten während der Wartezeit durch die Koordinatorin des Sprech- 
 stundenbereiches
• Einführung einer Koordinatorin für den Sprechstundenbereich
auswertung der kontinuierlichen Patientenbefragung

Qualitätsziel 
Maßnahmen 

gemessen an  
(Kennzahl)

Verbesserung der Patientensicherheit in der Azneimitteltherapie
• Arzneimittelschränke werden nur nach Wirkstoffnamen beschriftet
• Die Bestellung erfolgt nur über Wirkstoffnamen 
• Es wird eine Dienstanweisung erstellt, dass auch die Medikamenten-Anordnungen in  
 den Kurven nur Wirkstoffnamen enthalten dürfen
anzahl der rückmeldungen in den teambesprechungen zu unklarheiten bzgl. der  
Medikamentengabe

Qualitätsziel 
Maßnahmen 

gemessen an  
(Kennzahl)

Verbesserung der Kommunikation und Zusammenarbeit mit den Einweisern
• Vierteljährlicher Info-Brief an alle Einweiser
• Vierteljährliche Treffen mit den Einweisern in der Klinik
• Gestaltung von anerkannten Fortbildungsveranstaltungen für die Einweiser
• Regelmäßige Besuche der Chefärzte bei den Einweisern
• Teinahme respektive Eintritt in Ärztenetze und Abschluss entsprechender Kooperations- 
 verträge
einweiserbefragung: Zufriedenheit mit der Kommunikation mit dem Krankenhaus

Qualitätsziel 
Maßnahmen 

gemessen an  
(Kennzahl)
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Rauchfreies Krankenhaus
• Rauchverbot in allen zentralen, öffentlichkeitwirksamen Bereichen
• Angebote für Rauchentwöhnungsprogramme in der Zusammenarbeit mit verschie- 
 denen Krankenkassen vor Ort im Krankenhaus
anzahl der rauchenden Mitarbeiter vor den hauseingängen

Qualitätsziel 
Maßnahmen 

gemessen an  
(Kennzahl)

Verbesserung des Brandschutzes in der Psychiatrie
• Anschaffung schwer entflammbarer Matratzen
• Erstellen der Dienstanweisung „Rauchen in der Psychiatrie“
• Anschaffung eines Sicherheits-Zigarettenanzünders
Feueralarme in der Psychiatrie/Jahr

Qualitätsziel 
Maßnahmen 

gemessen an  
(Kennzahl)

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

Qualitätsziele Qualitätsverbessernde Maßnahmen

erstellen entsprechender Verfahrensanweisungen und Formulare 
zur schulung der betroffenen Mitarbeiter 

Abteilung Innere Medizin

Gestaltung der neuen Prozessabläufe  
Kardiologie

bei allen internistischen Patienten, die stationär in der Klinik 
bleiben müssen, wird eine sauerstoffsättigung gemessen.

alle betroffenen stationen bekommen ein Gerät zur sauerstoff-
messung

Nochmalige schulung der Mitarbeiter in der handhabung

Verbesserung der Ergebnisse der EQS- 
Pneumonie

Projektarbeit – erstellen einer Verfahrensanweisung, beschaffung 
eines neuen Faxgerätes für die Funktionsdiagnostik 

Optimierung des Prozesses  
„Weiterleitung der Histologie-Befunde"

Qualifikation der Mitarbeiter einer Station zum Umgang mit  
entgleisten blutzuckerwerten 

Optimierung der stationären Behandlung 
entgleister Diabetiker

Qualitätsziele Qualitätsverbessernde Maßnahmen

erstellen einer checkliste

Abteilung Chirurgie

Optimierung der OP- Planung

ursachenforschung und schulung der MitarbeiterVerbesserung der Ergebnisse in den  
EQS-Modulen „Knie-TEP-Erstimplantation“

Überarbeitung der Leitlinie OP-OrganisationRegelungen zu den Themen „Nächtliches  
Operieren – Deeskalationsplan“ und  
„Änderungen der OP-Planung außerhalb der 
Regelarbeitszeit“

entwickeln und einführen einer struktur, die dies ermöglichtAlle beteiligten Mitarbeiter haben jederzeit im 
Tagesgeschäft Zugriff auf die aktuelle  
OP-Planung

Qualitätsziele Qualitätsverbessernde Maßnahmen

etablierung eines schemas von Prof. Dreyer

Abteilung Intensivmedizin

Vermeidung von Blutzuckersteuerung mit 
heftigen Schwankungen

erstellung von Verfahrensanweisungen: „sterile intubation“  
und „Mundpflege beim beatmeten Patienten“

Verringerung der über KISS gemessenen 
Penumonien bei beatmeten Patienten

Qualitätsziele Qualitätsverbessernde Maßnahmen

einführung einer basisdokumentation

Abteilung für Psychiatrie und Psychotherapie

Vereinheitlichung der Dokumentation aller 
Stationen

Überarbeitung aller VerfahrensanweisungenSicherstellung des Datenschutzes bei den 
Patiententelefonen

Qualitätsziele Qualitätsverbessernde Maßnahmen

Gemeinsame Dokumentation aller berufsgruppen in einer 
gemeinsamen Vorlage

Abteilung für Psychosomatik

Verbesserung der Dokumentation

Vorstudie ist abgeschlossen (150 Klienten) daraus umstruktu- 
rierung abgeleitet

Bessere Darstellung der Ergebnisqualität 
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Qualitätsziele Qualitätsverbessernde Maßnahmen

ansiedeln der Verantwortlichkeit für alle drei berufsgruppen  
bei der Pflege

Pflege- und Funktionsdienst

Klare Aufgabenverteilung Pflege/Stations- 
sekretärin/Servicepersonal

erarbeitung eines KonzeptesÜbernahme ärztlicher Tätigkeiten durch das 
Pflegepersonal 

Projekt „logistik“/erarbeitung neuer abläufeEffiziente, an die neuen Strukturen angepas-
ste Ablaufplanung (Ver-/Entsorgung, Speisen)

regelmäßige evaluation der Dokumentation auf den stationenVerbesserung der Dokumentation

Qualitätsziele Qualitätsverbessernde Maßnahmen

schulung zum theam „Manchester triage“/Dokumentatin der 
ersteinschätzung

Zentrale Aufnahme

Sicherstellung einer optimalen  
Ersteinschätzung

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.
 

Ziel Kennzahl angestrebter Wert* erreichter Wert*

Zufriedenheit mit der pflegerischen Betreuung > 90% 94%
Zufriedenheit mit der ärztlichen Betreuung > 90% 95%

anzahl der eingriffsverwechslungen 0 0

anzahl der aus organisatorischen Gründen  < 5% 3,77% 
abgesetzte engriffe/Monat

Aus der kontinuierlichen Patientenbefragung:  > 90% 94% 
Zukünftige behandlung im Westklinikum

aus der Komplikationsstatistik:  < 0,5% 0,2% 
thromboembolische Komplikationen

aus der Komplikationsstatistik:  < 5% 2,6% 
Nosokomial erworbene Pneumonien

Verbesserung der Werte 
in der Externen Quali-
tätssicherung bei der 
Behandlung der Lungen-
entzündung

Verbesserung der  
Patientenzufriedenheit

Verbesserung der  
Patientensicherheit

OP: Möglichst wenige für 
den OP geplante Patienten 
sollten aus organisatori-
schen Gründen aus dem 
OP-Programm gestrichen 
werden.

Möglichst viele Patienten 
würden sich wieder im 
Asklepios Westklinikum 
Hamburg behandeln lassen

Möglichst wenige im 
Krankenhaus erworbene 
thromboembolische Kompli-
kationen (Thrombose; Herz-
infarkt; Lungenembolie)

Wenige während des 
Krankenhausaufenthaltes 
erworbenen Lungenentzün-
dungen

* Werte für 2008 

um Qualität messen zu können, sind in bestimmten bereichen Qualitätsziele in Form von Kennzahlen festgelegt. 
hier einige beispiele:
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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:
- sicherstellung der umsetzung der Qualitätspolitik und der Qualitätsziele
- bereitstellung 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, Qualitätsbeauftragte sowie 
betriebsrat vertreten. in regelmäßigem turnus tagt die strategiegruppe mit 
dem Ziel, die laufenden aktivitäten in der Klinik darzustellen und zu disku-
tieren sowie neue Projekte zu initiieren und zu begleiten.
aufgaben:
- Initiierung, Koordinierung und Überwachung aller qualitätsbezogenen  
 aktivitäten innerhalb der Klinik
- Festlegung von Verbesserungsmaßnahmen

Qualitätsverantwortliche Bereichleitungen (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:
- Definition eines Qualitätsbeauftragten der Abteilung/des Bereiches
- sicherstellung der infrastruktur für die arbeit des Qualitätsbeauftragten  
 der abteilung
- bearbeitung von störungsmeldungen der abteilung
- abstimmung mit Qualitätsbeauftragtem der abteilung (1x/Monat)

Qualitätsbeauftragte der Abteilungen (QBA)
Der Qba der abteilungen ist primär ansprechpartner für die Mitarbeiter 
der abteilung.
aufgaben:
- Kenntnis, Vermittlung, evaluation der qualitätssichernden Maßnahmen  
 in der abteilung, leitung/Mitarbeit an Projektgruppen
- Führung aller unterlagen des QM in der abteilung
- erhebung von Kennzahlen
- information der Qualitätsmanagementbeauftragten bei umsetzungs- 
 schwierigkeiten

- abstimmung mit dem Qualitätsverantwortlichen bereichsleiter (1x/Monat)
- teilnahme 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:
- initiierung, Koordinierung und begleitung von qualitätsverbessernden  
 Maßnahmen
- beratung der Geschäftsführung in belangen des Qualitätsmanagements
- regelmäßige berichterstattung an die Geschäftsführung zu aktuellem  
 stand, ergebnissen und zu entwicklungsmöglichkeiten des Qualitäts- 
 managements
- supervision  der aktivitäten von Qualitätszirkeln und Projektgruppen
- leitung/Moderation von Qualitätszirkeln/arbeitsgruppen
- information und schulung der Klinikmitarbeiter zum Qualitätsmanage- 
 ment
- Organisation und ansprechpartner im rahmen des beschwerdemanage- 
 ments
- Durchführung von Maßnahmen der internen Qualitätssicherung, z.b.  
 interne audits, Messungen
- erstellung des jährlichen Qualitätsmanagement-Zielplans
- erstellung des strukturierten Qualitätsberichtes nach § 137 sGb
- aufbau und betrieb des Dokumentenmanagements
- erstellung und entwicklung von Vorlagen und Formularen für das  
 Qualitätsmanagement
- Projekte und konzeptionelle aufgaben im auftrag der Geschäftsführung
- Konzeption, implementierung und evaluierung klinischer behandlungs- 
 pfade
- Unterstützung bei Zertifizierung/ Rezertifizierung einzelner Bereiche
- Verantwortung für die Module der externen Qualitätssicherung nach § 137  
 sGb V und die Wahrnehmung von aufgaben aus dem strukturierten Dialog.
- erhebung 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.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen  

 Qualitätsmanagements
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Alle anderen Mitarbeiter
Alle Mitarbeiter sind zur Kenntnis, Umsetzung und Pflege des QM ver-
pflichtet.
aufgaben:
- Dokumentation und Weiterleitung einer störung (abweichung vom  
 standard) an die Qualitätsmanagementbeauftragte
- benennung von Verbesserungsvorschlägen im rahmen von audits, team- 
 gesprächen mit der Geschäftsführung oder der QM-Zukunftswerkstatt
- selbstverständnis 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:
- hygienekommission
- transfusionskommission
- ethikkomitee
- arzneimittelkommission
- arbeitssicherheitsausschuss

Die aufgabe der genannten Gremien ist der beschluss wesentlicher Maß-
nahmen innerhalb ihrer Zuständigkeitsbereiche.

Konzernbereich DRG-, Medizin- und Qualitätsmanagement
externe unterstützung im Qualitätsmanagement erfährt das asklepios 
Westklinikum hamburg durch den Konzernbereich DrG-, Medizin- und 
Qualitätsmanagement der asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft 
mbH. Hierfür stehen qualifizierte Mitarbeiter mit speziellem Wissen in 
belangen des Qualitäts-, Projekt-, Prozess- und risikomanagements zur 
Verfügung.
aufgaben:
- beratung der Kliniken der asklepios-Gruppe in belangen des Qualitäts- 
 managements
- unterstützung 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 Qualitätsmanage- 
 ment
- Überprüfung der Umsetzung von Qualitätsmanagement-Maßnahmen in  
 den Kliniken, z. b. Durchführung von audits und Fremdbewertungen.
- unterstützung bei der einführung eines risikomanagements.

Die information der Klinikmitarbeiter über Maßnahmen im Qualitätsma-
nagement erfolgt sowohl über die Mitglieder der strategiegruppe Quali-
tätsmanagement als auch über etablierte informationswege wie die den 
QM-Newsletter und das intranet.

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. beschwerdemanagement
3. interne und externe Qualitätsaudits 
4. Dokumentationsanalysen
5. Durchführung von Fallbesprechungen
6. erhebung und auswertung von Qualitäts-Kennzahlen
7. risikomanagement

Patienten-, Mitarbeiter- und Einweiserbefragungen
einen wesentlichen anhaltspunkt für die initiierung von qualitätsverbessern-
den Maßnahmen stellt die rückmeldung unserer Kunden zu deren Zufrie-
denheit mit den leistungen unserer Klinik dar. Zu diesem Zweck werden 
befragungen von Patienten, Mitarbeitern und einweisenden ärzten regel-
mäßig im abstand von drei Jahren durchgeführt. Dabei wird auf bewährte 
und vielfach erprobte standardisierte Fragebögen und eine unabhängige, 
externe auswertung durch ein beauftragtes institut zurückgegriffen.

Befragung Kunden  zuletzt durchgeführt
Patienten kontinuierlich
Mitarbeiter 2007
einweisende ärzte 2006
einweisende ärzte Psychiatrie 2007
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Patientenbefragung
Die rückmeldungen unserer Patienten werden kontinuierlich  anhand von 
standardisierten Fragebögen erfasst. 

so haben Patienten unser haus im 4. Quartal 2008 bewertet:

 1 sehr gut
 2 gut
 3 ausreichend
 4 mangelhaft
 5 weiß nicht
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besonders wichtig ist uns natürlich die Frage, ob unsere Patienten wieder-
kommen und weiterempfehlen  würden:

Gesamtnote        Zukünftige Behandlung im AWHH 1 sehr gut
 2 gut
 3 ausreichend
 4 mangelhaft
 5 weiß nicht

 ja
 nein
 fehlend
 weiß nicht

31%

55%

8%

4%2%

94%

4%
1%

1%

Wir legen Wert darauf, nicht nur eine bewertung der fachlichen Kompe-
tenzen zu bekommen, sondern auch eine rückmeldung zur „menschlichen 
seite“ zu erhalten.

Fachliches Können der behandelnden Ärzte 

Bewertung:

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

62%

33%

3% 2%

Anregung – Kritik – Wünsche
- sehr gutes Fachwissen und überzeugende behandlung
- mangelnder respekt der schulmedizin gegenüber  
   alternativ Methoden

Persönliche Zuwendung der behandelnden Ärzte 

Bewertung:

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

47%

42%

7%
2%

Anregung – Kritik – Wünsche
- sehr einfühlsam
- Visiten mit mehreren Personen wirken einschüchternd  
   und störend
- bei entlassung besseres Feedback über den gesundheit- 
  lichen stand
- besprechung der untersuchungsergebnisse

2%

Fachliches Können des Pflegepersonals 

Bewertung:

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

62%

31%

4% 2%

Anregung – Kritik – Wünsche
- Übergabe des Patienten an Vertretungspersonal war nicht  
   immer überzeugend
- sehr kompetente betreuung am tag 
- mangelnde betreuung in der Nacht

1%
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Persönliche Zuwendung des Pflegepersonals 

Bewertung:

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

64%

27%

5% 3%

Anregung – Kritik – Wünsche
- sehr guter Kontakt zum Pflegepersonal
- freundliche und liebevolle behandlung 
- Mangel an Pflegepersonal

1%

Mitarbeiterbefragung
Die Mitarbeiterbefragung wird alle zwei Jahre durchgeführt. im Jahr 2007 
wurde aus aktuellem anlass eine befragung zur Zufriedenheit mit der 
arbeit der Geschäftsführung, des direkten Vorgesetzten und zur Zufrieden-
heit bzgl. der Möglichkeiten der persönlichen entwicklung und Fortbildung 
durchgeführt.

am besten schnitt bei dieser befragung die beurteilung der Mitarbei-
ter durch ihre Vorgesetzten ab, die beurteilung der direkten Vorgesetzten 
bewegte sich auf höhe des Vergleichspools, als deutlich verbesserungswür-
dig wurden die arbeit der Geschäftsführung und der Punkt Fortbildung/ 
Persönliche entwicklung eingestuft. Zu beachten ist, dass die beurteilung 
von abteilung zu abteilung sehr unterschiedlich war.

aufgrund der ergebnisse der Mitarbeiterbefragung wurden bis 2007 fol-
gende Verbesserungsmaßnahmen umgesetzt:
• Einführung von halbjährlichen Gesprächen der Geschäftsführung mit  
 allen teams, ggf. öfter bei sehr kritischen teams
• Verbesserung der Informationsweitergabe durch regelmäßige Infos an  
 den Gehaltsabrechnungen
• Etablierung von konkreten Stellenbeschreibungen aller  Führungskräfte

Einweiserbefragung
Die einweiserbefragung wird alle drei  Jahre durchgeführt. abgefragt 
werden hierbei die Zufriedenheit und die Wichtigkeit zu aspekten wie dem 
leistungsangebot und den Diagnose- und therapiemöglichkeiten des askl-
epios Westklinikums sowie den persönlichen Kontakten  zu chef- und Ober-
ärzten als auch zu nachgeordnetem Personal.

Die letzte befragung aller einweiser  wurde im Jahr 2006 durchgeführt. Da 
die abteilung für Psychiatrie und Psychotherapie die größte bettenführende 
abteilung des asklepios- Westklinikums ist und die einweiser dieser abtei-
lung andere bedürfnisse haben, wurde im Jahr 2007 eine befragung dieser 
einweiser durchgeführt. 

Die allgemeine diagnostische, therapeutische und ärztliche Fachkompe-
tenz wurden von 83% der beurteilenden einweiser als gut bewertet. Ver-
besserungspotentiale wurden in den Punkten „erreichbarkeit der konkreten 
Ansprechpartner“, „Persönliche Kontaktpflege durch die Ärzte der Klinik“ 
und „informationen über den behandlungsverlauf während des stationären 
aufenthaltes“ ausgemacht.

aufgrund dieser ergebnisse wurden folgende Maßnahmen eingeleitet:
• Optimierung von Terminabsprachen
• Verbesserung der Erreichbarkeit der Ärzte durch Einrichtung einer  
 festen telefonsprechstunde
• Optimierung des fachlichen Austausches 
• Schnellere Zusendung des ausführlichen Arztbriefes
• Strukturierung der Informationsweitergabe für niedergelassene Ärzte  
 (Veranstaltungen, informationsmaterial, persönliche Kontakte durch die  
 chefärzte)
• Jour fixe mit niedergelassenen Ärzten, um gemeinsam zu schauen, wo  
 das asklepios Westklinikum besser werden kann

Beschwerdemanagement
Die hamburger erklärung zum beschwerdemanagement wird im asklepios 
Westklinikum hamburg seit 2005 mit der Zielsetzung eines patientenfreund-
lichen beschwerdemanagements umgesetzt. in diesem sinne ist in unserer 
Klinik ein beschwerdemanagement für Patienten, angehörige und sonstige 
Kontaktpersonen etabliert. 

in halbjährlichen abständen wird eine auswertung der eingegangenen 
rückmeldungen und beschwerden vorgenommen. 

Ergebnisse des Beschwerdemanagements 
Berichtszeitraum: 01.01.2008 – 31.12.2008

Beschwerdepunkte  Anzahl Anzahl umgesetzter  
   Verbesserungsmaßnahmen

ärztliche Versorgung 18 14

Pflegerische Versorgung 24 17

hotelleistungen 37 10

Organisation 13 7

Umgesetzte Verbesserungsmaßnahmen aus dem Beschwerdemanagement:
aufgrund der wiederholt aufgekommenen thematik der speiseversor-
gung wurde der ablauf der speisenbestellung noch mal hinterfragt, ange-
passt und schriftlich festgehalten; seitdem hat es zu diesem thema weniger 
beschwerden gegeben.

Zum thema der Wartezeiten im rahmen eines sprechstundentermins und  
bei der aufnahme wurde als Verbesserungsmaßnahme ein neuer bereich 
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geschaffen (sprechstundenbereich der somatischen chefärzte), über den 
die elektivpatienten jetzt räumlich getrennt von den Notfallpatienten auf-
genommen werden. Diese umgestaltung hat für viel positives Feedback sei-
tens der Patienten gesorgt.

um den service für Patienten zu verbessern, wurden auf drei somatischen 
stationen servicekräfte eingestellt, die sich täglich – auch am Wochenende – 
von 7.00 bis 19.00 uhr um die Wünsche der Patienten kümmern. Diese Maß-
nahme ist bei den Patienten auf sehr viel Zuspruch gestoßen.

bauliche Mängel stießen vor allem Privatpatienten auf, die gern ein einzel-
zimmer gehabt hätten. Mit dem bau der Privita-Komfort-Klinik stehen jetzt 
zusätzlich 10 einzelzimmer mit höchstem Komfort zur Verfügung.

entlassungsbriefe, die zu spät beim hausarzt ankamen, gaben ebenfalls 
mehrfach Grund zur beschwerde. betroffen waren hier vor allem die abtei-
lungen innere Medizin und chirurgie. hier wurden ebenfalls Maßnahmen 
ergriffen, die sicherstellen, dass Patienten möglichst bei entlassung ihren 
arztbrief mitbekommen. 

bezüglich der ausstattung gaben die Patienten hinweise darauf, wo noch 
halterungen für die Gehhilfen fehlten und welche toiletten noch erhöhun-
gen benötigten; diese wurden realisiert.

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:

Thema Intervall/Häufigkeit

interne audits 1x/Jahr in jedem bereich der  
 Klinik

Dokumentationsanalyse 4x/Jahr stichproben in allen  
 bereichen

Mitarbeiterbefragung zum essen 2x/Jahr

Patientenbefragung zum essen 2x/Jahr

externe audits 1 – 2x jährlich

reinigungskontrollen 2x/Jahr

eQs-bearbeitungsstand 1x/Quartal

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 therapiemöglichkeiten besprochen.

Bezeichnung Beteiligte Bereiche Intervall/Häufigkeit

angiologische Konferenz angiologe, Gefäßchirurg,  wöchentlich 
 röntgenarzt

schmerzkonferenz Palliativmedizin, anästhesie,  monatlich 
 Neurochirurgie, chirurgie,  
 Psychosomatik

adipositaskonferenz bauchchirurg, Gastroenterologe,  alle 6 Wochen 
 Psychosomat, ernährungsberater,  
 Diabetologe

Klinisch-pathologische Fall- chirurgie und innere Medizin 1x/Quartal 
konferenz

Fallbesprechungen in der  alle beteiligten berufsgruppen wöchentlich 
Psychiatrie und Psychosomatik
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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:
 Komplikationserfassung:
hierbei werden umfassend die folgenden Komplikationen unserer Patien-
ten während ihres Klinikaufenthaltes gemessen: lungenentzündung, harn-
wegsinfekt, thrombose, herzinfarkt und lungenembolie. 

 Sturzstatistik:
Zur Verbesserung der Patientensicherheit wird regelmäßige eine sturzsta-
tistik geführt. Daraus resultierend werden umgehend Maßnahmen ergrif-
fen, um die sicherheit unserer Patienten zu erhöhen und um situationen zu 
minimieren, die zu stürzen führen können.

 Anzahl der Patienten, die aus organisatorischen  Gründen aus dem  
 OP-Programm abgesetzt wurden:
Ziel ist, dass weniger als 5% der geplanten Patienten aus organisatorischen 
Gründen aus dem OP-Programm gestrichen werden. 

 Arztbrieflaufzeiten:
als resultat der regelmäßig durchgeführten befragungen der einweiser, 
wurden auf allen stationen die Zeiten von der entlassung eines Patienten 
bis zum Versenden des arztbriefes ausgewertet. Ziel ist es, Maßnahmen zur 
reduzierung dieser laufzeiten zu ergreifen, um den behandelnden nieder-
gelassenen ärzte möglichst schnell die benötigten informationen zukom-
men zu lassen.

Projekt: Einführung von Patientenidentifikationsmaßnahmen

Projektziel Vermeidung einer Patientenverwechslung

Bereich Operative stationen, anästhesie und OP

Projektverantwortlicher Dr. herberhold (Oberarzt chirurgie)

Projektteam Oberarzt Chirurgie Chirurgie, Oberarzt Anästhesie, Pflegekraft OP, Pflegekraft  
 Anästhesie, Pflegedienstleitung, OP-Koordinator

Projektergebnis Die Projektgruppe hat folgende die empfehlungen des aktionsbündnisses Patienten- 
 sicherheit zum thema eingriffsverwechslungen implementiert:
 • Alle Patienten erhalten vor der Operation ein Patientenarmband
 • Der Eingriffsort wird mit einem wasserfesten Stift markiert
 • Die Identität des Patienten wird vor dem Eingriff viermal von unterschiedlichen  
     Personen erfragt
 • Unmittelbar vor dem OP-Beginn werden Patientenidentität, Röntgenbild und  
     bereitstehendes Material noch einmal verglichen

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.

Darauf aufbauend wurden folgende Projekte in unserer Klinik umgesetzt, 
um die sicherheit unserer Patienten weiter zu erhöhen:

Projekt: Durchführung von Risikoaudits

Projektziel etablieren von risikoaudits

Bereich zunächst OP und anästhesie, später gesamte Klinik

Projektverantwortlicher Fr. spengler (Qualitätsmanagementbeauftragte)

Projektteam Fr. Dr. hackethal (Geschäftsführung), Fr. spengler, Zentrale Dienste QM 

Projektergebnis Die Projektgruppe hat folgendes Ziel erreicht: erarbeitung von auditvorlagen zu den  
 Themen Dokumentationsanalyse, Aufklärung, Patientenidendifikation, Arzneimittel- 
 sicherheit
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Projekt: Durchführung von Risikoaudits

Projektziel etablieren von risikoaudits

Bereich zunächst OP und anästhesie, später gesamte Klinik

Projektverantwortlicher Fr. spengler (Qualitätsmanagementbeauftragte)

Projektteam Fr. Dr. hackethal (Geschäftsführung), Fr. spengler, Zentrale Dienste QM 

Projektergebnis Die Projektgruppe hat folgendes Ziel erreicht: erarbeitung von auditvorlagen zu den  
 Themen Dokumentationsanalyse, Aufklärung, Patientenidendifikation, Arzneimittel- 
 sicherheit

Projekt: Erhöhung der Brandsicherheit in der Psychiatrie

Projektziel weniger brände in der Psychiatrie

Bereich Psychiatrie

Projektverantwortlicher Herr Bock (Pflegedienstleiter)

Projektteam hr. schlüter (Fachkraft für arbeitssicherheit), Dr. sandner (Oberarzt Psychiatrie),  
 Fr. spengler (QM-beauftragte) 

Projektergebnis Die Projektgruppe hat folgendes Ziel erreicht:
 • Erarbeitung einer Verfahrensanweisung zum Thema Rauchen in der Psychiatrie
 • Anschaffung von schwer entflammbaren Matratzen
 • Anschaffung eines Sicherheitszigarettenanzünders

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 in 2008 durchgeführt:

Projekt: Gestaltung eines elektiven Aufnahmebereiches

Projektziel 

Bereich sprechstundenbereich

Projektverantwortlicher herr Dr. lifke (leiter Pat. Management), Fr. spengler (Qualitätsmanagementbe- 
 auftragte), Herr Angermann (stellv. Pflegedienstleiter)

Projektteam leitung Patientenmanagement, stellv. Geschäftsführerin, Koordinatorin der  
 Zentralen Aufnahme, Qualitätsmanagementbeauftragte, stellv. Pflegedienstleiter

Projektergebnis Die Projektgruppe hat folgende ergebnisse erzielt:
 • Elektive Patienten werden nicht mehr in der Zentralen Aufnahme, sondern im neu  
  geschaffenen sprechstundenbereich aufgenommen 
 • Eine Mitarbeiterin ist ausschließlich für die Betreuung dieser Patienten zuständig
 • Patienten werden später einbestellt, um Wartezeiten auf ein Bett zu minimieren
 Dem Patienten wird das Gepäck abgenommen, sowie er das haus betritt.

Projekt: Umorganisation der Sprechstunden

Projektziel Verringerung der Wartezeiten für sprechstundenpatienten

Bereich Zentrale aufnahme und sprechstundenbereich

Projektverantwortlicher Fr. Spengler (Qualitätsmanagementbeauftragte), Herr Angermann (stellv. Pflege- 
 dienstleiter)

Projektteam leitung Patientenmanagement, stellv. Geschäftsführerin, Za-Koordinatorin,  
 Qualitätsmanagementbeauftragte, stellv. Pflegedienstleiter

Projektergebnis Die Projektgruppe hat folgende ergebnisse erzielt:
 • Gestaltung eines zentralen Sprechstundenbereiches der Chefärzte der Somatik
 • Differenzierung der chirurgischen Sprechstunden, in die, in denen Verbandwechsel  
  o.ä. gemacht werden und die deshalb weiter in der Zentralen Aufnahme stattfinden  
  und in die ohne invasive Maßnahmen, die im Sprechstundenbereich statttfinden
 • Sprechstundenpatienten müssen nicht mehr warten, weil Notfallpatienten versorgt  
  werden müssen.
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Projekt: Neuorganisation der Schreibbüros 

Projektziel Verringerung der Arztbrieflaufzeiten und der Bearbeitungszeiten für Anfragen  
 des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen

Bereich chefarztsekretriate und schreibbüros

Projektverantwortlicher Fr. spengler (Qualitätsmanagementbeauftragte), herr Neuhaus (Personalleiter),  
 hr. Wagner-Fallasch (betriebsrat)

Projektteam Personalleiter, chefarztsekretärinnen und schreibkräfte der Fachabteilungen,  
 Qualitätsmanagementbeauftragte, betriebsrat

Projektergebnis Die Projektgruppe hat folgende ergebnisse erzielt:
 • Umstrukturierung der Organisation: Jede Fachabteilung hat ihre Chefarztsekretärin  
  und ihre schreibkräfte und das abteilungssekretariat
 • Die Abteilungssekretariate organisieren ihre Arbeit und Vertretungen intern.
 • Die Verantwortung für die Abteilungssekretariate liegt beim Chefarzt.

Projekt:  Zertifizierung des Empfangbereiches

Projektziel Zertifizierungsreife für den Empfangsbereich

Bereich empfang

Projektverantwortlicher Fr. spengler (Qualitätsmanagementbeauftragte)

Projektteam leiter der asklepios services hamburg, leiterin des empfangsbereiches,  
 Qualitätsmanagementbeauftragte, ein Mitarbeiter des empfangsbereiches

Projektergebnis Die Projektgruppe hat folgende ergebnisse erzielt:
 • Erstellen eines Handbuches für Verfahrensanweisungen
 • Anpassung der Verfahrensanweisungen zum Thema Datenschutz
 • Schaffung einer Diskretionszone
 • Ausstattung des Empfangpersonals mit entsprechender Kleidung
 • Gestaltung einer Vitrine mit Artikeln der Asklepios Kollektion

D-6  Bewertung des Qualitätsmanagements

Das asklepios Westklinikum hamburg geht bei der bewertung des Qualitäts-
managements weit über die gesetzliche anforderungen hinaus und läßt  sein 
Qualitätsmanagementsystem von externen unabhängigen Gutachtern über-
prüfen. Die Klinik liefert damit einen Nachweis über die geleistete Qualität 
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 drei Jahre gültig. 

Eine Rezertifizierung erfolgte im Jahr 2007. Hierbei wurde vor allem die 
Patientenorientierung der Klinik durch die unabhängigen Gutachter hervor-
gehoben:

„Das asklepios Westklinikum hamburg verfügt über ein breites leistungs-
spektrum und in allen Fachbereichen über eine hohe medizinische Fachkom-
petenz. Der hohe spezialisierungsgrad trägt zu einer klaren Positionierung 
mit inzwischen überregionalen einzugsgebiet bei. Der Patient wird in allen 
bereichen ganzheitlich betrachtet und in die behandlungsplanung und the-
rapie integriert. ein therapeutenteam mit einem vielfältigen angebot steht 
insbesondere in der „sprechenden Medizin“ sowie in der anthroposophi-
schen Medizin zur Verfügung.“(auszug aus dem Visitationsbericht 2007)

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 
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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 zweimal 
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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Von den 104 Asklepios Einrichtungen (Trägerschaft und Management) sind die 96 deutschen  
Standorte auf der Karte markiert. Acht weitere Kliniken befinden sich in Griechenland.

*) Einrichtungen in Betriebsführung der Asklepios Kliniken

Stand: Juli 2009


