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- Einleitung  

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts 

Funktion Leitung Medizinmanagement und Qualität 

Titel, Vorname, Name Frau Maren  Eggeling 

Telefon 04261/77-2462 

Fax 04261/77-2626 

E-Mail m.eggeling@diako-online.de 

 
Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts 

Funktion Geschäftsführer 

Titel, Vorname, Name Herr Detlef Brünger 

Telefon 04261/77-2203 

Fax 04261/77-2002 

E-Mail d.bruenger@diako-online.de 

 
Weiterführende Links 
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.diako-online.de 
Link zu weiterführenden Informationen:  http://www.agaplesion.de 
 

mailto:m.eggeling@diako-online.de?subject=
mailto:d.bruenger@diako-online.de?subject=
http://www.diako-online.de/
http://www.agaplesion.de/
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Frankfurt am Main, im Dezember 2021 

 
 
 

 
 
Sehr geehrte Leserinnen und Leser, 
 
am 31. Dezember 2021 sind genau zwei Jahre vergangen, als die Weltgesundheitsorganisation (WHO) erst-
mals über Fälle von Lungenentzündung mit unbekannter Ursache in Wuhan in Kenntnis gesetzt worden ist. 
Hierzulande wähnten wir uns in Sicherheit, verorteten Epidemien und Seuchen in andere Regionen dieser 
Welt. SARS-CoV-2 hat uns gezeigt: Auch wir sind verwundbar. Unser Sicherheitsgefühl ist von jeher trügerisch. 
 
Die Gesundheit und auch der Schutz unserer Patient:innen und Mitarbeiter:innen haben für uns immer höchste 
Priorität. Die Pandemie hat uns allen – auch der Öffentlichkeit – schmerzlich vor Augen geführt, wie verletzlich 
wir trotz höchster Schutzmaßnahmen in solch einer Ausnahmesituation sind. Die gesetzlichen Qualitäts- und 
Sicherheitsauflagen waren enorm hoch und wurden sofort umgesetzt. Dennoch haben viele Menschen aus 
Angst vor einer Ansteckung nach Alternativen zu einer stationären Behandlung gesucht. Oder sie haben eine 
Behandlung aufgeschoben, teils mit schweren gesundheitlichen Folgen. 
 
Corona wird häufig als „Ausnahmezustand“ und „Krise“ bezeichnet. Das ist auch richtig. Das Virus hat eine 
große Verunsicherung in uns allen ausgelöst und den Blick nach „innen“ gelenkt. In unsere Seele. Für uns war 
es eine bedrückende Erfahrung, dass zugewandte Medizin und Pflege in der Pandemie nur sehr schwer umzu-
setzen waren. Schutzvorkehrungen und Distanzgebot haben feste Grenzen gesteckt.  
 
Doch nicht nur eine Pandemie kann die Seele in einen Ausnahmezustand oder in eine Krise stürzen, sondern 
auch Krankheiten oder der Alterungsprozess mit seinen vielfältigen Einschränkungen. Wir bei AGAPLESION 
wollen unseren Patient:innen in jeder Krisen, in jedem Ausnahmezustand, in jeder Lebensphase zur Seite ste-
hen und uns Körper und Seele annehmen. Dieser Anspruch basiert auf der christlichen Tradition unserer bun-
desweiten Einrichtungen.  
 
Die Erfahrungen aus der Corona-Pandemie haben uns neu sensibilisiert für unsere Bedürfnisse, für unser See-
lenheil. Wir wollen alles dafür tun, dass sich unsere Patient:innen gut bei uns aufgehoben wissen. Denn bei 
uns steht der Mensch mit all seinen Facetten im Mittelpunkt. Echte Qualität ist für uns immer: ganzheitlich. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen aus Frankfurt am Main 
 
 
 
 
 
 

Dr. Markus Horneber 

Vorstandsvorsitzender 

AGAPLESION gAG 

 

Jörg Marx 

Stv. Vorstandsvorsitzender 

AGAPLESION gAG 
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Vorwort der Klinik                                                                

 
Rotenburg (Wümme), im Dezember 2021 

 
 

 
Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser, 
 
„Qualität lässt nach, wenn man sie nicht verbessert.“ Das AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG 
als das größte konfessionelle Krankenhaus in Niedersachsen und Maximalversorger weiß sich u.a. diesem 
Diktum von Georg-Wilhelm Exler verpflichtet. Mit unseren rund 2.500 Mitarbeitenden inkl. Tochtergesell-
schaften und ca. 225 Auszubildenden arbeiten wir Tag und Nacht für die bestmögliche Versorgung und Be-
handlung von Patient:innen. Nicht umsonst kommen jährlich ca. 28.000 vollstationäre, 700 teilstationäre und 
120.000 ambulante Behandlungsfälle sowie 23.000 ambulante Notfälle in unsere Häuser. Dafür stehen rund 
800 Betten in 23 Fachabteilungen zur Verfügung. Rund 1.200 Kinder werden jedes Jahr im Diakonieklinikum 
geboren. 
 
Der strukturierte Qualitätsbericht des AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUMS ROTENBURG soll Ihnen wie in 
den Vorjahren wieder als Orientierungshilfe dienen und zu mehr Leistungs-Transparenz beitragen. Der Qua-
litätsbericht zeigt unsere Strukturdaten, unsere QM-Prozesse und unser Leistungsspektrum aus dem Jahr 2021 
auf.  
Das ist uns wichtig aus mehreren Gründen: 
 

1. Qualität ist keine abstrakte Größe: Qualität definiert sich vielmehr durch operationalisierte Prozesse 
und Ergebnisse und ist das Resultat einer interdisziplinären Teamleistung. Dafür sind wir dankbar und 
stolz zugleich. 

2. Qualität wirkt nach innen: Unsere Mitarbeitenden eint ein Team-Spirit, der an dem zu behandelnden 
Menschen ausgerichtet ist. Dabei ist die professionelle Qualität in den unterschiedlichen Bereichen 
eine integrale Notwendigkeit. 

3. Qualität wirkt nach außen: In der Akzeptanz und im Miteinander anderer an der Gesundheitsvorsorge 
beteiligter Player ist das stärkste Argument die Qualität der verschiedenen Leistungen. Unsere Quali-
tätsorientierung übersetzt sich daher in erster Linie als höchste Verantwortung für die Patienten. 

 
 
Bei Fragen steht Ihnen unsere Qualitätsmanagerin, Frau Franziska Boller, unter der Telefonnummer (04261) 
77-2104 oder per E-Mail zur Verfügung: f.boller@diako-online.de 
 
Weitere Informationen finden Sie unter www.diako-online.de 
 
Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Geschäftsführer Detlef Brünger, ist verantwortlich für die Voll-
ständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht. 
 
 
 
 
 
Detlef Brünger 
Geschäftsführer  
AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG 

mailto:f.boller@diako-online.de
http://www.diako-online.de/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Kran-
kenhausstandorts 

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA im März 2020 kurzfristig reagiert und die In-
halte und Verfahren unterschiedlicher Qualitätssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingun-
gen angepasst (Vgl. G-BA Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualitätssicherungs-Verfahren 
hat die Pandemie im Jahr 2020 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhäusern genommen. Diese 
Effekte spiegeln sich auch in den Qualitätsberichten im Berichtsjahr 2020 wider. So können etwa die Anga-
ben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was 
einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer möglich macht. 
 
Dennoch stellen die Angaben im Qualitätsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Kran-
kenhäusern für das Berichtsjahr 2020 transparent dar und erfüllen damit eine wichtige Aufgabe für Patientin-
nen und Patienten sowie die zuweisenden Ärztinnen und Ärzte. 
 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

Krankenhaus 

Krankenhausname AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG gemeinnützige GmbH 

Hausanschrift Elise-Averdieck-Str. 17 
27356 Rotenburg (Wümme) 

Zentrales Telefon 04261/77-0 

Fax 04261/77-2002 

Zentrale E-Mail info@diako-online.de 

Postanschrift Postfach 1211 
27342 Rotenburg (Wümme) 

Institutionskennzeichen 260330452 

Standortnummer aus dem Standort-
register 

773303 

Standortnummer (alt) 00 

URL http://www.diako-online.de 

 
Ärztliche Leitung 
Ärztlicher Leiter/Ärztliche Leiterin 

Funktion Ärztlicher Direktor, Geschäftsführer 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Reinhard Kiefer 

Telefon 04261/77-3200 

Fax 04261/77-3232 

E-Mail rieket@diako-online.de 

 

mailto:info@diako-online.de?subject=
http://www.diako-online.de/
mailto:rieket@diako-online.de?subject=
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Ärztlicher Leiter/Ärztliche Leiterin 

Funktion Stellvertretender Ärztlicher Direktor 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Michael Feldmann 

Telefon 04261/77-2840 

Fax 04261/77-2838 

E-Mail m.leskien@diako-online.de 

 
Pflegedienstleitung 
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin  

Funktion Pflegedirektor 

Titel, Vorname, Name Herr Olaf Abraham 

Telefon 04261/77-2400 

Fax 04261/77-2629 

E-Mail brunckhorst@diako-online.de 

 
Verwaltungsleitung 
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin 

Funktion Geschäftsführer 

Titel, Vorname, Name Herr Detlef Brünger 

Telefon 04261/77-2203 

Fax 04261/77-2002 

E-Mail d.bruenger@diako-online.de 

 
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin 

Funktion Ärztlicher Direktor 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Reinhard Kiefer 

Telefon 04261/77-3200 

Fax 04261/77-3232 

E-Mail rieket@diako-online.de 

 
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin 

Funktion Kaufmännischer Direktor, Prokurist 

Titel, Vorname, Name Herr Klaas-Konrad Behrens 

Telefon 04261/77-2204 

Fax 04261/77-2002 

E-Mail klaas-konrad.behrens@diako-online.de 

 

mailto:m.leskien@diako-online.de?subject=
mailto:brunckhorst@diako-online.de?subject=
mailto:d.bruenger@diako-online.de?subject=
mailto:rieket@diako-online.de?subject=
mailto:klaas-konrad.behrens@diako-online.de?subject=
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Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin 

Funktion Theologischer Direktor 

Titel, Vorname, Name Pastor Matthias Richter 

Telefon 04261/77-2213 

Fax 04261/77-2002 

E-Mail iris.kahnert@diako-online.de 

 
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin 

Funktion Theologischer Direktor (seit Februar 2021) 

Titel, Vorname, Name Pastor Lars Wißmann 

Telefon 04261/77-2213 

Fax 04261/77-2667 

E-Mail Lars.Wissmann@diako-online.de 

 
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin 

Funktion Verwaltungsleiterin 

Titel, Vorname, Name Frau Ann-Kathrin Röne 

Telefon 04261/77-2213 

Fax 04261/77-2667 

E-Mail Ann-Kathrin.Roene@diako-online.de 

 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

Krankenhausträger 

Name AGAPLESION gemeinnützige AG (60%), Evangelisch-lutherisches Diakonis-
sen-Mutterhaus Rotenburg (Wümme) e.V. (40%) 

Art Freigemeinnützig 

 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

Krankenhausart 

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus 

Universität Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Fakultät der Universität 
Hamburg 

 

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 

Psychiatrie 

Psychiatrisches Krankenhaus Ja 

Regionale Versorgungsverpflichtung Ja 

 

mailto:iris.kahnert@diako-online.de?subject=
mailto:Lars.Wissmann@diako-online.de?subject=
mailto:Ann-Kathrin.Roene@diako-online.de?subject=
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. 
Medizinisch-pflegerisches Leistungs-
angebot 

Kommentar 

MP01 Akupressur  

MP02 Akupunktur 
Wochenbett-Hebammen-Ambulanz, 
im Kreißsaal zur Geburtsunterstüt-
zung, Schmerztherapie 

MP03 
Angehörigenbetreuung/-beratung/-se-
minare 

u.a. Informationsveranstaltungen für 
Angehörige psychisch erkrankter 
Menschen oder Palliativpatient:innen; 
Angehörigenberatung bei Diabetes 
mellitus; Angehörigenbegleitung im 
Umgang mit der Diagnose und durch 
den Verlauf der Behandlung krebser-
krankter Patient:innen durch die 
Psychoonkologie 

MP53 Aromapflege/-therapie 
Informationsveranstaltungen im Rah-
men der zertifzierten Krebszentren; 
geschultes Pflegepersonal auf Station 

MP54 Asthmaschulung 

im Sozialpädiatrisches Zentrum (SPZ) 
/ Kinderklinik 
"Asthma-Schulung – Luftiku(r)s für ein 
sicheres Gefühl" 

MP04 Atemgymnastik/-therapie 

Pflegekräfte führen atemstimulierende 
Einreibung durch; 
Mitarbeiter:innen der Physiotherapie 
übernehmen die Atemgymnastik 

MP55 Audiometrie/Hördiagnostik 

u.a. Neugeborenen-Hörscreening; 
alle Verfahren der Hördiagnostik 
(Tonaudiogramm, Sprachaudio-
gramm, Tympanogramm [Mittelohr-
druckprüfung], OAE/Neugeborenen-
screening [otoakustische Emissionen], 
BERA [Hirnstammaudiometrie], Sta-
pediusreflexmessung) in der HNO-
Klinik; Schwindeldiagnostik 

MP06 Basale Stimulation 

Pflegekraft mit spezieller Fortbildung 
vorhanden; 
Anleitung von Pflegekräften und An-
gehörigen in Basaler Stimulation 

MP56 
Belastungstraining/-therapie/Arbeitser-
probung 

 

MP08 
Berufsberatung/Rehabilitationsbera-
tung 

über den Sozialdienst 

MP09 
Besondere Formen/Konzepte der Be-
treuung von Sterbenden 

Zusammenarbeit mit Seelsorge am 
Haus, mit Sozialdienst am Haus und 
mit Hospizdienst, Palliativ-medizini-
sche Versorgung, Trauerbegleitung, 
diakonisches Profil 
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Nr. 
Medizinisch-pflegerisches Leistungs-
angebot 

Kommentar 

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik 
gemeinsam mit dem AGAPLESION 
REHAZENTRUM ROTENBURG 

MP57 Biofeedback-Therapie 
u.a. bei Harninkontinenz; In der Prok-
tologie Beckenbodentraining/Biofeed-
back 

MP12 
Bobath-Therapie (für Erwachsene 
und/oder Kinder) 

u.a. in der Neurologie: individuelle 
Förderung nach dem Bobathkonzept 

MP14 Diät- und Ernährungsberatung 

Ernährungsambulanz, Ernäh-
rungsteam, Adipositas-Patient:innen-
seminar, im Zentrum für Psychosozi-
ale Medizin 

MP69 Eigenblutspende 

Autologe Hämotherapie: Als fremd-
blutsparende Maßnahmen kommen in 
unserem Krankenhaus die maschi-
nelle Autotransfusion und die präope-
rative Eigenblutspende bei ausge-
wählten Indikationen zum Einsatz. 

MP15 
Entlassmanagement/Brücken-
pflege/Überleitungspflege 

Organisation der erforderlichen am-
bulanten und stationären Weiterbe-
handlung oder häuslichen Kranken-
pflege über eine Arbeitsunfähigkeits-
bescheinigung bis hin zu Arznei-, 
Verband-, Heil- und Hilfsmitteln; Re-
habilitation und Pflegeüberleitung 

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie 

Die Ergotherapie steht ambulanten 
und stationären Patient:innen offen. 
Die Praxis arbeitet sehr eng mit der 
Logopädie und dem Rehazentrum zu-
sammen. So eröffnet sich ein umfas-
sendes therapeutisches Angebot für 
Kinder und Erwachsene. 

MP17 
Fallmanagement/Case Manage-
ment/Primary Nursing/Bezugspflege 

Bezugspflege, Case-Management, Be-
reichspflege, Primary Nursing 

MP18 Fußreflexzonenmassage 
gemeinsam mit dem AGAPLESION 
REHAZENTRUM ROTENBURG 

MP19 
Geburtsvorbereitungskurse/Schwan-
gerschaftsgymnastik 

inkl. Stillvorbereitungskurse 

MP59 
Gedächtnistraining/Hirnleistungstrai-
ning/Kognitives Training/Konzentrati-
onstraining 

innerhalb der Ergotherapie 

MP21 Kinästhetik 
Pflegekraft mit spezieller Fortbildung 
vorhanden 
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Nr. 
Medizinisch-pflegerisches Leistungs-
angebot 

Kommentar 

MP22 
Kontinenztraining/Inkontinenzbera-
tung 

Abklärung / Therapie bei Beckenbo-
dendefekten und Harninkontinenz 
Inkl. urogynäkologischer Abklärungs-
untersuchung; Konservative und ope-
rative Behandlungen bei Inkontinenz 
und bei Entleerungsstörungen der 
Harnblase aus gynäkologischer Ursa-
che; Behandlung Analer Inkontinenz; 

MP23 
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Thea-
tertherapie/Bibliotherapie 

u.a. Ausstellungen, Vernissagen und 
verschiedene Projektgruppen über die 
Ergotherapie 

MP24 Manuelle Lymphdrainage 
gemeinsam mit AGAPLESION REHA-
ZENTRUM ROTENBURG 

MP25 Massage 
gemeinsam mit AGAPLESION REHA-
ZENTRUM ROTENBURG 

MP26 Medizinische Fußpflege wird bei Bedarf extern angefordert 

MP28 
Naturheilverfahren/Homöopa-
thie/Phytotherapie 

alternative Geburtsunterstützungen 
wie Akupunktur und Homöopathie 

MP29 
Osteopathie/Chiropraktik/Manualthe-
rapie 

 

MP30 Pädagogisches Leistungsangebot 
z.B. Unterricht für schulpflichtige Kin-
der, Stationäre pädagogische Projekte 

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie 

gemeinsam mit dem AGAPLESION 
REHAZENTRUM ROTENBURG u.a. 
Kinesiotape, Wärmetherapie (Fango / 
Heißluft), Kältetherapie (Eis), Elektro-
therapie / Ultraschall, Bewegungsbad 

MP32 
Physiotherapie/Krankengymnastik als 
Einzel- und/oder Gruppentherapie 

gemeinsam mit dem AGAPLESION 
REHAZENTRUM ROTENBURG 

MP33 
Präventive Leistungsangebote/Präven-
tionskurse 

u.a. Rückenschule für Schwangere; 
gemeinsam mit Reha Sportgemein-
schaft e. V. Aktionstagen, medizini-
sche Trainingstherapie, Rehabilitati-
onssport – Funktionstraining, Medizi-
nische Wellness, Bewegungsbad und 
Pilates; Patient:innenschulungen zur 
Nikotinentwöhnung; Prävention von 
Krebserkrankungen 

MP60 
Propriozeptive neuromuskuläre Fazili-
tation (PNF) 

gemeinsam mit dem AGAPLESION 
REHAZENTRUM ROTENBURG 

MP34 
Psychologisches/psychotherapeuti-
sches Leistungsangebot/Psychosozial-
dienst 

Psychoedukation, Einzel- und Grup-
pentherapien: Gesprächstherapie, 
Verhaltenstherapie, Suchttherapie so-
wie Angebote des Sozialpädiatrischen 
Zentrums 
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Nr. 
Medizinisch-pflegerisches Leistungs-
angebot 

Kommentar 

MP35 
Rückenschule/Haltungsschulung/Wir-
belsäulengymnastik 

gemeinsam mit dem AGAPLESION 
REHAZENTRUM ROTENBURG sowie 
Rückenschule für Schwangere über 
das Familienzentrum 

MP36 Säuglingspflegekurse  

MP37 Schmerztherapie/-management 

Zentraler Akut-Schmerzdienst durch 
die Anästhesie für stationäre Pati-
ent:innen, Ambulante Therapie in der 
Schmerzambulanz 

MP62 Snoezelen auf der Epilepsiestation 

MP63 Sozialdienst 
Beratung/ Betreuung durch Sozialar-
beiterinnen und Sozialarbeitern 

MP64 
Spezielle Angebote für die Öffentlich-
keit 

GesundheitsHaus: Infoveranstaltung 
und Diskussionsrunde für medizinisch 
Interessierte; Infotage zu medizini-
schen Fachthemen; Internet; Social-
Media-Kanäle; Führung durch Kreiß-
säle; Fachvorträge/Symposium; Print-
produkte (Imageflyer) 

MP39 
Spezielle Angebote zur Anleitung und 
Beratung von Patientinnen und Pati-
enten sowie Angehörigen 

z. B. Beratung zur Sturzprophylaxe, 
Ernährungssonden, Stomapflege, 
Tracheostoma Beratung, Elternanlei-
tung, Elternabende für werdende Müt-
ter und Väter 

MP05 
Spezielle Angebote zur Betreuung 
von Säuglingen und Kleinkindern 

im Familienzentrum Rotenburg u.a. 
Babyschwimmen, Babypflegekurs, 
Babymassage 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie 
z. B. Autogenes Training, Progressive 
Muskelentspannung 

MP13 
Spezielles Leistungsangebot für Dia-
betikerinnen und Diabetiker 

Diabetes-Schulungen bei Typ 1, Typ 
2-Diabetikern (auch stationär) und 
Gestations-Diabetes mellitus, Diabe-
tesambulanz, 

MP65 
Spezielles Leistungsangebot für Eltern 
und Familien 

u.a. Babymassagekurs, Partnerschafts-
beratung, Kindertanzprogramm, bug-
gyFit, Frühchentreff, Geschwisterführ-
erschein,Tragetuchberatung und 
"Erste Hilfe am Kind" Kurs im Famili-
enzentrum 

MP66 
Spezielles Leistungsangebot für neu-
rologisch erkrankte Personen 

u.a. im Sozialpädiatrischen Zentrum: 
Entspannungstherapie, gesamtes 
Spektrum der Neuropädiatrie und 
Therapiebegleithund; Neurologischen 
Klinik: Fachbereich Sprach- und 
Schlucktherapie sowie Ergotherapie 
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Nr. 
Medizinisch-pflegerisches Leistungs-
angebot 

Kommentar 

MP41 
Spezielles Leistungsangebot von Heb-
ammen/Entbindungspflegern 

Hebammen-Geburtsvorbereitungsge-
spräche; Rückbildungsgymnastik 

MP42 
Spezielles pflegerisches Leistungsan-
gebot 

Pflegevisiten, Pflegeexperte für Basale 
Stimulation, Hygienefachkraft, Not-
fallbeauftragter, Gerätebeauftragter, 
Psychiatrische Krankenpflege, Breast 
Care Nurse, onkologische Fachpflege; 

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie 

u.a. Mobilisation von Patient:innen 
und in Zusammenarbeit mit dem 
AGAPLESION REHAZENTRUM RO-
TENBURG 

MP43 Stillberatung  

MP44 
Stimm- und Sprachtherapie/Logopä-
die 

Beratung und Vermittlung beim Be-
darf alternativer Kommunikationsme-
thoden; Beratung bei der Trachealka-
nülen-Versorgung; Diätetische Bera-
tung bei Schluckstörungen; Koordi-
nierung des multiprofessionellen 
Teams (Kontakt zu Ärzt:innen, ande-
ren therapeutischen Berufsgruppen, 
Versorgungsfirmen, etc.) 

MP45 Stomatherapie/-beratung 

Sollte die zeitweise oder dauerhafte 
Anlage eines künstlichen Darmaus-
ganges (Stoma) notwendig sein, so 
bieten wir speziell geschulte Stoma-
therapeut:innen. Diese erklären die 
selbstständige Anleitung zur Versor-
gung unter stationären Bedingungen 
und stellen eine spätere ambulante 
Versorgung sicher. 

MP47 
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopä-
dietechnik 

bei Bedarf wird Kontakt zum Sanitäts-
haus hergestellt 

MP67 
Vojtatherapie für Erwachsene und/o-
der Kinder 

gemeinsam mit dem AGAPLESION 
REHAZENTRUM ROTENBURG 

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen 
gemeinsam mit dem AGAPLESION 
REHAZENTRUM ROTENBURG 

MP50 
Wochenbettgymnastik/Rückbildungs-
gymnastik 

über das Familienzentrum Rückbil-
dungskurse mit und ohne Kind (wäh-
rend Corona-Pandemie auch Online-
Angebot) 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 16 von 614 

Nr. 
Medizinisch-pflegerisches Leistungs-
angebot 

Kommentar 

MP51 Wundmanagement 

spezielle Versorgung chronischer 
Wunden wie Dekubitus und Ulcus 
cruris, ausgebildete WundmanagerIn-
nen im Haus, Behandlung aller chro-
nischen und schlecht heilenden Wun-
den, zertifizierte Wundexperten nach 
ICW (Initiative Chronische Wunden 
e.V.) bzw. DDG (Deutsche Diabetes 
Gesellschaft) 

MP68 
Zusammenarbeit mit stationären Pfle-
geeinrichtungen/Angebot ambulanter 
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege 

Pflegeüberleitung für Heimbewohner, 
AGAPLESION PFLEGEZENTRUM RO-
TENBURG (APZ) 

MP52 
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu 
Selbsthilfegruppen 
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar 

NM68 Abschiedsraum   

NM02 Ein-Bett-Zimmer   

NM03 
Ein-Bett-Zimmer mit eige-
ner Nasszelle 

  

NM40 

Empfangs- und Begleit-
dienst für Patientinnen und 
Patienten sowie Besuche-
rinnen und Besuchern 
durch ehrenamtliche Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter 

https://www.diako-
online.de/karriere/ehrena
mt 

durch die "Grünen Damen 
und Herren"; Sie kümmern 
sich um den Lotsendienst, 
die Getränkevergabe in den 
Wartebereichen, die Büche-
rei und den Besuchsdienst 
in der Altenpflege. 

NM49 
Informationsveranstaltun-
gen für Patientinnen und 
Patienten 

https://www.diako-
online.de/patienten-
besucher/veranstaltunge
n 

u.a. GesundheitsHaus 

NM05 Mutter-Kind-Zimmer  Familienzimmer 

NM07 Rooming-in   

NM42 Seelsorge 

https://www.diako-
online.de/patienten-
besucher/seelsorge 

Unsere Seelsorger sind 
während Ihres Aufenthaltes 
gerne für Sie da – unabhän-
gig von Ihrer Weltanschau-
ung oder Religion. Und Sie 
stehen unter Schweige-
pflicht. 

NM09 
Unterbringung Begleitper-
son (grundsätzlich möglich) 

  

NM60 
Zusammenarbeit mit Selbst-
hilfeorganisationen 

  

NM50 Kinderbetreuung   

NM69 

Information zu weiteren 
nicht-medizinischen Leis-
tungsangeboten des Kran-
kenhauses (z. B. Fernseher, 
WLAN, Tresor, Telefon, 
Schwimmbad, Aufenthalts-
raum) 

 

u.a. auf unserer Komfortsta-
tion: Großer Flachbild-
schirm mit zahlreichen TV-
Programmen inkl. "Sky", ge-
bührenfreies Telefon, TV 
und WLAN, Lounge mit 
Kaffeevollautomat sowie 
Obst, Snacks und alkohol-
freien Getränken 

 

https://www.diako-online.de/karriere/ehrenamt
https://www.diako-online.de/karriere/ehrenamt
https://www.diako-online.de/karriere/ehrenamt
https://www.diako-online.de/patienten-besucher/veranstaltungen
https://www.diako-online.de/patienten-besucher/veranstaltungen
https://www.diako-online.de/patienten-besucher/veranstaltungen
https://www.diako-online.de/patienten-besucher/veranstaltungen
https://www.diako-online.de/patienten-besucher/seelsorge
https://www.diako-online.de/patienten-besucher/seelsorge
https://www.diako-online.de/patienten-besucher/seelsorge


 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 18 von 614 

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigungen 

Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigungen 

Funktion Mitarbeiterin Sozialdienst 

Titel, Vorname, Name Frau  Bärbel Klindworth 

Telefon 04261/77-2635 

E-Mail Baerbel.Klindworth@diako-online.de 

 

A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit 

Nr. Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar 

BF23 Allergenarme Zimmer  

BF11 Besondere personelle Unterstützung 

durch Pflegekräfte mit speziellen Wei-
terbildungen, den "Grünen Damen 
und Herren" und dem Patient:innen-
transportdienst 

BF24 Diätische Angebote 
Ernährungsambulanz bzw. Ernäh-
rungsteam im Haus; Berücksichtigung 
der vegetarischen und veganen Küche 

BF25 Dolmetscherdienst 

Wird durch Mitarbeiter:innen des 
Hauses nach Möglichkeit übernom-
men: Arabisch, Aserbaidschanisch, 
Bosnisch, Englisch, Französisch, Kroa-
tisch, Kyrillisch, Medumba, Mon-
tenegrinisch, Polnisch, Rumänisch, 
Russisch, Serbisch, Slowenisch, Spa-
nisch, Türkisch, Urdu. Ggf. externer 
Dienst beauftragbar. 

BF17 
Geeignete Betten für Patientinnen und 
Patienten mit besonderem Überge-
wicht oder besonderer Körpergröße 

Die Betten im gesamten Haus sind bis 
250 Kilogramm zugelassen und 
elektrisch verstellbar. 

BF21 

Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der 
Pflege für Patientinnen und Patienten 
mit besonderem Übergewicht oder 
besonderer Körpergröße 

Es ist ein Patient:innenlifter im Haus 
vorhanden. 

BF22 
Hilfsmittel für Patientinnen und Pati-
enten mit besonderem Übergewicht 
oder besonderer Körpergröße 

 

BF05 
Leitsysteme und/oder personelle Un-
terstützung für sehbehinderte oder 
blinde Menschen 

Größtenteils in Haus A und vollstän-
dig in Haus B; personelle Unterstüt-
zung ebenfalls im ganzen Kranken-
haus durch "Grüne Damen und Her-
ren" 

BF18 
OP-Einrichtungen für Patientinnen 
und Patienten mit besonderem Über-
gewicht oder besonderer Körpergröße 

Im OP gibt es einen Schwerlasttisch. 

mailto:Baerbel.Klindworth@diako-online.de?subject=


 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 19 von 614 

Nr. Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar 

BF08 
Rollstuhlgerechter Zugang zu Ser-
viceeinrichtungen 

 

BF04 
Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, 
großer und kontrastreicher Beschrif-
tung 

 

BF13 
Übertragung von Informationen in 
leicht verständlicher, klarer Sprache 

Zielgruppengerechte Formulierungen, 
die den medizinischen Sachverhalt 
leicht verständlich aufbereiten 
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 

Nr. 
Forschung, akademische Lehre und 
weitere ausgewählte wissenschaftli-
che Tätigkeiten 

Kommentar 

FL09 Doktorandenbetreuung  

FL01 
Dozenturen/Lehrbeauftragungen an 
Hochschulen und Universitäten 

in Göttingen, Berlin, München, Müns-
ter, Hannover, Hamburg, Basel 
(Schweiz), Kwame Nkrumah Univer-
sität für Wissenschaft und Technik 
(KNUST) in Kumasi (Ghana) 

FL08 
Herausgeberschaften wissenschaftli-
cher Journale/Lehrbücher 

Publikationen sind der Internetseite 
des Klinikums "www.diako-on-
line.de/leistungsspektrum/publikatio-
nen" zu entnehmen. 

FL07 
Initiierung und Leitung von uni-/mul-
tizentrischen klinisch-wissenschaftli-
chen Studien 

u.a: CAPNETZ, GRACE, TB-NET: 
Kompetenznetzwerke; verschiedene 
AIO Studien, Registerstudien 
 

FL04 
Projektbezogene Zusammenarbeit mit 
Hochschulen und Universitäten 

u.a. mit der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH), Klinikum 
der Johann Wolfgang Goethe-Univer-
sität Frankfurt, Universität Hamburg 
(UKE), WWU Münster , Uni Olden-
burg 

FL03 
Studierendenausbildung (Famula-
tur/Praktisches Jahr) 

PJ-Angebot für Studierende aller deut-
schen Medizinischen Fakultäten inkl. 
strukturierte wöchentliche PJ-Fortbil-
dung; Auch in Teilzeit möglich; OP-
Assistenz; Kostenlose Dienstkleidung; 
Kostenlose Unterbringung; Möglich-
keit von der Assistenzärzt:inausbil-
dung bis zum Fachärzt:in 
 

FL05 
Teilnahme an multizentrischen Phase-
I/II-Studien 

 

FL06 
Teilnahme an multizentrischen Phase-
III/IV-Studien 

Onkologie (z.B. bei Brustkrebs), 
Atemwegserkrankungen, Infektiolo-
gie, Kardiologie, Gastroenterologie, 
Allgemein- und Viszeralchirurgie, 
Pneumologie (Antibiotika, Impfstoffe); 
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar 

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger 

Internationaler Studiengang Heb-
ammen (B.Sc.) – Kooperation mit 
der Hochschule Bremen; Die Re-
gelstudienzeit beträgt 8 Semester 
und schließt mit einem Bachelor 
of Science und einer staatlichen 
Prüfung zur Erlangung der Erlaub-
nis zum Führen der Berufsbe-
zeichnung „Hebamme“ ab. 

HB06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut 

In der Praxis für Ergotherapie 
kann die prakt. Ausbildung inkl. 
der prakt. Prüfung (versch. Berufs-
fachschulen) absolviert werden. 
Die ltd. Ergotherapeutin verfügt 
über die unbefristete Unterrichts-
genehmigung in Zusammenarbeit 
mit der BBA Oldenburg und ist 
berechtigt, prakt. Prüfungen abzu-
nehmen. 

HB02 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger 

Pflegefachfrau/Pflegefachmann; 
Generalistische 3-jährige Ausbil-
dung beginnt jedes Jahr am 1.04., 
1.08. und 1.10.. Nach intensiven 
Theorieunterricht geht es auf die 
Stationen des AGAPLESION DIA-
KONIEKLINIKUM ROTENBURG 
und den kooperierenden Einrich-
tungen (ambulanten Pflege/statio-
nären Langzeitpflege) 

HB01 
Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Kranken-
pfleger 

Pflegefachfrau/Pflegefachmann; 
Generalistische 3-jährige Ausbil-
dung beginnt jedes Jahr am 1.04., 
1.08. und 1.10.. Nach intensiven 
Theorieunterricht geht es auf die 
Stationen des AGAPLESION DIA-
KONIEKLINIKUM ROTENBURG 
und den kooperierenden Einrich-
tungen (ambulanten Pflege/statio-
nären Langzeitpflege) 

HB03 
Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physi-
otherapeut 

In Ausbildung befindliche Physio-
therapeut:innen können am Dia-
konieklinikum in Zusammenar-
beit mit dem AGAPLESION 
REHAZENTRUM ROTENBURG  
ihre Praktika in allen Bereichen 
der Physiotherapie ableisten. 
Auch die praktische Prüfung des 
Staatsexamens wird an unserem 
Haus durchgeführt. 
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Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar 

HB09 Logopädin und Logopäde 

Ausbildungs- oder Studiumsprak-
tikum für: Logopäden / Atem-, 
Sprech- und Stimmlehrerinnen 
nach Schlaffhorst-Andersen / 
Sprachheilpädagogen / Klinische 
Linguisten 

HB07 
Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent 
(OTA) 

Die Ausbildung beginnt jeweils 
zum 1. Oktober eines Jahres und 
dauert drei Jahre. Sie beinhaltet 
theoretischen und praktischen 
Unterricht an der Berufsschule 
IWK Delmenhorst sowie die prak-
tische Ausbildung im Zentral-OP 
unseres Diakonieklinikums. 
 

HB05 
Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-techni-
scher Radiologieassistent (MTRA) 

Sie haben einen Platz an der 
MTRA-Schule oder sind schon 
mitten in der Ausbildung? Wir 
zahlen Ihnen für die Dauer der 
Regelausbildungszeit ein monatli-
ches Stipendium von 300€ und 
übernehmen das Schulgeld/die 
Prüfungsgebühr. Für die Pflicht-
praktika bei uns im Haus erhalten 
Sie monatlich 150€. 
 

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner 

Generalistische Ausbildung Be-
ginn jedes Jahr 1. April, 1. August 
und 1. Oktober; Intensiver, pra-
xisnaher Theorieunterricht; Pra-
xiseinsätze auf Stationen des 
AGAPLESION DIAKONIEKLINI-
KUMS ROTENBURG, kooperie-
renden Einrichtungen der ambu-
lanten Pflege und stationären 
Langzeitpflege;Drei Ausbildungs-
jahre 

A-9 Anzahl der Betten 

Betten 

Betten 714 
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A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 

Vollstationäre Fallzahl 27790 

Teilstationäre Fallzahl 111 

Ambulante Fallzahl 167737 
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A-11 Personal des Krankenhauses 

 

A-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 316,8 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 247,46  

Ambulant 69,34  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 308,08  

Nicht Direkt 8,72  

 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 190,92 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 145,89  

Ambulant 45,03  
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Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 182,2  

Nicht Direkt 8,72  

 
Davon Ärztinnen und Ärzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,85 

 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 3,04 Zentrum für Notfallmedizin 

Ambulant 4,81 MVZ Allgemeinmedizin, Zentrum für Notfallmedizin 

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 4,52  

Nicht Direkt 3,33  

 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,9 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 2,66 Zentrum für Notfallmedizin 

Ambulant 4,24 MVZ Allgemeinmedizin, Zentrum für Notfallmedizin 

 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 26 von 614 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 3,57  

Nicht Direkt 3,33  

 
 
Belegärzt:innen und Belegärzt:innen (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Be-
richtsjahres 

 
Anzahl: 1 

 

  



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 27 von 614 

A-11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 524,05 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 489,67  

Ambulant 34,38  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 513,67  

Nicht Direkt 10,38  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 83,25 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 72,19 
inkl. ZNM, Chrirugische Zentralambulanz, Zentral OP- und 
Anästhesie-Pflege 

Ambulant 11,06 Zentralambulanz, Zentrum für Notfallmedizin 

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 78,71  

Nicht Direkt 4,54  

 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 38,62 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 38,55  

Ambulant 0,07  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 38,62  

Nicht Direkt 0  

 
 
  



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 29 von 614 

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,61 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 7,61  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 7,61  

Nicht Direkt 0  

 
 
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 2 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,96 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,96  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,96  

Nicht Direkt 0  

 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 12,66 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 12,02  

Ambulant 0,64  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 12,66  

Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,52 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0 im Pflegepool 

Ambulant 0,52  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,52  

Nicht Direkt 0  

 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 40 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 38,41  

Ambulant 1,59  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 40  

Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,46 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 5,58 Zentrum für Notfallmedizin und OP / Anästhesie-Pflege 

Ambulant 0,88  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 6,46  

Nicht Direkt 0  

 
 
Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 8,7 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,75  

Ambulant 6,95  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 8,7  

Nicht Direkt 0  
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Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,71 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 

 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 6,21  

Ambulant 0,5  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 6,71  

Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 5,71 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 5,71  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 5,71  

Nicht Direkt 0  

 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 86,82 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 40,07  

Ambulant 46,75  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 86,82  

Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 20,16 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 6,11 
inkl. ZNM, Chrirugische Zentralambulanz, Zentral OP- und 
Anästhesie-Pflege 

Ambulant 14,05 
Zentrum für Notfallmedizin und Chirurgische Zentralambu-
lanz 

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 20,16  

Nicht Direkt 0  
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A-11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

 
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,4 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 2,29  

Ambulant 1,11  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 3,4  

Nicht Direkt 0  

 
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,3 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 2,77  

Ambulant 1,53  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 4,3  

Nicht Direkt 0  
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit (gemäß § 8 
Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes – PsychThG) 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,43 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,43  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,43  

Nicht Direkt 0  

 
 
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,58 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 6,58  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 6,58  

Nicht Direkt 0  
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Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,84 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 6,22  

Ambulant 1,62  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 7,84  

Nicht Direkt 0  
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 

 
SP04 - Diätassistentin und Diätassistent 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,42 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 3,21  

Ambulant 0,21  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 3,42  

Nicht Direkt 0  

 
SP05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 15,4 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 14,11  

Ambulant 1,29  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 15,4  

Nicht Direkt 0  
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SP08 - Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,68 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,68  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,68  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP57 - Klinische Neuropsychologin und Klinischer Neuropsychologe 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,24 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,18  

Ambulant 0,06  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,24  

Nicht Direkt 0  
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SP14 - Logopädin und Logopäde/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und 
Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,4 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 2,8  

Ambulant 1,6  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 4,4  

Nicht Direkt 0  

 
SP43 - Medizinisch-technische Assistentin für Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer Assistent 
für Funktionsdiagnostik (MTAF) 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,69 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 3,89  

Ambulant 0,8  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 4,69  

Nicht Direkt 0  
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SP55 - Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer Laboratoriumsassis-
tent (MTLA) 
 
Anzahl Vollkräfte: 14,33 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 7,87  

Ambulant 6,46  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 14,33  

Nicht Direkt 0  

 
SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer Radiologieassistent 
(MTRA) 
 
Anzahl Vollkräfte: 30,34 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 12,26  

Ambulant 18,08  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 30,34  

Nicht Direkt 0  
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SP20 - Pädagogin und Pädagoge/Lehrerin und Lehrer 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,08 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,08  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,08  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,79 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,09 
zusätzlich 34,29 im AGAPLESION REHAZENTRUM RO-
TENBURG 

Ambulant 0,7 
zusätzlich 34,29 im AGAPLESION REHAZENTRUM RO-
TENBURG 

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,79 
zusätzlich 34,29 im AGAPLESION REHAZENTRUM RO-
TENBURG 

Nicht Direkt 0  
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SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe 
 
Anzahl Vollkräfte: 11,06 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 5,77  

Ambulant 5,29  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 11,06  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,3 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 2,77  

Ambulant 1,53  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 4,3  

Nicht Direkt 0  
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SP26 - Sozialpädagogin und Sozialpädagoge 
 
Anzahl Vollkräfte: 13,74 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 11,53  

Ambulant 2,21  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 13,74  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP35 - Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,04 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,39  

Ambulant 0,65  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 2,04  

Nicht Direkt 0  
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SP58 - Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit (ge-
mäß § 8 Absatz 3 Nummer 3 PsychThG) 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,43 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,43  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,43  

Nicht Direkt 0  

 
 
SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,71 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,64  

Ambulant 0,07  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,71  

Nicht Direkt 0  
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SP59 - Notfallsanitäterinnen und –sanitäter (Ausbildungsdauer 3 Jahre) 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,99 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,66  

Ambulant 0,33  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,99  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister 
 
Anzahl Vollkräfte: 5,25 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 5,25 im AGAPLESION REHAZENTRUM ROTENBURG 

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 5,25 im AGAPLESION REHAZENTRUM ROTENBURG 

Nicht Direkt 0  
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitätsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 

Funktion Leitung Medizinmanagement und Qualität 

Titel, Vorname, Name Frau Maren Eggeling 

Telefon 04261/77-2019 

Fax 04261/77-2626 

E-Mail m.eggeling@diako-online.de 

 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbe-
reiche 

1. monatlicher Turnus-Termin mit der Geschäftsführung 
2. vierteljährlich Expertenboard Prozess- und Qualitätsmanagement: Treffen al-
ler Qualitätsmanagementbeauftragten des AGAPLESION Konzerns 

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich 

 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Angaben zur Person 

Angaben zur Person Eigenständige Position für Risikomanagement 

 
Verantwortliche Person für das klinische Risikomanagement 

Funktion Qualitätsmanagerin 

Titel, Vorname, Name Frau Britta Weber 

Telefon 04261/77-2100 

Fax 04261/77-2002 

E-Mail Britta.Weber@diako-online.de 

 

mailto:m.eggeling@diako-online.de?subject=
mailto:Britta.Weber@diako-online.de?subject=
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A-12.2.2 Lenkungsgremium 

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe 

Lenkungsgremium / Steuerungs-
gruppe 

Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement 

Beteiligte Abteilung / Funktionsbe-
reich 

1. interdisziplinäres CIRS-Basisteam: Besprechung von CIRS-Fällen/ Fehlern 
2. AGAPLESION Lenkungsgruppe RM (2x jährlich) mit GFs, ZD Interne Revi-
sion und Compliance, ZD Prozess- und Qualitätsmanagement, ZD Medizin-
management. Konzernweite Analyse/ Weiterentwicklung des RM 

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise 
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 

Nr. 
Instrument bzw. Maß-
nahme 

Zusatzangaben Kommentar 

RM01 

Übergreifende Qualitäts- 
und/oder Risikomanage-
ment-Dokumentation 
(QM/RM-Dokumentation) 
liegt vor 

Name: AGAPLESION Ma-
nagement- und Risikobe-
wertung 
Datum: 06.12.2017 

- AGA Meinungsmanage-
ment Rahmenkonzeption 
- AGA Qualitätspolitik 
Richtlinie 
- AGA Interne Qualitätssi-
cherung Rahmenkonzep-
tion 
- AGA Externe Rahmenkon-
zeption 
- AGA Qualitätsbericht 
Richtlinie 
- AGA Management- und 
Risikobewertung Formular 
- AGA Dokumentenma-
nagement Richtlinie 
- AGA EinsA Qualitätsver-
sprechen Information 
- AGA Audit Rahmenkon-
zeption 
- AGA CIRS Rahmenkon-
zeption 
- AGA Patient:innensicher-
heit Richtlinie 

RM02 
Regelmäßige Fortbildungs- 
und Schulungsmaßnahmen 

 

QM-gesteuerte abteilungs-
spezifische Planung von 
Fortbildungsmaßnahmen. 
Darüber hinaus Fortbil-
dungsangebote für jede Be-
rufsgruppe über die Roten-
burger Akademie. Über-
nahme der Finanzierung 
von Fortbildungsmaßnah-
men in der Weiterbildung 
durch das Haus. 

RM03 
Mitarbeiter:innenbefragun-
gen 

  

RM04 
Klinisches Notfallmanage-
ment 

Name: Klinisches Notfall-
management ist eingerichtet 
Datum: 01.04.2015 

- Reanimationsteams 24h 
verfügbar 
- Expertenkreis Notfallbe-
auftragte der Stationen 
- Notfallrucksack auf allen 
Stationen 
- Megacode-Trainings für 
Notfallbeauftragte 
- jährliche Reanimations-
übungen 
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Nr. 
Instrument bzw. Maß-
nahme 

Zusatzangaben Kommentar 

RM05 Schmerzmanagement 

Name: Akutschmerzdienst; 
Expertenstandard Schmerz-
management in der Pflege 
Datum: 01.04.2015 

- Akutschmerzdienst für alle 
stationären Patient:innen 
durch hausinterne Schmerz-
mediziner. 
- Datenbasierte Auswertung 
(MEDLINQ-Schmerzvisite) 
und Patient:innenbefragung 
zur Schmerzbehandlung. 
- Der Expertenstandard 
Schmerzmanagement in der 
Pflege bei akuten Schmer-
zen ist umgesetzt. 

RM06 Sturzprophylaxe 

Name: Expertenstandard 
Sturzprophylaxe in der 
Pflege 
Datum: 22.03.2016 

- Der Expertenstandard 
Sturzprophylaxe in der 
Pflege ist umgesetzt. 
- Strukturierte Erfassung des 
Sturzrisikos und Auswer-
tung der Ereignisse. 

RM07 

Nutzung eines standardi-
sierten Konzepts zur Deku-
bitusprophylaxe (z.B. „Ex-
pertenstandard Dekubitus-
prophylaxe in der Pflege“) 

Name: Expertenstandard 
Dekubitusprophylaxe in der 
Pflege 
Datum: 23.01.2020 

Jede:r Patient:in mit einem 
individuellen Dekubitusri-
siko erhält eine Prophylaxe, 
die die Entstehung eines 
Dekubitus verhindert. 
 
Elektronische Wund- und 
Verlaufsdokumentation. 
 

RM08 
Geregelter Umgang mit frei-
heitsentziehenden Maßnah-
men 

Name: Verfahrensanwei-
sung Fixierungsmanage-
ment 
Datum: 13.08.2020 

Die Fixierung eines:einer 
Patient:in darf nur durchge-
führt werden, wenn eine 
akute Eigen- oder Fremdge-
fährdung vorliegt. Aus ethi-
schen Gründen kommt sie 
nur dann in Frage, wenn 
andere, weniger einschnei-
dende Maßnahmen nicht 
zum Erfolg führen und müs-
sen auf das unbedingt not-
wendige Minimum be-
schränkt werden. 
 

RM09 
Geregelter Umgang mit auf-
tretenden Fehlfunktionen 
von Geräten 

Name: Störmeldeportal Me-
dizintechnik; Verfahren be-
schrieben im Handbuch der 
Medizintechnik 
Datum: 27.07.2021 

Ein Störmeldeportal für die 
Meldung von auftretenden 
Fehlfunktionen von Geräten 
ist eingerichtet, ein Verfah-
ren zur Meldung festgelegt. 
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Nr. 
Instrument bzw. Maß-
nahme 

Zusatzangaben Kommentar 

RM10 

Strukturierte Durchführung 
von interdisziplinären Fall-
besprechungen/-konferen-
zen 

- Tumorkonferenzen 
- Mortalitäts- und Morbidi-
tätskonferenzen 
- Pathologiebesprechungen 
- Palliativbesprechungen 
- Qualitätszirkel 

Zusätzlich finden tägliche 
Röntgenbesprechungen, 
Komplikationsbesprechun-
gen (wöchentlich) und Indi-
kationsbesprechungen (z.B. 
Endoprothetik) statt. 
Tumorkonferenz wöchent-
lich. 
MM-Konferenzen mind. 
quartalsweise. 
Qualitätszirkel in den zerti-
fizierten Zentren. 

RM12 
Verwendung standardisier-
ter Aufklärungsbögen 

 

Standardisierte Aufklärungs-
bögen werden hausweit 
eingesetzt und nach Eintra-
gung individueller Angaben 
nach Aufklärung als Kopie 
dem:der Patient:in ausge-
händigt. 

RM13 
Anwendung von standardi-
sierten OP-Checklisten 

 

Einsatz einer standardisier-
ten OP-Checkliste (Risk-
List) für Sicherheitsaspekte 
auf Station, vor der Einlei-
tung und vor dem Eingriff. 
Team-Time-Out. 

RM14 

Präoperative Zusammenfas-
sung vorhersehbarer kriti-
scher OP-Schritte, OP-Zeit 
und erwarteter Blutverlust 

Name: Risk-List 
Datum: 12.09.2019 

Risk-List mit entsprechen-
den Angaben wird stan-
dardmäßig eingesetzt. 

RM15 
Präoperative, vollständige 
Präsentation notwendiger 
Befunde 

Name: Risk-List 
Datum: 12.09.2019 

Teil der Risk-List 
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Nr. 
Instrument bzw. Maß-
nahme 

Zusatzangaben Kommentar 

RM16 

Vorgehensweise zur Ver-
meidung von Eingriffs- und 
Patient:innenverwechselun-
gen 

Name: Patient:innenarm-
bänder 
Datum: 19.12.2019 

Im stationären Bereich so-
wie bei allen ambulanten 
invasiven Maßnahmen wird 
durch das Anlegen des Pati-
ent:innen-Identifikations-
armbandes die Patient:in-
nensicherheit erhöht. Das 
Patient:innen-Identifikati-
onsarmband dient während 
des gesamten Krankenhaus-
aufenthaltes dazu, die Iden-
tität des:der Patient:in bei 
allen Behandlungsschritten 
festzustellen oder zu kon-
trollieren, sowie das Risiko 
von Verwechslungen und 
deren Folgen auszuschlie-
ßen, beispielsweise bei der 
Versorgung kognitiv einge-
schränkter Patient:innen 
(z.B. Demenz, Sedierung), 
der Verabreichung (Appli-
kation) von Medikamenten 
oder der Verlegung auf eine 
andere Station. 

RM17 
Standards für Aufwach-
phase und postoperative 
Versorgung 

Name: Verfahrensanwei-
sungen bspw. im Hand-
buch des Akutschmerz-
dienstes 
Datum: 28.03.2018 

Verfahrensanweisung für 
die postoperative Versor-
gung sind klinikspezifisch 
umgesetzt. 

RM18 Entlassungsmanagement 
Name: Verfahrensanwei-
sung Entlassmanagement 
Datum: 22.12.2020 

Ziel des Entlassungsmana-
gements, welches sich auf 
den DNQP-Expertenstan-
dard * „Entlassungsmanage-
ment in der Pflege“ stützt, 
ist die Gewährleistung einer 
adäquaten und kontinuierli-
chen Weiterversorgung je-
des:jeder Patient:in mit ei-
nem erhöhten Risiko von 
poststationären Versor-
gungsproblemen. 
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 

Internes Fehlermeldesystem 

Internes Fehlermeldesystem Ja 

Regelmäßige Bewertung Ja 

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise 

Verbesserung Patient:innensicherheit 

Das Critical Incident Reporting System (CIRS) ist ein Frühwarnsystem zur Scha-
densvermeidung. Die CIRS-Verantwortlichen analysieren die eingehenden 
CIRS-Meldungen und leiten meldekreisbezogen die eingegangenen Fälle an 
die CIRS-Basisteammitglieder weiter. Das CIRS-Basisteam trifft sich viermal im 
Jahr, bespricht eingegangene CIRS-Meldungen und generiert Verbesserungs-
maßnahmen. Die Umsetzung und Wirksamkeit von Korrektur- und Vorbeu-
gungsmaßnahmen wird durch die CIRS-Verantwortlichen kontrolliert. 

 

Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben 

IF01 
Dokumentation und Verfahrensan-
weisungen zum Umgang mit dem 
Fehlermeldesystem liegen vor 

04.09.2019 

IF02 
Interne Auswertungen der eingegan-
genen Meldungen 

quartalsweise 

IF03 

Schulungen der Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter zum Umgang mit dem 
Fehlermeldesystem und zur Umset-
zung von Erkenntnissen aus dem Feh-
lermeldesystem 

"bei Bedarf" 
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 

Übergreifendes Fehlermeldesystem 

Übergreifendes Fehlermeldesystem Ja 

Regelmäßige Bewertung Ja 

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise 

 

Nr. Instrument und Maßnahme Kommentar 

EF03 

KH-CIRS (Deutsche Krankenhausge-
sellschaft, Aktionsbündnis Patient:in-
nensicherheit, Deutscher Pflegerat, 
Bundesärztekammer, Kassenärztliche 
Bundesvereinigung) 

über die Konzernzentrale AGAPLE-
SION 
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Hygienepersonal Anzahl (Personen) 

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygienikern 1 

Hygienebeauftragte Ärztinnen und hygienebeauftragte Ärzte 19 

Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen und Fachgesundheits- und Krankenpfleger 
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger 
für Hygiene und Infektionsprävention „Hygienefachkräfte“ (HFK) 

6 

Hygienebeauftragte in der Pflege 50 

 
 

Hygienekommission 

Hygienekommission eingerichtet Ja 

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise 

 
Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission 

Funktion Ärztlicher Direktor 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr.  Reinhard Kiefer 

Telefon 04261/77-3200 

E-Mail rieket@diako-online.de 

 
  

mailto:rieket@diako-online.de?subject=
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen 

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.  
 

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage 

Der Standard liegt vor Ja 

Der Standard thematisiert insbesondere 

a) Hygienische Händedesinfek-
tion 

Ja 

b) Adäquate Hautdesinfektion 
der Kathetereinstichstelle 

Ja 

c) Beachtung der Einwirkzeit Ja 

d) Weitere Hygienemaßnahmen 

- sterile Handschuhe Ja 

- steriler Kittel Ja 

- Kopfhaube Ja 

- Mund-Nasen-Schutz Ja 

- steriles Abdecktuch Ja 

Standard durch Geschäftsfüh-
rung/Hygienekom. autorisiert 

Ja 

 

2. Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern 

Der Standard liegt vor Ja 

Standard durch Geschäftsfüh-
rung/Hygienekom. autorisiert 

Ja 
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A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie 

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie 

Die Leitlinie liegt vor Ja 

Leitlinie an akt. hauseigene Resis-
tenzlage angepasst 

Ja 

Leitlinie durch Geschäftsfüh-
rung/Arzneimittel-/Hygienekom. au-
torisiert 

Ja 

 

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe 

Der Standard liegt vor Ja 

1. Der Standard thematisiert insbesondere 

a) Indikationsstellung zur Antibi-
otikaprophylaxe 

Ja 

b) Zu verwendende Antibiotika Ja 

c) Zeitpunkt/Dauer der Antibio-
tikaprophylaxe 

Ja 

2. Standard durch Geschäftsfüh-
rung/Arzneimittel-/Hygienekom. au-
torisiert 

Ja 

3. Antibiotikaprophylaxe bei operier-
ten Patient:innen strukturiert über-
prüft 

Ja 
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 

 

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel 

Der Standard liegt vor Ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere 

a) Hygienische Händedesinfek-
tion 

Ja 

b) Verbandwechsel unter asepti-
schen Bedingungen 

Ja 

c) Antiseptische Behandlung von 
infizierten Wunden 

Ja 

d) Prüfung der weiteren Notwen-
digkeit einer sterilen Wundauf-
lage 

Ja 

e) Meldung/Dokumentation bei 
Verdacht auf postoper. Wundin-
fektion 

Ja 

Standard durch Geschäftsfüh-
rung/Arzneimittel-/Hygienekom. au-
torisiert 

Ja 

 

A-12.3.2.4 Händedesinfektion 

Händedesinfektionsmittelverbrauch 

Händedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen 

- Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Nein 

Händedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen 

- Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Nein 

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Nein 
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE) 

MRSA 

Standardisierte Information (MRSA) 
erfolgt z. B. durch Flyer MRSA-Netz-
werke 

Ja 

Informationsmanagement für MRSA 
liegt vor 

Ja 

 

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening 

Risikoadaptiertes Aufnahmescree-
ning (aktuelle RKI-Empfehlungen) 

Ja 

 

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang 

Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren Ja 

 

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 

Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben 

HM03 

Teilnahme an anderen regionalen, na-
tionalen oder internationalen Netz-
werken zur Prävention von nosokomi-
alen Infektionen 

Name: Hygiene-Netzwerk im Land-
kreis Rotenburg (Wümme) 

HM04 
Teilnahme an der (freiwilligen) „Ak-
tion Saubere Hände“ (ASH) 

Zertifikat Silber 

HM09 
Schulungen der Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter zu hygienebezogenen 
Themen 

 

HM02 

Teilnahme am Krankenhaus-Infekti-
ons-Surveillance-System (KISS) des 
nationalen Referenzzentrums für Sur-
veillance von nosokomialen Infektio-
nen 

CDAD-KISS 
HAND-KISS 
ITS-KISS 
MRSA-KISS 
NEO-KISS 
OP-KISS 
 

HM05 
Jährliche Überprüfung der Aufberei-
tung und Sterilisation von Medizin-
produkten 
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A-12.4 Patient:innenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Lob- und Beschwerdemanagement  Kommentar / Erläuterungen 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwer-
demanagement eingeführt 

Ja 
Eingeführt Anfang 2012 und seitdem kon-
tinuierlich weiterentwickelt 

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches 
Konzept zum Beschwerdemanagement (Beschwerdesti-
mulierung, Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbei-
tung, Beschwerdeauswertung) 

Ja 

 
 
 
 

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit 
mündlichen Beschwerden 

Ja  

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit 
schriftlichen Beschwerden 

Ja  

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die Beschwerdefüh-
rerinnen oder Beschwerdeführer sind schriftlich definiert 

Ja  

 
 

Regelmäßige Einweiser:innenbefragungen 

Durchgeführt Ja 

Link  

Kommentar Alle 3 Jahre in den zertifizierten Organzentren 

 

Regelmäßige Patient:innenbefragungen 

Durchgeführt Ja 

Link  

Kommentar Alle 3 Jahre in den zertifizierten Organzentren 

 

Anonyme Eingabemöglichkeit von Beschwerden 

Möglich Ja 

Link http://www.diako-online.de/Online-Meinungsbogen 

Kommentar zusätzliche Meinungskarten 

http://www.diako-online.de/Online-Meinungsbogen
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Ansprechpersonen für das Beschwerdemanagement 
Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 

Funktion Patientenservice und Hausmanagement 

Titel, Vorname, Name Gabriele Hillert 

Telefon 04261/77-2010 

Fax 04261/77-2002 

E-Mail LOBundKRITIK@diako-online.de 

 
Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 

Funktion Sekretariat Theologischer Direktor 

Titel, Vorname, Name Iris Kahnert 

Telefon 04261/77-2213 

Fax 04261/77-2002 

E-Mail LOBundKRITIK@diako-online.de 

 
Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements 

Link zum Bericht http://www.diako-online.de 

Kommentar  

 
Patientenfürsprecherinnen oder Patientenfürsprecher 
Patientenfürsprecherin oder Patientenfürsprecher 

Funktion Patientenfürsprecher 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Gerd Smolka 

Telefon 0162/2647209- 

E-Mail patientenfuersprecher@diako-online.de 

 
Zusatzinformationen zu den Patientenfürsprecherinnen oder Patientenfürsprechern 

Kommentar  

 
  

mailto:LOBundKRITIK@diako-online.de?subject=
mailto:LOBundKRITIK@diako-online.de?subject=
http://www.diako-online.de/
mailto:patientenfuersprecher@diako-online.de?subject=
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) 

AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem 
Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für Patientinnen und Patienten bei der Arzneimittel-
therapie zu verringern. Eine Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen ist, dass AMTS 
als integraler Bestandteil der täglichen Routine in einem interdisziplinären und multiprofessionellen Ansatz 
gelebt wird. 

 

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium 

AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem 
Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für Patientinnen und Patienten bei der Arzneimittel-
therapie zu verringern. Eine Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen ist, dass AMTS 
als integraler Bestandteil der täglichen Routine in einem interdisziplinären und multiprofessionellen Ansatz 
gelebt wird. 
 

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe 

Zentrales Gremium oder zentrale Ar-
beitsgruppe vorhanden, das oder die 
sich regelmäßig zum Thema Arznei-
mitteltherapiesicherheit austauscht? 

Ja - Arzneimittelkommission 

 

A-12.5.2 Verantwortliche Person 

Verantwortlichkeit für das Gremium bzw. für die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicher-
heit einer konkreten Person übertragen: Ja 
 

Angaben zur Person 

Angaben zur Person 
Es gibt eine eigenständige Position für das Thema Arzneimitteltherapiesicher-
heit 

 
Verantwortliche Person AMTS 

Funktion Leiter der Apotheke 

Titel, Vorname, Name Herr Christian  Hader 

Telefon 04261/77-6390 

Fax 04261/77-6377 

E-Mail C.Hader@diako-online.de 

 

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 

Pharmazeutisches Personal Anzahl (Personen) 

Apothekerinnen und Apotheker 7 

Weiteres pharmazeutisches Personal 9 

 

mailto:C.Hader@diako-online.de?subject=
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A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen 

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf 
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationären Patient:innenversorgung dargestellt. Eine 
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei Auf-
nahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren Struktu-
relemente, z.B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbe-
schreibungen für besondere risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikositu-
ationen. 
Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf 
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationären Patient:innenversorgung dargestellt. Eine 
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei Auf-
nahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren Struktu-
relemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbe-
schreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikositu-
ationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikations-
fehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinan-
dergesetzt, bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte können, ggf. unter 
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden: 
Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese: Dargestellt werden können Instrumente und Maßnahmen 
zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschließenden klinischen Bewertung 
und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfügbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, 
sowohl der ursprünglichen Medikation des:der Patient:in als auch der für die Krankenhausbehandlung ange-
passten Medikation. 
Medikationsprozess im Krankenhaus: Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozes-
sen ausgegangen: 
Arzneimittelanamnese – Verordnung – Patient:inneninformation – Arzneimittelabgabe – Arzneimittelanwen-
dung – Dokumentation – Therapieüberwachung – Ergebnisbewertung. Dargestellt werden können hierzu In-
strumente und Maßnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.B. bezüglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit 
und Vollständigkeit der Dokumentation, aber auch bezüglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Ri-
siko-Verhältnis, Verträglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.Ä.) und Res-
sourcenabwägungen. Außerdem können Angaben zur Unterstützung einer zuverlässigen Arzneimittelbestel-
lung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden. 
Entlassung: Dargestellt werden können insbesondere die Maßnahmen der Krankenhäuser, die sicherstellen, 
dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehan-
delnde Ärztinnen und Ärzte, sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arznei-
mittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt. 
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Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben 

AS01 
Schulungen der Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen The-
men 

 

AS04 

Elektronische Unterstützung des Auf-
nahme- und Anamnese-Prozesses (z. 
B. Einlesen von Patient:innenstamm-
daten oder Medikationsplan, Nutzung 
einer Arzneimittelwissensdatenbank, 
Eingabemaske für Arzneimittel oder 
Anamneseinformationen) 

 

AS05 

Prozessbeschreibung für einen opti-
malen Medikationsprozess (z. B. Arz-
neimittelanamnese – Verordnung – 
Patient:inneninformation – Arzneimit-
telabgabe –Arzneimittelanwendung – 
Dokumentation – Therapieüberwa-
chung – Ergebnisbewertung) 

Name: Verfahrensanweisungen zur 
Anordnung, Freigabe, Stellen der Me-
dikamente (4-Augen-Prinzip) und Do-
kumentation verabreichter Medika-
mente 
Letzte Aktualisierung: 21.04.2020 

AS07 

Möglichkeit einer elektronischen Ver-
ordnung, d. h. strukturierte Eingabe 
von Wirkstoff (oder Präparatename), 
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im 
KIS, in einer Verordnungssoftware) 

 

AS08 

Bereitstellung eines oder mehrerer 
elektronischer Arzneimittelinformati-
onssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap 
klinikCenter®, Gelbe Liste®, 
Fachinfo-Service®) 

 

AS09 
Konzepte zur Sicherstellung einer feh-
lerfreien Zubereitung von Arzneimit-
teln 

- Anwendung von gebrauchsfertigen 
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen 
- Bereitstellung einer geeigneten Infra-
struktur zur Sicherstellung einer feh-
lerfreien Zubereitung 
- Zubereitung durch pharmazeuti-
sches Personal 

AS10 
Elektronische Unterstützung der Ver-
sorgung von Patientinnen und Patien-
ten mit Arzneimitteln 

- Vorhandensein von elektronischen 
Systemen zur Entscheidungsunterstüt-
zung (z.B. Meona®, Rpdoc®, AIDKli-
nik®, ID Medics® bzw. ID Diacos® 
Pharma) 
- Verwendung einer Software zur Un-
terstützung der Arzneimitteltherapiesi-
cherheit und der Indikation von Medi-
kationsfehlern 
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Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben 

AS11 
Elektronische Dokumentation der 
Verabreichung von Arzneimitteln 

 

AS12 
Maßnahmen zur Minimierung von 
Medikationsfehlern 

- Fallbesprechungen 
- Maßnahmen zur Vermeidung von 
Arzneimittelverwechslung 
- Spezielle AMTS-Visiten (z. B. phar-
mazeutische Visiten, antibiotic ste-
wardship, Ernährung) 
- Teilnahme an einem einrichtungs-
übergreifenden Fehlermeldesystem 
(siehe Kapitel 12.2.3.2) 
- Vier Augen Prinzip beim Zusam-
menstellen der Medikation auf Station 
- Risiken und Fehler werden systema-
tisch untersucht und reduziert (Sound-
alike oder Look-alike Medikamente) 
- Elektronische Überprüfung über An-
ordnung in digitaler Patientenakte mit 
Identifizierung des angeordneten Me-
dikamentes durch Abgleich nach Ein-
scannen der PZN-Nummer und Pati-
ent:innenidentifikationsarmband 

AS13 
Maßnahmen zur Sicherstellung einer 
lückenlosen Arzneimitteltherapie 
nach Entlassung 

- Aushändigung von Patient:innenin-
formationen zur Umsetzung von The-
rapieempfehlungen 
- Aushändigung des Medikationsplans 
- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe o-
der Ausstellung von Entlassrezepten 
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A-13 Besondere apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Geräte 
Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h verfügbar Kommentar 

AA01 
Angiographiege-
rät/DSA 

Gerät zur Gefäßdar-
stellung 

Ja  

AA38 
Beatmungsgerät zur 
Beatmung von Früh- 
und Neugeborenen 

Maskenbeatmungsge-
rät mit dauerhaft posi-
tivem Beatmungs-
druck 

Ja 

Auf unserer Intensiv-
station, Station 17, 
werden kranke Früh- 
und Neugeborene be-
treut und behandelt. 
Die Station mit insge-
samt 13 Betten ver-
fügt über sechs Inten-
sivplätze, von denen 
vier mit Beatmungs-
geräten ausgestattet 
sind. 

AA70 

Behandlungsplatz für 
mechanische Throm-
bektomie bei Schlag-
anfall 

Verfahren zur Eröff-
nung von Hirngefä-
ßen bei Schlaganfäl-
len 

Ja  

AA08 
Computertomograph 
(CT) 

Schichtbildverfahren 
im Querschnitt mit-
tels Röntgenstrahlen 

Ja  

AA10 
Elektroenzephalogra-
phiegerät (EEG) 

Hirnstrommessung Ja 

Es stehen moderne di-
agnostische Möglich-
keiten (z. B. digitale 
Video-EEG [Elektro-
enzephalogramm] 
Ableitplätze, ambu-
lante EEG-Ableitun-
gen, stationäre Video-
EEG Langzeitablei-
tung, BIS-Monitoring) 
zur Verfügung. 

AA43 

Elektrophysiologi-
scher Messplatz mit 
EMG, NLG, VEP, SEP, 
AEP 

Messplatz zur Mes-
sung feinster elektri-
scher Potenziale im 
Nervensystem, die 
durch eine Anregung 
eines der fünf Sinne 
hervorgerufen wur-
den 

Ja  

AA14 
Gerät für Nierener-
satzverfahren 

Gerät zur Blutreini-
gung bei Nierenversa-
gen (Dialyse) 

Ja 

Betreuung und 
Durchführung aller 
Nierenersatzverfah-
ren: Hämodialyse, 
Alle Formen der Peri-
tonealdialyse und de-
ren Komplikationen, 
Apherese bei Lipid-
stoffwechselstörungen 
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Nr. Vorhandene Geräte 
Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h verfügbar Kommentar 

AA15 
Gerät zur Lungener-
satztherapie/-unter-
stützung 

 Ja  

AA18 
Hochfrequenzther-
motherapiegerät 

Gerät zur Gewebe-
zerstörung mittels 
Hochtemperaturtech-
nik 

Ja  

AA47 
Inkubatoren Neonato-
logie 

Geräte für Früh- und 
Neugeborene (Brut-
kasten) 

Ja  

AA69 
Linksherzkatheterla-
bor 

Gerät zur Darstellung 
der linken Herzkam-
mer und der Herz-
kranzgefäße 

Ja 
zwei Herzkaheterla-
bore 

AA21 Lithotripter (ESWL) 
Stoßwellen-Steinzer-
störung 

Nein  

AA22 
Magnetresonanzto-
mograph (MRT) 

Schnittbildverfahren 
mittels starker Mag-
netfelder und elektro-
magnetischer Wech-
selfelder 

Ja 

3 Geräte, 1 Gerät mit 
3 Tesla Feldstärke; 
Ein MRT mit größerer 
Öffnung (Gentry) zur 
Untersuchung von 
Platzangst-Patientin-
nen und Patienten. 

AA23 Mammographiegerät 
Röntgengerät für die 
weibliche Brustdrüse 

- 

digitalisiertes Mam-
mographiesystem; 
„Vier-Augen-Prinzip“ 
(Aufnahmen immer 
von zwei Ärzt:innen 
gesehen und analy-
siert); Teilnahme am 
Qualitäts-Ring-Radio-
logie, der eine Quali-
tätssicherung der 
Mammografie-Ein-
richtungen nach den 
EU-Richtlinien durch-
führt. 

AA68 
Offener Ganzkörper-
Magnetresonanzto-
mograph 

 Ja  

AA57 

Radiofrequenzabla-
tion (RFA) und/oder 
andere Thermoablati-
onsverfahren 

Gerät zur Gewebe-
zerstörung mittels 
Hochtemperaturtech-
nik 

Ja  
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Nr. Vorhandene Geräte 
Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h verfügbar Kommentar 

AA30 
Single-Photon-Emissi-
onscomputertomo-
graph (SPECT) 

Schnittbildverfahren 
unter Nutzung eines 
Strahlenkörperchens 

-  

AA32 
Szintigraphiescan-
ner/Gammasonde 

Nuklearmedizini-
sches Verfahren zur 
Entdeckung bestimm-
ter, zuvor markierter 
Gewebe, z. B. 
Lymphknoten 

-  

AA33 
Uroflow/Blasendruck-
messung/Urodynami-
scher Messplatz 

Harnflussmessung Nein  
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemäß § 
136c Absatz 4 SGB V 

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe 

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses 

Zugeordnete Notfallstufe Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3) 

Erfüllung der Voraussetzungen des Moduls der Spe-
zialversorgung 

Nein 

 

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe führt 

Erfüllung der Voraussetzungen der Notfallstufe 

 

A-14.4 Kooperation mit Kassenärztlicher Vereinigung (gemäß § 6 Abs. 3 der der 
Regelungen zu den Notfallstrukturen) 

 

Verfügt das Krankenhaus über eine Notdienstpraxis, die von der Kassenärztlichen Vereinigung in oder an 
dem Krankenhaus eingerichtet wurde? 

Nein 

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemäß § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V 
in den vertragsärztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Ver-
einigung eingebunden? 

Nein 
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fach-
abteilungen 

B-1 Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie 

B-1.1 Allgemeine Angaben  Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie 

Fachabteilungsschlüssel 

1500 
1520 
2000 
3757 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Oleg Heizmann 

Telefon 04261/77-2691 

Fax 04261/77-2140 

E-Mail Chir1-Klinik@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

 
  

mailto:Chir1-Klinik@diako-online.de?subject=
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Thora-
xchirurgie 

Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Allgemein-, Viszeral- und 
Thoraxchirurgie 

Kommentar 

VC60 Adipositaschirurgie  

VI43 
Chronisch entzündliche Darmerkran-
kungen 

im Rahmen der proktologischen 
Sprechstunde 

VR26 
Computergestützte Bilddatenanalyse 
mit 3D-Auswertung 

 

VK06 
Diagnostik und Therapie von (ange-
borenen) Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes 

Hypertropher Pylorospasmus 

VD02 
Diagnostik und Therapie von Autoim-
munerkrankungen und HIV-assoziier-
ten Erkrankungen 

im Rahmen der proktologischen 
Sprechstunde 

VD05 
Diagnostik und Therapie von bullösen 
Dermatosen 

 

VI10 
Diagnostik und Therapie von endokri-
nen Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten 

Schilddrüsen-, Nebenschilddrüsen-, 
Nebennieren-, Grenzstrang- und Pan-
kreaschirurgie 

VI15 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Atemwege und der Lunge 

 

VI14 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Leber, der Galle und des 
Pankreas 

 

VI12 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen des Darmausgangs 

 

VI11 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen des Magen-Darm-Traktes 
(Gastroenterologie) 

 

VD03 
Diagnostik und Therapie von Hauttu-
moren 

 

VD04 
Diagnostik und Therapie von Infektio-
nen der Haut und der Unterhaut 

 

VI19 
Diagnostik und Therapie von infektiö-
sen und parasitären Krankheiten 

 

VD08 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Haut und der Unterhaut 
durch Strahleneinwirkung 

im Rahmen der proktologischen 
Sprechstunde 

VD09 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Hautanhangsgebilde 

 

VI16 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Pleura 
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Allgemein-, Viszeral- und 
Thoraxchirurgie 

Kommentar 

VI13 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten des Peritoneums 

 

VI18 
Diagnostik und Therapie von onkolo-
gischen Erkrankungen 

 

VD06 
Diagnostik und Therapie von papu-
losquamösen Hautkrankheiten 

im Rahmen der proktologischen 
Sprechstunde 

VD19 
Diagnostik und Therapie von sexuell 
übertragbaren Krankheiten (Venerolo-
gie) 

im Rahmen der proktologischen 
Sprechstunde 

VK20 

Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen angeborenen Fehlbildungen, an-
geborenen Störungen oder perinatal 
erworbenen Erkrankungen 

Kindliche Leistenhernie und hypertro-
phe Pylorusstenose 

VH18 
Diagnostik und Therapie von Tumo-
ren im Kopf-Hals-Bereich 

Bösartige Erkrankungen der Schild-
drüse und der Nebenschilddrüse 

VD07 
Diagnostik und Therapie von Urtika-
ria und Erythemen 

im Rahmen der proktologischen 
Sprechstunde 

VC34 
Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Thorax 

 

VC61 Dialyseshuntchirurgie 
Peritonealdialyse-Katheter-Implanta-
tion 

VR04 Duplexsonographie  

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  

VC10 Eingriffe am Perikard  

VC21 Endokrine Chirurgie 
Schilddrüsen-, Pankreas-, Nebennie-
renchirurgie, Grenzstrangchirurgie 

VR06 Endosonographie 
transrektale und transanale Endosono-
graphie 

VG07 Inkontinenzchirurgie  

VI20 Intensivmedizin  

VR28 
Intraoperative Anwendung der Ver-
fahren 

 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 74 von 614 

Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Allgemein-, Viszeral- und 
Thoraxchirurgie 

Kommentar 

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie 

Leberchirurgie mit Ultraschalldissek-
tor unter ultraschallgestützter Naviga-
tion, Hochfrequenzablation bei klei-
nen Lebertumoren - metastasen. 
Konvertionelle und laparoskopische 
Operationen von Gallenblasen, Gal-
lengangchirurgie; gut- und bösartige 
Erkrankungen 

VC11 Lungenchirurgie 
Onkologische Lungenresektion, auch 
minimal-invasive Operationsverfah-
ren 

VC22 Magen-Darm-Chirurgie 

Gut- und bösartige Erkrankungen von 
Magen und Darm; minimal-invasive 
Operationsverfahren; Darmkrebs so-
wie Magenkrebs wird im zertifizierten 
Viszeralonkologischen Zentrum be-
handelt. 

VC68 Mammachirurgie  

VC59 Mediastinoskopie  

VC56 
Minimalinvasive endoskopische Ope-
rationen 

transanale endoskopische Operatio-
nen (TEO) 

VC55 
Minimalinvasive laparoskopische 
Operationen 

Gallenblase, Antireflux-Chirurgie, Ko-
lonchirurgie, Hernien 

VR02 Native Sonographie  

VC20 Nierenchirurgie 
im Rahmen von multiviszeralen Re-
sektionen 

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma Stabilisierung der Thoraxwand 

VI38 Palliativmedizin  

VC62 Portimplantation  

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel  

VC14 Speiseröhrenchirurgie 
Gut- und bösartige Erkrankungen (An-
tireflux, Tumor, Zwerchfellbruch) 
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Allgemein-, Viszeral- und 
Thoraxchirurgie 

Kommentar 

VC58 Spezialsprechstunde 

Adipositassprechstunde, thoraxchirur-
gische Sprechstunde, Onkologische 
Sprechstunde, Proktologische Sprech-
stunde, Sonographiesprechstunde, all-
gemeinchirurgische Sprechstunde, 
Privatsprechstunde im Rahmen von 
multiviszeralen Eingriffen 

VC00 Onkologische Tagesklinik 
Onkologische Tagesklinik zur 
chemotherapeutischen Behandlung 
solider intestinaler Tumoren 

VC00 Blinddarmentfernung 
minimal-invasive Operationsverfah-
ren 

VC00 Fettsuchtoperationen 

Fettsuchtoperationen und Resektionen 
des Dick- und Enddarms; Überwie-
gend minimal-invasive Operations-
verfahren 

VC00 
Interdisziplinäre wöchentliche Tu-
morkonferenz 

Im Rahmen des Viszeralonkologi-
schen Zentrums und anderer solider 
Tumore 

VC00 
Komplikationskonferenzen und -ma-
nagement 

M&M- Konferenzen, Fehlermanage-
mentsystem 

VC15 Thorakoskopische Eingriffe 

Diagnostisch und kurativ, onkologi-
sche Resektionen, Therapie entzündli-
cher und benigner Erkrankungen; mi-
nimal-invasive Operationsverfahren 

VC24 Tumorchirurgie 

Große Tumorchirurgie von Leber, 
Bauchspeicheldrüse, Magen-Darm-
Trakt, Speiseröhre und Nebennieren 
mit allen modernen resektiven und re-
konstruktiven Techniken; Teilweise 
minimal-invasive Operationsverfah-
ren 

VD20 Wundheilungsstörungen  

VX00 Proktologie 

Gesamtes Spektrum der Proktologie; 
Hämorrhoidentherapie, Fisteloperati-
onen, Enddarmvorfall, Beckenboden-
senkung, breitgefächerte präoperative 
Funktionsdiagnostik 

VX00 Zertifizierung 
Zertifiziertes Viszeralonkologisches 
Zentrum der Deutschen Krebsgesell-
schaft e.V. 

VZ00 Spezielle Laserchirurgie Lunge, Proktologie 
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B-1.5 Fallzahlen Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 1862 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 K80 303 Gallensteinleiden 

2 K56 145 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch 

3 K35 123 Akute Blinddarmentzündung 

4 K57 87 
Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstülpungen der Schleimhaut - 
Divertikulose 

5 K40 80 Leistenbruch (Hernie) 

6 K43 75 Bauchwandbruch (Hernie) 

7 C18 66 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 

8 E66 57 Fettleibigkeit, schweres Übergewicht 

9 C34 45 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 

10 E04 41 
Sonstige Form einer Schilddrüsenvergrößerung ohne Überfunktion der Schild-
drüse 

11 C20 39 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs 

12 C78 34 
Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungsor-
ganen 

13 K42 29 Nabelbruch (Hernie) 

14 C15 26 Speiseröhrenkrebs 

15 C16 26 Magenkrebs 
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B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-1.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-511 369 Operative Entfernung der Gallenblase 

2 5-932 226 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung 

3 5-469 159 Sonstige Operation am Darm 

4 5-98c 155 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme 

5 5-470 124 Operative Entfernung des Blinddarms 

6 5-455 117 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms 

7 5-541 116 
Operative Eröffnung der Bauchhöhle bzw. des dahinter liegenden Gewe-
bes 

8 5-530 89 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 

9 5-069 81 Sonstige Operation an Schilddrüse bzw. Nebenschilddrüsen 

10 5-536 74 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie) 

11 5-549 70 Sonstige Bauchoperation 

12 5-534 69 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) 

13 5-572 57 
Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut 
zur künstlichen Harnableitung 

14 5-399 53 Sonstige Operation an Blutgefäßen 

15 5-916 53 
Vorübergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. 
Hautersatz 
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Proktologische Sprechstunde 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 
Mittwoch 09:00 - 13:00 Uhr 
Termine nach telefonischer Absprache 
Tel. 04261 77 - 2311 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde (VD09) 

Angebotene Leistung Endosonographie (VR06) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VD11) 

 

Onkologische Sprechstunde 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 
Termine nach telefonischer Absprache 
Tel. 04261 77 - 6606 

Angebotene Leistung 
Onkologische Tagesklinik zur chemotherapeutischen Behandlung solider in-
testinaler Tumoren (VC00) 
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Chirurgische Ambulanz 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

Allgemeine Sprechstunde 
Montag - Freitag 
09:00 - 16:00 Uhr 
Termine nach telefonischer Absprache 
Notfälle jederzeit 
Tel. 04261 77 - 2311 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pan-
kreas (VI14) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastro-
enterologie) (VI11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18) 

 

Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastro-
enterologie) (VI11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, angebore-
nen Störungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen (VK20) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 
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Privatsprechstunde 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar 
Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Oleg Heizmann 
Termine nach telefonischer Absprache 
Tel. 04261 77 - 2691 

 

Adipositassprechstunde 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

Donnerstag 09:00 - 13:30 Uhr 
Oberarzt Matthias Kirsch 
Freitag 09:00 - 13:30 Uhr 
Leitender Oberarzt Dr. Daniel Matz 
Termine nach telefonischer Absprache 
Tel. 04261 77 - 2311 

Angebotene Leistung Adipositaschirurgie (VC60) 

 

Thoraxchirurgische Sprechstunde 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

Montag: 09.00 bis 12.00 Uhr 
Termine nach telefonischer Absprache 
T (04261) 77-23 11 
 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge 
(VI15) 
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-530 164 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 

2 5-399 44 Sonstige Operation an Blutgefäßen 

3 5-492 42 
Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe im Be-
reich des Darmausganges 

4 5-897 37 Operative Sanierung einer Steißbeinfistel (Sinus pilonidalis) 

5 5-534 28 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) 

6 5-493 15 Operative Behandlung von Hämorrhoiden 

7 5-852 12 
Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren Bindegewebshül-
len 

8 5-401 10 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefäße 

9 5-491 9 
Operative Behandlung von röhrenartigen Gängen im Bereich des Darm-
ausganges (Analfisteln) 

10 5-490 7 
Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Af-
ters 

 

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zu-
lassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Ja 
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B-1.11 Personelle Ausstattung 

B-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 16,54 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 13,23  

Ambulant 3,31  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 16,54  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 140,74074 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 12,61 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 10,09  

Ambulant 2,52  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 12,61  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 184,53915 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ06 Allgemeinchirurgie 

AQ12 Thoraxchirurgie 

AQ13 Viszeralchirurgie 

AQ63 Allgemeinmedizin 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie 

ZF28 Notfallmedizin 

ZF30 Palliativmedizin 

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie 
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B-1.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 27,86 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 27,86  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 27,2  

Nicht Direkt 0,66  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 66,83417 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,02 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,02  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,02  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 93100 
 
 
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 2 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,76 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,76  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,76  

Nicht Direkt 0  

 
 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 87 von 614 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 2450 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,65 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,65  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,65  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 2864,61538 
 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,6 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,6  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,6  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1163,75 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,72 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,72  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,72  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 2586,11111 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

PQ12 Notfallpflege 

PQ20 Praxisanleitung 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP08 Kinästhetik 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP15 Stomamanagement 

ZP16 Wundmanagement 

ZP20 Palliative Care 

 

B-1.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-2 Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie, Kinderorthopädie 

B-2.1 Allgemeine Angaben Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie, Kinderor-
thopädie 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie, Kinderorthopädie 

Fachabteilungsschlüssel 
1600 
2300 
2315 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Michael Schulte 

Telefon 04261/77-2377 

Fax 04261/77-2141 

E-Mail uch@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt (seit 01.04.2021) 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Max Daniel Kauther 

Telefon 04261/77-2377 

Fax 04261/77-2441 

E-Mail uch@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Straße 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

 

mailto:uch@diako-online.de?subject=
mailto:uch@diako-online.de?subject=
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie, 
Kinderorthopädie 

Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Unfallchirurgie und Orthopä-
die, Kinderorthopädie 

Kommentar 

VC63 Amputationschirurgie  

VC66 Arthroskopische Operationen  

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken  

VC45 
Chirurgie der degenerativen und trau-
matischen Schäden der Hals-, Brust- 
und Lendenwirbelsäule 

 

VC67 Chirurgische Intensivmedizin  

VO01 
Diagnostik und Therapie von Arthro-
pathien 

 

VO03 
Diagnostik und Therapie von Defor-
mitäten der Wirbelsäule und des Rü-
ckens 

 

VD03 
Diagnostik und Therapie von Hauttu-
moren 

 

VC31 
Diagnostik und Therapie von Kno-
chenentzündungen 

 

VO07 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Synovialis und der Sehnen 

 

VO09 
Diagnostik und Therapie von Osteo-
pathien und Chondropathien 

 

VO05 
Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Krankheiten der Wirbelsäule und 
des Rückens 

 

VO10 
Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes 

 

VO08 
Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Krankheiten des Weichteilgewe-
bes 

 

VC42 
Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Verletzungen 

 

VO04 
Diagnostik und Therapie von Spondy-
lopathien 

 

VO11 
Diagnostik und Therapie von Tumo-
ren der Haltungs- und Bewegungsor-
gane 
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Unfallchirurgie und Orthopä-
die, Kinderorthopädie 

Kommentar 

VC39 
Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen der Hüfte und des Ober-
schenkels 

 

VC41 
Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen der Knöchelregion und des 
Fußes 

 

VC35 
Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen der Lumbosakralgegend, der 
Lendenwirbelsäule und des Beckens 

 

VC36 
Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen der Schulter und des Oberar-
mes 

 

VC37 
Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Ellenbogens und des Un-
terarmes 

 

VC33 
Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Halses 

 

VC38 
Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Handgelenkes und der 
Hand 

 

VC40 
Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Knies und des Unter-
schenkels 

 

VC32 
Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Kopfes 

 

VC34 
Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Thorax 

 

VO14 Endoprothetik  

VO15 Fußchirurgie  

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik  

VO12 Kinderorthopädie  

VK32 Kindertraumatologie  

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen  

VC71 Notfallmedizin  

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma  
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Unfallchirurgie und Orthopä-
die, Kinderorthopädie 

Kommentar 

VO19 Schulterchirurgie  

VC30 Septische Knochenchirurgie  

VO13 Spezialsprechstunde 

BG-Sprechstunde; Sprechstunde Un-
fallchirurgie und Orthopädie; Sprech-
stunde Knochen- und Weichteiltumo-
ren, Knochenmetastasen; Privat-
sprechstunde; Sprechstunde Schulter 
und Arm; Kinderorthopädische 
Sprechstunde; Sprechstunde Wirbel-
säule und Hüftgelenk; Sprechstunde 
Fuß, Knie- und Sprunggelenk 

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie  

VC00 
Einsatz von Laser, Arthroskop und 
Mikroskop 

 

VC00 Telemetrische Vernetzung  

VC00 
Interdisziplinäre wöchentliche Tu-
morkonferenz 

 

VC00 
Komplikationskonferenzen und -ma-
nagement 

 

VC00 
Nachbehandlung von Arbeits- und 
Wegeunfällen, Rehabilitationen 

 

VC00 
gesamtes Spektrum der Unfallchirur-
gie und der Orthopädie 

 

VO21 Traumatologie  

VC24 Tumorchirurgie  

VO00 Tumorendoprothetik  

VO00 Interdisziplinäre Tumorkonferenz  

VO00 
Komplikationserfassung und -manage-
ment 

 

VO00 Behandlung von Weichteilsarkomen  
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Unfallchirurgie und Orthopä-
die, Kinderorthopädie 

Kommentar 

VO00 Notarztwagen  

VC65 Wirbelsäulenchirurgie  

VX00 Zertifizierung 

Zertifizierung als überregionales 
Traumazentrum im TraumaNetzwerk 
DGU TNW Bremen. 
 
Zertifizierung als EndoProthetikZent-
rum nach den Vorgaben der Initiative 
EndoCert. 
 
Zulassung zur Beteiligung am 
Schwerstverletzungsartenverfahren 
(SAV) der Deutschen gesetzlichen 
Unfallversicherung DGUV. 

 

B-2.5 Fallzahlen  Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie, Kinderorthopädie 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 2244 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 S72 224 Knochenbruch des Oberschenkels 

2 S52 164 Knochenbruch des Unterarmes 

3 S82 161 Knochenbruch des Unterschenkels, einschließlich des oberen Sprunggelenkes 

4 S42 132 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 

5 S32 128 Knochenbruch der Lendenwirbelsäule bzw. des Beckens 

6 T84 122 
Komplikationen durch künstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflan-
zung von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken 

7 S06 101 Verletzung des Schädelinneren 

8 M16 95 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Hüftgelenkes 

9 S22 83 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsäule 

10 M80 63 
Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der Kno-
chendichte - Osteoporose 

11 S00 61 Oberflächliche Verletzung des Kopfes 

12 M54 43 Rückenschmerzen 

13 M17 40 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Kniegelenkes 

14 S92 39 Knochenbruch des Fußes, außer im Bereich des oberen Sprunggelenkes 

15 C79 36 
Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen oder nicht näher be-
zeichneten Körperregionen 
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B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-2.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-794 321 
Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbe-
reich eines langen Röhrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit 
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten 

2 5-790 219 
Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablösung der 
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie 
Schrauben oder Platten von außen 

3 5-916 191 
Vorübergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. 
Hautersatz 

4 5-787 190 
Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. 
bei Brüchen verwendet wurden 

5 5-900 183 
Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach Verlet-
zungen, z.B. mit einer Naht 

6 5-820 182 Operatives Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks 

7 5-800 172 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk 

8 5-986 166 
Operation mit kleinstmöglichem Einschnitt an der Haut und minimaler Ge-
webeverletzung (minimalinvasiv) 

9 5-793 161 
Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbe-
reich eines langen Röhrenknochens 

10 5-896 134 
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von er-
kranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 

11 5-784 90 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe 

12 5-839 89 Sonstige Operation an der Wirbelsäule 

13 5-829 87 
Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung der Gelenkfunk-
tion 

14 5-850 74 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshüllen 

15 5-780 69 
Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch 
Krankheitserreger verunreinigten Knochenkrankheit 
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

BG-Sprechstunde 

Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09) 

Kommentar 

Adam Egormi, Abdallah Nabil Selmi 
Arbeitsunfälle, D-Arzt-Verfahren 
Montag, Dienstag, Mittwoch und Freitag: 08.00 - 14.00 Uhr 
Notfälle jederzeit 
T (04261) 77-23 16 

Angebotene Leistung Nachbehandlung von Arbeits- und Wegunfällen, Rehabilitationen (VC00) 

 

Kinderorthopädische Sprechstunde 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

Abteilungsleiterin Beate Schnuck 
 
Dienstag: 08.30 - 13.00 Uhr 
Mittwoch: 08.30 - 13.00 Uhr 
Freitag: 08.30 - 13.00 Uhr 
T (04261) 77-23 68 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskulären Erkrankungen 
(VK17) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens 
(VO03) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane 
(VO11) 

Angebotene Leistung Hüftdysplasie (VO00) 

Angebotene Leistung Kinderorthopädie (VO12) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VO13) 

Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20) 

Angebotene Leistung Traumatologie (VO21) 
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MVZ AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG Fachbereich Orthopädie 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

Kommentar 

Montag bis Freitag 
08:00 - 13:00 Uhr 
 
Terminvereinbarung unter: T (04261) 77-35 90 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens 
(VO03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen 
(VO07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule und des 
Rückens (VO05) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Sys-
tems und des Bindegewebes (VO10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO02) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels 
(VC39) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes 
(VC41) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Len-
denwirbelsäule und des Beckens (VC35) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes 
(VC36) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterar-
mes (VC37) 
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MVZ AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG Fachbereich Orthopädie 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand 
(VC38) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels 
(VC40) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20) 

 

Notfallsprechstunde 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Kommentar T (04261) 77 - 2316 

Angebotene Leistung gesamtes Spektrum der Unfallchirurgie und der Orthopädie (VC00) 
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Privatsprechstunde 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar 
Montag (nach Vereinbarung): 10:00 - 14:00 Uhr 
 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens 
(VO03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen (VC31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen 
(VO07) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule und des 
Rückens (VO05) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Sys-
tems und des Bindegewebes (VO10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane 
(VO11) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels 
(VC39) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes 
(VC41) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Len-
denwirbelsäule und des Beckens (VC35) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes 
(VC36) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterar-
mes (VC37) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand 
(VC38) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels 
(VC40) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32) 
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Privatsprechstunde 

Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20) 

 

Sprechstunde Fuß, Knie- und Sprunggelenk 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

Fachärzt:inüberweisung notwendig 
 
Leitender Oberarzt Dr. med. Arndt Possart 
Dienstag und Donnerstag: 13:00 - 17:00 Uhr 
T (04261) 77 - 2316 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes 
(VC41) 

 

Sprechstunde Knochen- und Weichteiltumoren, Knochenmetastasen 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 
Freitag (nach Vereinbarung): 10.00 - 14.00 Uhr 
Notfälle jederzeit 
T (04261) 77-23 16 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane 
(VO11) 

 

Sprechstunde Schulter und Arm 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

Fachärzt:inüberweisung notwendig 
 
Leitender Oberarzt Dr. med. Ferdinand Petrat 
Montag: 13.00 - 16.00 Uhr 
T (04261) 77-23 16 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes 
(VC36) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterar-
mes (VC37) 
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Vor- und Nachstationäre Leistungen 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11) 

Angebotene Leistung gesamtes Spektrum der Unfallchirurgie und der Orthopädie (VC00) 
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-787 292 
Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. 
bei Brüchen verwendet wurden 

2 5-812 45 
Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenschei-
ben (Menisken) durch eine Spiegelung 

3 5-811 37 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 

4 5-852 25 
Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren Bindegewebshül-
len 

5 5-814 19 
Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bändern des Schulterge-
lenks durch eine Spiegelung 

6 5-790 16 
Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablösung der 
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie 
Schrauben oder Platten von außen 

7 5-810 13 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung 

8 5-856 12 Wiederherstellende Operation an den Bindegewebshüllen von Muskeln 

9 1-502 11 
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen 
durch operativen Einschnitt 

10 1-697 10 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung 

11 5-855 8 
Nähen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer Sehnen-
scheide 

12 5-859 7 
Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshüllen bzw. 
Schleimbeuteln 

13 5-782 6 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe 

14 5-800 6 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk 

15 5-780 5 
Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder 
durch Krankheitserreger verunreinigten Knochenkrankheit 

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zu-
lassung vorhanden 

Ja 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Ja 

 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 104 von 614 

B-2.11 Personelle Ausstattung 

B-2.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 21,02 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 18,92  

Ambulant 2,1  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 21,02  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 118,60465 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 13,07 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 105 von 614 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 11,76  

Ambulant 1,31  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 13,07  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 190,81633 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ06 Allgemeinchirurgie 

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie 

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF19 Kinder-Orthopädie 

ZF28 Notfallmedizin 

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie 

ZF44 Sportmedizin 

 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 106 von 614 

B-2.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 32,59 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 32,59  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 32  

Nicht Direkt 0,59  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 68,85548 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,14 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,14  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,14  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 16028,57143 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,06 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,06  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,06  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 37400 
 
 
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 2 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,48 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,48  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,48  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 4675 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,32 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,32  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,32  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 7012,5 
 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,83 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 2,83  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 2,83  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 792,93286 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,36 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,36  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,36  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1650 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ01 Bachelor 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

PQ12 Notfallpflege 

PQ20 Praxisanleitung 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP02 Bobath 

ZP08 Kinästhetik 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP16 Wundmanagement 

ZP20 Palliative Care 

B-2.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-3 Klinik für Gefäßchirurgie und Endovaskuläre Chirurgie 

B-3.1 Allgemeine Angaben Klinik für Gefäßchirurgie und Endovaskuläre Chirurgie 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Gefäßchirurgie und Endovaskuläre Chirurgie 

Fachabteilungsschlüssel 1518 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Michael Feldmann 

Telefon 04261/77-2840 

Fax 04261/77-2838 

E-Mail m.leskien@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

 
  

mailto:m.leskien@diako-online.de?subject=


 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 113 von 614 

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik für Gefäßchirurgie und Endovasku-
läre Chirurgie 

Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Gefäßchirurgie und Endovas-
kuläre Chirurgie 

Kommentar 

VC63 Amputationschirurgie  

VC16 Aortenaneurysmachirurgie 

thorakale- und abdominelle Aneurys-
mata, thorakoabdominelle Aneu-
rysma, Aortendissektionen Typ B und 
teilweise Typ A, offene OP, endovas-
kuläre Versorgung, Hybrideingriffe / 
arterielles Remodelling 

VR15 Arteriographie  

VC19 
Diagnostik und Therapie von venösen 
Erkrankungen und Folgeerkrankungen 

nichtinvasive und invasive venöse 
Untersuchungen; Varizenchirurgie, 
Chirurgie der tiefen Venen, Cavaer-
satz in der Tumorchirurgie 

VC61 Dialyseshuntchirurgie Nativfistel, av-Prothesenshunts 

VR04 Duplexsonographie  

VC18 
Konservative Behandlung von arteriel-
len Gefäßerkrankungen 

Gehtraining und Gefäßsport, Infusi-
onsbehandlungen, modernes Wund-
management 

VC08 Lungenembolektomie  

VC17 
Offen chirurgische und endovaskuläre 
Behandlung von Gefäßerkrankungen 

alle Eingriffe an supraaortalen Gefä-
ßen, Carotis-TEA mit Shuntprotektion, 
Vertebralisrevaskularisation, in Zu-
sammenarbeit mit der Radiologie 
Aneurysmaausschaltung durch Stent, 
Bypassverfahren, periphere Mikroa-
nastomosetechniken, Grafts, Gefäß-
training, Infusionstherapie, Revaskula-
risationsverfahren 

VC62 Portimplantation  

B-3.5 Fallzahlen Klinik für Gefäßchirurgie und Endovaskuläre Chirurgie 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 939 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 I70 328 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose 

2 I71 90 
Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der Haupt-
schlagader 

3 T82 88 
Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder Herz-
schrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in den 
Blutgefäßen 

4 E11 68 
Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Dia-
betes Typ-2 

5 I74 56 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel 

6 I72 42 
Sonstige Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten eines 
Blutgefäßes oder einer Herzkammer 

7 I63 30 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefäßes im Gehirn - Hirninfarkt 

8 I83 30 Krampfadern der Beine 

9 I65 23 
Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn führenden Schlagader ohne Ent-
wicklung eines Schlaganfalls 

10 A46 22 Wundrose - Erysipel 

11 I87 14 Sonstige Venenkrankheit 

12 T81 13 Komplikationen bei ärztlichen Eingriffen 

13 I73 8 
Sonstige Krankheit der Blutgefäße außer der großen, herznahen Schlagadern 
und Venen 

14 I80 8 
Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw. oberflächli-
che Venenentzündung 

15 G45 7 
Kurzzeitige Durchblutungsstörung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Störun-
gen 
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B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-3.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-916 265 
Vorübergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. 
Hautersatz 

2 5-380 243 Operative Eröffnung von Blutgefäßen bzw. Entfernung eines Blutgerinnsels 

3 5-896 220 
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von er-
kranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 

4 5-381 156 
Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschließlich der angrenzenden 
Innenwand einer Schlagader 

5 5-38a 139 Einbringen spezieller Röhrchen (Stent-Prothesen) in ein Blutgefäß 

6 5-399 130 Sonstige Operation an Blutgefäßen 

7 5-393 125 
Anlegen einer sonstigen Verbindung zwischen Blutgefäßen (Shunt) bzw. ei-
nes Umgehungsgefäßes (Bypass) 

8 5-394 108 Erneute Operation nach einer Gefäßoperation 

9 5-850 103 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshüllen 

10 5-865 103 
Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Fußes oder des gesam-
ten Fußes 

11 5-388 90 Operative Naht an Blutgefäßen 

12 5-864 61 
Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Beins oder des gesam-
ten Beins 

13 5-892 57 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut 

14 5-930 42 Art des verpflanzten Materials 

15 5-385 30 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein 
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Vor- und nachstationäre Leistungen 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11) 

Kommentar Diagnostik und Wundmanagement chirurgischer Eingriffe 

Angebotene Leistung Aortenaneurysmachirurgie (VC16) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen 
(VC19) 

Angebotene Leistung Endokrine Chirurgie (VC21) 

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen (VC18) 

Angebotene Leistung 
Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von Gefäßerkrankungen 
(VC17) 
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Gefäßchirurgische Ambulanz 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

Montag bis Donnerstag: 08.00 Uhr bis 14.00 Uhr oder nach Vereinbarung 
Tel. 04216 / 77-2850 
Bitte stellen Sie sich in der gefäßchirurgischen Ambulanz im Erdgeschoss im 
Haupthaus (Haus A) vor. 
 
Chronische Wunden 
Unsere Wundexperten helfen Ihnen gern weiter: e.libich@diako-online.de 
 
 

Angebotene Leistung Arteriographie (VR15) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen 
(VC19) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03) 

Angebotene Leistung Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28) 

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen (VC18) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VD11) 
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Gefäßchirurgische Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Kommentar 
Für Notfälle stehen wir Ihnen selbstverständlich rund um die Uhr über unser 
Zentrum für Notfallmedizin zur Verfügung. 
T (04261) 77-24 58 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen 
(VC19) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

 

Gefäßchirurgische Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar T (04261) 77-28 40 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen 
(VC19) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03) 

Angebotene Leistung Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstständige Leistung (VR08) 

Angebotene Leistung Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28) 

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen (VC18) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-399 224 Sonstige Operation an Blutgefäßen 

2 5-385 116 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein 

3 5-392 40 
Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer Schlagader und einer 
Vene 

4 8-836 10 Behandlung an einem Gefäß mit Zugang über einen Schlauch (Katheter) 

5 3-613 4 Röntgendarstellung der Venen einer Gliedmaße mit Kontrastmittel 

6 3-606 < 4 Röntgendarstellung der Schlagadern der Arme mit Kontrastmittel 

7 5-852 < 4 
Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren Bindegewebshül-
len 

 

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zu-
lassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Nein 
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B-3.11 Personelle Ausstattung 

B-3.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 11,6 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 9,28  

Ambulant 2,32  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 11,6  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 101,18534 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,47 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 5,18  

Ambulant 1,29  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 6,47  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 181,27413 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ06 Allgemeinchirurgie 

AQ13 Viszeralchirurgie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

 
Trifft nicht zu. 
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B-3.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 17,22 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 17,12  

Ambulant 0,1  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 17,22  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 54,84813 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,1  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 9390 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,06 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,06  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,06  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 15650 
 
 
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 2 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,44 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,44  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,44  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 2134,09091 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,09 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,09  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,09  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 10433,33333 
 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,63 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 2,63  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 2,63  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 357,03422 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,3 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,3  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,3  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 3130 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

PQ20 Praxisanleitung 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP08 Kinästhetik 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP15 Stomamanagement 

ZP16 Wundmanagement 

ZP20 Palliative Care 

 

B-3.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-4 Klinik für Plastisch-Ästhetische und Rekonstruktive Chirurgie, Handchirur-
gie 

B-4.1 Allgemeine Angaben Klinik für Plastisch-Ästhetische und Rekonstruktive 
Chirurgie, Handchirurgie 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Plastisch-Ästhetische und Rekonstruktive Chirurgie, Handchirurgie 

Fachabteilungsschlüssel 
1900 
1551 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Detlev Hebebrand 

Telefon 04261/77-6870 

Fax 04261/77-6873 

E-Mail ludewig@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

 

 

  

mailto:ludewig@diako-online.de?subject=
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik für Plastisch-Ästhetische und Rekon-
struktive Chirurgie, Handchirurgie 

Nr. 

Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Plastisch-Ästhetische und Re-
konstruktive Chirurgie, Handchirur-
gie 

Kommentar 

VC66 Arthroskopische Operationen  

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Im Rahmen der Handchirurgie 

VC29 
Behandlung von Dekubitalgeschwü-
ren 

 

VR11 
Computertomographie (CT) mit Kon-
trastmittel 

 

VR10 Computertomographie (CT), nativ  

VD12 Dermatochirurgie  

VD18 
Diagnostik und Therapie bei Häman-
giomen 

 

VO01 
Diagnostik und Therapie von Arthro-
pathien 

Im Rahmen der Handchirurgie 

VG01 
Diagnostik und Therapie von bösarti-
gen Tumoren der Brustdrüse 

 

VG02 
Diagnostik und Therapie von gutarti-
gen Tumoren der Brustdrüse 

jegliche Art der Mammarekonstruk-
tion 

VD03 
Diagnostik und Therapie von Hauttu-
moren 

 

VD04 
Diagnostik und Therapie von Infektio-
nen der Haut und der Unterhaut 

 

VC31 
Diagnostik und Therapie von Kno-
chenentzündungen 

 

VD08 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Haut und der Unterhaut 
durch Strahleneinwirkung 

Defektdeckung am ganzen Körper 

VD09 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Hautanhangsgebilde 

 

VO06 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Muskeln 

Im Rahmen der Sarkomchirurgie 

VN14 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Nerven, der Nervenwur-
zeln und des Nervenplexus 

Plexuschirurgie, periphere Kompressi-
onssyndrome 

VO07 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Synovialis und der Sehnen 

Im Rahmen der Sarkomchirurgie 
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Nr. 

Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Plastisch-Ästhetische und Re-
konstruktive Chirurgie, Handchirur-
gie 

Kommentar 

VO09 
Diagnostik und Therapie von Osteo-
pathien und Chondropathien 

Im Rahmen der Handchirurgie 

VG03 
Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Erkrankungen der Brustdrüse 

 

VD10 
Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Krankheiten der Haut und Unter-
haut 

 

VO10 
Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes 

Im Rahmen der Sarkomchirurgie 

VO08 
Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Krankheiten des Weichteilgewe-
bes 

Im Rahmen der Sarkomchirurgie 

VO02 
Diagnostik und Therapie von System-
krankheiten des Bindegewebes 

Im Rahmen der Sarkomchirurgie 

VO11 
Diagnostik und Therapie von Tumo-
ren der Haltungs- und Bewegungsor-
gane 

 

VH19 
Diagnostik und Therapie von Tumo-
ren im Bereich der Ohren 

 

VH18 
Diagnostik und Therapie von Tumo-
ren im Kopf-Hals-Bereich 

 

VC41 
Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen der Knöchelregion und des 
Fußes 

 

VC36 
Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen der Schulter und des Oberar-
mes 

 

VC37 
Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Ellenbogens und des Un-
terarmes 

 

VC38 
Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Handgelenkes und der 
Hand 

 

VR04 Duplexsonographie  

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  

VO15 Fußchirurgie  

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Im Rahmen der Handchirurgie 
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Nr. 

Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Plastisch-Ästhetische und Re-
konstruktive Chirurgie, Handchirur-
gie 

Kommentar 

VO16 Handchirurgie  

VR32 Hochvoltstrahlentherapie  

VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge  

VG04 
Kosmetische/Plastische Mammachi-
rurgie 

 

VR23 
Magnetresonanztomographie (MRT) 
mit Kontrastmittel 

 

VR22 
Magnetresonanztomographie (MRT), 
nativ 

 

VR24 
Magnetresonanztomographie (MRT), 
Spezialverfahren 

 

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen Im Rahmen der Handchirurgie 

VC56 
Minimalinvasive endoskopische Ope-
rationen 

Handgelenks-Arthroskopien 

VR02 Native Sonographie  

VR30 Oberflächenstrahlentherapie  

VH06 
Operative Fehlbildungskorrektur des 
Ohres 

 

VR31 Orthovoltstrahlentherapie  

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe 
gesamte Handchirurgie, ästhetische 
Wiederherstellung der gesamten Kör-
peroberfläche 

VH22 
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich 
der Ohren 

 

VH21 
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-
Hals-Bereich 

 

VO18 
Schmerztherapie/Multimodale 
Schmerztherapie 

Gemeinsam mit dem Institut für Anäs-
thesie und Operative Intensivmedizin 

VC30 Septische Knochenchirurgie  

VR19 
Single-Photon-Emissionscomputerto-
mographie (SPECT) 
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Nr. 

Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Plastisch-Ästhetische und Re-
konstruktive Chirurgie, Handchirur-
gie 

Kommentar 

VN00 
motorische Ersatzoperationen bei ner-
valen Ausfällen 

 

VK00 Kindertraumatologie 
handchirurgische Behandlungen, Ver-
brennungen 

VC58 Spezialsprechstunde 

Spezialsprechstunde für Handchirur-
gie, Mammachirurgie, Weichteiltu-
moren, Laserchirurgie und ästhetische 
Chirurgie, Berufsgenossenschaftliche 
Sprechstunde 

VR18 Szintigraphie  

VC00 
Teilnahme an interdisziplinärer Tu-
morkonferenz 

Senologische Tumorkonferenz (Brust-
zentrum) 

VC00 
Einsatz von Laser, Arthroskop und 
Mikroskop 

Einsatz des Lasers und des Arthro-
skops sowie des Mikroskops bei sämt-
lichen ästhetischen und wiederher-
stellenden Eingriffen 

VC24 Tumorchirurgie 
mikrochirurgische Rekonstruktion 
nach Trauma und Tumor 

VO00 Behandlung von Weichteilsarkomen  

VD20 Wundheilungsstörungen  

 

B-4.5 Fallzahlen Klinik für Plastisch-Ästhetische und Rekonstruktive Chirurgie, 
Handchirurgie 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 550 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 C44 51 Sonstiger Hautkrebs 

2 L03 46 
Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entzündung in tiefer liegendem 
Gewebe - Phlegmone 

3 M72 44 Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes 

4 M18 29 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Daumensattelgelenkes 

5 G90 28 Krankheit des unwillkürlichen (autonomen) Nervensystems 

6 S62 26 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand 

7 C50 20 Brustkrebs 

8 L98 20 Sonstige Krankheit der Haut bzw. der Unterhaut 

9 L89 15 Druckgeschwür (Dekubitus) und Druckzone 

10 S66 14 
Verletzung von Muskeln oder Sehnen in Höhe des Handgelenkes bzw. der 
Hand 

11 S68 13 Abtrennung von Fingern oder der Hand durch einen Unfall 

12 D17 12 Gutartiger Tumor des Fettgewebes 

13 T85 11 
Komplikationen durch sonstige eingepflanzte Fremdteile (z.B. künstliche Au-
genlinsen, Brustimplantate) oder Verpflanzung von Gewebe im Körperinneren 

14 R02 10 Absterben von Gewebe meist durch Minderversorgung mit Blut - Gangrän 

15 T81 10 Komplikationen bei ärztlichen Eingriffen 
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B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-4.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-896 222 
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von er-
kranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 

2 5-903 112 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal 

3 5-895 89 
Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. 
Unterhaut 

4 5-984 85 
Operation unter Verwendung optischer Vergrößerungshilfen, z.B. Lupen-
brille, Operationsmikroskop 

5 5-840 84 Operation an den Sehnen der Hand 

6 5-921 69 
Operative Wundversorgung und Entfernung von erkranktem Gewebe an 
Haut bzw. Unterhaut bei Verbrennungen oder Verätzungen 

7 5-894 54 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut 

8 5-902 54 Freie Hautverpflanzung[, Empfängerstelle und Art des Transplantats] 

9 5-850 53 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshüllen 

10 5-916 52 
Vorübergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. 
Hautersatz 

11 5-842 42 
Operation an den Bindegewebshüllen der Muskeln und Sehnen an Hand 
bzw. Fingern 

12 5-911 42 
Operation zur Straffung der Haut bzw. Unterhaut und Entfernung von Fett-
gewebe, außer im Gesicht 

13 5-849 35 Sonstige Operation an der Hand 

14 5-841 32 Operation an den Bändern der Hand 

15 5-847 29 
Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Gelenke an der Hand 
außer am Handgelenk 
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Plastische Chirurgie 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

gesamtes Spektrum der Plastischen Chirurgie; 
 
Ambulante Sprechstunde 
Montag bis Freitag 07:30 - 15:30 Uhr 
Termine unter Tel. 04261 77 - 6880 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und 
des Nervenplexus (VN14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse (VG03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18) 

 

Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch 
Strahleneinwirkung (VD08) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes 
(VC41) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes 
(VC36) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterar-
mes (VC37) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand 
(VC38) 

Angebotene Leistung Handchirurgie (VO16) 

Angebotene Leistung Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26) 
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D-Arzt-/ Berufsgenossenschaftliche Ambulanz 

Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09) 

Kommentar 
BG-Sprechstunde (Elektive und rekonstruktive Handchirurgie) 
 
Mittwoch 13:00 - 15:00 Uhr 

Angebotene Leistung Handchirurgie (VO16) 

 

Vor- und nachstationäre Leistungen 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11) 

Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch 
Strahleneinwirkung (VD08) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und 
des Nervenplexus (VN14) 

Angebotene Leistung Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28) 

Angebotene Leistung Handchirurgie (VO16) 

Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57) 

Angebotene Leistung Septische Knochenchirurgie (VC30) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24) 
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Privat- und Ästhetische Sprechstunde 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar 

Termine nach Vereinbarung erhalten Sie bei: 
 
T (04261) 77-6870 bzw. -6872 
 
 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch 
Strahleneinwirkung (VD08) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und 
des Nervenplexus (VN14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse (VG03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes 
(VC41) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes 
(VC36) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterar-
mes (VC37) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand 
(VC38) 

Angebotene Leistung Handchirurgie (VO16) 

Angebotene Leistung Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26) 
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Spezialsprechstunde Verbrennungen 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar Montag bis Freitag 08:30 - 14:00 Uhr 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut 
(VD10) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VD11) 

Angebotene Leistung Verbrennungschirurgie (VC69) 

 

Spezialsprechstunde Nerven-Plexus-Chirurgie 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar Donnerstag 08:30 - 14:00 Uhr 

Angebotene Leistung Chirurgie der peripheren Nerven (VC50) 

 

Rekonstruktive und Mamma-Chirurgie, Brustzentrum 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar Dienstag und Donnerstag 08:30 - 14:00 Uhr 

Angebotene Leistung Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse (VG01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse (VG02) 

Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04) 

Angebotene Leistung Mammachirurgie (VC68) 
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Tumor/Weichteilsarkome, Sternumosteomyeliten 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar Freitag 12:00 - 13:00 Uhr 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24) 

 

Indikationssprechstunde 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 
Montag bis Donnerstag 13:00 - 15:00 Uhr 
 
Termine T (04261) 77-6880 
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Spezialsprechstunde Ästhetische Chirurgie 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 
Montag 13:00 bis 15:00 Uhr 
Laser-Chirurgie (Verbrennungen) 
Dienstag 08:30 bis 14:00 Uhr 

Angebotene Leistung Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch 
Strahleneinwirkung (VD08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand 
(VC38) 

Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04) 

Angebotene Leistung Mammachirurgie (VC68) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VD11) 

Angebotene Leistung Verbrennungschirurgie (VC69) 
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-841 133 Operation an den Bändern der Hand 

2 5-056 103 
Operation zur Lösung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur 
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion 

3 5-787 102 
Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. 
bei Brüchen verwendet wurden 

4 5-849 86 Sonstige Operation an der Hand 

5 5-840 77 Operation an den Sehnen der Hand 

6 5-790 59 
Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablösung der 
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie 
Schrauben oder Platten von außen 

7 5-811 41 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 

8 5-903 38 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal 

9 1-697 33 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung 

10 5-795 15 
Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen 
Knochen 

 

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zu-
lassung vorhanden 

Ja 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Ja 
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B-4.11 Personelle Ausstattung 

B-4.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 11,14 
 
Kommentar: 11,140202 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 7,8  

Ambulant 3,34  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 11,14  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 70,51282 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 5,16 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 3,61  

Ambulant 1,55  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 5,16  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 152,35457 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ06 Allgemeinchirurgie 

AQ11 Plastische und Ästhetische Chirurgie 

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 

AQ63 Allgemeinmedizin 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF12 Handchirurgie 

ZF28 Notfallmedizin 
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B-4.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 7,35 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 6,62  

Ambulant 0,73  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 7,35  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 83,08157 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,01 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,01  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,01  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 55000 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,13 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,13  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,13  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 4230,76923 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,42 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,3  

Ambulant 0,12  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,42  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1833,33333 
 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,47 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,47  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,47  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1170,21277 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,02 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,72  

Ambulant 0,3  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,02  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 763,88889 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

PQ20 Praxisanleitung 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP16 Wundmanagement 

ZP20 Palliative Care 

ZP23 Breast Care Nurse 

 

B-4.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-5 Neurochirurgische Klinik 

B-5.1 Allgemeine Angaben  Neurochirurgische Klinik 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Neurochirurgische Klinik 

Fachabteilungsschlüssel 1700 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Herbert Kolenda 

Telefon 04261/77-6070 

Fax 04261/77-6071 

E-Mail dreyer@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt (seit dem 01.07.2021) 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Thomas Eichmann 

Telefon 04261/77-6070 

Fax 04261/77-6071 

E-Mail dreyer@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Straße 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

 

mailto:dreyer@diako-online.de?subject=
mailto:dreyer@diako-online.de?subject=
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote Neurochirurgische Klinik 

Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  
Neurochirurgische Klinik 

Kommentar 

VC51 
Chirurgie chronischer Schmerzerkran-
kungen 

 

VC45 
Chirurgie der degenerativen und trau-
matischen Schäden der Hals-, Brust- 
und Lendenwirbelsäule 

 

VC44 Chirurgie der Hirngefäßerkrankungen  

VC43 
Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, 
bösartig, einschließlich Schädelbasis) 

 

VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren  

VC46 
Chirurgie der Missbildungen von Ge-
hirn und Rückenmark 

 

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven  

VC47 
Chirurgische Korrektur von Missbil-
dungen des Schädels 

 

VC53 
Chirurgische und intensivmedizini-
sche Akutversorgung von Schädel-
Hirn-Verletzungen 

 

VC54 
Diagnosesicherung unklarer Hirnpro-
zesse mittels Stereotaktischer Biopsie 

 

VN05 
Diagnostik und Therapie von Anfalls-
leiden 

 

VN08 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Hirnhäute 

 

VN07 
Diagnostik und Therapie von gutarti-
gen Tumoren des Gehirns 

 

VN14 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Nerven, der Nervenwur-
zeln und des Nervenplexus 

 

VN06 
Diagnostik und Therapie von malig-
nen Erkrankungen des Gehirns 

 

VO05 
Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Krankheiten der Wirbelsäule und 
des Rückens 

 

VN02 
Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen neurovaskulären Erkrankungen 

 

VC32 
Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Kopfes 
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  
Neurochirurgische Klinik 

Kommentar 

VN01 
Diagnostik und Therapie von zerebro-
vaskulären Erkrankungen 

 

VR28 
Intraoperative Anwendung der Ver-
fahren 

Neuronavigation für spinale und kra-
niale Eingriffe 

VC56 
Minimalinvasive endoskopische Ope-
rationen 

Endoskopische Neurochirurgie am 
Ventrikelsystem und peripheren Ner-
vensystem 

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Schädeldachplastik 

VC58 Spezialsprechstunde 
Hirntumorsprechstunde, Wirbelsäu-
lensprechstunde, Periphere Nerven-
Sprechstunde, Gefäßsprechstunde 

VC00 
Einsatz von Laser, Arthroskop und 
Mikroskop 

 

VC00 
Internes Komplikationsmanagement-
system 

 

VC00 
Teilnahme an interdisziplinärer Tu-
morkonferenz 

 

VC00 
Behandlung von Fehlbildungen des 
Gefäßsystems am Gehirn oder Rü-
ckenmark 

 

VC00 Kooperationen 

Kooperation mit 8 umliegenden Klini-
ken, die über keine Neurochirurgie 
verfügen, mit Hilfe der Mobilfunk-
technologie; Kooperation mit den 
neurochirurgischen Kliniken Bremen, 
Hamburg-Eppendorf, Kiel und Göttin-
gen 

VC00 Neurochirurgische Schmerztherapie 

Neurochirurgische Schmerzthreapie: 
u.a. Behandlung akuter und chroni-
scher Schmerzzustände mit fluorosko-
pisch gesteuerten Schmerzblockaden, 
intrathekalen Applikatoren / Pumpsys-
temen 

VC00 
Nervus vagus-Stimulationen bei Epi-
lepsie 

 

VP00 Begutachtung  

VC65 Wirbelsäulenchirurgie  

VG00 
ambulante medikamentöse Tumorthe-
rapie 
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B-5.5 Fallzahlen  Neurochirurgische Klinik 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 786 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 M51 209 Sonstiger Bandscheibenschaden 

2 M48 144 Sonstige Krankheit der Wirbelsäule 

3 S06 87 Verletzung des Schädelinneren 

4 M50 37 Bandscheibenschaden im Halsbereich 

5 D32 32 Gutartiger Tumor der Hirnhäute bzw. der Rückenmarkshäute 

6 C71 31 Gehirnkrebs 

7 M54 18 Rückenschmerzen 

8 I60 16 Schlaganfall durch Blutung in die Gehirn- und Nervenwasserräume 

9 I62 14 Sonstige Blutung innerhalb des Schädels, nicht durch eine Verletzung bedingt 

10 C79 13 
Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen oder nicht näher be-
zeichneten Körperregionen 

11 G91 12 Wasserkopf 

12 I61 11 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns 

13 M43 11 Sonstige Verformung der Wirbelsäule bzw. des Rückens 

14 I67 10 Sonstige Krankheit der Blutgefäße im Gehirn 

15 D35 7 
Gutartiger Tumor sonstiger bzw. vom:von der Ärzt:in nicht näher bezeichneter 
hormonproduzierender Drüsen 
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B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-5.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-984 495 
Operation unter Verwendung optischer Vergrößerungshilfen, z.B. Lupen-
brille, Operationsmikroskop 

2 5-032 396 
Operativer Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Kreuzbein bzw. zum 
Steißbein 

3 5-831 257 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe 

4 5-839 223 Sonstige Operation an der Wirbelsäule 

5 5-033 201 Operativer Einschnitt in den Wirbelkanal 

6 5-010 161 Operative Schädeleröffnung über das Schädeldach 

7 5-83b 107 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule 

8 5-988 95 
Operation unter Anwendung eines Navigationssystems, das während der 
Operation aktuelle 3D-Bilder des Operationsgebietes anzeigt 

9 5-038 73 Operation an den Hirnwasserräumen im Rückenmarkskanal 

10 5-021 69 Wiederherstellende Operation an den Hirnhäuten 

11 5-013 68 Operativer Einschnitt an Gehirn bzw. Hirnhäuten 

12 5-030 67 
Operativer Zugang zum Übergang zwischen Kopf und Hals bzw. zur Hals-
wirbelsäule 

13 5-015 64 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gehirngewebe 

14 5-036 63 Wiederherstellende Operation an Rückenmark bzw. Rückenmarkshäuten 

15 5-035 37 
Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe des Rü-
ckenmarks bzw. der Rückenmarkshäute 
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar 

Chefarzt Dr. med. Thomas Eichmann 
Zertifizierung für Gefäßneurochirurgie, Spinale Neurochirurgie (DGNC) 
Dienstag: 09.00 bis 17.00 Uhr 
Termine nach telefonischer Absprache 
T (04261) 77-60 70 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58) 

 

Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung Neurochirurgische Schmerztherapie (VC00) 

 

Vor- und Nachstationäre Leistungen 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11) 

Angebotene Leistung Chirurgie der peripheren Nerven (VC50) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56) 

Angebotene Leistung Neurochirurgische Schmerztherapie (VC00) 

 

MVZ-Sprechstunde mit dem Schwerpunkt periphere Nerven / Schmerz 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

Kommentar 

Funktionsoberarzt Dr. med. Muslim Zubajraev 
Montag: 09.00 bis 15.00 Uhr 
Termine nach telefonischer Absprache 
T (04261) 77-60 70 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58) 
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MVZ-Sprechstunde mit dem Schwerpunkt Gefäß- und Schädelbasisprozesse 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

Kommentar 

Chefarzt Dr. med. Thomas Eichmann 
Zertifizierung für Gefäßneurochirurgie, Spinale Neurochirurgie (DGNC) 
Dienstag: 09.00 bis 17.00 Uhr 
Termine nach telefonischer Absprache 
T (04261) 77-60 70 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58) 

 

MVZ-Sprechstunde mit dem Schwerpunkt Neuroonkologie/Schmerz 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

Kommentar 

Facharzt Telman Aliev 
Mittwoch: 09.00 bis 15.00 Uhr 
Termine nach telefonischer Absprache 
T (04261) 77-60 70 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58) 

 

MVZ AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG Fachbereich Neurochirurgie 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

Kommentar 

Alle Fachärzt:innen der Klinik 
Freitag: 09.00 bis 14.00 Uhr 
Termine nach telefonischer Absprache 
T (04261) 77-60 70 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58) 

 

MVZ-Sprechstunde Allgemeine Neurochirurgie 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

Kommentar 

Oberarzt Daniel Pasewaldt 
Donnerstag: 09:00 bis 15:00 Uhr 
Termine nach telefonischer Absprache 
T (04261) 77-60 70 
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B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-056 98 
Operation zur Lösung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur 
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion 

2 1-502 < 4 
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen 
durch operativen Einschnitt 

3 5-041 < 4 
Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe von Ner-
ven 

 

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zu-
lassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Ja 
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B-5.11 Personelle Ausstattung 

B-5.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 8,75 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 7,44  

Ambulant 1,31  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 8,75  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 105,64516 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,49 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 5,52  

Ambulant 0,97  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 6,49  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 142,3913 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ41 Neurochirurgie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

 
Trifft nicht zu. 
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B-5.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 11,67 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 11,67  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 11,19  

Nicht Direkt 0,48  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 67,35219 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,61 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,61  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,61  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1288,52459 
 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,7 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,7  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,7  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1122,85714 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,16 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 1,16  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,16  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft:  
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

PQ20 Praxisanleitung 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP02 Bobath 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP20 Palliative Care 

 

B-5.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-6 Klinik für Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie 

B-6.1 Allgemeine Angaben Klinik für Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschi-
rurgie 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie 

Fachabteilungsschlüssel 3500 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Prof. (KNUST) Dr. med. Dr. med. dent. Christian G. Schippers 

Telefon 04261/77-2828 

Fax 04261/77-2820 

E-Mail MKG-Sekretariat@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

 
  

mailto:MKG-Sekretariat@diako-online.de?subject=
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik für Mund-, Kiefer- und Plastische 
Gesichtschirurgie 

Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Mund-, Kiefer- und Plastische 
Gesichtschirurgie 

Kommentar 

VZ01 Akute und sekundäre Traumatologie  

VC64 
Ästhetische Chirurgie/Plastische Chi-
rurgie 

 

VD13 Ästhetische Dermatologie  

VZ03 Dentale Implantologie  

VZ04 Dentoalveoläre Chirurgie  

VD12 Dermatochirurgie  

VD18 
Diagnostik und Therapie bei Häman-
giomen 

 

VO01 
Diagnostik und Therapie von Arthro-
pathien 

Kiefergelenke 

VZ06 
Diagnostik und Therapie von dento-
fazialen Anomalien 

 

VZ07 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Kopfspeicheldrüsen 

 

VH15 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Kopfspeicheldrüsen 

 

VH10 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Nasennebenhöhlen 

 

VH12 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Tränenwege 

 

VA02 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen des Augenlides, des Tränen-
apparates und der Orbita 

 

VD03 
Diagnostik und Therapie von Hauttu-
moren 

 

VD04 
Diagnostik und Therapie von Infektio-
nen der Haut und der Unterhaut 

 

VH08 
Diagnostik und Therapie von Infektio-
nen der oberen Atemwege 

 

VC31 
Diagnostik und Therapie von Kno-
chenentzündungen 
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Mund-, Kiefer- und Plastische 
Gesichtschirurgie 

Kommentar 

VD08 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Haut und der Unterhaut 
durch Strahleneinwirkung 

 

VD09 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Hautanhangsgebilde 

 

VH14 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Mundhöhle 

 

VZ05 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Mundhöhle 

 

VZ08 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Zähne 

 

VH01 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten des äußeren Ohres 

 

VZ16 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten des Kiefers und Kiefergelenks 

 

VZ09 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten des Zahnhalteapparates 

 

VK20 

Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen angeborenen Fehlbildungen, an-
geborenen Störungen oder perinatal 
erworbenen Erkrankungen 

 

VD10 
Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Krankheiten der Haut und Unter-
haut 

 

VZ17 
Diagnostik und Therapie von Spaltbil-
dungen im Kiefer- und Gesichtsbe-
reich 

 

VZ18 
Diagnostik und Therapie von Störun-
gen der Zahnentwicklung und des 
Zahndurchbruchs 

 

VA01 
Diagnostik und Therapie von Tumo-
ren des Auges und der Augenan-
hangsgebilde 

 

VH19 
Diagnostik und Therapie von Tumo-
ren im Bereich der Ohren 

 

VH18 
Diagnostik und Therapie von Tumo-
ren im Kopf-Hals-Bereich 

 

VZ10 
Diagnostik und Therapie von Tumo-
ren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich 

 

VC33 
Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Halses 

 

VC32 
Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Kopfes 
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Mund-, Kiefer- und Plastische 
Gesichtschirurgie 

Kommentar 

VZ11 Endodontie  

VZ12 Epithetik  

VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge  

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen  

VZ13 Kraniofaziale Chirurgie  

VH26 Laserchirurgie  

VZ19 Laserchirurgie  

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen  

VC56 
Minimalinvasive endoskopische Ope-
rationen 

 

VZ14 
Operationen an Kiefer- und Gesichts-
schädelknochen 

 

VH06 
Operative Fehlbildungskorrektur des 
Ohres 

 

VA15 Plastische Chirurgie  

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie  

VZ15 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie  

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe  

VH22 
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich 
der Ohren 

 

VH21 
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-
Hals-Bereich 

 

VC30 Septische Knochenchirurgie  

VN00 
motorische Ersatzoperationen bei ner-
valen Ausfällen 

 

VK00 Kindertraumatologie Gesichtsschädel 
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Mund-, Kiefer- und Plastische 
Gesichtschirurgie 

Kommentar 

VH23 Spezialsprechstunde  

VC58 Spezialsprechstunde 

Lasersprechstunde für Behandlung so-
wohl im ästhetischen als auch im 
funktionellen Bereich, Ästhetische 
Sprechstunde, Implantologische 
Sprechstunde, Tumorsprechstunde, 
Allgemeine Sprechstunde mit 24 
Stunden Zugangsmöglichkeit. 

VR00 Digitale Volumentomographie (DVT)  

VC00 
Teilnahme an der interdisziplinären 
Tumorkonferenz 

 

VH00 
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich 
der Nase 

 

VH00 
Diagnostik und Therapie von Tumo-
ren im Bereich der Nase 

 

VU00 Laserzentrum Rotenburg  

VZ20 
Zahnärztliche und operative Eingriffe 
in Vollnarkose 

 

VX00 Informationsnachmittage 
Informationsnachmittage für Pati-
ent:innen 

VZ00 Zertifizierung Implantologie 

Die Implantologie ist von der Deut-
schen Gesellschaft für Mund-, Kiefer- 
und Plastische Gesichtschirurgie zerti-
fiziert. 

VZ00 Gutachter für Implantologie 
Der Chefarzt ist von der Bundeskas-
senärztlichen Vereinigung als Gutach-
ter für Implantologie bestellt. 

VZ00 
Zusammenarbeit mit Niedergelasse-
nen 

Zusammenarbeit mit niedergelasse-
nen Zahnärzt:innen und Fachärzt:in-
nen für Oralchirurgie sowie Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirurgie, Allge-
meinmedizin, Dermatologie, Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde 

VZ00 Spezielle Laserchirurgie  
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Mund-, Kiefer- und Plastische 
Gesichtschirurgie 

Kommentar 

VZ00 Humanitäre Einsätze 
regelmäßige Teilnahme an humanitä-
ren Einsätzen in der Plastischen Chi-
rurgie über Interplast 

VZ00 Lehrauftrag Implantologie 
Lehrauftrag Implantologie (von 
DGMKG, DGI, BDZI) des Chefarztes 

VZ00 Fortbildung 
regelmäßige Durchführung der Roten-
burger Implantatnachmittage (Fortbil-
dungsreihe für Zahnärzt:innen) 

 

B-6.5 Fallzahlen Klinik für Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 778 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 K08 107 Sonstige Krankheit der Zähne bzw. des Zahnhalteapparates 

2 S02 93 Knochenbruch des Schädels bzw. der Gesichtsschädelknochen 

3 K04 78 Krankheit des Zahnmarks bzw. des Gewebes um die Zahnwurzel 

4 C44 68 Sonstiger Hautkrebs 

5 K10 56 Sonstige Krankheit des Oberkiefers bzw. des Unterkiefers 

6 K12 56 Entzündung der Mundschleimhaut bzw. verwandte Krankheit 

7 J32 52 Anhaltende (chronische) Nasennebenhöhlenentzündung 

8 K07 44 Veränderung der Kiefergröße bzw. der Zahnstellung einschließlich Fehlbiss 

9 C04 23 Mundbodenkrebs 

10 T81 21 Komplikationen bei ärztlichen Eingriffen 

11 S01 15 Offene Wunde des Kopfes 

12 K01 13 Nicht altersgerecht durchgebrochene Zähne 

13 C06 10 
Krebs sonstiger bzw. vom:von der Ärzt:in nicht näher bezeichneter Teile des 
Mundes 

14 L03 9 
Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entzündung in tiefer liegendem 
Gewebe - Phlegmone 

15 C03 7 Zahnfleischkrebs 
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B-6.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-6.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-231 213 Operative Zahnentfernung durch Eröffnung des Kieferknochens 

2 5-221 120 Operation an der Kieferhöhle 

3 5-230 97 Zahnentfernung 

4 5-242 92 Andere Operation am Zahnfleisch 

5 5-895 84 
Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. 
Unterhaut 

6 5-903 66 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal 

7 5-779 55 Sonstige Operation an Kiefergelenk bzw. Gesichtsschädelknochen 

8 5-273 51 
Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe 
in der Mundhöhle 

9 5-770 49 
Operative Durchtrennung, Entfernung oder Zerstörung (von erkranktem 
Gewebe) eines Gesichtsschädelknochens 

10 5-225 46 Operative Korrektur der Nasennebenhöhlen 

11 5-894 42 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut 

12 5-243 34 
Operative Entfernung von krankhaft verändertem Kieferknochen infolge ei-
ner Zahnkrankheit 

13 5-249 31 
Sonstige Operation oder andere Maßnahme an Gebiss, Zahnfleisch bzw. 
Zahnfächern 

14 5-270 26 
Äußerer operativer Einschnitt und Einlage eines Wundröhrchens zur Flüs-
sigkeitsableitung im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich 

15 5-777 26 Operative Durchtrennung zur Verlagerung des Mittelgesichts 
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B-6.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar 

Implantat und Ästhetisch-Chirurgische Beratung 
 
nach Vereinbarung 
 
T (04261) 77 - 2810 

Angebotene Leistung Akute und sekundäre Traumatologie (VZ01) 

Angebotene Leistung Dentale Implantologie (VZ03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen (VZ07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle (VZ05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zähne (VZ08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates (VZ09) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich 
(VZ10) 

Angebotene Leistung Endodontie (VZ11) 

Angebotene Leistung Epithetik (VZ12) 

Angebotene Leistung Kraniofaziale Chirurgie (VZ13) 

Angebotene Leistung Operationen an Kiefer- und Gesichtsschädelknochen (VZ14) 

Angebotene Leistung Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21) 
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Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Kommentar alle Notfälle im Bereich der Mund-, Kiefer- und Plastischen Gesichtschirurgie 

Angebotene Leistung Akute und sekundäre Traumatologie (VZ01) 

Angebotene Leistung Dentoalveoläre Chirurgie (VZ04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle (VZ05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zähne (VZ08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates (VZ09) 

Angebotene Leistung Endodontie (VZ11) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15) 
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Allgemeine Sprechstunde 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

Montag bis Donnerstag 14:30 bis 17:30 Uhr 
Freitag 12:00 bis 14:00 Uhr 
und nach Vereinbarung 
 
T (04261) 77 - 2810 

Angebotene Leistung Akute und sekundäre Traumatologie (VZ01) 

Angebotene Leistung Dentale Implantologie (VZ03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen (VZ07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle (VZ05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zähne (VZ08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates (VZ09) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich 
(VZ10) 

Angebotene Leistung Endodontie (VZ11) 

Angebotene Leistung Epithetik (VZ12) 
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B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-231 172 Operative Zahnentfernung durch Eröffnung des Kieferknochens 

2 5-225 102 Operative Korrektur der Nasennebenhöhlen 

3 5-903 72 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal 

4 5-779 13 Sonstige Operation an Kiefergelenk bzw. Gesichtsschädelknochen 

5 5-243 4 
Operative Entfernung von krankhaft verändertem Kieferknochen infolge 
einer Zahnkrankheit 

6 5-093 < 4 Korrekturoperation bei Ein- bzw. Auswärtsdrehung des Augenlides 

7 5-096 < 4 Sonstige wiederherstellende Operation an den Augenlidern 

8 5-097 < 4 Lidstraffung 

9 5-235 < 4 
Wiedereinsetzen, Verpflanzung, Einpflanzung bzw. Stabilisierung eines 
Zahnes 

10 5-242 < 4 Andere Operation am Zahnfleisch 

 

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zu-
lassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Ja 
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B-6.11 Personelle Ausstattung 

B-6.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 5,06 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 2,53  

Ambulant 2,53  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 5,06  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 307,50988 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,26 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,63  

Ambulant 1,63  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 3,26  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 477,30061 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF33 Plastische Operationen 
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B-6.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 6,28 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 5,59  

Ambulant 0,69  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 6,28  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 139,1771 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,01 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,01  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,01  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 77800 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,13 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,13  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,13  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 5984,61538 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,02 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,02  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,02  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 38900 
 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,47 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,47  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,47  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1655,31915 
 
 
Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,5  

Ambulant 0,5  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1556 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,14 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,08  

Ambulant 1,06  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 2,14  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 720,37037 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

PQ20 Praxisanleitung 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP20 Palliative Care 

 

B-6.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-7 Hals-Nasen-Ohren-Klinik 

B-7.1 Allgemeine Angaben Hals-Nasen-Ohren-Klinik 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Hals-Nasen-Ohren-Klinik 

Fachabteilungsschlüssel 2600 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Priv.-Doz. Dr. med. Elias Scherer 

Telefon 04261/77-2150 

Fax 04261/77-2146 

E-Mail staab@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

 
  

mailto:staab@diako-online.de?subject=
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B-7.3 Medizinische Leistungsangebote Hals-Nasen-Ohren-Klinik 

Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  
Hals-Nasen-Ohren-Klinik 

Kommentar 

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven  

VD12 Dermatochirurgie  

VD01 
Diagnostik und Therapie von Aller-
gien 

 

VI22 
Diagnostik und Therapie von Aller-
gien 

 

VH15 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Kopfspeicheldrüsen 

 

VH10 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Nasennebenhöhlen 

 

VH17 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Trachea 

Anlegen und Wiederverschließen von 
plastischen Luftröhrenöffnungen 
(Tracheostoma), Behandlung von Luft-
röhreneinengungen im Halsbereich 

VH12 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Tränenwege 

 

VA02 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen des Augenlides, des Tränen-
apparates und der Orbita 

z.B. Tränenwegsstenose 

VH16 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen des Kehlkopfes 

Versorgung von Kehlkopfverletzungen 
und Rehabilitation von Operationen 
von ein- und beidseitigen Stimmband-
lähmungen 

VD03 
Diagnostik und Therapie von Hauttu-
moren 

im Gesicht 

VD04 
Diagnostik und Therapie von Infektio-
nen der Haut und der Unterhaut 

 

VH08 
Diagnostik und Therapie von Infektio-
nen der oberen Atemwege 

 

VD09 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Hautanhangsgebilde 

 

VH14 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Mundhöhle 

Entfernung der Gaumen-, Rachen- 
und Zungengrundmandeln, Zungen- 
und Lippenbandplastiken 

VH01 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten des äußeren Ohres 

 

VH03 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten des Innenohres 
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  
Hals-Nasen-Ohren-Klinik 

Kommentar 

VH02 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten des Mittelohres und des War-
zenfortsatzes 

 

VI32 
Diagnostik und Therapie von Schlaf-
störungen/Schlafmedizin 

 

VH24 
Diagnostik und Therapie von 
Schluckstörungen 

 

VA01 
Diagnostik und Therapie von Tumo-
ren des Auges und der Augenan-
hangsgebilde 

 

VH19 
Diagnostik und Therapie von Tumo-
ren im Bereich der Ohren 

 

VH18 
Diagnostik und Therapie von Tumo-
ren im Kopf-Hals-Bereich 

 

VC33 
Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Halses 

 

VC32 
Diagnostik und Therapie von Verlet-
zungen des Kopfes 

 

VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge  

VH26 Laserchirurgie  

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen  

VC56 
Minimalinvasive endoskopische Ope-
rationen 

 

VH04 Mittelohrchirurgie  

VR02 Native Sonographie  

VH06 
Operative Fehlbildungskorrektur des 
Ohres 

 

VA15 Plastische Chirurgie  

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie 
Facelifting, Stirnlifting, Halslifting, Au-
genlidplastik, Tränensäcke 

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe  

VH22 
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich 
der Ohren 
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  
Hals-Nasen-Ohren-Klinik 

Kommentar 

VH21 
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-
Hals-Bereich 

 

VH25 Schnarchoperationen 

operative Behandlung des Schnar-
chens und des obstruktiven Schlaf-
Apnoe-Syndroms, z.B. Gaumensegel-
plastiken, Zungengrundverkleinerung, 
Speicheldrüsenoperationen (Steinent-
fernungen und / oder Entfernung der 
gesamten Speicheldrüse) 

VH07 Schwindeldiagnostik/-therapie  

VH09 
Sonstige Krankheiten der oberen 
Atemwege 

 

VH23 Spezialsprechstunde 

Sprechstunde für Erkrankungen im 
Hals-Nasen-Ohrenbereich, Spezial-
sprechstunden für ästhetischkosmeti-
sche Operationen, Allergologie, 
Ohrchirurgie, Stimm- und Sprachheil-
kunde, Tumor und Tumornachsorge-
sprechstunden und Schnarcherkran-
kungen 

VH11 
Transnasaler Verschluss von Liquorfis-
teln 

 

VH00 
Diagnostik und Therapie von Tumo-
ren im Bereich der Nase 

 

VH00 
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich 
der Nase 

 

VH00 unterdruckbedingte Kopfschmerzen  

 

B-7.5 Fallzahlen Hals-Nasen-Ohren-Klinik 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 998 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 J35 154 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln 

2 H81 94 Störung des Gleichgewichtsorgans 

3 J34 93 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhöhlen 

4 R04 69 Blutung aus den Atemwegen 

5 J32 60 Anhaltende (chronische) Nasennebenhöhlenentzündung 

6 J38 33 Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes 

7 K11 28 Krankheit der Speicheldrüsen 

8 C10 25 Krebs im Bereich des Mundrachens 

9 C32 22 Kehlkopfkrebs 

10 D11 22 Gutartiger Tumor der großen Speicheldrüsen 

11 S02 20 Knochenbruch des Schädels bzw. der Gesichtsschädelknochen 

12 H66 18 Eitrige bzw. andere Form der Mittelohrentzündung 

13 J36 18 Abgekapselter eitriger Entzündungsherd (Abszess) in Umgebung der Mandeln 

14 T78 16 Unerwünschte Nebenwirkung 

15 B27 15 Pfeiffersches Drüsenfieber - Infektiöse Mononukleose 
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B-7.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-7.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-215 155 Operation an der unteren Nasenmuschel 

2 5-214 109 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand 

3 5-281 109 
Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der Rachen-
mandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie 

4 5-200 97 Operativer Einschnitt in das Trommelfell 

5 5-221 76 Operation an der Kieferhöhle 

6 5-222 69 Operation am Siebbein bzw. an der Keilbeinhöhle 

7 5-285 68 
Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen (ohne 
Entfernung der Gaumenmandeln) 

8 5-224 42 Operation an mehreren Nasennebenhöhlen 

9 5-262 35 Operative Entfernung einer Speicheldrüse 

10 5-300 29 
Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe des Kehl-
kopfes 

11 5-282 26 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln 

12 5-195 24 
Operativer Verschluss des Trommelfells oder wiederherstellende Operation 
an den Gehörknöchelchen 

13 5-194 23 Operativer Verschluss des Trommelfells (Typ I) 

14 5-852 20 Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren Bindegewebshüllen 

15 5-312 18 Anlegen eines dauerhaftern, künstlichen Luftröhrenausganges 
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B-7.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

HNO-ärztliche Allgemeinsprechstunde 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

Überweisung von Fachärzt:innen notwendig; alle konservativen, diagnosti-
schen und therapeutischen Maßnahmen 
Montag bis Donnerstag 
08:00 - 16:00 Uhr 
Freitag 
08:00 - 14:00 Uhr 
Nur nach telefonischer Vereinbarung 
T (04261) 77-2160 / -2150 
oder staab@diako-online.de 
Tel. 04261 77 - 2160 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen (VH15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen (VH10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tränenwege (VH12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle (VH14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres (VH01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH03) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfort-
satzes (VH02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen (VH24) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18) 

Angebotene Leistung Schwindeldiagnostik/-therapie (VH07) 

Angebotene Leistung Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09) 
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HNO-Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar 
Privatsprechstunde: Termin nur nach Vereinbarung mit Chefarzt PD Dr. E. 
Scherer 
Tel. 04261 77 - 2150 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen (VH15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen (VH10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tränenwege (VH12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle (VH14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres (VH01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH03) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfort-
satzes (VH02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen (VH24) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18) 

Angebotene Leistung Schwindeldiagnostik/-therapie (VH07) 

Angebotene Leistung Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09) 
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Notfälle 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Kommentar 

gesamtes Spektrum der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde; Notfälle im Hals-Na-
sen-Ohrenbereich werden außerhalb der regulären Sprechzeiten auf der Sta-
tion 31 durch den:die diensthabende:n HNO-Ärzt:in behandelt. 
Wochenendsprechstunden für Notfälle: 
Sa / So 09:30 Uhr und 18:00 Uhr 
telef. Voranmeldung: 04261 77-2168 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen (VH15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen (VH10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tränenwege (VH12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle (VH14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres (VH01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH03) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfort-
satzes (VH02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen (VH24) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18) 

Angebotene Leistung Schwindeldiagnostik/-therapie (VH07) 

Angebotene Leistung Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09) 
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HNO-Ambulanz 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11) 

Kommentar 
Erbringung ambulanter Leistungen, die in Zusammenhang mit einem stationä-
ren Aufenthalt stehen. 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut 
(VA06) 

Angebotene Leistung Mittelohrchirurgie (VH04) 

Angebotene Leistung Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21) 

Angebotene Leistung Schnarchoperationen (VH25) 

Angebotene Leistung Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln (VH11) 
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Spezialsprechstunden 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

Wir bieten folgende Spezialsprechstunden an: 
•Ästhetisch-kosmetische Operationen 
•Allergologie 
•Ohrerkrankungen 
•Stimm- und Sprachheilkunde 
•Schnarcherkrankungen 
•Tumor und Tumornachsorge 
 
Nur nach telefonischer Vereinbarung 
T (04261) 77-21 60 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres (VH01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH03) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfort-
satzes (VH02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20) 

Angebotene Leistung Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21) 

Angebotene Leistung Schnarchoperationen (VH25) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VH23) 
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B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-200 78 Operativer Einschnitt in das Trommelfell 

2 5-285 76 
Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen 
(ohne Entfernung der Gaumenmandeln) 

3 5-216 22 Operatives Einrichten (Reposition) eines Nasenbruchs 

4 5-215 7 Operation an der unteren Nasenmuschel 

5 5-259 < 4 Sonstige Operation an der Zunge 

6 5-903 < 4 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal 

7 8-100 < 4 Fremdkörperentfernung durch Spiegelung 

8 8-101 < 4 Fremdkörperentfernung ohne operativen Einschnitt 

 

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zu-
lassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Nein 

 
  



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 196 von 614 

B-7.11 Personelle Ausstattung 

B-7.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 9,44 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 6,61  

Ambulant 2,83  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 9,1  

Nicht Direkt 0,34  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 150,98336 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 5,1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 3,57  

Ambulant 1,53  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 4,76  

Nicht Direkt 0,34  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 279,55182 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

 
Trifft nicht zu. 
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B-7.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 7 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 7  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 6,43  

Nicht Direkt 0,57  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 142,57143 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,01 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,01  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,01  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 99800 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,19 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,19  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,19  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 5252,63158 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,03 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,03  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,03  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 33266,66667 
 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,6 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,6  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,6  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1663,33333 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,4 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 2,39  

Ambulant 1,01  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 3,4  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 417,57322 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

PQ09 Pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ20 Praxisanleitung 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP20 Palliative Care 

 

B-7.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-8 Klinik für Urologie und Kinderurologie 

B-8.1 Allgemeine Angaben Klinik für Urologie und Kinderurologie 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Urologie und Kinderurologie 

Fachabteilungsschlüssel 
2200 
1004 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Priv.-Doz. Dr. med. David Lazica 

Telefon 04261/77-2361 

Fax 04261/77-2136 

E-Mail urologie@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

 
  

mailto:urologie@diako-online.de?subject=
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B-8.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik für Urologie und Kinderurologie 

Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Urologie und Kinderurologie 

Kommentar 

VI21 
Betreuung von Patientinnen und Pati-
enten vor und nach Transplantation 

Niere, Prostata, Blase 

VD18 
Diagnostik und Therapie bei Häman-
giomen 

 

VK04 
Diagnostik und Therapie von (ange-
borenen) pädiatrischen Nierenerkran-
kungen 

 

VD03 
Diagnostik und Therapie von Hauttu-
moren 

Im Genitalbereich 

VU06 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der männlichen Genitalorgane 

 

VI08 
Diagnostik und Therapie von Nie-
renerkrankungen 

 

VU02 
Diagnostik und Therapie von Nie-
reninsuffizienz 

 

VD19 
Diagnostik und Therapie von sexuell 
übertragbaren Krankheiten (Venerolo-
gie) 

 

VU04 
Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Krankheiten der Niere und des 
Ureters 

 

VU05 
Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Krankheiten des Harnsystems 

 

VU07 
Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Krankheiten des Urogenitalsys-
tems 

 

VU01 
Diagnostik und Therapie von tu-
bulointerstitiellen Nierenkrankheiten 

 

VU03 
Diagnostik und Therapie von Uroli-
thiasis 

 

VU15 Dialyse  

VR04 Duplexsonographie Organe des Urogenitaltraktes 

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie Organe des Urogenitaltraktes 

VR06 Endosonographie Organe des Urogenitaltraktes 

VG07 Inkontinenzchirurgie  
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Urologie und Kinderurologie 

Kommentar 

VU08 Kinderurologie  

VU12 
Minimalinvasive endoskopische Ope-
rationen 

 

VU11 
Minimalinvasive laparoskopische 
Operationen 

 

VR02 Native Sonographie Organe des Urogenitaltraktes 

VU09 Neuro-Urologie  

VC20 Nierenchirurgie  

VR14 Optische laserbasierte Verfahren  

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe  

VU10 
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an 
Niere, Harnwegen und Harnblase 

 

VU17 Prostatazentrum  

VU18 Schmerztherapie  

VU14 Spezialsprechstunde 

Kinderurologische Sprechstunde, 
Prostatasprechstunde, Andrologische 
Sprechstunde, Allgemein-Urologische 
Sprechstunde, Onkologische Sprech-
stunde, Sprechstunde Ambulante 
Operationen 

VC00 
Komplikationskonferenzen und -ma-
nagement 

 

VC24 Tumorchirurgie  

VU13 Tumorchirurgie 

Uro-Onkologie der Harnorgane 
(Niere, Harnleiter, Blase, Harnröhre) 
und männliche Geschlechtsorgane 
(Prostata, Penis, Hoden) 

VR47 Tumorembolisation  

VU19 
Urodynamik/Urologische Funktions-
diagnostik 

 

VG16 Urogynäkologie inkl. Inkontinenz 
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Urologie und Kinderurologie 

Kommentar 

VP00 Qualitätsmanagement  

VU00 
Teilnahme an der interdisziplinären 
Tumorkonferenz 

 

VU00 
Studienzentrum der Deutschen Krebs-
gesellschaft 

 

 

B-8.5 Fallzahlen  Klinik für Urologie und Kinderurologie 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 1640 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 N13 394 
Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnrückfluss in Richtung 
Niere 

2 C67 258 Harnblasenkrebs 

3 N20 143 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter 

4 N39 138 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 

5 N40 110 Gutartige Vergrößerung der Prostata 

6 C61 78 Prostatakrebs 

7 N30 62 Entzündung der Harnblase 

8 C64 39 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs 

9 R31 35 Vom:von der Ärzt:in nicht näher bezeichnete Blutausscheidung im Urin 

10 N10 31 Akute Entzündung im Bindegewebe der Nieren und an den Nierenkanälchen 

11 N32 31 Sonstige Krankheit der Harnblase 

12 N45 28 Hodenentzündung bzw. Nebenhodenentzündung 

13 N35 24 Verengung der Harnröhre 

14 N42 23 Sonstige Krankheit der Prostata 

15 C62 19 Hodenkrebs 
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B-8.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-8.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-573 308 
Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Ge-
webe der Harnblase mit Zugang durch die Harnröhre 

2 5-562 209 
Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw. Steinentfernung bei einer offe-
nen Operation oder bei einer Spiegelung 

3 5-550 173 

Operativer Einschnitt in die Niere, Einbringen eines Schlauches zur 
Harnableitung aus der Niere, Steinentfernung durch operativen Einschnitt, 
Erweiterung des Nierenbeckens bzw. Steinentfernung durch eine Spiege-
lung 

4 5-601 142 
Operative Entfernung oder Zerstörung von Gewebe der Prostata durch die 
Harnröhre 

5 5-983 85 Erneute Operation 

6 5-985 83 Operation unter Verwendung von Laserinstrumenten 

7 5-570 75 
Entfernen von Steinen, Fremdkörpern oder Blutansammlungen in der Harn-
blase bei einer Spiegelung 

8 5-572 65 
Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut 
zur künstlichen Harnableitung 

9 5-98b 61 
Untersuchung des Harnleiters und Nierenbeckens mit einem schlauchför-
migen Instrument, an dessen Ende eine Kamera installiert ist (Endoskop) 

10 5-585 36 
Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnröhre mit Zugang 
durch die Harnröhre 

11 5-576 30 Operative Entfernung der Harnblase - Zystektomie 

12 5-579 30 Sonstige Operation an der Harnblase 

13 5-609 25 Sonstige Operation an der Prostata 

14 5-622 24 Operative Entfernung eines Hodens 

15 5-554 20 Operative Entfernung der Niere 
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B-8.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Urologsiche Ambulanz 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

Terminvergabe – ambulant über die Urologische Ambulanz: 
 
T (04261) 77-23 60 
F (04261) 77-26 53 
urologie@diako-online.de 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane 
(VU06) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters 
(VU04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems (VU05) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems 
(VU07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03) 

Angebotene Leistung Kinderurologie (VU08) 

Angebotene Leistung Neuro-Urologie (VU09) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase (VU10) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VU18) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VU13) 

Angebotene Leistung Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19) 

Angebotene Leistung Urogynäkologie (VG16) 

 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung gesamte Urologie (VU00) 
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Vor- und nachstationäre Leistungen 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11) 

Kommentar 

Terminvergabe – stationär über das Sekretariat der Urologischen Klinik: 
 
T (04261) 77-23 61 
F (04261) 77-21 36 
urologie@diako-online.de 

Angebotene Leistung gesamte Urologie (VU00) 

 

Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Kommentar 
Für Notfälle stehen wir Ihnen selbstverständlich rund um die Uhr über unser 
Zentrum für Notfallmedizin zur Verfügung: 
T (04261) 77-24 58 
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B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-137 290 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene 

2 1-661 66 Untersuchung der Harnröhre und der Harnblase durch eine Spiegelung 

3 5-640 52 Operation an der Vorhaut des Penis 

4 5-572 18 
Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauch-
haut zur künstlichen Harnableitung 

5 1-502 9 
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen 
durch operativen Einschnitt 

6 5-530 < 4 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 

7 5-570 < 4 
Entfernen von Steinen, Fremdkörpern oder Blutansammlungen in der 
Harnblase bei einer Spiegelung 

8 5-581 < 4 Operative Erweiterung des Harnröhrenausganges 

9 5-624 < 4 Operative Befestigung des Hodens im Hodensack 

10 5-631 < 4 Operatives Entfernen von Gewebe im Bereich der Nebenhoden 

 

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zu-
lassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Nein 
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B-8.11 Personelle Ausstattung 

B-8.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 8,96 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 7,17  

Ambulant 1,79  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 8,96  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 228,73082 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,71 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 213 von 614 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 6,17  

Ambulant 1,54  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 7,71  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 265,80227 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ60 Urologie 

AQ63 Allgemeinmedizin 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie 
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B-8.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 14,88 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 12,85  

Ambulant 2,03  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 14,46  

Nicht Direkt 0,42  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 127,62646 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,06 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,06  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,06  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 27333,33333 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,08 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,08  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,08  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 20500 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,2 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,2  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,2  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 8200 
 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,99 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 217 von 614 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,99  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,99  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 824,1206 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,15 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,8  

Ambulant 0,35  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,15  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 2050 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ01 Bachelor 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

PQ12 Notfallpflege 

PQ20 Praxisanleitung 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP20 Palliative Care 

ZP23 Breast Care Nurse 

 

B-8.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-9 Frauenklinik - Gynäkologie und gynäkologische Onkologie 

B-9.1 Allgemeine Angaben Frauenklinik - Gynäkologie und gynäkologische Onko-
logie 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Frauenklinik - Gynäkologie und gynäkologische Onkologie 

Fachabteilungsschlüssel 2425 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Wladimir Pauker 

Telefon 04261/77-2300 

Fax 04261/77-2144 

E-Mail gynsekre@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

 
  

mailto:gynsekre@diako-online.de?subject=
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B-9.3 Medizinische Leistungsangebote Frauenklinik - Gynäkologie und gynäkolo-
gische Onkologie 

Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  
Frauenklinik - Gynäkologie und gynä-
kologische Onkologie 

Kommentar 

VG08 
Diagnostik und Therapie gynäkologi-
scher Tumoren 

 

VG01 
Diagnostik und Therapie von bösarti-
gen Tumoren der Brustdrüse 

Spezielle klinisch onkologische Da-
tenerfassung bei Frauen mit Brust-
krebserkrankungen 

VG13 
Diagnostik und Therapie von ent-
zündlichen Krankheiten der weibli-
chen Beckenorgane 

 

VG02 
Diagnostik und Therapie von gutarti-
gen Tumoren der Brustdrüse 

 

VG11 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten während der Schwangerschaft, 
der Geburt und des Wochenbettes 

 

VG14 
Diagnostik und Therapie von nicht-
entzündlichen Krankheiten des weib-
lichen Genitaltraktes 

 

VG03 
Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Erkrankungen der Brustdrüse 

 

VG05 Endoskopische Operationen  

VG06 Gynäkologische Chirurgie  

VG07 Inkontinenzchirurgie  

VG04 
Kosmetische/Plastische Mammachi-
rurgie 

In Zusammenarbeit mit der Klinik für 
Plastisch-Ästhetische und Rekonstruk-
tive Chirurgie, Handchirurgie 

VA00 Konsiliarische Betreuung  

VG15 Spezialsprechstunde 

Gynäkologische Sprechstunde, Brust-
sprechstunde, Geburtshilfliche 
Sprechstunde, Akupunktursprech-
stunde, Spezielle Ultraschallsprech-
stunde (DEGUM II), Hebammen-
sprechstunde 

VO00 
Komplikationserfassung und -manage-
ment 

 

VO00 Interdisziplinäre Tumorkonferenz  

VG16 Urogynäkologie  
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  
Frauenklinik - Gynäkologie und gynä-
kologische Onkologie 

Kommentar 

VP00 Qualitätsmanagement  

VG00 Klinische Studien Medikamentöse Tumortherapie 

VG00 Qualitätssicherung 
Teilnahme an Qualitätssicherungs-
maßnahmen 

VG00 Onkologische Datenerfassung  

VG00 Austausch mit Niedergelassenen  

VG00 
Ambulante medikamentöse Tu-
mortherapie 

Ambulante medikamentöse Tu-
mortherapie in der Onkologischen 
Tagesklinik (Chemotherapie,. Antikör-
pertherapie, Supportivtherapie) 

VG00 Sonstige im Bereich Gynäkologie  

VX00 Zertifizierung 
Zertifiziertes Brustzentrum der Deut-
schen Krebsgesellschaft e.V. 
 

 

B-9.5 Fallzahlen Frauenklinik - Gynäkologie und gynäkologische Onkologie 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 723 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-9.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 C50 235 Brustkrebs 

2 D25 52 Gutartiger Tumor der Gebärmuttermuskulatur 

3 D27 48 Gutartiger Eierstocktumor 

4 C54 43 Gebärmutterkrebs 

5 N81 32 Vorfall der Scheide bzw. der Gebärmutter 

6 C56 31 Eierstockkrebs 

7 N83 29 
Nichtentzündliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebärmut-
terbänder 

8 C53 26 Gebärmutterhalskrebs 

9 D05 23 Örtlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der Brustdrüse 

10 N80 20 Gutartige Wucherung der Gebärmutterschleimhaut außerhalb der Gebärmutter 

11 N70 17 Eileiterentzündung bzw. Eierstockentzündung 

12 N92 12 Zu starke, zu häufige bzw. unregelmäßige Regelblutung 

13 C51 9 Krebs der äußeren weiblichen Geschlechtsorgane 

14 D24 8 Gutartiger Brustdrüsentumor 

15 N93 8 Sonstige krankhafte Gebärmutter- bzw. Scheidenblutung 
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B-9.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-9.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-870 204 
Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdrüsengewebe ohne Entfer-
nung von Achsellymphknoten 

2 5-401 138 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefäße 

3 5-469 94 Sonstige Operation am Darm 

4 5-653 68 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter 

5 5-681 67 
Operative Entfernung und Zerstörung von erkranktem Gewebe der Gebär-
mutter 

6 5-704 61 
Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens 
mit Zugang durch die Scheide 

7 5-683 57 Vollständige operative Entfernung der Gebärmutter 

8 5-657 55 
Operatives Lösen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne Zu-
hilfenahme von Geräten zur optischen Vergrößerung 

9 5-682 54 Fast vollständige operative Entfernung der Gebärmutter 

10 5-651 53 Operative Entfernung oder Zerstörung von Gewebe des Eierstocks 

11 5-690 45 
Operative Zerstörung des oberen Anteils der Gebärmutterschleimhaut - 
Ausschabung 

12 5-661 42 Operative Entfernung eines Eileiters 

13 5-543 39 Operative Entfernung oder Zerstörung von Gewebe aus der Bauchhöhle 

14 5-932 34 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung 

15 5-569 31 Sonstige Operation am Harnleiter 
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B-9.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Brustsprechstunde 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

auf Überweisung von Frauenärzten/ -ärztinnen 
 
Brustsprechstunde 
Montag - Freitag 
nach Vereinbarung 
Tel. 04261 77 - 2306 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse (VG01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse (VG02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse (VG03) 

 

Gynäkologische Ambulanz 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

sämtliche gynäkologische Fragestellungen auf Überweisung durch Frauenarzt / 
-ärztin; 
 
Kassenärztliche Sprechstunde 
Montag - Freitag 
nach Vereinbarung 
Tel. 04261 77 - 2306 
 
Sprechen Sie uns gerne an. Wir bieten ab sofort auch Online-Sprechstunden 
für die Onkologie an. 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren (VG08) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der weiblichen Be-
ckenorgane (VG13) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des weiblichen 
Genitaltraktes (VG14) 
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Ambulante Chemotherapie 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 
Sprechen Sie uns gerne an. Wir bieten ab sofort auch Online-Sprechstunden 
für die Onkologie an. 

Angebotene Leistung Ambulante medikamentöse Tumortherapie (VG00) 

 

Gynäkologische Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar 

Alle Leistungen der Gynäkologie; 
 
Privat-Sprechstunde 
Montag und Donnerstag nach Vereinbarung 
Tel. 04261 77 - 2306 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren (VG08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse (VG01) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der weiblichen Be-
ckenorgane (VG13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse (VG02) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des weiblichen 
Genitaltraktes (VG14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse (VG03) 
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Vor- und nachstationäre Leistungen 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren (VG08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse (VG01) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der weiblichen Be-
ckenorgane (VG13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse (VG02) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des weiblichen 
Genitaltraktes (VG14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse (VG03) 

Angebotene Leistung Gynäkologische Chirurgie (VG06) 

Angebotene Leistung Inkontinenzchirurgie (VG07) 
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B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-690 178 
Operative Zerstörung des oberen Anteils der Gebärmutterschleimhaut - 
Ausschabung 

2 1-672 148 Untersuchung der Gebärmutter durch eine Spiegelung 

3 1-471 84 
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebärmutterschleim-
haut ohne operativen Einschnitt 

4 5-671 30 
Operative Entnahme einer kegelförmigen Gewebeprobe aus dem Gebär-
mutterhals 

5 5-681 24 
Operative Entfernung und Zerstörung von erkranktem Gewebe der Ge-
bärmutter 

6 1-472 22 
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Gebärmutterhals ohne 
operativen Einschnitt 

7 5-651 20 Operative Entfernung oder Zerstörung von Gewebe des Eierstocks 

8 5-870 20 
Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdrüsengewebe ohne Ent-
fernung von Achsellymphknoten 

9 1-694 13 
Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiege-
lung 

10 5-469 12 Sonstige Operation am Darm 

11 5-657 11 
Operatives Lösen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne 
Zuhilfenahme von Geräten zur optischen Vergrößerung 

12 5-711 10 Operation an der Scheidenvorhofdrüse (Bartholin-Drüse) 

13 5-702 9 
Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe der 
Scheide bzw. des Raumes zwischen Gebärmutter und Dickdarm (Doug-
lasraum) mit Zugang durch die Scheide 

14 5-691 8 Entfernung eines Fremdkörpers aus der Gebärmutter 

15 5-653 7 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter 

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zu-
lassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Nein 
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B-9.11 Personelle Ausstattung 

B-9.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 8,46 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 5,92  

Ambulant 2,54  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 7,03  

Nicht Direkt 1,43  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 122,12838 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,2 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 4,34  

Ambulant 1,86  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 4,77  

Nicht Direkt 1,43  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 166,58986 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynäkologische Onkologie 

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF26 Medizinische Informatik 
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B-9.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 9,73 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 9,73  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 9,73  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 74,30627 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 5,29 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 5,27  

Ambulant 0,02  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 5,29  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 137,19165 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,01 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,01  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,01  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 72300 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,95 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,95  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,95  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 761,05263 
 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,8 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,8  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,8  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 903,75 
 
 
Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,37 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,37  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,37  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 527,73723 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,48 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 2,5  

Ambulant 1,98  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 4,48  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 289,2 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

PQ20 Praxisanleitung 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP20 Palliative Care 

ZP23 Breast Care Nurse 

 

B-9.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-10 Frauenklinik - Geburtshilfe und Perinatologie 

B-10.1 Allgemeine Angaben Frauenklinik - Geburtshilfe und Perinatologie 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Frauenklinik - Geburtshilfe und Perinatologie 

Fachabteilungsschlüssel 2400 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Wladimir Pauker 

Telefon 04261/77-2300 

Fax 04261/77-2144 

E-Mail gynsekre@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

 
  

mailto:gynsekre@diako-online.de?subject=
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B-10.3 Medizinische Leistungsangebote Frauenklinik - Geburtshilfe und Perinatolo-
gie 

Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  
Frauenklinik - Geburtshilfe und Peri-
natologie 

Kommentar 

VG19 Ambulante Entbindung  

VG10 
Betreuung von Risikoschwangerschaf-
ten 

Ermächtigung Dr. Hagenah 

VK21 
Diagnostik und Therapie chromoso-
maler Anomalien 

 

VG11 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten während der Schwangerschaft, 
der Geburt und des Wochenbettes 

Ermächtigung Dr. Hagenah 

VG05 Endoskopische Operationen  

VG12 Geburtshilfliche Operationen  

VK12 
Neonatologische/Pädiatrische Inten-
sivmedizin 

 

VK24 

Perinatale Beratung Hochrisiko-
schwangerer im Perinatalzentrum ge-
meinsam mit Frauenärztinnen und 
Frauenärzten 

Beratung findet in Zusammenarbeit 
mit Kinderärzten statt 

VG09 Pränataldiagnostik und -therapie Ultraschall, DEGUM II, Dr. Hagenah 

VG15 Spezialsprechstunde 

Gynäkologische Sprechstunde, Ge-
burtshilfliche Sprechstunde, Akupunk-
tursprechstunde, Spezielle Ultra-
schallsprechstunde (DEGUM II), Heb-
ammensprechstunde 

VG00 Austausch mit Niedergelassenen  

VG00 Qualitätssicherung 
Teilnahme an Qualitätssicherungs-
maßnahmen im Bereich Geburtshilfe 

 

B-10.5 Fallzahlen Frauenklinik - Geburtshilfe und Perinatologie 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 2329 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-10.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 Z38 864 Neugeborene 

2 O80 425 Normale Geburt eines Kindes 

3 O65 129 Geburtshindernis durch Normabweichung des mütterlichen Beckens 

4 O68 104 
Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des Kin-
des 

5 O60 80 Vorzeitige Wehen und Entbindung 

6 O26 69 
Betreuung der Mutter bei sonstigen Zuständen, die vorwiegend mit der 
Schwangerschaft verbunden sind 

7 O64 65 
Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung des ungeborenen Kindes 
kurz vor der Geburt 

8 O75 65 Sonstige Komplikationen bei Wehentätigkeit bzw. Entbindung 

9 O42 47 Vorzeitiger Blasensprung 

10 O14 36 Schwangerschaftsbedingter Bluthochdruck mit Eiweißausscheidung im Urin 

11 O34 28 
Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten Fehlbildungen oder 
Veränderungen der Beckenorgane 

12 O21 27 Übermäßiges Erbrechen während der Schwangerschaft 

13 O00 26 Schwangerschaft außerhalb der Gebärmutter 

14 O47 26 Wehen, die nicht zur Eröffnung des Muttermundes beitragen - Unnütze Wehen 

15 O28 25 
Ungewöhnliches Ergebnis bei der Untersuchung der Mutter auf Krankheiten 
des ungeborenen Kindes 
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B-10.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-10.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-749 577 Sonstiger Kaiserschnitt 

2 5-758 426 
Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen 
nach Dammriss während der Geburt 

3 5-730 132 Künstliche Fruchtblasensprengung 

4 5-738 63 
Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt während der Ge-
burt mit anschließender Naht 

5 5-728 61 Operative Entbindung durch die Scheide mittels Saugglocke 

6 5-756 54 
Entfernung von zurückgebliebenen Resten des Mutterkuchens (Plazenta) 
nach der Geburt 

7 5-657 41 
Operatives Lösen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne Zu-
hilfenahme von Geräten zur optischen Vergrößerung 

8 5-651 4 Operative Entfernung oder Zerstörung von Gewebe des Eierstocks 

9 5-388 < 4 Operative Naht an Blutgefäßen 

10 5-399 < 4 Sonstige Operation an Blutgefäßen 

11 5-469 < 4 Sonstige Operation am Darm 

12 5-470 < 4 Operative Entfernung des Blinddarms 

13 5-482 < 4 
Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe des Mast-
darms (Rektum) mit Zugang über den After 

14 5-490 < 4 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters 

15 5-534 < 4 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) 
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B-10.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Geburtshilfliche Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Kommentar Behandlung geburtshilflicher Notfälle 

Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der Schwangerschaft, der 
Geburt und des Wochenbettes (VG11) 

 

Schwangerensprechstunde 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

Montag bis Freitag: 08.30 bis 16.00 Uhr 
T (04261) 77-23 00 
schmitt@diako-online.de 
Mit Überweisung vom:von der Frauenärzt:in 

Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der Schwangerschaft, der 
Geburt und des Wochenbettes (VG11) 

Angebotene Leistung Pränataldiagnostik und -therapie (VG09) 

 

Hebammengespräch (zur Geburt) 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

Die Hebammensprechstunde versteht sich nicht als Ersatz für die regulären 
Vorsorgeuntersuchungen bei Ihrem:Ihrer behandelnden Frauenärzt:in. Sie ist 
eine Ergänzung zu diesem Angebot. 
T (04261) 77 - 34 03 
nadine.klodwig@diako-online.de 
Möglichkeit der Videosprechstunde. 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VG15) 
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Stillberatung / Stillambulanz 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

Beratung durch zertifizierten Still- und Laktationsberaterinnen rund um das 
Thema Stillen. 
Dienstags 
 
T (04261) 77 - 34 16 
 

 

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-852 < 4 Fruchtwasserentnahme mit einer Nadel - Amniozentese 

 

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zu-
lassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Nein 
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B-10.11 Personelle Ausstattung 

B-10.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,03 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 5,73  

Ambulant 0,3  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 6,03  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 406,45724 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,77 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 3,58  

Ambulant 0,19  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 3,77  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 650,55866 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynäkologische Onkologie 

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF26 Medizinische Informatik 
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B-10.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 2,61 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 2,61  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 2,61  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 892,33716 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,48 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,48  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,48  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1573,64865 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,27 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,27  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,27  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 8625,92593 
 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,32 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,22  

Ambulant 0,1  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,32  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 10586,36364 
 
 
Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,33 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,38  

Ambulant 6,95  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 7,33  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 6128,94737 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,63 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,04  

Ambulant 1,59  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,63  

Nicht Direkt 0  

 
 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 248 von 614 

Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 58225 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ20 Praxisanleitung 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP28 Still- und Laktationsberatung 

 

B-10.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-11 Klinik für Kardiologie 

B-11.1 Allgemeine Angaben Klinik für Kardiologie 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Kardiologie 

Fachabteilungsschlüssel 

0100 
0102 
0103 
0105 
0200 
0224 
0300 
0500 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Priv.-Doz. Dr. med. Korff Krause 

Telefon 04261/77-2330 

Fax 04261/77-2147 

E-Mail fromberg@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

 

mailto:fromberg@diako-online.de?subject=
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B-11.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik für Kardiologie 

Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Kardiologie 

Kommentar 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  

VC06 Defibrillatoreingriffe 

Implatation von Ein- und Zweikam-
merdefibrillatoren bis hin zur Implan-
tation von CRT-Schrittmacher und 
Defibrillatorsystemen 

VI07 
Diagnostik und Therapie der Hyperto-
nie (Hochdruckkrankheit) 

 

VI02 
Diagnostik und Therapie der pulmo-
nalen Herzkrankheit und von Krank-
heiten des Lungenkreislaufes 

 

VI30 
Diagnostik und Therapie von Autoim-
munerkrankungen 

 

VI10 
Diagnostik und Therapie von endokri-
nen Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten 

u.a. Diabetes, Schilddrüse 

VI15 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Atemwege und der Lunge 

 

VI24 
Diagnostik und Therapie von geriatri-
schen Erkrankungen 

 

VI33 
Diagnostik und Therapie von Gerin-
nungsstörungen 

 

VI31 
Diagnostik und Therapie von Herz-
rhythmusstörungen 

 

VI19 
Diagnostik und Therapie von infektiö-
sen und parasitären Krankheiten 

 

VI01 
Diagnostik und Therapie von ischämi-
schen Herzkrankheiten 

 

VI04 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Arterien, Arteriolen und 
Kapillaren 

 

VI16 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Pleura 

 

VI05 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Venen, der Lymphgefäße 
und der Lymphknoten 

 

VI08 
Diagnostik und Therapie von Nie-
renerkrankungen 

 

VI17 
Diagnostik und Therapie von rheuma-
tologischen Erkrankungen 

 

VI03 
Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Formen der Herzkrankheit 

u.a. Herzinsuffizienztherapie mittels 
CRT-Implantation 
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Kardiologie 

Kommentar 

VC19 
Diagnostik und Therapie von venösen 
Erkrankungen und Folgeerkrankungen 

 

VI06 
Diagnostik und Therapie von zerebro-
vaskulären Krankheiten 

 

VI34 Elektrophysiologie 

Ablation von Herzrhythmusstörungen: 
AVNRT, AVRT, Vorhofflatterablation, 
Pulmonalvenenisolation, 3-D Cardio-
CT, Mappingsysteme 

VI20 Intensivmedizin 

Internistische Intensivmedizin: Hämo-
filtration, alle Formen der maschinel-
len Beatmung, Herzunterstützungssys-
teme (IABP), Plasmapherese, Sepsis-
behandlung 

VC71 Notfallmedizin  

VI40 Schmerztherapie  

VC05 Schrittmachereingriffe 
Implantation von Ein- und Zweikam-
merschrittmachern 

VC58 Spezialsprechstunde 

Schrittmachersprechstunde,Echokar-
diographie,Duplex-Sonographie,Car-
diodefibrillatoren (ICD),Herzkatheter-
labor,Elektrophysiologie, Herzinsuffi-
zienzsprechstunde,Hypertoniesprech-
stunde,Synkopendiagnostik einschl. 
Langzeit-EKG, Kipptischuntersuchung 
und Implantation v. Loop Recorder 

VC00 Telemetrische Vernetzung 

telemetrische Vernetzung zwischen 
Notärzt:in und Intensivstation für ei-
nen Diagnostik- und Therapiebeginn 
vor Eintritt in das Krankenhaus 

VC00 Loop Recorder  

VI42 Transfusionsmedizin  

 

B-11.5 Fallzahlen Klinik für Kardiologie 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 2688 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-11.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 I50 467 Herzschwäche 

2 I48 417 Herzrhythmusstörung, ausgehend von den Vorhöfen des Herzens 

3 I21 276 Akuter Herzinfarkt 

4 I20 187 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 

5 I25 115 
Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstörungen des 
Herzens 

6 R07 109 Hals- bzw. Brustschmerzen 

7 I10 104 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 

8 R55 82 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 

9 I26 57 
Verschluss eines Blutgefäßes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenem-
bolie 

10 I44 54 
Herzrhythmusstörung durch eine Störung der Erregungsleitung innerhalb des 
Herzens - AV-Block bzw. Linksschenkelblock 

11 I49 50 Sonstige Herzrhythmusstörung 

12 E86 44 Flüssigkeitsmangel 

13 N39 39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 

14 A46 36 Wundrose - Erysipel 

15 I47 31 Anfallsweise auftretendes Herzrasen 
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B-11.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-11.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-377 136 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator) 

2 5-378 51 
Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder Defi-
brillators 

3 5-35a 18 
Operation an Herzklappen mit mit kleinstmöglichem Einschnitt an der 
Haut und minimaler Gewebeverletzung (minimalinvasiv) 

4 5-469 13 Sonstige Operation am Darm 

5 5-900 12 
Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach Verlet-
zungen, z.B. mit einer Naht 

6 5-452 10 
Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe des Dick-
darms 

7 5-210 9 Operative Behandlung bei Nasenbluten 

8 5-449 7 Sonstige Operation am Magen 

9 5-511 7 Operative Entfernung der Gallenblase 

10 5-541 7 
Operative Eröffnung der Bauchhöhle bzw. des dahinter liegenden Gewe-
bes 

11 5-380 6 Operative Eröffnung von Blutgefäßen bzw. Entfernung eines Blutgerinnsels 

12 5-429 6 Sonstige Operation an der Speiseröhre 

13 5-311 4 Anlegen eines vorübergehenden, künstlichen Luftröhrenausganges 

14 5-513 4 Operation an den Gallengängen bei einer Magenspiegelung 

15 5-995 4 
Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Operation nicht komplett durchge-
führt) 
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B-11.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten 
des Lungenkreislaufes (VI02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten (VI01) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapilla-
ren (VI04) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße und 
der Lymphknoten (VI05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03) 
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Privatsprechstunde 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar 
Priv.-Doz. Dr. med. Korff Krause 
Termine nach Vereinbarung unter: T (04261) 77-61 44 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten 
des Lungenkreislaufes (VI02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten (VI01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03) 

Angebotene Leistung Qualitätssicherung (VG00) 

Angebotene Leistung 

Sonstige im Bereich Innere Medizin (VI00) 
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Kardiologische Ambulanz 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

Terminvereinbarung 
Montag - Donnerstag: 08:00 - 16:00 Uhr 
Freitag: 08:00 - 13:00 Uhr 
Tel. T (04261) 77-23 31 oder -23 30 
 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten 
des Lungenkreislaufes (VI02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten (VI01) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapilla-
ren (VI04) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße und 
der Lymphknoten (VI05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03) 

Angebotene Leistung Elektrophysiologie (VI34) 
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B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-275 38 
Untersuchung der linken Herzhälfte mit einem über die Schlagader ins 
Herz gelegten Schlauch (Katheter) 

2 5-377 < 4 
Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrilla-
tor) 

3 5-378 < 4 
Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder Defi-
brillators 

 

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zu-
lassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Nein 
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B-11.11 Personelle Ausstattung 

B-11.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 18,92 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 17,03  

Ambulant 1,89  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 18,92  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 157,83911 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 12,5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 11,25  

Ambulant 1,25  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 12,5  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 238,93333 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ23 Innere Medizin 

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF15 Intensivmedizin 

ZF28 Notfallmedizin 
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B-11.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 55,89 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 55,89  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 55,13  

Nicht Direkt 0,76  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 48,09447 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,03 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,03  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,03  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 89600 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,32 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,32  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,32  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 8400 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,73 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,73  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,73  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1553,75723 
 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,94 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 2,94  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 2,94  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 914,28571 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,17 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 6,64  

Ambulant 0,53  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 7,17  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 404,81928 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

PQ12 Notfallpflege 

PQ20 Praxisanleitung 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP08 Kinästhetik 

ZP20 Palliative Care 

ZP23 Breast Care Nurse 

 

B-11.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-12 Klinik für Hämatologie, Onkologie und Nephrologie, Stammzelltransplanta-
tion 

B-12.1 Allgemeine Angaben Klinik für Hämatologie, Onkologie und Nephrologie, 
Stammzelltransplantation 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Hämatologie, Onkologie und Nephrologie, Stammzelltransplantation 

Fachabteilungsschlüssel 0100 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Achim Meinhardt 

Telefon 04261/77-3350 

Fax 04261/77-3352 

E-Mail arensmeier@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Abteilungsleiter Nephrologie 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Mustafa Bacinovic 

Telefon 04261/77-2436 

E-Mail mustafa.bacinovic@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

 

mailto:arensmeier@diako-online.de?subject=
mailto:mustafa.bacinovic@diako-online.de?subject=
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B-12.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik für Hämatologie, Onkologie und Ne-
phrologie, Stammzelltransplantation 

Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Klinik für Hämatologie, 
Onkologie und Nephrologie, Stammzelltransplantation 

VI21 
Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach 
Transplantation 

VI07 
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruck-
krankheit) 

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen 

VI10 
Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten 

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen 

VI09 
Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankun-
gen 

VI05 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 
Lymphgefäße und der Lymphknoten 

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen 

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz 

VI18 
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankun-
gen 

VI17 
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkran-
kungen 

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

VU05 
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Harnsystems 

VU01 
Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nieren-
krankheiten 

VU15 Dialyse 

VI37 Onkologische Tagesklinik 

VI38 Palliativmedizin 

VI40 Schmerztherapie 

VI45 Stammzelltransplantation 
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Klinik für Hämatologie, 
Onkologie und Nephrologie, Stammzelltransplantation 

VC00 
Onkologische Tagesklinik zur chemotherapeutischen Be-
handlung solider intestinaler Tumoren 

VI42 Transfusionsmedizin 

VI00 Vor- und Nachbehandlung bei Nierentransplantation 

 

B-12.5 Fallzahlen Klinik für Hämatologie, Onkologie und Nephrologie, Stammzell-
transplantation 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 1149 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-12.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 C83 136 
Lymphknotenkrebs, der ungeordnet im ganzen Lymphknoten wächst - Diffuses 
Non-Hodgkin-Lymphom 

2 N17 107 Akutes Nierenversagen 

3 I50 62 Herzschwäche 

4 N39 56 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 

5 C90 42 
Knochenmarkkrebs, der auch außerhalb des Knochenmarks auftreten kann, 
ausgehend von bestimmten Blutkörperchen (Plasmazellen) 

6 A49 31 
Bakterielle Infektionskrankheit, Körperregion vom:von der Ärzt:in nicht näher 
bezeichnet 

7 C92 31 
Knochenmarkkrebs, ausgehend von bestimmten weißen Blutkörperchen (Gra-
nulozyten) 

8 E87 30 
Sonstige Störung des Wasser- und Salzhaushaltes sowie des Säure-Basen-
Gleichgewichts 

9 N18 27 Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust der Nierenfunktion 

10 C80 20 Krebs ohne Angabe der Körperregion 

11 D46 20 
Krankheit des Knochenmarks mit gestörter Blutbildung - Myelodysplastisches 
Syndrom 

12 E86 20 Flüssigkeitsmangel 

13 C91 18 Blutkrebs, ausgehend von bestimmten weißen Blutkörperchen (Lymphozyten) 

14 Z52 18 Spender von Organen oder Geweben 

15 C82 17 
Knotig wachsender Lymphknotenkrebs, der von den sog. Keimzentren der 
Lymphknoten ausgeht - Follikuläres Non-Hodgkin-Lymphom 
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B-12.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-12.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 9-984 410 Pflegebedürftigkeit 

2 8-800 339 
Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw. Blutplätt-
chen eines Spenders auf einen Empfänger 

3 8-854 296 
Verfahren zur Blutwäsche außerhalb des Körpers mit Entfernen der Gift-
stoffe über ein Konzentrationsgefälle - Dialyse 

4 6-002 200 Gabe von Medikamenten gemäß Liste 2 des Prozedurenkatalogs 

5 8-542 177 
Ein- oder mehrtägige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene 
bzw. unter die Haut 

6 8-547 157 Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beeinflussung des Immunsystems 

7 6-001 145 Gabe von Medikamenten gemäß Liste 1 des Prozedurenkatalogs 

8 1-424 122 
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne ope-
rativen Einschnitt 

9 8-561 106 Funktionsorientierte körperliche Übungen und Anwendungen 

10 8-831 98 
Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den großen Venen 
platziert ist 

11 5-399 84 Sonstige Operation an Blutgefäßen 

12 8-390 54 
Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines:einer Patient:in im 
Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett 

13 8-543 48 
Mehrtägige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr Medi-
kamenten zur Chemotherapie, die über die Vene verabreicht werden 

14 3-990 44 Computergestützte Analyse von Bilddaten mit 3D-Auswertung 

15 8-544 38 
Mehrtägige Krebsbehandlung (bspw. 5-8 Tage) mit zwei oder mehr Medi-
kamenten zur Chemotherapie, die über die Vene verabreicht werden 
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B-12.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Hämato-Onkologische Ambulanz - MVZ AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG Fachgebiet Hämato-
Onkologie 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

Kommentar 

Terminvereinbarung 
Montag bis Donnerstag ab 14.00 Uhr 
T (04261) 77-23 32 
 
Sprechstunde 
Montag bis Donnerstag   08.15 bis 16.00 Uhr 
Freitag                        08.15 bis 14.00 Uhr 
Termine nur nach Vereinbarung 

Angebotene Leistung Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation (VI21) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen (VI09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Onkologische Tagesklinik (VI37) 

Angebotene Leistung Stammzelltransplantation  (VI45) 

 

B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

 

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zu-
lassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Nein 
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B-12.11 Personelle Ausstattung 

B-12.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 8,16 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 4,08  

Ambulant 4,08  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 8,16  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 281,61765 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,92 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 2,46  

Ambulant 2,46  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 4,92  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 467,07317 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ01 Anästhesiologie 

AQ23 Innere Medizin 

AQ27 Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie 

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF15 Intensivmedizin 

ZF28 Notfallmedizin 

ZF30 Palliativmedizin 

 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 273 von 614 

B-12.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 33,55 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 21,23  

Ambulant 12,32  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 33,27  

Nicht Direkt 0,28  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 54,12153 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,02 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 274 von 614 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,02  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,02  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 57450 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,65 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,65  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,65  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 696,36364 
 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,34 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,85  

Ambulant 0,49  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,34  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1351,76471 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,38 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,92  

Ambulant 3,46  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 4,38  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1248,91304 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

PQ12 Notfallpflege 

PQ20 Praxisanleitung 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP08 Kinästhetik 

ZP20 Palliative Care 

ZP23 Breast Care Nurse 
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B-12.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-13 Klinik für Gastroenterologie, Diabetologie, Endokrinologie - Hepatologie 
und Ernährungsmedizin 

B-13.1 Allgemeine Angaben Klinik für Gastroenterologie, Diabetologie, Endokrino-
logie - Hepatologie und Ernährungsmedizin 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung 
Klinik für Gastroenterologie, Diabetologie, Endokrinologie - Hepatologie und 
Ernährungsmedizin 

Fachabteilungsschlüssel 

0700 
0106 
0107 
0153 
0600 
0607 
0706 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Joachim C. Arnold 

Telefon 04261/77-2990 

Fax 04261/77-2025 

E-Mail ostermann@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

 

mailto:ostermann@diako-online.de?subject=
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B-13.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik für Gastroenterologie, Diabetologie, 
Endokrinologie - Hepatologie und Ernährungsmedizin 

Nr. 

Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Gastroenterologie, Diabetolo-
gie, Endokrinologie - Hepatologie 
und Ernährungsmedizin 

Kommentar 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis  

VI21 
Betreuung von Patientinnen und Pati-
enten vor und nach Transplantation 

 

VI43 
Chronisch entzündliche Darmerkran-
kungen 

 

VI07 
Diagnostik und Therapie der Hyperto-
nie (Hochdruckkrankheit) 

 

VK05 

Diagnostik und Therapie von (ange-
borenen) Erkrankungen der endokri-
nen Drüsen (Schilddrüse, Neben-
schilddrüse, Nebenniere, Diabetes) 

 

VK07 
Diagnostik und Therapie von (ange-
borenen) Erkrankungen der Leber, der 
Galle und des Pankreas 

 

VK06 
Diagnostik und Therapie von (ange-
borenen) Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes 

 

VI23 

Diagnostik und Therapie von angebo-
renen und erworbenen Immundefek-
terkrankungen (einschließlich HIV 
und AIDS) 

 

VI30 
Diagnostik und Therapie von Autoim-
munerkrankungen 

 

VD02 
Diagnostik und Therapie von Autoim-
munerkrankungen und HIV-assoziier-
ten Erkrankungen 

 

VI10 
Diagnostik und Therapie von endokri-
nen Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten 

Mangelernährung 

VI15 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Atemwege und der Lunge 

 

VI14 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Leber, der Galle und des 
Pankreas 

 

VH10 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Nasennebenhöhlen 

 

VI12 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen des Darmausgangs 
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Nr. 

Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Gastroenterologie, Diabetolo-
gie, Endokrinologie - Hepatologie 
und Ernährungsmedizin 

Kommentar 

VI11 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen des Magen-Darm-Traktes 
(Gastroenterologie) 

 

VI24 
Diagnostik und Therapie von geriatri-
schen Erkrankungen 

 

VN19 
Diagnostik und Therapie von geriatri-
schen Erkrankungen 

 

VD04 
Diagnostik und Therapie von Infektio-
nen der Haut und der Unterhaut 

 

VH08 
Diagnostik und Therapie von Infektio-
nen der oberen Atemwege 

 

VI19 
Diagnostik und Therapie von infektiö-
sen und parasitären Krankheiten 

 

VI16 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Pleura 

 

VI05 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Venen, der Lymphgefäße 
und der Lymphknoten 

 

VI13 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten des Peritoneums 

 

VG11 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten während der Schwangerschaft, 
der Geburt und des Wochenbettes 

Diabetes mellitus 

VI08 
Diagnostik und Therapie von Nie-
renerkrankungen 

 

VU02 
Diagnostik und Therapie von Nie-
reninsuffizienz 

 

VI18 
Diagnostik und Therapie von onkolo-
gischen Erkrankungen 

Gastroenterologische Onkologie, Di-
agnostik und Therapie von Lungen-
krebs, GI-Tumoren 

VP01 
Diagnostik und Therapie von psychi-
schen und Verhaltensstörungen durch 
psychotrope Substanzen 

 

VI17 
Diagnostik und Therapie von rheuma-
tologischen Erkrankungen 

 

VH24 
Diagnostik und Therapie von 
Schluckstörungen 

Stenteinlage 

VD19 
Diagnostik und Therapie von sexuell 
übertragbaren Krankheiten (Venerolo-
gie) 
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Nr. 

Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Gastroenterologie, Diabetolo-
gie, Endokrinologie - Hepatologie 
und Ernährungsmedizin 

Kommentar 

VU04 
Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Krankheiten der Niere und des 
Ureters 

 

VU05 
Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Krankheiten des Harnsystems 

 

VU01 
Diagnostik und Therapie von tu-
bulointerstitiellen Nierenkrankheiten 

 

VU03 
Diagnostik und Therapie von Uroli-
thiasis 

 

VR04 Duplexsonographie  

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  

VI35 Endoskopie  

VR06 Endosonographie  

VI20 Intensivmedizin  

VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge  

VR25 
Knochendichtemessung (alle Verfah-
ren) 

DEXA-Messung 

VC56 
Minimalinvasive endoskopische Ope-
rationen 

 

VU12 
Minimalinvasive endoskopische Ope-
rationen 

 

VC55 
Minimalinvasive laparoskopische 
Operationen 

interdisziplinäres Bauchzentrum 

VR02 Native Sonographie  

VC71 Notfallmedizin  

VI37 Onkologische Tagesklinik 
zur chemothrapeutischen Behandlung 
solider intestinaler Tumoren 

VI38 Palliativmedizin  

VR09 
Projektionsradiographie mit Kontrast-
mittelverfahren 
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Nr. 

Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Gastroenterologie, Diabetolo-
gie, Endokrinologie - Hepatologie 
und Ernährungsmedizin 

Kommentar 

VI40 Schmerztherapie  

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel  

VH09 
Sonstige Krankheiten der oberen 
Atemwege 

 

VI27 Spezialsprechstunde 

Allgemeine gatroenterologische 
Sprechstunde, Leberambulanz, Dia-
betologische Schwerpunktpraxis, Er-
nährungsambulanz, Stoffwechselam-
bulanz 

VC00 
Interdisziplinäre wöchentliche Tu-
morkonferenz 

 

VI00 Evaluierung von Komplikationen 
Systematische Evaluierung der Kom-
plikationen bei endoskopischen Un-
tersuchungen 

VI00 Komplikationsprävention 
Follow-up von Diabetespatient:innen 
zur Komplikationsprävention 

VX00 Proktologie  

VX00 Zertifizierung 

Zertifiziertes Darmkrebszentrum der 
Deutschen Krebsgesellschaft e.V. 
Zertifiziertes Magenkrebszentrum der 
Deutschen Krebsgesellschaft e.V. 
Zertifiziertes Viszeralonkologisches 
Zentrum der Deutschen Krebsgesell-
schaft e.V. 

 

B-13.5 Fallzahlen Klinik für Gastroenterologie, Diabetologie, Endokrinologie - He-
patologie und Ernährungsmedizin 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 1953 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 283 von 614 

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-13.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 K80 103 Gallensteinleiden 

2 K57 93 
Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstülpungen der Schleimhaut - 
Divertikulose 

3 A09 88 
Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgelöst durch 
Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger 

4 E11 84 
Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Dia-
betes Typ-2 

5 K85 80 Akute Entzündung der Bauchspeicheldrüse 

6 K56 79 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch 

7 E10 77 
Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin behandelt werden muss - Dia-
betes Typ-1 

8 K70 67 Leberkrankheit durch Alkohol 

9 K92 64 Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes 

10 K29 54 Schleimhautentzündung des Magens bzw. des Zwölffingerdarms 

11 K83 47 Sonstige Krankheit der Gallenwege 

12 D50 44 Blutarmut durch Eisenmangel 

13 C15 41 Speiseröhrenkrebs 

14 C25 40 Bauchspeicheldrüsenkrebs 

15 K22 40 Sonstige Krankheit der Speiseröhre 
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B-13.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-13.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-632 1594 
Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffingerdarms 
durch eine Spiegelung 

2 1-610 1039 Untersuchung des Kehlkopfs durch eine Spiegelung 

3 1-611 912 Untersuchung des Rachens durch eine Spiegelung 

4 1-612 855 Untersuchung der Nase durch eine Spiegelung 

5 1-440 770 
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, 
den Gallengängen bzw. der Bauchspeicheldrüse bei einer Spiegelung 

6 1-620 766 Untersuchung der Luftröhre und der Bronchien durch eine Spiegelung 

7 1-650 581 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 

8 9-984 538 Pflegebedürftigkeit 

9 5-513 517 Operation an den Gallengängen bei einer Magenspiegelung 

10 3-052 442 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseröhre aus - TEE 

11 1-430 311 
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen bei einer 
Spiegelung 

12 1-654 237 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung 

13 1-444 223 
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt 
bei einer Spiegelung 

14 5-452 223 
Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe des Dick-
darms 

15 1-694 191 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung 
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B-13.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Gastroenterologische Onkologie 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 
Termine nach Vereinbarung 
Tel. 04261 77 - 2990 
ostermann@diako-online.de 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und Stoffwechselkrank-
heiten (VI10) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pan-
kreas (VI14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastro-
enterologie) (VI11) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Endosonographie (VR06) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Sonographie mit Kontrastmittel (VR05) 
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Gastroenterologische und hepatologische Ambulanz 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 
Termine nach Vereinbarung 
Tel. 04261 77 - 2990 

Angebotene Leistung Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation (VI21) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und Stoffwechselkrank-
heiten (VI10) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pan-
kreas (VI14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastro-
enterologie) (VI11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten (VI19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Endosonographie (VR06) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Sonographie mit Kontrastmittel (VR05) 
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Diabetesambulanz 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

Diagnostik aller Begleiterkankungen, Schulung / Einstellung von Typ 1 und 
Typ 2-Diabetikern und Schwangerschaftsdiabetes; 
Christine Koch-Tessarek 
Tel. 04261 77 - 2582 
diabetesambulanz@diako-online.de 
Sie finden uns auf dem Mutterhausgelände. 

Angebotene Leistung Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation (VI21) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und Stoffwechselkrank-
heiten (VI10) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pan-
kreas (VI14) 

 

Ernährungsambulanz 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

Termine nach Vereinbarung 
Tel. 04261 77 - 2984 
 
Ernaehrungsteam-ROW@diako-online.de 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und Stoffwechselkrank-
heiten (VI10) 

 

CED-Ambulanz 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

CED-Sprechstunde (Chron. entzündliche Darmerkrankungen) 
Termine nach Vereinbarung 
Tel. 04261 77 - 2990 
ostermann@diako-online.de 

Angebotene Leistung Chronisch entzündliche Darmerkrankungen (VI43) 

 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 288 von 614 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar 

Privatsprechstunde, 
Prof. Dr. med. Joachim Arnold 
Termine nach Vereinbarung 
Tel. 04261 77 - 2990 
ostermann@diako-online.de 

Angebotene Leistung Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation (VI21) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und Stoffwechselkrank-
heiten (VI10) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pan-
kreas (VI14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastro-
enterologie) (VI11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten (VI19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Endosonographie (VR06) 

Angebotene Leistung Intensivmedizin (VI20) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Sonographie mit Kontrastmittel (VR05) 
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Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und Stoffwechselkrank-
heiten (VI10) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pan-
kreas (VI14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastro-
enterologie) (VI11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten (VI19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Endosonographie (VR06) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Sonographie mit Kontrastmittel (VR05) 
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Vor- und nachstationäre Leistungen 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11) 

Kommentar endoskopische Untersuchungen außer Ösophagogastroduodenoskopie 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und Stoffwechselkrank-
heiten (VI10) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pan-
kreas (VI14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastro-
enterologie) (VI11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten (VI19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Endosonographie (VR06) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Sonographie mit Kontrastmittel (VR05) 

 

Gastro-Hotline 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

Anmeldung für endoskopische Untersuchungen 
T (04261) 77-29 63 
F (04261) 77-33 93 
gastrohotline@diako-online.de 

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35) 
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Viszeral-onkologisches Zentrum 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

Termine nach Vereinbarung 
T (04261) 77-29 90 
F (04261) 77-20 25 
ostermann@diako-online.de 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18) 
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B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-452 180 
Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe des 
Dickdarms 

2 1-650 163 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 

3 5-513 78 Operation an den Gallengängen bei einer Magenspiegelung 

4 1-444 76 
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungs-
trakt bei einer Spiegelung 

5 5-431 6 
Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur künst-
lichen Ernährung 

6 1-640 5 
Untersuchung der Gallengänge durch eine Röntgendarstellung mit Kon-
trastmittel bei einer Spiegelung des Zwölffingerdarms 

7 1-642 5 
Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldrüsengänge durch eine 
Röntgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwölffin-
gerdarms 

8 1-440 < 4 
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungs-
trakt, den Gallengängen bzw. der Bauchspeicheldrüse bei einer Spiege-
lung 

 

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zu-
lassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Nein 
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B-13.11 Personelle Ausstattung 

B-13.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 14,06 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 12,65  

Ambulant 1,41  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 14,06  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 154,38735 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,71 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 6,04  

Ambulant 0,67  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 6,71  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 323,34437 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ23 Innere Medizin 

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie 

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF07 Diabetologie 
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B-13.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 23,65 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 20,01  

Ambulant 3,64  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 23,42  

Nicht Direkt 0,23  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 97,6012 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,21 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,21  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,21  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 9300 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,35 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,35  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,35  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 5580 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,43 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,43  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,43  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1365,73427 
 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,96 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,96  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,96  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 996,42857 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,8 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 2,66  

Ambulant 1,14  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 3,8  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 734,21053 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ02 Diplom 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

PQ12 Notfallpflege 

PQ20 Praxisanleitung 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP03 Diabetesberatung (DDG) 

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik 

ZP08 Kinästhetik 

ZP20 Palliative Care 

ZP23 Breast Care Nurse 

 

B-13.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-14 Zentrum für Pneumologie 

B-14.1 Allgemeine Angaben Zentrum für Pneumologie 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Zentrum für Pneumologie 

Fachabteilungsschlüssel 
1400 
0800 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Priv.-Doz. Dr. med. David Heigener 

Telefon 04261/77-6235 

Fax 04261/77-6208 

E-Mail nitzsche@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

 
  

mailto:nitzsche@diako-online.de?subject=
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B-14.3 Medizinische Leistungsangebote Zentrum für Pneumologie 

Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  
Zentrum für Pneumologie 

Kommentar 

VI02 
Diagnostik und Therapie der pulmo-
nalen Herzkrankheit und von Krank-
heiten des Lungenkreislaufes 

 

VI22 
Diagnostik und Therapie von Aller-
gien 

Sämtliche Hauttests (Epicutan-Tests, 
Prick-Tests, Intracutan-Tests und 
Scratch-Tests, nasale und bronchiale 
Provokationstests, Laboruntersuchun-
gen 

VI23 

Diagnostik und Therapie von angebo-
renen und erworbenen Immundefek-
terkrankungen (einschließlich HIV 
und AIDS) 

 

VI15 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Atemwege und der Lunge 

 

VI16 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Pleura 

 

VI18 
Diagnostik und Therapie von onkolo-
gischen Erkrankungen 

Lungenkarzinom 

VI32 
Diagnostik und Therapie von Schlaf-
störungen/Schlafmedizin 

Ambulantes und Stationäres Schlafla-
bor (4 Polysomnographie- und 2 Poly-
graphiemessgeräte). 

VI35 Endoskopie Bronchoskopie 

VI20 Intensivmedizin 
Nicht-invasive Beatmung, Heimbeat-
mung 

VI37 Onkologische Tagesklinik  

VI38 Palliativmedizin  

VI39 Physikalische Therapie  

VI27 Spezialsprechstunde 

Alle Ambulanzen: Montag bis Freitag 
07:30 - 13:00 Uhr für Kassen- und 
Privatpatient:innen nach telefonischer 
Vereinbarung (Tel. 04261-77-6236) 

VI00 Network of Excellence 
Network of Excellence: GRACE (tiefe 
Atemwegsinfektionen) 
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  
Zentrum für Pneumologie 

Kommentar 

VI00 Nicht-invasive häusliche Beatmung 
Einleitung nicht-invasiver häuslicher 
Beatmung 

VI00 Intermediate Care Betten 
Vier Intermediate Care Betten mit 
nicht-invasiver Beatmung 

VI00 Kompetenznetzwerk 
Zentrum des Kompetenznetzwerkes 
CAPNETZ (ambulante Lungenentzün-
dungen) 

 

B-14.5 Fallzahlen Zentrum für Pneumologie 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 2345 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-14.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 C34 417 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 

2 J44 376 
Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atem-
wege - COPD 

3 J18 133 
Lungenentzündung, Krankheitserreger vom:von der Ärzt:in nicht näher be-
zeichnet 

4 J12 108 Lungenentzündung, ausgelöst durch Viren 

5 J15 103 Lungenentzündung durch Bakterien 

6 J22 85 
Akute Entzündung der unteren Atemwege, vom:von der Ärzt:in nicht näher be-
zeichnet 

7 J84 67 Sonstige Krankheit des Bindegewebes in der Lunge 

8 G47 59 Schlafstörung 

9 I50 54 Herzschwäche 

10 N39 54 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 

11 J69 53 
Lungenentzündung durch Einatmen fester oder flüssiger Substanzen, z.B. Nah-
rung oder Blut 

12 D38 33 
Tumor des Mittelohres, der Atmungsorgane bzw. von Organen im Brustkorb 
ohne Angabe, ob gutartig oder bösartig 

13 J90 33 Erguss zwischen Lunge und Rippen 

14 I26 32 
Verschluss eines Blutgefäßes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenem-
bolie 

15 C78 28 
Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungsor-
ganen 
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B-14.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-14.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-710 873 
Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganzkörper-
plethysmographie 

2 9-984 802 Pflegebedürftigkeit 

3 1-711 565 
Bestimmung der Menge von Kohlenmonoxid, die durch die Lunge aufge-
nommen und abgegeben wird 

4 8-561 426 Funktionsorientierte körperliche Übungen und Anwendungen 

5 1-843 379 
Untersuchung der Luftröhrenäste (Bronchien) durch Flüssigkeits- oder Ge-
webeentnahme mit einer Nadel 

6 8-98g 190 
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresis-
tenten isolationspflichtigen Erregern 

7 3-990 155 Computergestützte Analyse von Bilddaten mit 3D-Auswertung 

8 8-390 145 
Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines:einer Patient:in im 
Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett 

9 1-426 110 
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphdrüsen, Milz bzw. Thy-
musdrüse durch die Haut mit Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B. 
Ultraschall 

10 1-790 110 
Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmungsvorgängen wäh-
rend des Schlafes 

11 8-706 88 
Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur künstlichen Beat-
mung 

12 8-152 78 
Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb mit 
anschließender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flüssigkeit 

13 1-844 76 
Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippen durch Flüssigkeits- 
oder Gewebeentnahme mit einer Nadel 

14 1-715 72 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt 

15 8-716 71 Einrichtung und Anpassung einer häuslichen künstlichen Beatmung 
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B-14.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Schlafmedizinische Ambulanz 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 
Schlafmedizinische Sprechstunde 
Termine nach Vereinbarung 
Tel. 04261 77 - 6275 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin (VI32) 

 

Pneumologische Sprechstunde 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Ab-
satz 1a Ärzte-ZV (Unterversorgung) (AM05) 

Kommentar 
Termine nach Vereinbarung 
T (04261) 77-62 35 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten 
des Lungenkreislaufes (VI02) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge 
(VI15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16) 

Angebotene Leistung Internistische Infektiologie (VI00) 

 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten 
des Lungenkreislaufes (VI02) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge 
(VI15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16) 

Angebotene Leistung Internistische Infektiologie (VI00) 
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Vor- und nachstationäre Leistungen 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11) 

 

Ambulanz 

Ambulanzart 
Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung nach § 
140a Absatz 1 SGB V (AM12) 

Kommentar Vertrag mit einzelnen Krankenkassen 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin (VI32) 

 

Allergologische Sprechstunde 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 
Termine nach Vereinbarung 
T (04261) 77 - 6235 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22) 

 

Thoraxonkologische Sprechstunde 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 
Termine nach Vereinbarung 
T (04261) 77-62 35 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18) 

 

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zu-
lassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Nein 
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B-14.11 Personelle Ausstattung 

B-14.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 16,3 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 14,67  

Ambulant 1,63  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 16,25  

Nicht Direkt 0,05  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 159,85003 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 8,76 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 308 von 614 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 7,88  

Ambulant 0,88  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 8,71  

Nicht Direkt 0,05  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 297,58883 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. 
Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunkt-
kompetenzen) 

Kommentar 

AQ23 Innere Medizin 
mit Kliniken der Inneren Medizin 
volle Weiterbildung 

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie volle Weiterbildung 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar 

ZF03 Allergologie volle Weiterbildung 

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie  

ZF39 Schlafmedizin volle Weiterbildung 
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B-14.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 36,07 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 34,56  

Ambulant 1,51  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 35,34  

Nicht Direkt 0,73  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 67,85301 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,05 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,05  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,05  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 46900 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,47 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 3,47  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 3,47  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 675,79251 
 
 
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 2 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,18 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,18  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,18  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 13027,77778 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,09 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,09  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,09  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 26055,55556 
 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,89 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 4,77  

Ambulant 0,12  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 4,89  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 491,61426 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,96 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 2,7  

Ambulant 0,26  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 2,96  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 868,51852 
 
 
 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 314 von 614 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ01 Bachelor 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

PQ12 Notfallpflege 

PQ20 Praxisanleitung 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP16 Wundmanagement 

ZP20 Palliative Care 

 

B-14.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-15 Klinik für Geriatrie 

B-15.1 Allgemeine Angaben Klinik für Geriatrie 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Geriatrie 

Fachabteilungsschlüssel 0200 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefärztin 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Cornelia Schnittger 

Telefon 04261/77-2324 

Fax 04261/77-2325 

E-Mail tatjana.hastedt@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

 
  

mailto:tatjana.hastedt@diako-online.de?subject=
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B-15.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik für Geriatrie 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Klinik für Geriatrie 

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis 

VI07 
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruck-
krankheit) 

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

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen 

VI10 
Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten 

VI15 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege 
und der Lunge 

VI14 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der 
Galle und des Pankreas 

VI11 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie) 

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen 

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen 

VI09 
Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankun-
gen 

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen 

VI19 
Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären 
Krankheiten 

VI01 
Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankhei-
ten 

VI04 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, 
Arteriolen und Kapillaren 

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura 

VI05 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 
Lymphgefäße und der Lymphknoten 

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen 

VI18 
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankun-
gen 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 317 von 614 

Nr. Medizinische Leistungsangebote  Klinik für Geriatrie 

VI25 
Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltens-
störungen 

VI17 
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkran-
kungen 

VI03 
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herz-
krankheit 

VI06 
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankhei-
ten 

VI39 Physikalische Therapie 

VI40 Schmerztherapie 

VI42 Transfusionsmedizin 

 

B-15.5 Fallzahlen  Klinik für Geriatrie 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 237 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-15.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 I63 38 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefäßes im Gehirn - Hirninfarkt 

2 S32 22 Knochenbruch der Lendenwirbelsäule bzw. des Beckens 

3 S72 20 Knochenbruch des Oberschenkels 

4 M48 12 Sonstige Krankheit der Wirbelsäule 

5 I50 9 Herzschwäche 

6 M80 9 
Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der Kno-
chendichte - Osteoporose 

7 J44 7 
Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atem-
wege - COPD 

8 I61 5 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns 

9 M54 5 Rückenschmerzen 

10 S06 5 Verletzung des Schädelinneren 

11 J12 4 Lungenentzündung, ausgelöst durch Viren 

12 J15 4 Lungenentzündung durch Bakterien 

13 M17 4 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Kniegelenkes 

14 M51 4 Sonstiger Bandscheibenschaden 

15 S22 4 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsäule 
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B-15.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-15.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-550 226 
Fachübergreifende Maßnahmen zur frühzeitigen Nachbehandlung und 
Wiedereingliederung (Frührehabilitation) erkrankter älterer Menschen 

2 8-561 110 Funktionsorientierte körperliche Übungen und Anwendungen 

3 9-984 40 Pflegebedürftigkeit 

4 3-900 23 Messung des Mineralsalzgehaltes des Knochens - Knochendichtemessung 

5 8-854 14 
Verfahren zur Blutwäsche außerhalb des Körpers mit Entfernen der Gift-
stoffe über ein Konzentrationsgefälle - Dialyse 

6 9-200 13 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen 

7 9-320 12 
Behandlung körperlich oder funktionell bedingter Störungen der Sprache, 
des Sprechens, der Stimme bzw. des Schluckens 

8 8-191 11 Verband bei großflächigen bzw. schwerwiegenden Hautkrankheiten 

9 3-990 10 Computergestützte Analyse von Bilddaten mit 3D-Auswertung 

10 8-390 9 
Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines:einer Patient:in im 
Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett 

11 1-207 7 Messung der Gehirnströme - EEG 

12 3-035 7 
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems mit 
quantitativer Auswertung 

13 8-800 7 
Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw. Blutplätt-
chen eines Spenders auf einen Empfänger 

14 3-841 5 Kernspintomographie (MRT) des Wirbelkanals mit Kontrastmittel 

15 8-018 5 Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung 

 

B-15.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Trifft nicht zu. 

 

B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 
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B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zu-
lassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Nein 
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B-15.11 Personelle Ausstattung 

B-15.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,85 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 3,85  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 3,85  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 61,55844 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,85 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 3,85  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 3,85  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 61,55844 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ01 Anästhesiologie 

AQ23 Innere Medizin 

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin 

AQ63 Allgemeinmedizin 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF09 Geriatrie 
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B-15.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 10,83 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 10,83  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 10,62  

Nicht Direkt 0,21  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 21,88366 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,46 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,46  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,46  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 162,32877 
 
 
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 2 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,1  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,1  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 2370 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,38 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,38  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,38  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 623,68421 
 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,15 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,15  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,15  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 206,08696 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,15 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,15  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,15  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1580 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

PQ12 Notfallpflege 

PQ20 Praxisanleitung 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP07 Geriatrie 

ZP20 Palliative Care 

 

B-15.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-16 Zentrum für Palliativmedizin und Psychoonkologie 

B-16.1 Allgemeine Angaben Zentrum für Palliativmedizin und Psychoonkologie 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Zentrum für Palliativmedizin und Psychoonkologie 

Fachabteilungsschlüssel 3752 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Andreas Thiel 

Telefon 04261/77-6530 

Fax 04261/77-6531 

E-Mail palliativstation@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

 

mailto:palliativstation@diako-online.de?subject=
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B-16.3 Medizinische Leistungsangebote Zentrum für Palliativmedizin und 
Psychoonkologie 

Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  
Zentrum für Palliativmedizin und 
Psychoonkologie 

Kommentar 

VI38 Palliativmedizin 

Wichtige Ziele: 
• Schmerzen, Übelkeit, Luftnot, Ap-
petitlosigkeit, Ängste und andere be-
lastende Symptome zu lindern. 
• Autonomie und Selbstbestimmung 
zu fördern und zu erhalten. 
• Patient:innen und Angehörige bei 
der Auseinandersetzung mit ihren Fra-
gen und Problemen zu unterstützen. 
 

B-16.5 Fallzahlen Zentrum für Palliativmedizin und Psychoonkologie 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 267 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-16.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 C34 53 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 

2 C25 26 Bauchspeicheldrüsenkrebs 

3 C50 23 Brustkrebs 

4 C61 12 Prostatakrebs 

5 C80 11 Krebs ohne Angabe der Körperregion 

6 C18 10 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 

7 C71 10 Gehirnkrebs 

8 C16 9 Magenkrebs 

9 C20 9 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs 

10 C22 9 Krebs der Leber bzw. der in der Leber verlaufenden Gallengänge 

11 C56 9 Eierstockkrebs 

12 C64 7 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs 

13 C67 7 Harnblasenkrebs 

14 C15 5 Speiseröhrenkrebs 

15 C53 4 Gebärmutterhalskrebs 
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B-16.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-16.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-98e 270 Spezialisierte stationäre palliativmedizinische Komplexbehandlung 

2 8-561 234 Funktionsorientierte körperliche Übungen und Anwendungen 

3 9-984 159 Pflegebedürftigkeit 

4 8-390 67 
Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines:einer Patient:in im 
Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett 

5 5-399 19 Sonstige Operation an Blutgefäßen 

6 8-018 17 Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung 

7 8-153 15 
Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in die Bauchhöhle mit 
anschließender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flüssigkeit 

8 8-191 15 Verband bei großflächigen bzw. schwerwiegenden Hautkrankheiten 

9 8-152 14 
Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb mit 
anschließender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flüssigkeit 

10 8-148 9 
Einbringen eines Röhrchens oder Schlauchs in sonstige Organen bzw. Ge-
weben zur Ableitung von Flüssigkeit 
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B-16.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Trifft nicht zu. 

 

B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

 

B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zu-
lassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Nein 
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B-16.11 Personelle Ausstattung 

B-16.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,92 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,92  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,92  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 139,0625 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,64 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,64  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,64  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 162,80488 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ06 Allgemeinchirurgie 

AQ23 Innere Medizin 

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie 

ZF30 Palliativmedizin 
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B-16.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 11,6 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 11,6  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 11,6  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 23,01724 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,01 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,01  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,01  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 26700 
 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,75 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,75  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,75  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 356 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP20 Palliative Care 

 

B-16.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-17 Neurologische Klinik 

B-17.1 Allgemeine Angaben Neurologische Klinik 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Neurologische Klinik 

Fachabteilungsschlüssel 2800 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Reinhard Kiefer 

Telefon 04261/77-3200 

Fax 04261/77-3232 

E-Mail rieket@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-17.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

 

mailto:rieket@diako-online.de?subject=
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B-17.3 Medizinische Leistungsangebote Neurologische Klinik 

Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  
Neurologische Klinik 

Kommentar 

VN09 
Betreuung von Patientinnen und Pati-
enten mit Neurostimulatoren zur 
Hirnstimulation 

Enge Zusammenarbeit mit Neuroradi-
ologie und Neurochirurgie. Implanta-
tion von Vagusnervstimulatoren, post-
operative Einstellung und langfristige 
Betreuung 

VN05 
Diagnostik und Therapie von Anfalls-
leiden 

Epilepsie-Spezialstation (inkl. 2 Vi-
deo-Elektroenzephalographie-Monito-
ringeinheiten); Implantation Vagus-
nervstimulatoren; postop. Einstellung 
+ langfristige Betreuung. Ausbildungs-
stätte DGKN (Elektroenzephalogra-
phie); zertifiziert durch Dt. Sektion 
der Internationalen Liga gegen Epilep-
sie 

VN12 
Diagnostik und Therapie von degene-
rativen Krankheiten des Nervensys-
tems 

Diagnostik und Therapie von degene-
rativen Krankheiten des Nervensys-
tems. Umfassende Diagnostik und 
ambulante Weiterbetreuung mit enger 
hausinterner Kooperation 

VN13 
Diagnostik und Therapie von 
demyelinisierenden Krankheiten des 
Zentralnervensystems 

Umfassende Diagnostik und ambu-
lante Weiterbehandlung inkl. differen-
zierter immunmodulatorischer Thera-
pie. Spezialsprechstunde im MVZ 

VN03 
Diagnostik und Therapie von ent-
zündlichen ZNS-Erkrankungen 

Umfassende Diagnostik und ambu-
lante Weiterbehandlung inkl. differen-
zierter immunmodulatorischer Thera-
pie. Spezialsprechstunde im MVZ. 

VN08 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Hirnhäute 

Enge hausinterne Zusammenarbeit 
mit Neurochirurgie, interventioneller 
Neuroradiologie, ggf. MKG und HNO 

VN11 
Diagnostik und Therapie von extrapy-
ramidalen Krankheiten und Bewe-
gungsstörungen 

Umfassende Diagnostik und ambu-
lante Weiterbetreuung mit enger 
hausinterner Kooperation; Spezial-
sprechstunde für Botulinumtoxin-The-
rapie und Bewegungsstörungen im 
MVZ. Zertifikat der AG Botulinumto-
xintherapie der Deutschen Gesell-
schaft für Neurologie 

VN19 
Diagnostik und Therapie von geriatri-
schen Erkrankungen 

Mitglied in den Muskelzentren Nord-
west und Hamburg der deutschen Ge-
sellschaft für Muskelkranke; Ausbil-
dungsstätte der Deutschen Gesell-
schaft für Klinische Neurophysiologie 
in Elektromyographie. Spezialsprech-
stunde im MVZ. Integriert in verschie-
dene Bereiche 

VN07 
Diagnostik und Therapie von gutarti-
gen Tumoren des Gehirns 

Enge hausinterne Zusammenarbeit 
mit Neurochirurgie, interventioneller 
Neuroradiologie, ggf. MKG und HNO 
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  
Neurologische Klinik 

Kommentar 

VN14 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Nerven, der Nervenwur-
zeln und des Nervenplexus 

Mitglied in den Muskelzentren Nord-
west und Hamburg der deutschen Ge-
sellschaft für Muskelkranke; Ausbil-
dungsstätte der Deutschen Gesell-
schaft für Klinische Neurophysiologie 
in Elektromyographie. Spezialsprech-
stunde im MVZ 

VN16 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten im Bereich der neuromuskulä-
ren Synapse und des Muskels 

Mitglied in den Muskelzentren Nord-
west und Hamburg der deutschen Ge-
sellschaft für Muskelkranke; Ausbil-
dungsstätte der Deutschen Gesell-
schaft für Klinische Neurophysiologie 
in Elektromyographie. Spezialsprech-
stunde im MVZ 

VN06 
Diagnostik und Therapie von malig-
nen Erkrankungen des Gehirns 

Enge hausinterne Zusammenarbeit 
mit Neurochirurgie, interventioneller 
Neuroradiologie, Strahlentherapie, 
Klinik für Allgemeine Innere Medizin 
Schwerpunkt Onkologie 

VN04 
Diagnostik und Therapie von neuro-
immunologischen Erkrankungen 

Umfassende Diagnostik und ambu-
lante Weiterbehandlung inkl. differen-
zierter immunmodulatorischer Thera-
pie. Spezialsprechstunde im MVZ. 

VN15 
Diagnostik und Therapie von Poly-
neuropathien und sonstigen Krankhei-
ten des peripheren Nervensystems 

Mitglied in den Muskelzentren Nord-
west und Hamburg der deutschen Ge-
sellschaft für Muskelkranke; Ausbil-
dungsstätte der Deutschen Gesell-
schaft für Klinische Neurophysiologie 
in Elektromyographie. Spezialsprech-
stunde im MVZ 

VN02 
Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen neurovaskulären Erkrankungen 

Überregionale zertifizierte Stroke Unit 
(8Betten) + erweiterte Stroke Unit; 
Enge Zusammenarbeit Neurochirur-
gie, intervent. Neuroradiologie, Ge-
fäßchirurgie, Kardiologie; Spezial-
sprechstunde; Ausbildungsstätte Deut-
schen Gesellschaft für klinische Neu-
rophysiologie (Neurologische Ultra-
schalldiagnostik) 

VN10 
Diagnostik und Therapie von Syste-
matrophien, die vorwiegend das Zent-
ralnervensystem betreffen 

Umfassende Diagnostik und ambu-
lante Weiterbetreuung mit enger 
hausinterner Kooperation 

VH18 
Diagnostik und Therapie von Tumo-
ren im Kopf-Hals-Bereich 

Hirntumore: Interdisziplinär zwischen 
Neurologie, Neurochirurgie, Klinik für 
Allgemeine Innere Medizin, Schwer-
punkt Onkologie, Strahlentherapie, 
Radiologie 
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  
Neurologische Klinik 

Kommentar 

VN17 
Diagnostik und Therapie von zerebra-
ler Lähmung und sonstigen Läh-
mungssyndromen 

Mitglied in den Muskelzentren Nord-
west und Hamburg der deutschen Ge-
sellschaft für Muskelkranke; Ausbil-
dungsstätte der Deutschen Gesell-
schaft für Klinische Neurophysiologie 
in Elektromyographie. Spezialsprech-
stunde im MVZ. Integriert in verschie-
denen Bereichen 

VN01 
Diagnostik und Therapie von zerebro-
vaskulären Erkrankungen 

Überregionale zertifizierte Stroke Unit 
(8Betten) + erweiterte Stroke Unit; 
Enge Zusammenarbeit Neurochirur-
gie, intervent. Neuroradiologie, Ge-
fäßchirurgie, Kardiologie; Spezial-
sprechstunde; Ausbildungsstätte Deut-
schen Gesellschaft für klinische Neu-
rophysiologie (Neurologische Ultra-
schalldiagnostik) 

VR04 Duplexsonographie  

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  

VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge 

Hirntumore: Interdisziplinär zwischen 
Neurologie, Neurochirurgie, Klinik für 
Allgemeine Innere Medizin, Schwer-
punkt Onkologie, Strahlentherapie, 
Radiologie 

VR02 Native Sonographie  

VN18 
Neurologische Notfall- und Intensiv-
medizin 

Neurologische Notaufnahme 24h/ 
Tag ganzjährig. Bis zu vier neurologi-
sche Intensivbetten, interdisziplinäre 
Therapie gemeinsam mit der Klinik 
für Allgemeine Innere Medizin 

VN22 Schlafmedizin 

Neurologische Heimbeatmung (mit 
dem Schlaflabor Lungenklinik), Frage-
stellungen im Rahmen der Epilepsie-
diagnostik, mit Video-Epilepsiemoni-
toringeinheit, Ausbildungsstätte der 
DGKN (Elektroenzephalographie), 
Spezialsprechstunde, zertifiziert durch 
Dt. Sektion der Internationalen Liga 
gegen Epilepsie 

VN23 Schmerztherapie integriert in verschiedenen Bereichen 

VH07 Schwindeldiagnostik/-therapie 

Interdisziplinär zwischen Neurologie, 
HNO, Klinik für Allgemeine Innere 
Medizin, Kardiologie, Intensivmedi-
zin, Hämatologie, Onkologie und Ge-
riatrie 
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  
Neurologische Klinik 

Kommentar 

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel  

VN00 
Nervenärztliche Versorgung von 
Menschen mit Behinderung 

Die Klinik stellt die nervenärztliche 
Versorgung der Rotenburger Werke 
der Inneren Mission. Daher besteht 
ergänzend eine besondere Erfahrung 
in der Neurologie von Menschen mit 
Behinderung. 

VN00 
Diagnostik und Therapie von Men-
schen mit Behinderung 

Die Klinik stellt die nervenärztliche 
Versorgung der Rotenburger Werke 
der Inneren Mission. Daher besteht 
ergänzend eine besondere Erfahrung 
in der Neurologie von Menschen mit 
Behinderung. 

VN20 Spezialsprechstunde 

Spezialsprechstunden im MVZ(sekto-
rübergreifendes Personal). Spezial-
sprechstunden: Neurovaskuläre Medi-
zin und neurovaskulären Ultraschall; 
Epilepsie; Multiple Sklerose und neu-
roimmunologische Erkrankungen; Be-
wegungsstörungen und Botulinumto-
xintherapie; neuromuskuläre Erkran-
kungen und Neurophysiologie 

VN24 Stroke Unit 

Überregionale Schlaganfall-Spezial-
station mit 8 Betten + angeschlossene 
erweiterte Stroke Unit. Enge Zusam-
menarbeit mit Neurochirurgie, inter-
ventioneller Neuroradiologie, Gefäß-
chirurgie, Kardiologie. Spezialsprech-
stunde im MVZ. Ausbildungsstätte der 
DGKN für Neurologische Untra-
schalldiagnostik 

 

B-17.5 Fallzahlen Neurologische Klinik 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 2930 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-17.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 I63 616 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefäßes im Gehirn - Hirninfarkt 

2 G40 427 Anfallsleiden - Epilepsie 

3 G45 241 
Kurzzeitige Durchblutungsstörung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Störun-
gen 

4 H81 119 Störung des Gleichgewichtsorgans 

5 R20 95 Störung der Berührungsempfindung der Haut 

6 R42 92 Schwindel bzw. Taumel 

7 G93 87 Sonstige Krankheit des Gehirns 

8 G43 73 Migräne 

9 M54 60 Rückenschmerzen 

10 I61 55 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns 

11 R51 55 Kopfschmerz 

12 G51 52 Krankheit des Gesichtsnervs 

13 M51 50 Sonstiger Bandscheibenschaden 

14 R41 50 
Sonstige Beschwerden, die das Erkennungsvermögen bzw. das Bewusstsein be-
treffen 

15 F44 47 
Abspaltung von Gedächtnisinhalten, Körperwahrnehmungen oder Bewegun-
gen vom normalen Bewusstsein - Dissoziative oder Konversionsstörung 
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B-17.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-17.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-561 1833 Funktionsorientierte körperliche Übungen und Anwendungen 

2 3-035 1634 
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems mit 
quantitativer Auswertung 

3 9-320 1424 
Behandlung körperlich oder funktionell bedingter Störungen der Sprache, 
des Sprechens, der Stimme bzw. des Schluckens 

4 3-990 1143 Computergestützte Analyse von Bilddaten mit 3D-Auswertung 

5 8-981 788 Fachübergreifende neurologische Behandlung eines akuten Schlaganfalls 

6 9-984 709 Pflegebedürftigkeit 

7 1-207 611 Messung der Gehirnströme - EEG 

8 1-204 496 Untersuchung der Hirnwasserräume 

9 8-390 359 
Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines:einer Patient:in im 
Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett 

10 3-993 274 
Mengenmäßige Bestimmung bestimmter Werte wie Organfunktion oder 
Blutflussgeschwindigkeit 

11 1-210 230 
Nicht in den Körper eingreifende, videoüberwachte Messung der Gehirn-
ströme (EEG) bei Anfallsleiden (Epilepsie) vor einer Operation 

12 1-208 223 
Messung von Gehirnströmen, die durch gezielte Reize ausgelöst werden 
(evozierte Potentiale) 

13 3-841 126 Kernspintomographie (MRT) des Wirbelkanals mit Kontrastmittel 

14 1-206 121 Untersuchung der Nervenleitung - ENG 

15 8-83b 98 Zusatzinformationen zu Materialien 
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B-17.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar 

umfassendes ambulantes Leistungsspektrum des Fachgebietes; im Rahmen der 
Epileptologie: Kontrolle und Einstellung von Vagusnerv-Stimulatoren; 
 
Privatsprechstunde Prof. Kiefer & Kollegen 
 
Nach Terminvereinbarung 
T (04261) 77-22 18, mvz-neurologie@diako-online.de 
 

Angebotene Leistung 
Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur Hirnsti-
mulation (VN09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VN05) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems 
(VN12) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralner-
vensystems (VN13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-Erkrankungen (VN03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute (VN08) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungs-
störungen (VN11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VN07) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und 
des Nervenplexus (VN14) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskulären Sy-
napse und des Muskels (VN16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns (VN06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen (VN04) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des 
peripheren Nervensystems (VN15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären Erkrankungen (VN02) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralner-
vensystem betreffen (VN10) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen Lähmungs-
syndromen (VN17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen (VN01) 

Angebotene Leistung Schlafmedizin (VN22) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VN23) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VN20) 
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Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Kommentar 

Neurologische Notfälle (Interdisziplinäre Notaufnahme, Klinik für Neurologie) 
 
24 Stunden: 
Notaufnahme: T (04261) 77-24 58 
Information: T (04261) 77-0 
Dienstärzt:in, nur für Ärzt:innen im Notdienst: T (04261) 77-29 81 
 

Angebotene Leistung Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18) 
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MVZ AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG Fachbereich Neurologie und Fachbereich Nervenheilkunde 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

Kommentar 

Neurologische Praxis im MVZ und Ambulanz der Neurologischen Klinik 
Montag bis Freitag: 8.00 bis 12.00 Uhr 
Montag, Dienstag und Donnerstag: 14.00 bis 16.00 Uhr 
T (04261) 77-22 18, mvz-neurologie@diako-online.de 

Angebotene Leistung 
Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur Hirnsti-
mulation (VN09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VN05) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems 
(VN12) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralner-
vensystems (VN13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-Erkrankungen (VN03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute (VN08) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungs-
störungen (VN11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VN07) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und 
des Nervenplexus (VN14) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskulären Sy-
napse und des Muskels (VN16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns (VN06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen (VN04) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des 
peripheren Nervensystems (VN15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären Erkrankungen (VN02) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralner-
vensystem betreffen (VN10) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen Lähmungs-
syndromen (VN17) 
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MVZ AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG Fachbereich Neurologie und Fachbereich Nervenheilkunde 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen (VN01) 

Angebotene Leistung Schlafmedizin (VN22) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VN23) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VN20) 
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Vor- und nachstationäre Versorgung 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11) 

Kommentar 
umfassendes ambulantes Leistungsspektrum des Fachgebietes; im Rahmen der 
Epileptologie: Kontrolle und Einstellung von Vagusnerv-Stimulation 

Angebotene Leistung 
Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur Hirnsti-
mulation (VN09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VN05) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems 
(VN12) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralner-
vensystems (VN13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-Erkrankungen (VN03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute (VN08) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungs-
störungen (VN11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VN07) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und 
des Nervenplexus (VN14) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskulären Sy-
napse und des Muskels (VN16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns (VN06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen (VN04) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des 
peripheren Nervensystems (VN15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären Erkrankungen (VN02) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralner-
vensystem betreffen (VN10) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen Lähmungs-
syndromen (VN17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen (VN01) 
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Vor- und nachstationäre Versorgung 

Angebotene Leistung Schlafmedizin (VN22) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VN23) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VN20) 

 

Spezialsprechstunden 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

• Schlaganfall-Nachsorge 
• Epilepsie, 
• Parkinson und andere Bewegungsstörungen, 
• Botulinum-Toxin-Therapie 
• Demenz, 
• Multipler Sklerose 
• Erkrankungen der Muskulatur, der peripheren Nerven und der neuromusku-
lären Endplatte sowie der motorischen Nervenzellen (Amyotrophe Lateralskle-
rose). 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VN20) 

 

B-17.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

 

B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zu-
lassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Nein 
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B-17.11 Personelle Ausstattung 

B-17.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 24,33 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 21,9  

Ambulant 2,43  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 24,33  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 133,78995 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 11,02 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 9,92  

Ambulant 1,1  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 11,02  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 295,3629 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ41 Neurochirurgie 

AQ42 Neurologie 

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

 
Trifft nicht zu. 
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B-17.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 53,13 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 53,1  

Ambulant 0,03  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 52,22  

Nicht Direkt 0,91  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 55,17891 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,03 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,03  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,03  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 97666,66667 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,5  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,5  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 5860 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,55 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 2,55  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 2,55  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1149,01961 
 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 2,1  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 2,1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1395,2381 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,53 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 3,47  

Ambulant 3,06  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 6,53  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 844,3804 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ01 Bachelor 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

PQ12 Notfallpflege 

PQ20 Praxisanleitung 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP20 Palliative Care 

 

B-17.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-18 Klinik für Kinder und Jugendliche 

B-18.1 Allgemeine Angaben Klinik für Kinder und Jugendliche 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Kinder und Jugendliche 

Fachabteilungsschlüssel 
1000 
1004 
1200 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt seit 04.2020 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Christof Kluthe 

Telefon 04261/77-6801 

Fax 04261/77-6803 

E-Mail rehren@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-18.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

 
  

mailto:rehren@diako-online.de?subject=
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B-18.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik für Kinder und Jugendliche 

Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Kinder und Jugendliche 

Kommentar 

VK21 
Diagnostik und Therapie chromoso-
maler Anomalien 

 

VI07 
Diagnostik und Therapie der Hyperto-
nie (Hochdruckkrankheit) 

 

VK22 
Diagnostik und Therapie spezieller 
Krankheitsbilder Frühgeborener und 
reifer Neugeborener 

 

VK08 
Diagnostik und Therapie von (ange-
borenen) Erkrankungen der Atem-
wege und der Lunge 

Lungenfunktionsdiagnostik, Behand-
lung von Asthma-Patient:innen, Neu-
rodermitis-Patient:innen sowie Pati-
ent:innen mit Infektionskrankheiten 
der Atemwege; Schulungen für Asth-
makranke und Neurodermitispati-
ent:innen 

VK05 

Diagnostik und Therapie von (ange-
borenen) Erkrankungen der endokri-
nen Drüsen (Schilddrüse, Neben-
schilddrüse, Nebenniere, Diabetes) 

Behandlung und Schulung von Dia-
betikern, Behandlung und Diagnostik 
von Wachstumsstörungen 

VK07 
Diagnostik und Therapie von (ange-
borenen) Erkrankungen der Leber, der 
Galle und des Pankreas 

 

VK06 
Diagnostik und Therapie von (ange-
borenen) Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes 

 

VK03 
Diagnostik und Therapie von (ange-
borenen) Gefäßerkrankungen 

 

VK11 
Diagnostik und Therapie von (ange-
borenen) hämatologischen Erkrankun-
gen bei Kindern und Jugendlichen 

Betreuung von Thalassämiepatient:in-
nen 

VK01 
Diagnostik und Therapie von (ange-
borenen) Herzerkrankungen 

Komplette nicht-invasive kinderkardi-
ologische Funktionsdiagnostik, wie 
Farbdoppler, Echokardiografie, Belas-
tungs-EKG, Langzeit-EKG, EKG-Re-
gistrieung, NMR, Szintigraphie 

VK16 
Diagnostik und Therapie von (ange-
borenen) neurologischen Erkrankun-
gen 

Diagnostik von Entwicklungsstörun-
gen, Diagnostik und Behandlung von 
cerebralen Anfallsleiden, EEG, Diag-
nostik und Therapie, humangeneti-
sche Beratung 

VK18 
Diagnostik und Therapie von (ange-
borenen) neurometabolischen/neuro-
degenerativen Erkrankungen 

 

VK17 
Diagnostik und Therapie von (ange-
borenen) neuromuskulären Erkran-
kungen 
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Kinder und Jugendliche 

Kommentar 

VK04 
Diagnostik und Therapie von (ange-
borenen) pädiatrischen Nierenerkran-
kungen 

 

VK09 
Diagnostik und Therapie von (ange-
borenen) rheumatischen Erkrankun-
gen 

 

VK15 
Diagnostik und Therapie von (ange-
borenen) Stoffwechselerkrankungen 

 

VP03 
Diagnostik und Therapie von affekti-
ven Störungen 

 

VK13 
Diagnostik und Therapie von Aller-
gien 

 

VN05 
Diagnostik und Therapie von Anfalls-
leiden 

 

VN12 
Diagnostik und Therapie von degene-
rativen Krankheiten des Nervensys-
tems 

 

VI10 
Diagnostik und Therapie von endokri-
nen Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten 

Behandlung, Schulung, Langzeitbe-
treuung von Diabetikern, Diabe-
tesambulanz, Diagnostik und Thera-
pie von [angeborenen] Erkrankungen 
der endokrinen Drüsen [Schilddrüse, 
Nebenschilddrüse, Nebenniere, Go-
naden u.a.], Behandlung und Diag-
nostik von Wachstumsstörungen u. a. 
STH-Therapie 

VP08 
Diagnostik und Therapie von Ent-
wicklungsstörungen 

 

VK26 
Diagnostik und Therapie von Ent-
wicklungsstörungen im Säuglings-, 
Kleinkindes- und Schulalter 

 

VN03 
Diagnostik und Therapie von ent-
zündlichen ZNS-Erkrankungen 

 

VI15 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Atemwege und der Lunge 

 

VI14 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Leber, der Galle und des 
Pankreas 

 

VI11 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen des Magen-Darm-Traktes 
(Gastroenterologie) 

 

VN11 
Diagnostik und Therapie von extrapy-
ramidalen Krankheiten und Bewe-
gungsstörungen 

 

VI09 
Diagnostik und Therapie von hämato-
logischen Erkrankungen 
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Kinder und Jugendliche 

Kommentar 

VI19 
Diagnostik und Therapie von infektiö-
sen und parasitären Krankheiten 

 

VP07 
Diagnostik und Therapie von Intelli-
genzstörungen 

 

VI16 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der Pleura 

 

VH02 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten des Mittelohres und des War-
zenfortsatzes 

 

VP04 
Diagnostik und Therapie von neuroti-
schen, Belastungs- und somatoformen 
Störungen 

 

VI08 
Diagnostik und Therapie von Nie-
renerkrankungen 

 

VU02 
Diagnostik und Therapie von Nie-
reninsuffizienz 

 

VK10 
Diagnostik und Therapie von onkolo-
gischen Erkrankungen bei Kindern 
und Jugendlichen 

 

VP06 
Diagnostik und Therapie von Persön-
lichkeits- und Verhaltensstörungen 

 

VK27 
Diagnostik und Therapie von psycho-
somatischen Störungen des Kindes 

 

VI17 
Diagnostik und Therapie von rheuma-
tologischen Erkrankungen 

 

VK20 

Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen angeborenen Fehlbildungen, an-
geborenen Störungen oder perinatal 
erworbenen Erkrankungen 

 

VU04 
Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Krankheiten der Niere und des 
Ureters 

 

VU05 
Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Krankheiten des Harnsystems 

 

VN02 
Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen neurovaskulären Erkrankungen 

 

VU01 
Diagnostik und Therapie von tu-
bulointerstitiellen Nierenkrankheiten 

 

VD07 
Diagnostik und Therapie von Urtika-
ria und Erythemen 

 

VP09 
Diagnostik und Therapie von Verhal-
tens- und emotionalen Störungen mit 
Beginn in der Kindheit und Jugend 
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Kinder und Jugendliche 

Kommentar 

VP05 
Diagnostik und Therapie von Verhal-
tensauffälligkeiten mit körperlichen 
Störungen und Faktoren 

 

VK37 
Diagnostik und Therapie von Wachs-
tumsstörungen 

 

VN01 
Diagnostik und Therapie von zerebro-
vaskulären Erkrankungen 

 

VI06 
Diagnostik und Therapie von zerebro-
vaskulären Krankheiten 

 

VR04 Duplexsonographie 
In Kooperation mit der Abteilung Ge-
burtshilfe und Perinatologie 

VI20 Intensivmedizin  

VO12 Kinderorthopädie  

VK36 Neonatologie  

VK12 
Neonatologische/Pädiatrische Inten-
sivmedizin 

Perinatalzentrum Level II (Behandlung 
und Betreuung von Frühgeborenen ab 
1.250 Gramm oder ab der 29. 
Schwangerschaftswoche) 

VK25 Neugeborenenscreening  

VN18 
Neurologische Notfall- und Intensiv-
medizin 

 

VK34 Neuropädiatrie 
EEG, humangenetische Beratung, dif-
ferentialdiagnostische Abklärung 

VK28 Pädiatrische Psychologie  

VK24 

Perinatale Beratung Hochrisiko-
schwangerer im Perinatalzentrum ge-
meinsam mit Frauenärztinnen und 
Frauenärzten 

 

VK00 Kinderorthopädie  

VK00 Adipositasschulungen  

VK35 Sozialpädiatrisches Zentrum 

multiprofessionelle ambulante Betreu-
ung (Diagnostik, Therapie,....) von in 
ihrer Entwicklung gefährdeten Kin-
dern und Jugendlichen entsprechend 
dem Altöttinger Papier 
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Kinder und Jugendliche 

Kommentar 

VK29 Spezialsprechstunde 

Privatärztliche Sprechstunde, Kinder-
kardiologische Sprechstunde, Endo-
krinologische Sprechstunde, Neuro-
pädiatrische Sprechstunde, Pneumo-
logische Sprechstunde 

VK23 Versorgung von Mehrlingen  

VP00 Begutachtung  

 

B-18.5 Fallzahlen Klinik für Kinder und Jugendliche 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 1924 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-18.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 S00 107 Oberflächliche Verletzung des Kopfes 

2 A09 87 
Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgelöst durch 
Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger 

3 S06 84 Verletzung des Schädelinneren 

4 P22 80 Atemnot beim Neugeborenen 

5 J20 66 Akute Bronchitis 

6 N12 53 
Entzündung im Bindegewebe der Nieren und an den Nierenkanälchen, die 
nicht als akut oder anhaltend (chronisch) bezeichnet ist 

7 R10 51 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 

8 B34 49 Viruskrankheit, Körperregion vom:von der Ärzt:in nicht näher bezeichnet 

9 G40 45 Anfallsleiden - Epilepsie 

10 P07 45 
Störung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder niedrigem Geburtsge-
wicht 

11 J06 44 
Akute Entzündung an mehreren Stellen oder einer nicht angegebenen Stelle 
der oberen Atemwege 

12 P59 44 
Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw. vom:von der Ärzt:in nicht 
näher bezeichnete Ursachen 

13 J21 42 Akute Entzündung der unteren, kleinen Atemwege - Bronchiolitis 

14 P70 42 
Vorübergehende Störung des Zuckerstoffwechsels, die insbesondere beim un-
geborenen Kind und beim Neugeborenen typisch ist 

15 E10 36 
Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin behandelt werden muss - Dia-
betes Typ-1 
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B-18.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-18.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-930 1319 
Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne 
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des 
Herzens 

2 1-208 306 
Messung von Gehirnströmen, die durch gezielte Reize ausgelöst werden 
(evozierte Potentiale) 

3 8-010 161 
Gabe von Medikamenten bzw. Salzlösungen über die Gefäße bei Neuge-
borenen 

4 1-207 127 Messung der Gehirnströme - EEG 

5 8-98g 102 
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresis-
tenten isolationspflichtigen Erregern 

6 8-903 78 Gabe von Medikamenten zur Beruhigung und zur Schmerzausschaltung 

7 8-560 76 
Anwendung von natürlichem oder künstlichem Licht zu Heilzwecken - 
Lichttherapie 

8 9-984 68 Pflegebedürftigkeit 

9 5-790 58 
Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablösung der 
Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie 
Schrauben oder Platten von außen 

10 8-711 52 Künstliche Beatmung bei Neugeborenen und Säuglingen 

11 1-204 37 Untersuchung der Hirnwasserräume 

12 8-706 37 
Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur künstlichen Beat-
mung 

13 5-624 24 Operative Befestigung des Hodens im Hodensack 

14 9-500 23 Patient:innenschulung 

15 5-470 22 Operative Entfernung des Blinddarms 
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B-18.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Sozialpädiatrisches Zentrum 

Ambulanzart Sozialpädiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V (AM03) 

Kommentar 

Multiprofessionelle ambulante Betreuung /Diagnostik, Therapie,....) von in ih-
rer Entwicklung gestörten Kindern und Jugendlichen entsprechend dem Altöt-
tinger Papier. 
 
Tel. 04261 77 - 6850 

Angebotene Leistung Sozialpädiatrisches Zentrum (VK35) 

 

Endokrinologische Ambulanz 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

Behandlung und Diagnostik von Wachstumsstörungen, u.a. STH-Therapie 
 
Endokrinologische Sprechstunde, Ermächtigungsambulanz 
Kommissarische Leitung Barbara Gaida 
(nur auf Überweisung von Kinderärzt:innen) 
 
Tel. 04261 77 - 6802 
Terminvereinbarung: werktags von 07.15 bis 16.00 Uhr 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen 
Drüsen (Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Nebenniere, Diabetes) (VK05) 

 

Diabetes-Ambulanz 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

Diabetesschulung und -Betreuung 
 
- Fachärztin Kerstin Schwiering 
- Fachärztin Anna Rauch, Diabetologin DDG 
- Fachärztin Stephanie Windeler 
- Anke Michel (Kinderkrankenschwester, Diabetesberaterin DDG) 
 
Terminvereinbarung: werktags von 07.15 bis 16.00 Uhr 
Tel. 04261 77 - 6802 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen 
Drüsen (Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Nebenniere, Diabetes) (VK05) 
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Kinderkardiologische Ermächtigungsambulanz 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

nicht-invasive kardiologische Diagnostik 
 
Oberarzt Dr. med. Torsten Nekarda 
nur auf Überweisung (alle Fachrichtungen) 
 
Tel. 04261 77 - 6802 
Terminvereinbarung: werktags von 07.15 bis 16.00 Uhr 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen (VK01) 

 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar 

Privatärztliche Sprechstunde 
Chefarzt Dr. Christof Kluthe 
nach Voranmeldung 
 
Tel. 04261 77 - 6802 
 
Terminvereinbarung: werktags von 07.15 bis 16.00 Uhr 

Angebotene Leistung allgemeine Pädiatrie (VK00) 

 

vor- und nachstationäre Leistungen 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11) 

 

Kassenärztliche Ermächtigungsambulanz 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

Chefarzt Dr. Christof Kluthe 
nur auf Überweisung (alle Fachrichtungen) 
Termine telefonisch unter T (04261) 77-68 02 
 
Terminvereinbarung: werktags von 07.15 bis 16.00 Uhr 
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Ambulante Adipositasschulung 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

- Fachärztin Kerstin Schwiering 
- Erika Vesper-Meyer (Kinderkrankenschwester) 
 
 

 

Ambulante Asthmaschulung 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

Erika Vesper-Meyer (Kinderkrankenschwester) 
 
nach Voranmeldung 
T (04261) 77-68 02 
Terminvereinbarung: werktags von 07.15 bis 16.00 Uhr 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Atemwege und 
der Lunge (VK08) 

 

B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

 

B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zu-
lassung vorhanden 

Nein 

Stationäre BG-Zulassung vorhanden Nein 
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B-18.11 Personelle Ausstattung 

B-18.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 19,4 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 14,55  

Ambulant 4,85  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 17,05  

Nicht Direkt 2,35  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 132,23368 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 10,81 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 8,11  

Ambulant 2,7  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 8,46  

Nicht Direkt 2,35  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 237,23798 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ21 Humangenetik 

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin 

AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie 

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF07 Diabetologie 

ZF16 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie 

ZF36 Psychotherapie – fachgebunden – 
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B-18.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 4,78 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 3,48  

Ambulant 1,3  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 4,78  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 552,87356 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 31 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 372 von 614 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 30,95  

Ambulant 0,05  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 31  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 62,16478 
 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,02 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,02  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,02  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1886,27451 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,96 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 3,12  

Ambulant 3,84  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 6,96  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 616,66667 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ09 Pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ20 Praxisanleitung 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP03 Diabetesberatung (DDG) 

ZP08 Kinästhetik 

ZP14 Schmerzmanagement 

 

B-18.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-19 Zentrum für Psychiatrie und Psychotherapie 

B-19.1 Allgemeine Angaben Zentrum für Psychiatrie und Psychotherapie 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Zentrum für Psychiatrie und Psychotherapie 

Fachabteilungsschlüssel 2900 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Carsten Konrad 

Telefon 04261/77-6700 

Fax 04261/77-6703 

E-Mail psychiatrie@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-19.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

 
  

mailto:psychiatrie@diako-online.de?subject=
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B-19.3 Medizinische Leistungsangebote Zentrum für Psychiatrie und Psychothera-
pie 

Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  
Zentrum für Psychiatrie und Psycho-
therapie 

Kommentar 

VP03 
Diagnostik und Therapie von affekti-
ven Störungen 

 

VP10 
Diagnostik und Therapie von geron-
topsychiatrischen Störungen 

 

VP07 
Diagnostik und Therapie von Intelli-
genzstörungen 

 

VP04 
Diagnostik und Therapie von neuroti-
schen, Belastungs- und somatoformen 
Störungen 

 

VP06 
Diagnostik und Therapie von Persön-
lichkeits- und Verhaltensstörungen 

 

VP01 
Diagnostik und Therapie von psychi-
schen und Verhaltensstörungen durch 
psychotrope Substanzen 

 

VP02 
Diagnostik und Therapie von Schizo-
phrenie, schizotypen und wahnhaften 
Störungen 

 

VP05 
Diagnostik und Therapie von Verhal-
tensauffälligkeiten mit körperlichen 
Störungen und Faktoren 

 

VP15 Psychiatrische Tagesklinik  

VP00 
Inhaltlicher Schwerpunkt: sozialpsy-
chiatrischer und psychotherapeuti-
scher Bereich 

Das psychotherapeutische Gruppen-
angebot umfasst Verhaltenstherapie 
und Familientherapie. Psychothera-
peutische Gruppenangebote sind sta-
tionsübergreifend organisiert und ste-
hen zum Teil auch ambulanten Pati-
ent:innen offen. 

VP00 Sonstige im Bereich Psychiatrie  

VP00 Moderne Psychopharmakotherapie  

VP00 Biologische Verfahren 
wie z.B. die Lichttherapie und Elekt-
rokrampftherapie 
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B-19.5 Fallzahlen Zentrum für Psychiatrie und Psychotherapie 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 1265 

Teilstationäre Fallzahl 111 
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B-19.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-19.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 F10 447 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Alkohol 

2 F20 144 Schizophrenie 

3 F43 134 
Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Veränderungen 
im Leben 

4 F60 84 
Schwere, beeinträchtigende Störung der Persönlichkeit und des Verhaltens, 
z.B. paranoide, zwanghafte oder ängstliche Persönlichkeitsstörung 

5 F33 75 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 

6 F32 51 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 

7 F25 50 
Psychische Störung, die mit Realitätsverslust, Wahn, Depression bzw. krank-
hafter Hochstimmung einhergeht - Schizoaffektive Störung 

8 F31 48 
Psychische Störung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und übermäßiger 
Hochstimmung - manisch-depressive Krankheit 

9 F05 26 
Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere bewusstseinsverän-
dernde Substanzen bedingt 

10 F19 22 
Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Gebrauch mehrerer Substanzen oder 
Konsum anderer bewusstseinsverändernder Substanzen 

11 F23 15 Akute, kurze und vorübergehende psychische Störung mit Realitätsverlust 

12 F06 14 
Sonstige psychische Störung aufgrund einer Schädigung des Gehirns oder einer 
körperlichen Krankheit 

13 F03 12 
Einschränkung der geistigen Leistungsfähigkeit (Demenz), vom:von der Ärzt:in 
nicht näher bezeichnet 

14 F12 12 
Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Wirkstoffe aus der Hanfpflanze wie 
Haschisch oder Marihuana 

15 F13 12 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Beruhigungs- oder Schlafmittel 

 

B-19.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Trifft nicht zu. 
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B-19.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Psychiatrische Institutionsambulanz (PIA) 

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02) 

Kommentar 

Ambulanztermine erhalten Sie: 
 
Montag bis Donnerstag: 07.30 bis 16.00 Uhr 
Freitag: 07.30 bis 13.30 Uhr 
 
Terminvereinbarungen unter T (04261) 77 - 67 10 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen (VP03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen (VP10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen (VP07) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen 
Störungen (VP04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen (VP06) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch psy-
chotrope Substanzen (VP01) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stö-
rungen (VP02) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Stö-
rungen und Faktoren (VP05) 
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MVZ AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG Fachbereich Psychologische Psychotherapie 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

Kommentar 

Montag bis Donnerstag 
08.30 bis 16.30 Uhr 
 
Freitag 
08.30 bis 14.00 Uhr 
 
T (04261) 77 – 67 46 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen (VP03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen (VP10) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen 
Störungen (VP04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen (VP06) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Stö-
rungen und Faktoren (VP05) 

 

Vor- und nachstationäre Leistungen 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11) 

 

Nofallsprechstunde 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Kommentar 

Der:Die diensthabende Ärzt:in des Zentrums für Psychosoziale Medizin kann 
rund um die Uhr über das Zentrum für Notfallmedizin erreicht werden: 
 
T (04261) 77-24 58 

 

B-19.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

 

B-19.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 
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B-19.11 Personelle Ausstattung 

B-19.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 20,38 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 18,26  

Ambulant 2,12  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 20,13  

Nicht Direkt 0,25  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 69,27711 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 8,58 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 6,55  

Ambulant 2,03  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 8,33  

Nicht Direkt 0,25  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 193,12977 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

AQ23 Innere Medizin 

AQ42 Neurologie 

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie 

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 

AQ63 Allgemeinmedizin 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF28 Notfallmedizin 
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B-19.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 64,79 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 63,82  

Ambulant 0,97  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 64,79  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 19,82137 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,14 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,14  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,14  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 9035,71429 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,83 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,83  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,83  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1524,09639 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,6 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,6  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,6  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 2108,33333 
 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,45 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 4,45  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 4,45  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 284,26966 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,7 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,27  

Ambulant 2,43  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 2,7  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 4685,18519 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ01 Bachelor 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie 

PQ12 Notfallpflege 

PQ20 Praxisanleitung 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP20 Palliative Care 

 

B-19.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

 
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,47 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,36  

Ambulant 1,11  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 2,47  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 930,14706 
 
 
 
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,3 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,77  

Ambulant 1,53  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 3,3  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 714,68927 
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit (gemäß § 8 
Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes – PsychThG) 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,4 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,4  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,4  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 3162,5 
 
 
 
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 5,58 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 5,58  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 5,58  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 226,70251 
 
 
 
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen 
 
Anzahl Personen: 6,73 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 5,11  

Ambulant 1,62  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 6,73  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 247,55382 
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B-20 Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 

B-20.1 Allgemeine Angaben Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 

Fachabteilungsschlüssel 3100 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Andreas Thiel 

Telefon 04261/77-6700 

Fax 04261/77-6703 

E-Mail psychiatrie@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-20.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

 
  

mailto:psychiatrie@diako-online.de?subject=
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B-20.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik für Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie 

Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie 

Kommentar 

VP03 
Diagnostik und Therapie von affekti-
ven Störungen 

 

VP07 
Diagnostik und Therapie von Intelli-
genzstörungen 

 

VP04 
Diagnostik und Therapie von neuroti-
schen, Belastungs- und somatoformen 
Störungen 

Stationäre Psychotherapie (Verhal-
tenstherapie) von Zwangsstörungen, 
Angsterkrankungen und Essstörungen 

VP06 
Diagnostik und Therapie von Persön-
lichkeits- und Verhaltensstörungen 

einschließlich der emotional-instabi-
len Persönlichkeitsstörung vom 
Borderline-Typ mit selbstverletzenden 
Verhaltensweisen 

VI25 
Diagnostik und Therapie von psychi-
schen und Verhaltensstörungen 

 

VP01 
Diagnostik und Therapie von psychi-
schen und Verhaltensstörungen durch 
psychotrope Substanzen 

 

VP02 
Diagnostik und Therapie von Schizo-
phrenie, schizotypen und wahnhaften 
Störungen 

 

VP05 
Diagnostik und Therapie von Verhal-
tensauffälligkeiten mit körperlichen 
Störungen und Faktoren 

 

VP15 Psychiatrische Tagesklinik  

VP00 Vollstationäre Behandlung  

 

B-20.5 Fallzahlen Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 177 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-20.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-20.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 F43 52 
Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Veränderungen 
im Leben 

2 F32 40 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 

3 F33 27 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 

4 F40 14 Unbegründete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen 

5 F41 10 Sonstige Angststörung 

6 F60 10 
Schwere, beeinträchtigende Störung der Persönlichkeit und des Verhaltens, 
z.B. paranoide, zwanghafte oder ängstliche Persönlichkeitsstörung 

7 F42 7 Zwangsstörung 

8 F50 4 Essstörungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-Sucht (Bulimie) 

9 D43 < 4 
Tumor des Gehirns bzw. des Rückenmarks ohne Angabe, ob gutartig oder bös-
artig 

10 F10 < 4 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Alkohol 

11 F20 < 4 Schizophrenie 

12 F23 < 4 Akute, kurze und vorübergehende psychische Störung mit Realitätsverlust 

13 F25 < 4 
Psychische Störung, die mit Realitätsverslust, Wahn, Depression bzw. krank-
hafter Hochstimmung einhergeht - Schizoaffektive Störung 

14 F30 < 4 Phase übermäßig guter Stimmung und Enthemmung - Manische Episode 

15 F31 < 4 
Psychische Störung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und übermäßiger 
Hochstimmung - manisch-depressive Krankheit 
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B-20.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Trifft nicht zu. 

 

B-20.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Trifft nicht zu. 

 

B-20.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

 

B-20.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 
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B-20.11 Personelle Ausstattung 

B-20.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,69 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 3,69  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 3,62  

Nicht Direkt 0,07  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 47,96748 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,86 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,86  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,79  

Nicht Direkt 0,07  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 95,16129 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

AQ42 Neurologie 

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie 

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF28 Notfallmedizin 

 
  



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 397 von 614 

B-20.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 9,29 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 9,29  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 9,29  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 19,05274 
 
 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,01 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,01  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,01  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 17700 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,02 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,02  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,02  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 8850 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,15 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,15  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,15  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1180 
 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,53 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,53  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,53  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 333,96226 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,38 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,38  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,38  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 465,78947 
 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ01 Bachelor 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ07 Pflege in der Onkologie 

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie 

PQ12 Notfallpflege 

PQ20 Praxisanleitung 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP20 Palliative Care 
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B-20.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

 
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,93 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,93  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,93  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 190,32258 
 
 
 
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 177 
 
 
 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit (gemäß § 8 
Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes – PsychThG) 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,03 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,03  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,03  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 5900 
 
 
 
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 177 
 
 
 
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen 
 
Anzahl Personen: 1,11 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,11  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,11  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 159,45946 
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B-21 Institut für Anästhesie und operative Intensivmedizin 

B-21.1 Allgemeine Angaben - Institut für Anästhesie und operative Intensivmedizin 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Institut für Anästhesie und operative Intensivmedizin 

Fachabteilungsschlüssel 9999 

Art Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt bis 03.2020 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Gerhard Lehrbach 

Telefon 04261/77-6950 

Fax 04261/77-2143 

E-Mail monika.oppermann@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt seit 03.2020 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. W. Alexander Osthaus 

Telefon 04261/77-6950 

Fax 04261/77-2143 

E-Mail monika.oppermann@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-21.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Keine Vereinbarung geschlossen 

 

mailto:monika.oppermann@diako-online.de?subject=
mailto:monika.oppermann@diako-online.de?subject=
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B-21.3 Medizinische Leistungsangebote - Institut für Anästhesie und operative In-
tensivmedizin 

Nr. 
Medizinische Leistungsangebote - 
Institut für Anästhesie und operative 
Intensivmedizin 

Kommentar 

VI20 Intensivmedizin 

Nach großen Operationen, schweren 
Verletzungen oder wenn die Versor-
gung auf Normalstation nicht mehr zu 
gewährleisten ist, steht die operative 
Intensivstation zur Verfügung, in der 
wir in Zusammenarbeit mit den 
Ärzt:innen der operativen Kliniken je-
derzeit eine Maximaltherapie betrei-
ben können. 

VI40 Schmerztherapie 

Akutschmerzdienst; 
Schmerztherapie bei akuten und 
chronischen Schmerzzuständen: me-
dikamentöse Therapien, Nervenblo-
ckaden, Akupunktur, elektrische Ner-
venstimulation 

VI27 Spezialsprechstunde 
Anästhesiesprechstunde, Schmerzthe-
rapie und Transfusionsmedizin 

VX00 Notfallmedizin 

Jederzeit ist ein Team der Anästhesie 
bereit, um bei lebensbedrohlichen Si-
tuationen schnellstmöglich zu helfen. 
Alle Mitarbeiter:innen werden regel-
mäßig in Reanimationstechniken ge-
schult. Mitarbeiter:innen der Anästhe-
sie führen auch Schulungen für an-
dere Mitarbeiter:innen durch und be-
setzen tagsüber den Notarztwagen. 

VX00 Transfusionsmedizin 

Die Sektion Transfusionsmedizin ist 
zuständig für alle transfusionsmedizi-
nischen Leistungen des gesamten 
Krankenhauses. Dazu gehören u.a. 
Bluttransfusionen, Immunhämatologi-
sche Diagnostik, Führung des Blutde-
pots, Autologe Hämotherapie und das 
Patient Blood Management. 

VX00 Anästhesie 
sämtliche Formen der Teil- und Voll-
narkosen 
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B-21.5 Fallzahlen - Institut für Anästhesie und operative Intensivmedizin 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 0 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-21.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 

 

B-21.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Trifft nicht zu. 
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B-21.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Schmerzambulanz 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

Eine Terminvergabe ist nur nach Vereinbarung möglich. 
 
Dienstag bis Freitag: 08.15 bis 12.15 Uhr 
T (04261) 77-69 52 
 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

 

Ambulanz Narkosevoruntersuchung 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11) 

Kommentar 

Montag bis Freitag 09:30 - 17:30 Uhr 
T (04261) 77-6960 
F (04261) 77-6970 
 
Bitte bringen Sie folgende Dokumente mit: 
- Unterlagen der operativen Klinik 
- Medikamenteneinnahmeplan 
- Arztbrief soweit vorhanden 

Angebotene Leistung Anästhesie (VX00) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58) 

 

Ambulante Operationen 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 

Montag bis Freitag 06:45 - 17:30 Uhr 
T (04261) 77-6960 
 
Den genauen Zeitpunkt, wann Sie sich zum ambulanten Operieren einfinden 
sollen, erfahren Sie am Tag vor der Operation telefonisch in der Ambulanz der 
operierenden Klinik. 
 
Bitte bringen Sie zur OP keine Wertsachen mit! 
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B-21.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

 

B-21.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 
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B-21.11 Personelle Ausstattung 

B-21.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 41,02 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 34,87  

Ambulant 6,15  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 40,81  

Nicht Direkt 0,21  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 24,46 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 20,79  

Ambulant 3,67  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 24,25  

Nicht Direkt 0,21  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Belegärzt:innen und Belegärzt:innen (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Be-
richtsjahres 
 
Anzahl: 0 
 
Anzahl stationäre Fälle je Person:  
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. 
Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunkt-
kompetenzen) 

Kommentar 

AQ01 Anästhesiologie 
Weiterbildungsbefugnis vorhan-
den 

AQ59 Transfusionsmedizin Transfusionsverantwortlicher 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar 

ZF02 Akupunktur  

ZF15 Intensivmedizin 
Weiterbildungsbefugnis vorhan-
den 

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie  

ZF28 Notfallmedizin 
Weiterbildungsbefugnis vorhan-
den 

ZF42 Spezielle Schmerztherapie  
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B-21.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 0,02 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,02 
Gesundheits- und Krankenpfleger:innen der Station 90 sind 
den chirurgischen Kliniken anteilig zugegerechnet. 

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,02  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,17 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,14  

Ambulant 0,03  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,17  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PML-Weiterbildung (staatl. aner-
kannte Weiterbildung zur Pflege-
fachkraft im mittleren Leitungsbe-
reich) 

PQ20 Praxisanleitung  

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

B-21.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Trifft nicht zu. 
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B-22 Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie/Neuroradiologie 

B-22.1 Allgemeine Angaben - Institut für Diagnostische und Interventionelle Radio-
logie/Neuroradiologie 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie/Neuroradiologie 

Fachabteilungsschlüssel 3751 

Art Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Thomas Vestring 

Telefon 04261/77-2340 

Fax 04261/77-2142 

E-Mail kopmann@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-22.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Keine Vereinbarung geschlossen 

 
  

mailto:kopmann@diako-online.de?subject=


 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 416 von 614 

B-22.3 Medizinische Leistungsangebote - Institut für Diagnostische und Interventi-
onelle Radiologie/Neuroradiologie 

Nr. 

Medizinische Leistungsangebote - 
Institut für Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie/Neuroradiolo-
gie 

Kommentar 

VR15 Arteriographie  

VR26 
Computergestützte Bilddatenanalyse 
mit 3D-Auswertung 

 

VR27 
Computergestützte Bilddatenanalyse 
mit 4D-Auswertung 

 

VR11 
Computertomographie (CT) mit Kon-
trastmittel 

 

VR10 Computertomographie (CT), nativ  

VR12 
Computertomographie (CT), Spezial-
verfahren 

 

VN01 
Diagnostik und Therapie von zerebro-
vaskulären Erkrankungen 

Endovaskuläre Behandlung von 
Schlaganfällen (Intrakranielle Throm-
bektomie) 

VR04 Duplexsonographie  

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  

VR46 
Endovaskuläre Behandlung von Hirn-
arterienaneurysmen, zerebralen und 
spinalen Gefäßmissbildungen 

 

VR08 
Fluoroskopie/Durchleuchtung als 
selbstständige Leistung 

 

VR41 Interventionelle Radiologie  

VR28 
Intraoperative Anwendung der Ver-
fahren 

 

VR42 Kinderradiologie  

VR25 
Knochendichtemessung (alle Verfah-
ren) 

 

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen 

Die radiologischen Interventionen be-
ziehen sich im Wesentlichen auf die 
Behandlung von Gefäßerkrankungen, 
der bildgesteuerten Schmerztherapie 
sowie die Zerstörung von Tumoren 
mittels spezieller Verfahren. 
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Nr. 

Medizinische Leistungsangebote - 
Institut für Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie/Neuroradiolo-
gie 

Kommentar 

VR17 Lymphographie  

VR23 
Magnetresonanztomographie (MRT) 
mit Kontrastmittel 

 

VR22 
Magnetresonanztomographie (MRT), 
nativ 

 

VR24 
Magnetresonanztomographie (MRT), 
Spezialverfahren 

 

VR02 Native Sonographie  

VN18 
Neurologische Notfall- und Intensiv-
medizin 

Endovaskuläre Behandlung von 
Schlaganfällen (Intrakranielle Throm-
bektomie) 

VR43 Neuroradiologie 
bildgebende Diagnostik des Gehirns, 
des Rückens sowie des Rückenmarks, 
bildgesteuerte Eingriffe am Gehirn 

VR14 Optische laserbasierte Verfahren  

VR16 Phlebographie  

VR09 
Projektionsradiographie mit Kontrast-
mittelverfahren 

 

VR07 
Projektionsradiographie mit Spezial-
verfahren (Mammographie) 

 

VR29 
Quantitative Bestimmung von Para-
metern 

 

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel  

VR40 Spezialsprechstunde 
Mammographie, Interventionelle Ra-
diologie, Neuroradiologie. 

VR00 Interdisziplinäre Tumorkonferenz  

VR00 
Teilnahme an interdisziplinären Tu-
morkonferenzen 
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Nr. 

Medizinische Leistungsangebote - 
Institut für Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie/Neuroradiolo-
gie 

Kommentar 

VR00 Qualitätsring 
Teilnahme am Qualitätsring Radiolo-
gie für die Mammographie nach den 
EU-Richtlinien. 

VR00 
Arbeitsgemeinschaft für Interventio-
nelle Radiologie (AGIR) 

Teilnahme und Mitglied in der Deut-
sche Gesellschaft für Interventionelle 
Radiologie und minimal-invasive The-
rapie (DeGIR) zur Qualitätssicherung 
interventioneller radiologischer Maß-
nahmen mit standardisierter Meldung 
der erreichten Qualität sowie der 
Komplikationen. 

VR47 Tumorembolisation  

 

B-22.5 Fallzahlen - Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie/Neu-
roradiologie 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 0 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-22.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 
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B-22.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-22.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 3-200 2954 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 

2 3-800 1905 Kernspintomographie (MRT) des Schädels ohne Kontrastmittel 

3 3-225 1587 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 

4 3-220 1564 Computertomographie (CT) des Schädels mit Kontrastmittel 

5 3-202 1084 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel 

6 8-522 1034 
Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung bei Krebskrankheit - 
Hochvoltstrahlentherapie 

7 3-222 1003 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 

8 3-820 956 Kernspintomographie (MRT) des Schädels mit Kontrastmittel 

9 3-22x 621 Sonstige Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel 

10 3-207 613 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel 

11 3-802 490 
Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsäule und Rückenmark ohne Kon-
trastmittel 

12 3-205 379 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelett-Systems ohne Kontrastmittel 

13 3-203 370 
Computertomographie (CT) der Wirbelsäule und des Rückenmarks ohne 
Kontrastmittel 

14 3-823 297 
Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsäule und Rückenmark mit Kon-
trastmittel 

15 3-828 296 
Kernspintomographie (MRT) der Blutgefäße außer der großen, herznahen 
Schlagadern und Venen mit Kontrastmittel 
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B-22.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Notfälle 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Kommentar Rund um die Uhr 

Angebotene Leistung Arteriographie (VR15) 

Angebotene Leistung Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26) 

Angebotene Leistung Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), nativ (VR10) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03) 

Angebotene Leistung Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstständige Leistung (VR08) 

Angebotene Leistung Interventionelle Radiologie (VR41) 

Angebotene Leistung Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28) 

Angebotene Leistung Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25) 

Angebotene Leistung Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Neuroradiologie (VR43) 

Angebotene Leistung Phlebographie (VR16) 

Angebotene Leistung Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner (VR20) 

Angebotene Leistung Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09) 

Angebotene Leistung Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VR07) 

Angebotene Leistung Sonographie mit Kontrastmittel (VR05) 
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Allgemeine Sprechstunde 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11) 

Kommentar 
Täglich 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr und nach Vereinbarung 
 
Terminvereinbarungen unter T (04261) 77-23 42 

Angebotene Leistung Arteriographie (VR15) 

Angebotene Leistung Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26) 

Angebotene Leistung Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), nativ (VR10) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03) 

Angebotene Leistung 
Endovaskuläre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und spi-
nalen Gefäßmissbildungen (VR46) 

Angebotene Leistung Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstständige Leistung (VR08) 

Angebotene Leistung Interventionelle Radiologie (VR41) 

Angebotene Leistung Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28) 

Angebotene Leistung Kinderradiologie (VR42) 

Angebotene Leistung Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25) 

Angebotene Leistung Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01) 

Angebotene Leistung Lymphographie (VR17) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22) 
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Allgemeine Sprechstunde 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Neuroradiologie (VR43) 

Angebotene Leistung Optische laserbasierte Verfahren (VR14) 

Angebotene Leistung Phlebographie (VR16) 

Angebotene Leistung Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner (VR20) 

Angebotene Leistung Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09) 

Angebotene Leistung Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VR07) 

Angebotene Leistung Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29) 

Angebotene Leistung Sonographie mit Kontrastmittel (VR05) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VR40) 

Angebotene Leistung Tumorembolisation (VR47) 

 

Interventionelle Sprechstunde 

Ambulanzart 
Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Ab-
satz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder 
Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten) (AM04) 

Kommentar 
Täglich 14.00 Uhr bis 16.00 Uhr und nach Vereinbarung 
 
Terminvereinbarungen unter T (04261) 77-23 42 

Angebotene Leistung Interventionelle Radiologie (VR41) 

Angebotene Leistung Neuroradiologie (VR43) 
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B-22.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-836 43 Behandlung an einem Gefäß mit Zugang über einen Schlauch (Katheter) 

2 3-605 29 Röntgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel 

3 3-600 9 Röntgendarstellung der Schlagadern im Schädel mit Kontrastmittel 

4 3-607 7 Röntgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel 

5 3-606 5 Röntgendarstellung der Schlagadern der Arme mit Kontrastmittel 

6 3-602 4 Röntgendarstellung des Aortenbogens mit Kontrastmittel 

7 3-614 4 
Röntgendarstellung der Venen einer Gliedmaße mit Kontrastmittel sowie 
Darstellung des Abflussbereiches 

8 3-601 < 4 Röntgendarstellung der Schlagadern des Halses mit Kontrastmittel 

9 3-603 < 4 Röntgendarstellung der Schlagadern im Brustkorb mit Kontrastmittel 

10 3-604 < 4 Röntgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel 

 

B-22.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 
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B-22.11 Personelle Ausstattung 

B-22.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 16,18 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 8,09  

Ambulant 8,09  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 15,54  

Nicht Direkt 0,64  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 9,52 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 4,76  

Ambulant 4,76  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 8,88  

Nicht Direkt 0,64  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Belegärzt:innen und Belegärzt:innen (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Be-
richtsjahres 
 
Anzahl: 0 
 
Anzahl stationäre Fälle je Person:  
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. 
Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunkt-
kompetenzen) 

Kommentar 

AQ54 Radiologie 
diagnostische und interventio-
nelle Radiologie 

AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie  

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

 
Trifft nicht zu. 
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B-22.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft:  
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,6 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 3,3  

Ambulant 3,3  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 6,6  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

 
Trifft nicht zu. 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

 

Trifft nicht zu. 

 

B-22.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-23 Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie 

B-23.1 Allgemeine Angaben Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie 

Fachabteilungsschlüssel 3300 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Hilko Strehl 

Telefon 04261/77-3064 

Fax 04261/77-2148 

E-Mail v.degen@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-23.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Ja 

 
  

mailto:v.degen@diako-online.de?subject=
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B-23.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik für Strahlentherapie und Radioonko-
logie 

Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Strahlentherapie und Ra-
dioonkologie 

Kommentar 

VR37 
Bestrahlungsplanung für perkutane 
Bestrahlung und Brachytherapie 

 

VR36 
Bestrahlungssimulation für externe 
Bestrahlung und Brachytherapie 

virtuelle Simulation mittels integrier-
tem CT 

VR33 
Brachytherapie mit umschlossenen 
Radionukliden 

intrakavitäre Brachytherapie bei gynä-
kologischen Tumoren im Beckenbe-
reich 

VR26 
Computergestützte Bilddatenanalyse 
mit 3D-Auswertung 

im Rahmen der Bestrahlungsplanung 

VR10 Computertomographie (CT), nativ zur Bestrahlungsplanung 

VO01 
Diagnostik und Therapie von Arthro-
pathien 

Strahlentherapie bei Arthrose 

VG01 
Diagnostik und Therapie von bösarti-
gen Tumoren der Brustdrüse 

Bestrahlung der Brust 

VI15 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Atemwege und der Lunge 

Strahlentherapie 

VI14 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen der Leber, der Galle und des 
Pankreas 

Strahlentherapie 

VI12 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen des Darmausgangs 

Strahlentherapie 

VI11 
Diagnostik und Therapie von Erkran-
kungen des Magen-Darm-Traktes 
(Gastroenterologie) 

Strahlentherapie 

VD03 
Diagnostik und Therapie von Hauttu-
moren 

Bestrahlung von Hauttumoren 

VU06 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten der männlichen Genitalorgane 

Strahlentherapie bei Prostata-Ca 

VI13 
Diagnostik und Therapie von Krank-
heiten des Peritoneums 

Strahlentherapie 

VN06 
Diagnostik und Therapie von malig-
nen Erkrankungen des Gehirns 

Strahlentherapie einschließlich Stere-
otaktische Bestrahlung 

VI18 
Diagnostik und Therapie von onkolo-
gischen Erkrankungen 

Bestrahlung von Tumoren 

VU07 
Diagnostik und Therapie von sonsti-
gen Krankheiten des Urogenitalsys-
tems 

Strahlentherapie maligner Erkrankun-
gen 
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Kli-
nik für Strahlentherapie und Ra-
dioonkologie 

Kommentar 

VO11 
Diagnostik und Therapie von Tumo-
ren der Haltungs- und Bewegungsor-
gane 

Strahlentherapie 

VH19 
Diagnostik und Therapie von Tumo-
ren im Bereich der Ohren 

Bestrahlung 

VH18 
Diagnostik und Therapie von Tumo-
ren im Kopf-Hals-Bereich 

Bestrahlung 

VZ10 
Diagnostik und Therapie von Tumo-
ren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich 

Strahlentherapie 

VR32 Hochvoltstrahlentherapie 

Intensitätsmodulierte Radiotherapie 
IMRT und VMAT, bildgestützte Strah-
lentherapie, Bestrahlung von gutarti-
gen degenerativen Gelenkerkrankun-
gen 

VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge  

VR35 
Konstruktion und Anpassung von Fi-
xations- und Behandlungshilfen bei 
Strahlentherapie 

Individuelle Lagerungskissen bei 
Schmerzpatient:innen, Anfertigung 
von individuellen Bestrahlungsmas-
ken / spezielle Bestrahlungsmasken 
für stereotaktische Bestrahlung 

VR22 
Magnetresonanztomographie (MRT), 
nativ 

zur Bestrahlungsplanung 

VI37 Onkologische Tagesklinik kombinierte Radio-Chemotherapie 

VI38 Palliativmedizin Strahlentherapie 

VR40 Spezialsprechstunde 
Strahlentherapeutische Ambulanz, 
Strahlentherapeutische Nachsorge 

VR00 kurative und palliative Bestrahlung  

VR00 
Teilnahme an interdisziplinären Tu-
morkonferenzen 

 

VX00 Zertifizierung 
Kooperationspartner im Brust- und 
Viszeralonkologischen Zentrum 

 

B-23.5 Fallzahlen Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 0 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-23.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 

 

B-23.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-23.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-528 174 Überprüfen der Einstellungen vor dem Beginn einer Strahlenbehandlung 

2 8-527 149 Herstellen bzw. Anpassen von Hilfsmitteln zur Strahlenbehandlung 

3 8-529 108 
Planung der Strahlenbehandlung für die Bestrahlung durch die Haut bzw. 
die örtliche Bestrahlung 

4 8-523 16 
Sonstige Form der hochenergetischen Strahlenbehandlung, z.B. mittels Te-
lekobaltgeräten und Linearbeschleunigern 
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B-23.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie (VR37) 

Angebotene Leistung Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie (VR36) 

Angebotene Leistung Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden (VR33) 

Angebotene Leistung Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), nativ (VR10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse (VG01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge 
(VI15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pan-
kreas (VI14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastro-
enterologie) (VI11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane 
(VU06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns (VN06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems 
(VU07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane 
(VO11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich 
(VZ10) 

Angebotene Leistung Hochvoltstrahlentherapie (VR32) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumorkonferenz (VR00) 

Angebotene Leistung Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strah-
lentherapie (VR35) 

Angebotene Leistung kurative und palliative Bestrahlung (VR00) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22) 

Angebotene Leistung Onkologische Tagesklinik (VI37) 

Angebotene Leistung Palliativmedizin (VI38) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VR40) 

Angebotene Leistung Zertifizierung (VX00) 

 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 433 von 614 

MVZ AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG - Fachbereich Strahlentherapie 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

Kommentar 

Allgemeine Sprechstunde 
Täglich 8.00 bis 16.00 Uhr 
nach Vereinbarung 
 
T (04261) 77-23 52 
F (04261) 77-27 25 
 

Angebotene Leistung Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie (VR37) 

Angebotene Leistung Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie (VR36) 

Angebotene Leistung Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden (VR33) 

Angebotene Leistung Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), nativ (VR10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse (VG01) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge 
(VI15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen (VH15) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pan-
kreas (VI14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastro-
enterologie) (VI11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane 
(VU06) 
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MVZ AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG - Fachbereich Strahlentherapie 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle (VH14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns (VN06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems 
(VU07) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane 
(VO11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich 
(VZ10) 

Angebotene Leistung Hochvoltstrahlentherapie (VR32) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumorkonferenz (VR00) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20) 

Angebotene Leistung 
Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strah-
lentherapie (VR35) 

Angebotene Leistung kurative und palliative Bestrahlung (VR00) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22) 

Angebotene Leistung Onkologische Tagesklinik (VI37) 

Angebotene Leistung Palliativmedizin (VI38) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VR40) 

Angebotene Leistung Zertifizierung (VX00) 
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Vor- und nachstationäre Leistungen 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11) 

 

B-23.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

 

B-23.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 
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B-23.11 Personelle Ausstattung 

B-23.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,25 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,65  

Ambulant 2,6  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 3,25  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,16 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,63  

Ambulant 2,53  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 3,16  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ44 Nuklearmedizin 

AQ54 Radiologie 

AQ58 Strahlentherapie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

 
Trifft nicht zu. 
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B-23.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft:  
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 439 von 614 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,3  

Ambulant 1,2  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,5  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

 

Trifft nicht zu. 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

 

Trifft nicht zu. 

 

B-23.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-24 Institut und MVZ Fachbereich Nuklearmedizin und Schilddrüsendiagnostik 

B-24.1 Allgemeine Angaben - Institut und MVZ Fachbereich Nuklearmedizin und 
Schilddrüsendiagnostik 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Institut und MVZ Fachbereich Nuklearmedizin und Schilddrüsendiagnostik 

Fachabteilungsschlüssel 
3233 
3200 

Art Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefarzt 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Hilko Strehl 

Telefon 04261/77-2720 

Fax 04261/77-2724 

E-Mail nuk@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-24.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Keine Vereinbarung geschlossen 

 
  

mailto:nuk@diako-online.de?subject=
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B-24.3 Medizinische Leistungsangebote - Institut und MVZ Fachbereich Nuklear-
medizin und Schilddrüsendiagnostik 

Nr. 
Medizinische Leistungsangebote - Institut und MVZ Fachbereich 
Nuklearmedizin und Schilddrüsendiagnostik 

Kommentar 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) Nierenszintigraphie mit Captopril 

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

Lungeninhalations- und Lungen-
perfusionsszintigraphie 

VK05 
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endo-
krinen Drüsen (Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Nebenniere, Diabetes) 

Schilddrüsen- und Nebenschild-
drüsendiagnostik, Nebennie-
renszintigraphie 

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien 2-/3-Phasenskelettszintigraphie 

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen 
Autoimmunthyreoiditis 
(Hashimoto/Ord); Morbus Base-
dow 

VI10 
Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und Stoffwech-
selkrankheiten 

Schilddrüsendiagnostik und The-
rapie; Nebenschilddrüsenszinti-
graphie 

VI14 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und 
des Pankreas 

Leber-/Gallenwegsszintigraphie 

VI11 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes 
(Gastroenterologie) 

Ösophagusszintigraphie, Magen-
entleerungsszintigraphie 

VN11 
Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Be-
wegungsstörungen 

Dopamin-Transporter-/Dopamin-
rezeptroszintigraphie 

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen  

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten Myocardszintigraphie 

VO07 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Seh-
nen 

2-/3-Phasenskelettszintigraphie 

VI05 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphge-
fäße und der Lymphknoten 

Lymphszintigraphie, Sentinel-LK-
Szintigraphie 

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen 
Statische und dynamische Nieren-
funktionsszintigraphie 

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen 

Metastasendiagnostik, Primärtu-
morsuche (Skelettszintigraphie), 
Somatostatin-Rezeptotszintigra-
phie, MIBG-Szintigraphie, Senti-
nel-LK Diagnostk, Schilddrüsen-
karzinom 

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen 2-/3-Phasenskelettszintigraphie 

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

Nierenfunktionsszintigraphie 
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote - Institut und MVZ Fachbereich 
Nuklearmedizin und Schilddrüsendiagnostik 

Kommentar 

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich 
Tumordiagnostik (zB.: Punktion) 
im Bereich der Schilddrüse 

VR04 Duplexsonographie Schilddrüse 

VR02 Native Sonographie 
Schilddrüse, Nebenschilddrüse, 
Hals; 
Punktion 

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern  

VR39 Radiojodtherapie 
Radioiodtest, Dosisberechnung; 
stat. Aufenthalt in Kooperation 

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)  

VR21 Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen 
z.B. Radioiod-2-Phasentest, Blut-
zellkinetik 

VA00 Endokrine Orbitopathie  

VR40 Spezialsprechstunde 

Schilddrüsenambulanz (komplette 
Diagnostik incl. Punktionen) 
Nachsorgesprechstunde 
Schilddrüsenkarzinom 

VR18 Szintigraphie  

VR00 Teilnahme an interdisziplinären Tumorkonferenzen  

 

B-24.5 Fallzahlen - Institut und MVZ Fachbereich Nuklearmedizin und Schilddrü-
sendiagnostik 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 0 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-24.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 

 

B-24.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Trifft nicht zu. 
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B-24.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Allgemeine nuklearmedizinische Ambulanz 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

Kommentar 

Nuklearmedizinische diagnostische Verfahren Schilddrüsensono-/ szintigra-
phie und -punktion; 
 
Tel. 04261 77-27 20 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten 
des Lungenkreislaufes (VI02) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pan-
kreas (VI14) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastro-
enterologie) (VI11) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungs-
störungen (VN11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten (VI01) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße und 
der Lymphknoten (VI05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten (VI06) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) (VR19) 

Angebotene Leistung Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen (VR21) 

Angebotene Leistung Szintigraphie (VR18) 
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Allgemeine nuklearmedizinische Ambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar 

Nuklearmedizinische diagnostische Verfahren Schilldrüsensono-/ szintigraphie 
und -punktion 
 
Tel. 04261  77-27 20 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten 
des Lungenkreislaufes (VI02) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems 
(VN12) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pan-
kreas (VI14) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastro-
enterologie) (VI11) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungs-
störungen (VN11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten (VI01) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen 
(VO07) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße und 
der Lymphknoten (VI05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten (VI06) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) (VR19) 

Angebotene Leistung Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen (VR21) 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 445 von 614 

Allgemeine nuklearmedizinische Ambulanz 

Angebotene Leistung Szintigraphie (VR18) 

 

Schilddrüsenambulanz 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

Kommentar 

Diagnostik von Funktions- und Strukturstörungen von Schilddrüse und Neben-
schilddrüse; 
Nachsorge Schilddrüsenkarzinom; 
Radioiodtherapie (stat. Aufenthalt in Kooperation); 
Tel. 04261  77-27 20 
Montag bis Freitag 8.00 bis 13.00 Uhr 
Montag und Donnerstag 13.30 bis 15.00 Uhr 
Notfälle sofort 
 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen 
Drüsen (Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Nebenniere, Diabetes) (VK05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und Stoffwechselkrank-
heiten (VI10) 

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03) 

Angebotene Leistung Endokrine Orbitopathie (VA00) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Radiojodtherapie (VR39) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VR40) 
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Schilddrüsenambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar 

Diagnostik von Funktions- und Strukturstörungen von Schilddrüse und Neben-
schilddrüse; 
Nachsorge Schilddrüsenkarzinom; 
Radioiodtherapie (stat. Aufenthalt in Kooperation); 
Tel. 04261  77-27 20 
Montag bis Freitag: 8.00-14.00 Uhr 
und nach Vereinbarung 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen 
Drüsen (Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Nebenniere, Diabetes) (VK05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und Stoffwechselkrank-
heiten (VI10) 

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03) 

Angebotene Leistung Endokrine Orbitopathie (VA00) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Radiojodtherapie (VR39) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VR40) 

 

Szintigraphie 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

Kommentar 

Montag bis Donnerstag 7.30 bis 16.00 Uhr 
Freitag 7.30 bis 14.00 Uhr 
grundsätzlich nach Vereinbarung 
Notfälle (v.a. Lungenembolie) sofort 
 
Anmeldungen unter 
T (04261) 77-27 20 
F (04261) 77-27 24 
nuklearmedizin@diako-online.de 
 

 

B-24.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 
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B-24.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 

 

B-24.11 Personelle Ausstattung 

B-24.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,46 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,44  

Ambulant 1,02  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,46  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,46 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,44  

Ambulant 1,02  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1,46  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Belegärzt:innen und Belegärzt:innen (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Be-
richtsjahres 
 
Anzahl: 0 
 
Anzahl stationäre Fälle je Person:  
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ44 Nuklearmedizin 

AQ54 Radiologie 

AQ58 Strahlentherapie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

 
Trifft nicht zu. 
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B-24.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft:  
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

 
Trifft nicht zu. 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

 
Trifft nicht zu. 

 

B-24.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-25 Pathologisches Institut 

B-25.1 Allgemeine Angaben - Pathologisches Institut 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Pathologisches Institut 

Fachabteilungsschlüssel 3790 

Art Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Chefärztin 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med.  Iris Bittmann 

Telefon 04261/77-2440 

Fax 04261/77-2022 

E-Mail sari@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-25.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Keine Vereinbarung geschlossen 

 

mailto:sari@diako-online.de?subject=
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B-25.3 Medizinische Leistungsangebote - Pathologisches Institut 

Nr. 
Medizinische Leistungsangebote - Pa-
thologisches Institut 

Kommentar 

VX00 Zertifizierung 
Das Pathologische Institut ist nach 
DIN EN ISO/IEC 17020:2012 durch 
die DAkkS akkreditiert. 

VX00 Leistungszahlen 

Leistungszahlen in 2020: 
Anzahl der Histologien: 38.209, 
Anzahl der allgemeinen Zytologien: 
5.789, 
Gynäkologische Exfoliativzytologie: 
4.468 
 
 

VX00 Leistungsspektrum 

Das medizinische Leistungsspektrum 
des Pathologischen Instituts umfasst 
die 
Histologie, Zytologie, Immunhistolo-
gie, Immunzytologie, Molekularpa-
thologie (z.B. Fluoreszenz in situ 
Hybridisierung, CISH, PCR/Mutations-
analyse), Klinische Obduktionen so-
wie das Erstellen von Gutachten. 

 

B-25.5 Fallzahlen - Pathologisches Institut 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 0 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-25.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 

 

B-25.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Trifft nicht zu. 
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B-25.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

MVZ AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG Fachbereich Pathologie 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

Kommentar 

Gesamtes Leistungsspektrum der ambulanten Pathologie, einschließlich mole-
kularpathologischer Leistungen; 
 
Tel. 04261  77-24 40 

 

B-25.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

 

B-25.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 
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B-25.11 Personelle Ausstattung 

B-25.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,28 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 3,14  

Ambulant 3,14  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 6,23  

Nicht Direkt 0,05  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,2 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 1,6  

Ambulant 1,6  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 3,15  

Nicht Direkt 0,05  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 0 
 
 
Belegärzt:innen und Belegärzt:innen (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Be-
richtsjahres 
 
Anzahl: 0 
 
Anzahl stationäre Fälle je Person:  
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ43 Neuropathologie 

AQ46 Pathologie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

 
Trifft nicht zu. 
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B-25.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft:  
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

 
Trifft nicht zu. 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

 
Trifft nicht zu. 

 

B-25.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-26 MVZ Fachbereich Physikalische und Rehabilitative Medizin 

B-26.1 Allgemeine Angaben MVZ Fachbereich Physikalische und Rehabilitative 
Medizin 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung MVZ Fachbereich Physikalische und Rehabilitative Medizin 

Fachabteilungsschlüssel 3700 

Art Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Fachärztin 

Titel, Vorname, Name Frau Olga Janke 

Telefon 04261/77-2502 

Fax 04261/77-2520 

E-Mail mvz-prm@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-26.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Keine Vereinbarung geschlossen 

 
  

mailto:mvz-prm@diako-online.de?subject=
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B-26.3 Medizinische Leistungsangebote MVZ Fachbereich Physikalische und Reha-
bilitative Medizin 

Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  MVZ Fachbereich Phy-
sikalische und Rehabilitative Medizin 

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien 

VO03 
Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbel-
säule und des Rückens 

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen 

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln 

VN14 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der 
Nervenwurzeln und des Nervenplexus 

VO07 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis 
und der Sehnen 

VI05 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 
Lymphgefäße und der Lymphknoten 

VO09 
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondro-
pathien 

VI17 
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkran-
kungen 

VO05 
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 
Wirbelsäule und des Rückens 

VO10 
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 

VO08 
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Weichteilgewebes 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen 

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien 

VO02 
Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bin-
degewebes 

VO11 
Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und 
Bewegungsorgane 

VC39 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und 
des Oberschenkels 

VC41 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelre-
gion und des Fußes 

VC35 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lum-
bosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des Beckens 
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Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  MVZ Fachbereich Phy-
sikalische und Rehabilitative Medizin 

VC36 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter 
und des Oberarmes 

VC37 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbo-
gens und des Unterarmes 

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses 

VC38 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handge-
lenkes und der Hand 

VC40 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und 
des Unterschenkels 

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes 

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax 

VR04 Duplexsonographie 

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie 

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen 

VR02 Native Sonographie 

VI40 Schmerztherapie 

VN00 Diagnostik und Therapie von Menschen mit Behinderung 

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie 

VI00 Evaluierung von Komplikationen 

VX00 Stoßwellentherapie 
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B-26.5 Fallzahlen MVZ Fachbereich Physikalische und Rehabilitative Medizin 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 0 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

 

B-26.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 

 

B-26.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Trifft nicht zu. 

  



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 460 von 614 

B-26.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

MVZ AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG Fachbereich Physikalische und Rehabilitative Medizin 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

Kommentar 

Terminvereinbarung unter: T (04261) 77-25 02 
Für Fragen und Informationen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 
 
Montag und Dienstag 
08.00 bis 15.00 Uhr 
 
Freitag 
08.00 bis 13.00 Uhr 
und nach Vereinbarung 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens 
(VO03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und 
des Nervenplexus (VN14) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen 
(VO07) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße und 
der Lymphknoten (VI05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Menschen mit Behinderung (VN00) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule und des 
Rückens (VO05) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Sys-
tems und des Bindegewebes (VO10) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes 
(VO08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42) 
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MVZ AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG Fachbereich Physikalische und Rehabilitative Medizin 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO02) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane 
(VO11) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels 
(VC39) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes 
(VC41) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Len-
denwirbelsäule und des Beckens (VC35) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes 
(VC36) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterar-
mes (VC37) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand 
(VC38) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels 
(VC40) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34) 

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04) 

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03) 

Angebotene Leistung Evaluierung von Komplikationen (VI00) 

Angebotene Leistung Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20) 
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Angebotene Leistung Stoßwellentherapie (VX00) 

 

B-26.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

 

B-26.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 
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B-26.11 Personelle Ausstattung 

B-26.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,73 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0,73  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,73  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft:  
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,73 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0,73  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,73  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft:  
 
 
Belegärzt:innen und Belegärzt:innen (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Be-
richtsjahres 
 
Anzahl: 0 
 
Anzahl stationäre Fälle je Person:  
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ06 Allgemeinchirurgie 

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar 

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie 
Weiterbildungsbefugnis 12 Mo-
nate 

ZF44 Sportmedizin Weiterbildungsbefugnis 6 Monate 
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B-26.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft:  
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,87 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0,87  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,87  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft:  
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

 
Trifft nicht zu. 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

 
Trifft nicht zu. 

 

B-26.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-27 Belegabteilung und MVZ Fachbereich Dermatologie 

B-27.1 Allgemeine Angaben Belegabteilung und MVZ Fachbereich Dermatologie 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Belegabteilung und MVZ Fachbereich Dermatologie 

Fachabteilungsschlüssel 3400 

Art Nicht bettenführende Abteilung/sonstige Organisationseinheit 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Fachärztin für Haut- und Geschlechtskrankheiten 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Ulrike Bildau 

Telefon 04261/77-3737 

Fax 04261/77-3747 

E-Mail mvz-dermatologie@diako-online.de 

Straße/Nr Elise-Averdieck-Str. 17 

PLZ/Ort 27356 Rotenburg (Wümme) 

Homepage http://www.diako-online.de 

 
 

B-27.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Keine Vereinbarung geschlossen 

 

 

  

mailto:mvz-dermatologie@diako-online.de?subject=
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B-27.3 Medizinische Leistungsangebote Belegabteilung und MVZ Fachbereich Der-
matologie 

Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Belegabteilung und 
MVZ Fachbereich Dermatologie 

VD13 Ästhetische Dermatologie 

VD12 Dermatochirurgie 

VD16 Dermatologische Lichttherapie 

VD18 Diagnostik und Therapie bei Hämangiomen 

VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien 

VD02 
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen 
und HIV-assoziierten Erkrankungen 

VD05 Diagnostik und Therapie von bullösen Dermatosen 

VD17 Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen 

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren 

VD04 
Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und 
der Unterhaut 

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

VD09 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautan-
hangsgebilde 

VD06 
Diagnostik und Therapie von papulosquamösen Haut-
krankheiten 

VD10 
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 
Haut und Unterhaut 

VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen 

VD20 Wundheilungsstörungen 
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B-27.5 Fallzahlen Belegabteilung und MVZ Fachbereich Dermatologie 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 0 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-27.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Trifft nicht zu. 

 

B-27.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Trifft nicht zu. 
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B-27.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

MVZ AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG Fachbereich Dermatologie 

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10) 

Kommentar 

Terminvereinbarung unter: T (04261) 77-37 37 
Für Fragen und Informationen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 
 
Montag, Dienstag und Donnerstag 
08.30 bis 11.30 Uhr 
14.30 bis 16.30 Uhr 
Mittwoch und Freitag 
09.00 bis 11.00 Uhr 
und nach Vereinbarung 

Angebotene Leistung Ästhetische Dermatologie (VD13) 

Angebotene Leistung Dermatochirurgie (VD12) 

Angebotene Leistung Dermatologische Lichttherapie (VD16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie bei Hämangiomen (VD18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien (VD01) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-assoziierten 
Erkrankungen (VD02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bullösen Dermatosen (VD05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen (VD17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD04) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch 
Strahleneinwirkung (VD08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde (VD09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von papulosquamösen Hautkrankheiten (VD06) 

Angebotene Leistung 
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut 
(VD10) 
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MVZ AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG Fachbereich Dermatologie 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen (VD07) 

Angebotene Leistung Wundheilungsstörungen (VD20) 

 

B-27.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

 

B-27.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 
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B-27.11 Personelle Ausstattung 

B-27.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzt:innen) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,02 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 2,02  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 2,02  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft:  
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 1  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft:  
 
 
Belegärzt:innen und Belegärzt:innen (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Be-
richtsjahres 
 
Anzahl: 0 
 
Anzahl stationäre Fälle je Person:  
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Fachärzt:inbezeichnung (Gebiete, Fachärzt:in- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF03 Allergologie 
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B-27.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 

 
Anzahl Vollkräfte: 0 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft:  
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 5,13 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 475 von 614 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0  

Ambulant 5,13  

 

Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 5,13  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft:  
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

 
Trifft nicht zu. 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

 
Trifft nicht zu. 

 

B-27.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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B-28 Belegabteilung Augenheilkunde 

B-28.1 Allgemeine Angaben Belegabteilung Augenheilkunde 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilung Belegabteilung Augenheilkunde 

Fachabteilungsschlüssel 2700 

Art Belegabteilung 

 
Ärztliche Leitung 
Chefärztin oder Chefarzt 

Funktion Facharzt für Augenheilkunde 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Stephan Schenk 

Telefon 04281/4777- 

E-Mail MKG-Sekretariat@diako-online.de 

Straße/Nr Alte Poststr. 1 

PLZ/Ort 27404 Zeven 

Homepage  

 
 

B-28.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß DKG Keine Vereinbarung geschlossen 

 
  

mailto:MKG-Sekretariat@diako-online.de?subject=
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B-28.3 Medizinische Leistungsangebote Belegabteilung Augenheilkunde 

Nr. 
Medizinische Leistungsangebote  Belegabteilung Augen-
heilkunde 

VA06 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut 
und der Netzhaut 

VA10 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augen-
muskeln, Störungen der Blickbewegungen sowie Akkom-
modationsstörungen und Refraktionsfehler 

VA03 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunk-
tiva 

VA05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse 

VA04 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der 
Hornhaut, der Iris und des Ziliarkörpers 

VA02 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenli-
des, des Tränenapparates und der Orbita 

VA08 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskör-
pers und des Augapfels 

VA09 
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs 
und der Sehbahn 

VA11 Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und Blindheit 

 

B-28.5 Fallzahlen Belegabteilung Augenheilkunde 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 6 

Teilstationäre Fallzahl 0 
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B-28.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

B-28.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 H26 6 Sonstiger Grauer Star 

 

B-28.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

B-28.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-144 6 Operative Entfernung der Augenlinse ohne ihre Linsenkapsel 

 

B-28.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Belegabteilung Augenheilkunde 

Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15) 

Kommentar 
Die überwiegende Anzahl an Patient:innen wird ambulant behandelt (Kata-
rakt-OPs), erfolgen vereinzelte stationäre Behandlungen werden diese konsili-
arärztlich durch den:der Augenärzt:in versorgt. 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA05) 

 

B-28.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Trifft nicht zu. 

 

B-28.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Trifft nicht zu. 
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B-28.11 Personelle Ausstattung 

B-28.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Belegärzt:innen und Belegärzt:innen (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Be-
richtsjahres 
 
Anzahl: 1 
 
Anzahl stationäre Fälle je Person: 6 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen 

 
Trifft nicht zu. 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

 
Trifft nicht zu. 

 

B-28.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,01 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Stationär 0,01  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis 
Anzahl Voll-

kräfte 
Kommentar 

Direkt 0,01  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 600 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse  

 

Trifft nicht zu. 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation 

 

Trifft nicht zu. 

 

B-28.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik 

Psychiatrische Fachabteilung: Nein 
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C Qualitätssicherung 

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestützten einrichtungsübergreifenden 
Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V 

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate 

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate Kommentar 

Ambulant erworbene Pneu-
monie (PNEU) 

356 98,3 

Die Dokumentationsrate 
wurde krankenhausbezogen 
berechnet. Hinweis: Für das 
Berichtsjahr 2020 sind die 
Dokumentationsraten nur 
eingeschränkt aussagekräf-
tig, da sich im Erfassungs-
jahr 2020 Unterschreitun-
gen der Dokumentations-
rate in Folge der COVID-
19-Pandemie ergeben kön-
nen, die als unverschuldet 
zu werten sind. 

Geburtshilfe (16/1) 1082 97,7 

Die Dokumentationsrate 
wurde krankenhausbezogen 
berechnet. Hinweis: Für das 
Berichtsjahr 2020 sind die 
Dokumentationsraten nur 
eingeschränkt aussagekräf-
tig, da sich im Erfassungs-
jahr 2020 Unterschreitun-
gen der Dokumentations-
rate in Folge der COVID-
19-Pandemie ergeben kön-
nen, die als unverschuldet 
zu werten sind. 

Gynäkologische Operatio-
nen (ohne Hysterektomien) 
(15/1) 

222 100,0 
Die Dokumentationsrate 
wurde krankenhausbezogen 
berechnet 

Herzschrittmacherversor-
gung: Herzschrittmacher-
Implantation (09/1) 

102 100,0 
Die Dokumentationsrate 
wurde krankenhausbezogen 
berechnet 

Herzschrittmacherversor-
gung: Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel (09/2) 

12 100,0 
Die Dokumentationsrate 
wurde krankenhausbezogen 
berechnet 

Herzschrittmacherversor-
gung: Herzschrittmacher-
Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/3) 

11 100,0 
Die Dokumentationsrate 
wurde krankenhausbezogen 
berechnet 

Hüftendoprothesenversor-
gung (HEP) 

197 100,0 
Die Dokumentationsrate 
wurde krankenhausbezogen 
berechnet 
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate Kommentar 

Hüftendoprothesenversor-
gung: Hüftendoprothesen-
Erstimplantation einschl. 
endoprothetische Versor-
gung Femurfraktur 
(HEP_IMP) 

179 100,0 
Die Dokumentationsrate 
wurde krankenhausbezogen 
berechnet 

Hüftendoprothesenversor-
gung: Hüft-Endoprothesen-
wechsel und -komponen-
tenwechsel (HEP_WE) 

19 100,0 
Die Dokumentationsrate 
wurde krankenhausbezogen 
berechnet 

Hüftgelenknahe Femurfrak-
tur mit osteosynthetischer 
Versorgung (17/1) 

87 100,0 
Die Dokumentationsrate 
wurde krankenhausbezogen 
berechnet 

Implantierbare Defibrillato-
ren-Aggregatwechsel (09/5) 

15 100,0 
Die Dokumentationsrate 
wurde krankenhausbezogen 
berechnet 

Implantierbare Defibrillato-
ren-Implantation (09/4) 

25 100,0 
Die Dokumentationsrate 
wurde krankenhausbezogen 
berechnet 

Implantierbare Defibrillato-
ren-Revision/Systemwech-
sel/Explantation (09/6) 

8 100,0 
Die Dokumentationsrate 
wurde krankenhausbezogen 
berechnet 

Karotis-Revaskularisation 
(10/2) 

84 100,0 
Die Dokumentationsrate 
wurde krankenhausbezogen 
berechnet 

Knieendoprothesenversor-
gung (KEP) 

54 100,0 
Die Dokumentationsrate 
wurde krankenhausbezogen 
berechnet 

Knieendoprothesenversor-
gung: Knieendoprothesen-
Erstimplantation einschl. 
Knie-Schlittenprothesen 
(KEP_IMP) 

40 100,0 
Die Dokumentationsrate 
wurde krankenhausbezogen 
berechnet 

Knieendoprothesenversor-
gung: Knieendoprothesen-
wechsel und –komponen-
tenwechsel (KEP_WE) 

15 100,0 
Die Dokumentationsrate 
wurde krankenhausbezogen 
berechnet 

Mammachirurgie (18/1) 254 100,0 
Die Dokumentationsrate 
wurde krankenhausbezogen 
berechnet 

Neonatologie (NEO) 231 100,0 
Die Dokumentationsrate 
wurde krankenhausbezogen 
berechnet 

Pflege: Dekubitusprophy-
laxe (DEK) 

464 100,0 
Die Dokumentationsrate 
wurde krankenhausbezogen 
berechnet 
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate Kommentar 

Kombinierte Koronar- und 
Aortenklappenchirurgie 
(HCH)1 

 100,0 
Die Dokumentationsrate 
wurde krankenhausbezogen 
berechnet 

Aortenklappenchirurgie, 
isoliert (HCH) 

 100,0 
Die Dokumentationsrate 
wurde krankenhausbezogen 
berechnet 

Koronarchirurgie, isoliert 
(HCH) 

 100,0 
Die Dokumentationsrate 
wurde krankenhausbezogen 
berechnet 

Zählleistungsbereich Kathe-
tergestützte endovaskuläre 
Aortenklappenimplantation 
(HCH_AORT_KATH_END
O) 

0  

In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentati-
onspflichtige Leistung er-
bracht. 

Zählleistungsbereich Kathe-
tergestützte transapikale 
Aortenklappenimplantation 
(HCH_AORT_KATH_TRAPI
) 

0  

In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentati-
onspflichtige Leistung er-
bracht. 

Herztransplantation und 
Herzunterstützungssys-
teme/Kunstherzen (HTXM) 

0  

In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentati-
onspflichtige Leistung er-
bracht. 

Herztransplantation 
(HTXM_TX) 

0  

In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentati-
onspflichtige Leistung er-
bracht. 

Herzunterstützungssys-
teme/Kunstherzen 
(HTXM_MKU) 

0  

In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentati-
onspflichtige Leistung er-
bracht. 

Leberlebendspende (LLS) 0  

In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentati-
onspflichtige Leistung er-
bracht. 

Lebertransplantation (LTX) 0  

In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentati-
onspflichtige Leistung er-
bracht. 

Lungen- und Herz-Lungen-
transplantation  (LUTX) 

0  

In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentati-
onspflichtige Leistung er-
bracht. 

                                            
1In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie und 
isolierte Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet. 
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate Kommentar 

Nierenlebendspende (NLS) 0  

In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentati-
onspflichtige Leistung er-
bracht. 

Nierentransplantation 
(PNTX)2 

0  

In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentati-
onspflichtige Leistung er-
bracht. 

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation 
(PNTX) 

0  

In diesem Leistungsbereich 
wurde keine dokumentati-
onspflichtige Leistung er-
bracht. 

Perkutane Koronarinterven-
tion (PCI) und Koronarangi-
ographie (PCI_LKG) 

635 99,7 

Die Dokumentationsrate 
wurde krankenhausbezogen 
berechnet. Hinweis: Für das 
Berichtsjahr 2020 sind die 
Dokumentationsraten nur 
eingeschränkt aussagekräf-
tig, da sich im Erfassungs-
jahr 2020 Unterschreitun-
gen der Dokumentations-
rate in Folge der COVID-
19-Pandemie ergeben kön-
nen, die als unverschuldet 
zu werten sind. 

 

  

                                            
2In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation wird nur eine 

Gesamtdokumentationsrate berechnet. 
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C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitätssicherung für das Krankenhaus 

C-1.2.[1] A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschränkt zur Veröffentlichung ge-
eignet bewertete Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen 

 

C-1.2.[1] A.I Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch 
den Strukturierten Dialog bzw. durch das Stellungnahmeverfahren bedürfen oder 
für die eine Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnahmeverfah-
rens bereits vorliegt 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach 
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen 

Ergebnis-ID 2005 

Grundgesamtheit 350 

Beobachtete Ereignisse 347 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 99,14% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,73 - 98,81% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,51 - 99,71% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Bezeichnung der Kennzahl 
Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (ohne CO-
VID-19-Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kenn-
zahl 

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach 
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fälle, für die 
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berech-
nung nicht berücksichtigt. 

Ergebnis-ID 232000_2005 
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Grundgesamtheit 260 

Beobachtete Ereignisse 257 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 98,85% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,63 - 98,73% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,66 - 99,61% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl 
Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht aus 
anderem Krankenhaus) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach 
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Pa-
tientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem 
Krankenhaus aufgenommen wurden) 

Ergebnis-ID 2006 

Grundgesamtheit 346 

Beobachtete Ereignisse 343 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 99,13% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,79 - 98,87% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,48 - 99,70% 
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Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl 
Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht aus 
anderem Krankenhaus und ohne COVID-19-Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kenn-
zahl 

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach 
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Pa-
tientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem 
Krankenhaus aufgenommen wurden). Fälle, für die CO-
VID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung 
nicht berücksichtigt. 

Ergebnis-ID 232001_2006 

Grundgesamtheit 257 

Beobachtete Ereignisse 254 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 98,83% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,69 - 98,80% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,62 - 99,60% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl 
Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus ande-
rem Krankenhaus) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stun-
den nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezo-
gen auf Patientinnen und Patienten, die aus einem ande-
rem Krankenhaus aufgenommen wurden) 

Ergebnis-ID 2007 

Grundgesamtheit 4 

Beobachtete Ereignisse 4 
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Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,25 - 97,81% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 51,01 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl 
Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus ande-
rem Krankenhaus und ohne COVID-19-Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kenn-
zahl 

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stun-
den nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezo-
gen auf Patientinnen und Patienten, die aus einem ande-
rem Krankenhaus aufgenommen wurden). Fälle, für die 
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berech-
nung nicht berücksichtigt. 

Ergebnis-ID 232002_2007 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,41 - 97,26% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Frühe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach Auf-
nahme in das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und 
Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus auf-
genommen wurden). Fälle, für die COVID-19 dokumen-
tiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht berücksich-
tigt. 

Ergebnis-ID 2009 

Grundgesamtheit 207 

Beobachtete Ereignisse 200 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 96,62% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,08 - 93,34% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,19 - 98,35% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Bezeichnung der Kennzahl 
Frühe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme (inkl. 
COVID- 19-Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kenn-
zahl 

Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach Auf-
nahme in das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und 
Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus auf-
genommen wurden). 

Ergebnis-ID 232003_2009 

Grundgesamtheit 80 

Beobachtete Ereignisse 42 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 52,50% 
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Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 82,89 - 83,19% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 41,70 - 63,08% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Frühmobilisation nach Aufnahme 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die Patien-
tin/der Patient alleine oder mit Hilfe für eine gewisse Zeit 
bewegen 

Ergebnis-ID 2013 

Grundgesamtheit 138 

Beobachtete Ereignisse 134 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 97,10% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,49 - 92,79% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,78 - 98,87% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Bezeichnung der Kennzahl 
Frühmobilisation nach Aufnahme (ohne COVID-19- 
Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kenn-
zahl 

Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die Patien-
tin/der Patient alleine oder mit Hilfe für eine gewisse Zeit 
bewegen. Fälle, für die COVID-19 dokumentiert wurde, 
wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigt. 

Ergebnis-ID 232004_2013 
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Grundgesamtheit 103 

Beobachtete Ereignisse 102 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 99,03% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,52 - 92,87% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,70 - 99,83% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Vollständige Bestimmung klinischer Stabilitätskriterien 
bis zur Entlassung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kri-
terien gemessen, anhand derer bestimmt werden, ob der 
Patient ausreichend gesund ist 

Ergebnis-ID 2028 

Grundgesamtheit 193 

Beobachtete Ereignisse 185 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 95,85% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,41 - 96,58% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,04 - 97,88% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Bezeichnung der Kennzahl 
Vollständige Bestimmung klinischer Stabilitätskriterien 
bis zur Entlassung (ohne COVID-19-Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kenn-
zahl 

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kri-
terien gemessen, anhand derer bestimmt werden, ob der 
Patient ausreichend gesund ist. Fälle, für die COVID-19 
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht 
berücksichtigt. 

Ergebnis-ID 232005_2028 

Grundgesamtheit 133 

Beobachtete Ereignisse 126 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 94,74% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,77 - 96,00% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,53 - 97,43% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl Erfüllung klinischer Stabilitätskriterien bis zur Entlassung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 
Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus 
dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien er-
füllten und damit ausreichend gesund waren 

Ergebnis-ID 2036 

Grundgesamtheit 185 

Beobachtete Ereignisse 184 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 99,46% 
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Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,62 - 98,73% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,00 - 99,90% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl 
Erfüllung klinischer Stabilitätskriterien bis zur Entlassung 
(ohne COVID-19- Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kenn-
zahl 

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus 
dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien er-
füllten und damit ausreichend gesund waren. Fälle, für die 
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berech-
nung nicht berücksichtigt. 

Ergebnis-ID 232006_2036 

Grundgesamtheit 126 

Beobachtete Ereignisse 125 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 99,21% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,57 - 98,71% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,64 - 99,86% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin / des 
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus ge-
messen 

Ergebnis-ID 50722 
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Grundgesamtheit 347 

Beobachtete Ereignisse 318 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 91,64% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,69 - 96,82% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,26 - 94,12% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

U32 - Das abweichende Ergebnis erklärt sich durch Ein-
zelfälle 

Bezeichnung der Kennzahl 
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme (ohne CO-
VID-19- Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kenn-
zahl 

Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin / des 
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus ge-
messen. Fälle, für die COVID-19 dokumentiert wurde, 
wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigt. 

Ergebnis-ID 232009_50722 

Grundgesamtheit 258 

Beobachtete Ereignisse 235 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 91,09% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,63 - 96,79% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,98 - 93,99% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patien-
ten). Fälle, für die COVID-19 dokumentiert wurde, wur-
den bei der Berechnung nicht berücksichtigt. 

Ergebnis-ID 50778 

Grundgesamtheit 209 

Beobachtete Ereignisse 10 

Erwartete Ereignisse 59,35 

Ergebnis (Einheit) 0,17 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,98 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,09 - 0,30 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit im Krankenhaus (inkl. COVID-19-Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kenn-
zahl 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patien-
ten) 

Ergebnis-ID 232007_50778 

Grundgesamtheit 290 

Beobachtete Ereignisse 17 

Erwartete Ereignisse 68,11 

Ergebnis (Einheit) 0,25 
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Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,16 - 0,39 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit im Krankenhaus (nur COVID-19-Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kenn-
zahl 

Alle Patientinnen und Patienten, die während des Kran-
kenhausaufenthalts verstorben sind und für die COVID-19 
dokumentiert wurde. 

Ergebnis-ID 232010_50778 

Grundgesamtheit 81 

Beobachtete Ereignisse 7 

Erwartete Ereignisse 8,77 

Ergebnis (Einheit) 0,80 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,39 - 1,55 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung der Kennzahl 
Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (ohne COVID-19- 
Fälle,nicht risikoadjustiert) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 

Alle Patientinnen und Patienten, die während des Kran-
kenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten wurden nicht berücksich-
tigt). Fälle, für die COVID-19 dokumentiert wurde, wur-
den bei der Berechnung nicht berücksichtigt. 

Ergebnis-ID 231900 
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Grundgesamtheit 260 

Beobachtete Ereignisse 40 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 15,38% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 15,35 - 15,69% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 11,51 - 20,27% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 

Bezeichnung der Kennzahl 
Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (nicht risikoadjus-
tiert und inkl. COVID-19-Fälle) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kenn-
zahl 

Alle Patientinnen und Patienten, die während des Kran-
kenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten wurden nicht berücksich-
tigt). 

Ergebnis-ID 232008_231900 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 16,92 - 17,20% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 
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Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Anwesenheit eines Pädiaters bei Frühgeburten 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Eine Kinderärztin / ein Kinderarzt war bei der Geburt von 
Frühgeborenen anwesend 

Ergebnis-ID 318 

Grundgesamtheit 39 

Beobachtete Ereignisse 38 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 97,44% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,69 - 97,13% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,82 - 99,55% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Azidose bei reifen Einlingen (rohe Rate) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 

Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei Neugeborenen 
(Frühgeborene, Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten 
wurden nicht einbezogen; individuelle Risiken von Mutter 
und Kind wurden nicht berücksichtigt) 

Ergebnis-ID 321 

Grundgesamtheit 940 

Beobachtete Ereignisse 5 

Erwartete Ereignisse  
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Ergebnis (Einheit) 0,53% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,22 - 0,24% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,23 - 1,24% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frühgeburten mit 
einem präpartalen stationären Aufenthalt von mindestens 
zwei Kalendertagen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Bei einer drohenden Frühgeburt wurde die Mutter vor der 
Geburt mit Kortison behandelt, dazu musste die Mutter 
bereits 2 Tage vor der Geburt in das Krankenhaus aufge-
nommen worden sein 

Ergebnis-ID 330 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,13 - 96,97% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt über 20 Minuten 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen Notfall-
kaiserschnitt durchzuführen und der Geburt des Kindes 
war länger als 20 Minuten 

Ergebnis-ID 1058 

Grundgesamtheit 9 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,22 - 0,43% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 29,91% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittent-
bindung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz 
vor oder kurz nach einer Kaiserschnittgeburt Antibiotika 
gegeben 

Ergebnis-ID 50045 

Grundgesamtheit 375 

Beobachtete Ereignisse 372 

Erwartete Ereignisse  
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Ergebnis (Einheit) 99,20% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,94 - 99,02% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,67 - 99,73% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung der Kennzahl Azidose bei reifen Einlingen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Neugeborenen mit einer Übersäuerung des Na-
belschnurblutes (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 
der 37. und einschließlich der 41. Schwangerschaftswo-
che geboren wurden; Zwillings- oder andere Mehrlingsge-
burten wurden nicht einbezogen; berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken von Mutter und Kind) 

Ergebnis-ID 51397 

Grundgesamtheit 940 

Beobachtete Ereignisse 5 

Erwartete Ereignisse 2,26 

Ergebnis (Einheit) 2,21 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,05 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,94 - 5,15 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 
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Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Qualitätsindex zum kritischen Outcome bei Reifgebore-
nen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder 
sich in einem kritischen Gesundheitszustand befanden 
(Frühgeborene wurden nicht miteinbezogen) 

Ergebnis-ID 51803 

Grundgesamtheit 971 

Beobachtete Ereignisse 10 

Erwartete Ereignisse 6,82 

Ergebnis (Einheit) 1,47 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,32 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,80 - 2,69 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Azidose bei frühgeborenen Einlingen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Frühgeborenen mit einer Übersäuerung des 
Nabelschnurblutes (bezogen auf Frühgeborene, die zwi-
schen der 24. und einschließlich der 36. Schwanger-
schaftswoche geboren wurden; Zwillings- oder andere 
Mehrlingsgeburten wurden nicht miteinbezogen; berück-
sichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind) 

Ergebnis-ID 51831 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 
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Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 1,78 

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,32 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,16 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,31 - 9,58 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Kaiserschnittgeburt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Kaiserschnittgeburten (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen) 

Ergebnis-ID 52249 

Grundgesamtheit 1055 

Beobachtete Ereignisse 375 

Erwartete Ereignisse 384,53 

Ergebnis (Einheit) 0,98 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,24 (90. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,01 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,90 - 1,06 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Qualitätsindex zum Dammriss Grad IV 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Schwere Verletzung des Schließmuskels und der Darm-
schleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der Ge-
burt. Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden 
nicht einbezogen 

Ergebnis-ID 181800 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 1,08 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,23 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 0,97 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,19 - 6,06 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien) 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientin-
nen bis 45 Jahre 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren, wurden 
die Eierstöcke bei der Operation nicht entfernt. Die Gewe-
beuntersuchung nach der Operation zeigte kein krankhaf-
tes oder ein gutartiges Ergebnis 

Ergebnis-ID 612 

Grundgesamtheit 47 

Beobachtete Ereignisse 43 

Erwartete Ereignisse  
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Ergebnis (Einheit) 91,49% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 74,11 % (5. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 88,23 - 88,88% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 80,07 - 96,64% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien) 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Vollständige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne 
pathologischen Befund 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter entfernt. 
Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte je-
doch kein krankhaftes Ergebnis 

Ergebnis-ID 10211 

Grundgesamtheit 15 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 20,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,35 - 8,24% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 20,39% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Bezeichnung der Kennzahl 
Vollständige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei 
Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre ohne pathologischen 
Befund 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kenn-
zahl 

Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter bei Pati-
entinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die Ge-
webeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein 
krankhaftes Ergebnis 
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Ergebnis-ID 172001_10211 

Grundgesamtheit 4 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 12,06 - 14,27% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 48,99% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des 
Stellungnahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien) 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Ge-
webeentfernung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Nach der Operation an einer der beiden Eierstöcke wurde 
keine Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenom-
men 

Ergebnis-ID 12874 

Grundgesamtheit 38 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,00 % 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 1,09% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 9,18% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien) 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 
an Organverletzungen bei laparoskopischer Operation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Patientinnen, bei denen während einer Opera-
tion an den weiblichen Geschlechtsorganen mindestens 
eines der umliegenden Organe verletzt wurde (berück-
sichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen). Die 
Operation wurde mittels einer Bauchspiegelung vorge-
nommen 

Ergebnis-ID 51906 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 1,70 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,18 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,19 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,58 - 4,88 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien) 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Transurethraler Dauerkatheter länger als 24 Stunden 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Patientinnen hatten länger als 24 Stunden einen Blasenka-
theter 

Ergebnis-ID 52283 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,19 % (90. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,90 - 3,12% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien) 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre 
und (Salpingo-) Ovariektomie mit Normalbefund oder 
benigner Histologie 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren und an 
den Eierstöcken und/oder Eileitern operiert wurden, wur-
den beide Eierstöcke entfernt. Die Gewebeuntersuchung 
nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder 
ein gutartiges Ergebnis 

Ergebnis-ID 60685 

Grundgesamtheit 56 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  
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Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 1,02% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,42% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien) 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 
55 Jahre und (Salpingo-) Ovariektomie mit Normalbe-
fund oder benigner Histologie 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den 
Eierstöcken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden 
beide Eierstöcke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach 
der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gut-
artiges Ergebnis 

Ergebnis-ID 60686 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 44,70 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 19,41 - 20,84% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Durchführung intraoperativer Messungen von Reiz-
schwellen und Signalamplituden 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Die Funktionsfähigkeit der Kabel des Herzschrittmachers 
wurde während der Operation durch verschiedene Mes-
sungen überprüft 

Ergebnis-ID 52307 

Grundgesamtheit 51 

Beobachtete Ereignisse 46 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 90,20% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,21 - 98,41% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 79,02 - 95,74% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

H20 - Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitäts-
management zur Analyse der rechnerischen Auffälligkeit 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfek-
tionen) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder 
unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehäuse des 
Herzschrittmachers ausgetauscht wurde, auftraten (z. B. 
Infektion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von 
Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an 
den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers werden 
nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 111801 

Grundgesamtheit 12 

Beobachtete Ereignisse 0 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 511 von 614 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,30 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18 - 0,33% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 24,25% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 4 
Jahren bei Ein- und Zweikammersystemen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Das Herzschrittmachergehäuse musste innerhalb von vier 
Jahren nach dem erstmaligen Einsetzen ausgetauscht wer-
den, weil die Batterie erschöpft war (betrifft Herzschritt-
macher mit ein oder zwei Kabeln) 

Ergebnis-ID 2190 

Grundgesamtheit 387 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,02 - 0,04% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,98% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Prozedurassoziierte Probleme (Sonden- bzw. Taschen-
probleme) als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb ei-
nes Jahres 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an aufgetretenen Probleme (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Die 
Probleme traten im Zusammenhang mit der Operation, 
bei der ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auf und 
führten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Opera-
tion 

Ergebnis-ID 2194 

Grundgesamtheit 61 

Beobachtete Ereignisse 4 

Erwartete Ereignisse 2,99 

Ergebnis (Einheit) 1,34 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,77 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,53 - 3,20 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation 
zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder infektionsbe-
dingte Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer 
erneuten Operation führten (berücksichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 2195 

Grundgesamtheit 61 
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Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,20 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,14 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,19 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 17,96 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Kommentar beauftragte Stelle 

In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die er-
warteten Werte der Krankenhäuser immer größer als 0. 
Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 können aus technischen 
Gründen nicht dargestellt werden, da nur zwei Nachkom-
mastellen ausgewiesen werden. 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patien-
ten) 

Ergebnis-ID 51191 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 1,20 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,29 (95. Perzentil) 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,18 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,21 - 6,54 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei de-
nen erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder das 
Gehäuse des Herzschrittmachers ausgetauscht wurde) 

Ergebnis-ID 52139 

Grundgesamtheit 114 

Beobachtete Ereignisse 91 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 79,82% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 88,73 - 89,15% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 71,54 - 86,16% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei int-
raoperativen Messungen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Ein Index, der prüft, ob die Reizschwelle des Herzschritt-
maches im akzeptablen Bereich liegt. Durch verschiedene 
Messungen während der Operation wurde gezeigt, dass 
die Kabel des Herzschrittmachers angemessen funktionier-
ten. 

Ergebnis-ID 52305 

Grundgesamtheit 371 

Beobachtete Ereignisse 346 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 93,26% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,23 - 95,39% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,24 - 95,39% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sondendislokation oder - dysfunktion 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der 
Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers 

Ergebnis-ID 52311 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  
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Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,50 - 1,68% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Leitlinienkonforme Systemwahl 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkann-
ter wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewählt 

Ergebnis-ID 54140 

Grundgesamtheit 99 

Beobachtete Ereignisse 98 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 98,99% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,43 - 98,62% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,50 - 99,82% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung der Kennzahl Systeme 1. Wahl 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den 
wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich. Das betrifft 
Herzschrittmachersysteme, die in den meisten Fällen ein-
gesetzt werden sollten 

Ergebnis-ID 54141 

Grundgesamtheit 99 

Beobachtete Ereignisse 98 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 98,99% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,51 - 96,78% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,50 - 99,82% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung der Kennzahl Systeme 2. Wahl 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den 
wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich. Das betrifft 
Herzschrittmachersysteme, die in weniger als der Hälfte 
der Fälle eingesetzt werden sollten 

Ergebnis-ID 54142 

Grundgesamtheit 99 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  
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Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,07 - 0,12% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,74% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Systeme 3. Wahl 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den 
wissenschaftlichen Standards angemessen. Das betrifft 
spezielle Herzschrittmachersysteme, die nur in individuel-
len Einzelfällen eingesetzt werden sollten 

Ergebnis-ID 54143 

Grundgesamtheit 99 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 10,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,68 - 1,88% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,74% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 519 von 614 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Dosis-Flächen-Produkt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei deren Opera-
tion eine erhöhte Röntgenstrahlung gemessen wurde (be-
rücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen 
und Patienten) 

Ergebnis-ID 101800 

Grundgesamtheit 102 

Beobachtete Ereignisse 25 

Erwartete Ereignisse 11,85 

Ergebnis (Einheit) 2,11 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,44 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 0,89 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,48 - 2,90 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfek-
tionen) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder 
unmittelbar nach der Operation, bei der erstmals ein 
Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auftreten (z. B. Infek-
tion der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft 
zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den 
Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers wurden nicht be-
rücksichtigt 

Ergebnis-ID 101801 

Grundgesamtheit 102 
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Beobachtete Ereignisse 6 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 5,88% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,60 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,13% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,72 - 12,24% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

U32 - Das abweichende Ergebnis erklärt sich durch Ein-
zelfälle 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung der Kennzahl 
Zugang über die Vena subclavia beim Vorschieben der 
Sonden 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 
Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden über 
die große Schlüsselbeinvene zum Herzen vorgeschoben 

Ergebnis-ID 101802 

Grundgesamtheit 100 

Beobachtete Ereignisse 74 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 74,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 54,68 - 55,41% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Leitlinienkonforme Indikation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem Herz-
schrittmacher war nach wissenschaftlichen  Empfehlungen 
erforderlich 

Ergebnis-ID 101803 

Grundgesamtheit 99 

Beobachtete Ereignisse 94 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 94,95% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,02 - 94,36% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,72 - 97,82% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) 
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explanta-
tion 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patien-
ten) 

Ergebnis-ID 51404 

Grundgesamtheit 11 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,04 
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Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,20 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,20 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 67,81 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Kommentar beauftragte Stelle 

In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die er-
warteten Werte der Krankenhäuser immer größer als 0. 
Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 können aus technischen 
Gründen nicht dargestellt werden, da nur zwei Nachkom-
mastellen ausgewiesen werden. 

 
 

Leistungsbereich (LB) 
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explanta-
tion 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu im-
plantierter Sonden 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung von 
angepassten oder neu eingesetzten Kabeln (Sonden) des 
Herzschrittmachers 

Ergebnis-ID 52315 

Grundgesamtheit 11 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 1,29% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 25,88% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) 
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explanta-
tion 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfek-
tionen) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder 
unmittelbar nach der Operation, bei der eine Korrektur, 
ein Wechsel oder eine Entfernung des Herzschrittmachers 
vorgenommen wurde, auftraten (z. B. Infektion der Opera-
tionswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen 
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Son-
den) des Herzschrittmachers werden nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 121800 

Grundgesamtheit 11 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,10 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,27% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 25,88% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel 
im Verlauf 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen ein 
Austausch des künstlichen Hüftgelenks oder einzelner 
Teile war (bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen nach 
der Operation, bei der das künstliche Hüftgelenk erstmals 
eingesetzt wurde; berücksichtigt wurden individuelle Risi-
ken der Patientinnen und Patienten 

Ergebnis-ID 10271 
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Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 1,04 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,81 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,06 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,35 - 2,97 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Indikation zur elektiven Hüftendoprothesen- Erstimplan-
tation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Die geplante Operation, bei der erstmal ein künstliches 
Hüftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen 
Gründen angebracht 

Ergebnis-ID 54001 

Grundgesamtheit 101 

Beobachtete Ereignisse 101 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,58 - 97,72% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,34 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Indikation zum Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -Kom-
ponentenwechsel 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Die Operation, bei der das künstliche Hüftgelenk oder 
einzelne Teile ausgetauscht wurden, war aus medizini-
schen Gründen angebracht 

Ergebnis-ID 54002 

Grundgesamtheit 21 

Beobachtete Ereignisse 19 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 90,48% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,02 - 93,72% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 71,09 - 97,35% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Präoperative Verweildauer 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation 

Ergebnis-ID 54003 

Grundgesamtheit 77 

Beobachtete Ereignisse 4 

Erwartete Ereignisse  
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Ergebnis (Einheit) 5,19% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 15,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 10,11 - 10,59% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,04 - 12,61% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sturzprophylaxe 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz der Patientin / 
des Patienten nach der Operation zu vermeiden 

Ergebnis-ID 54004 

Grundgesamtheit 161 

Beobachtete Ereignisse 157 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 97,52% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,25 - 97,40% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,79 - 99,03% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Gehunfähigkeit bei Entlassung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientin-
nen und Patienten) 

Ergebnis-ID 54012 

Grundgesamtheit 174 

Beobachtete Ereignisse 14 

Erwartete Ereignisse 15,32 

Ergebnis (Einheit) 0,91 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,44 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,04 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,55 - 1,48 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Patientinnen und Patienten, die während des Kranken-
hausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen 
und Patienten mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit zu 
versterben) 

Ergebnis-ID 54013 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 
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Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,04 - 0,07% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

U32 - Das abweichende Ergebnis erklärt sich durch Ein-
zelfälle 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer Ver-
sorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen Kom-
plikationen auftraten (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzün-
dungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indi-
rekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf 
Operationen, bei denen ein künstliches Hüftgelenk einge-
setzt wurde und die infolge eines Bruchs im oberen Teil 
des Oberschenkelknochens stattfanden) 

Ergebnis-ID 54015 

Grundgesamtheit 78 

Beobachtete Ereignisse 13 

Erwartete Ereignisse 7,30 

Ergebnis (Einheit) 1,78 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,15 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,03 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,07 - 2,83 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Allgemeine Komplikationen bei elektiver Hüftendopro-
thesen- Erstimplantation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzündungen 
und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit 
der geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf 
Operationen, bei denen erstmals ein künstliches Hüftge-
lenk eingesetzt wurde) 

Ergebnis-ID 54016 

Grundgesamtheit 101 

Beobachtete Ereignisse 5 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 4,95% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,48 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,42 - 1,54% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,13 - 11,07% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Allgemeine Komplikationen bei Hüftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzündungen 
und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit 
der Operation zusammenhängen, (bezogen auf Operatio-
nen, bei denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne 
Teile davon ausgetauscht wurden) 

Ergebnis-ID 54017 

Grundgesamtheit entfällt 
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Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 19,26 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 6,59 - 7,36% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Ver-
sorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen o-
der ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang 
mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen 
ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und die in-
folge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelkno-
chens stattfanden) 

Ergebnis-ID 54018 

Grundgesamtheit 79 

Beobachtete Ereignisse 6 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 7,59% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 11,54 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,56 - 4,90% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 3,53 - 15,60% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Spezifische Komplikationen bei elektiver Hüftendopro-
thesen- Erstimplantation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen o-
der ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang 
mit der geplanten Operation (bezogen auf Operationen, 
bei denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt 
wurde) 

Ergebnis-ID 54019 

Grundgesamtheit 101 

Beobachtete Ereignisse 5 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 4,95% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 7,32 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,21 - 2,35% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,13 - 11,07% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Spezifische Komplikationen bei Hüftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen Kom-
plikationen auftraten (z. B. Wundinfektionen, Blutungen 
oder ein Bruch der Knochen), die direkt mit der Operation 
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen 
das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon aus-
getauscht wurden) 

Ergebnis-ID 54120 
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Grundgesamtheit 21 

Beobachtete Ereignisse 5 

Erwartete Ereignisse 8,87 

Ergebnis (Einheit) 0,56 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,06 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,05 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,25 - 1,07 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit bei einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, die während des Kranken-
hausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen 
und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im oberen 
Teil des Oberschenkelknochens ein künstliches Hüftge-
lenk eingesetzt wurde) 

Ergebnis-ID 191914 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) 
Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 
Versorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer Ver-
sorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen 
und Wundinfektionen) im direkten Zusammenhang mit 
der Operation (bezogen auf Operationen, die infolge ei-
nes Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens 
stattfanden und bei denen die gebrochenen Knochenteile 
durch eine metallene Verbindung fixiert wurden) 

Ergebnis-ID 54029 

Grundgesamtheit 87 

Beobachtete Ereignisse 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 4,60% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,44 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,79 - 2,01% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,80 - 11,23% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) 
Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 
Versorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Präoperative Verweildauer 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation 

Ergebnis-ID 54030 

Grundgesamtheit 87 

Beobachtete Ereignisse 6 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 6,90% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 15,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 10,86 - 11,36% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 3,20 - 14,24% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) 
Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 
Versorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Gehunfähigkeit bei Entlassung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientin-
nen und Patienten) 

Ergebnis-ID 54033 

Grundgesamtheit 69 

Beobachtete Ereignisse 11 

Erwartete Ereignisse 12,42 
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Ergebnis (Einheit) 0,89 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,16 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,03 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,51 - 1,46 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) 
Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 
Versorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Allgemeine Komplikationen bei osteosynthetischer Ver-
sorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Patientinnen und Patienten mit Komplikationen 
(z. B. Harnwegsinfektionen, Lungenentzündungen oder 
Thrombosen), die nur indirekt mit der Operation zusam-
menhängen (bezogen auf Operationen infolge eines 
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei de-
nen die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene 
Verbindung fixiert werden; berücksichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 54042 

Grundgesamtheit 87 

Beobachtete Ereignisse 15 

Erwartete Ereignisse 8,37 

Ergebnis (Einheit) 1,79 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,26 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,03 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,12 - 2,76 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) 
Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 
Versorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patien-
ten) 

Ergebnis-ID 54046 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,07 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

N01 - Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende 
Fälle nicht aufgetreten sind 

 
 

Leistungsbereich (LB) 
Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 
Versorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sturzprophylaxe 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz der Patientin / 
des Patienten nach der Operation zu vermeiden 

Ergebnis-ID 54050 

Grundgesamtheit 73 

Beobachtete Ereignisse 67 

Erwartete Ereignisse  
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Ergebnis (Einheit) 91,78% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,16 - 97,44% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 83,21 - 96,18% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Durchführung intraoperativer Messungen von Reiz-
schwellen und Signalamplituden 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Die Funktionsfähigkeit der Kabel des Schockgebers (Defi-
brillators) wurde während der Operation durch verschie-
dene Messungen überprüft 

Ergebnis-ID 52321 

Grundgesamtheit 71 

Beobachtete Ereignisse 71 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,69 - 98,87% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,87 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfek-
tionen) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder 
unmittelbar nach der Operation, bei der das Gehäuse des 
Schockgebers (Defibrillators) ausgetauscht wurde, auftra-
ten (z. B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes 
Eintreten von Luft zwischen Lunge und Brustfell). Kompli-
kationen an den Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defi-
brillators) wurden nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 141800 

Grundgesamtheit 15 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,80 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,15 - 0,34% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 20,39% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Leitlinienkonforme Systemwahl 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) er-
folgte nach wissenschaftlichen Empfehlungen 

Ergebnis-ID 50005 

Grundgesamtheit 25 

Beobachtete Ereignisse 21 
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Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 84,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,58 - 97,05% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 65,35 - 93,60% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

U33 - Kein Hinweis auf Mängel der medizinischen Quali-
tät (vereinzelte Dokumentationsprobleme) 

 
 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Leitlinienkonforme Indikation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Die Behandlung mit einem Schockgeber (Defibrillator) 
war nach wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich 

Ergebnis-ID 50055 

Grundgesamtheit 25 

Beobachtete Ereignisse 23 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 92,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,37 - 92,11% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 75,03 - 97,78% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die  während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patien-
ten) 

Ergebnis-ID 51186 

Grundgesamtheit 25 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,08 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,96 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,24 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 44,02 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Kommentar beauftragte Stelle 

In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die er-
warteten Werte der Krankenhäuser immer größer als 0. 
Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 können aus technischen 
Gründen nicht dargestellt werden, da nur zwei Nachkom-
mastellen ausgewiesen werden. 

 
 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Dauer der Operation, bei der der Schockgeber (Defibrilla-
tor) erstmal eingesetzt oder das Gehäuse ausgetauscht 
wird 

Ergebnis-ID 52131 

Grundgesamtheit 40 
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Beobachtete Ereignisse 36 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 90,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 90,71 - 91,35% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 76,95 - 96,04% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei int-
raoperativen Messungen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verschiedene Messungen während der Operation haben 
gezeigt, dass die Kabel des Schockgebers (Defibrillators) 
angemessen funktionierten 

Ergebnis-ID 52316 

Grundgesamtheit 100 

Beobachtete Ereignisse 95 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 95,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,02 - 96,31% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,82 - 97,85% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sondendislokation oder - dysfunktion 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Ungewollte Lageveränderungen oder Funktionsstörungen 
der Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) 

Ergebnis-ID 52325 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,71 - 0,97% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

U32 - Das abweichende Ergebnis erklärt sich durch Ein-
zelfälle 

 
 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Dosis-Flächen-Produkt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei deren Untersu-
chung eine zu hohe Röntgenstrahlung gemessen wurde 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientin-
nen und Patienten) 

Ergebnis-ID 131801 

Grundgesamtheit 25 

Beobachtete Ereignisse 7 

Erwartete Ereignisse 2,83 
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Ergebnis (Einheit) 2,48 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,72 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,97 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,26 - 4,21 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfek-
tionen) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder 
unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion 
der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwi-
schen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Ka-
beln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden 
nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 131802 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,50 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 1,08% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

U32 - Das abweichende Ergebnis erklärt sich durch Ein-
zelfälle 
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung der Kennzahl 
Zugang über die Vena subclavia beim Vorschieben der 
Sonden 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 
Die Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wur-
den über die große Schlüsselbeinvene zum Herzen vorge-
schoben 

Ergebnis-ID 131803 

Grundgesamtheit 25 

Beobachtete Ereignisse 23 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 92,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 54,58 - 55,95% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Prozedurassoziierte Probleme (Sonden- bzw. Taschen-
probleme) als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb ei-
nes Jahres 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Anzahl an aufgetretenen Problemen. Die Probleme traten 
im Zusammenhang mit der Operation, bei der ein Herz-
schrittmacher eingesetzt wurde (Sonden- oder Taschen-
probleme), auf und führten innerhalb eines Jahres zu einer 
erneuten Operation 

Ergebnis-ID 132001 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 
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Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 2,43 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,63 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,04 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,68 - 7,16 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation 
zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Anzahl an aufgetretenen Problemen. Die Probleme traten 
im Zusammenhang mit der Operation, bei der ein Herz-
schrittmacher eingesetzt wurde (Sonden- oder Taschen-
probleme), auf und führten innerhalb eines Jahres zu einer 
erneuten Operation 

Ergebnis-ID 132002 

Grundgesamtheit 18 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,19 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,80 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,03 
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,56 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Kommentar beauftragte Stelle 

In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die er-
warteten Werte der Krankenhäuser immer größer als 0. 
Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 können aus technischen 
Gründen nicht dargestellt werden, da nur zwei Nachkom-
mastellen ausgewiesen werden. 

 
 

Leistungsbereich (LB) 
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwech-
sel/-Explantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patien-
ten) 

Ergebnis-ID 51196 

Grundgesamtheit 8 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,05 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,92 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,38 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 48,79 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Kommentar beauftragte Stelle 

In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die er-
warteten Werte der Krankenhäuser immer größer als 0. 
Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 können aus technischen 
Gründen nicht dargestellt werden, da nur zwei Nachkom-
mastellen ausgewiesen werden. 
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Leistungsbereich (LB) 
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwech-
sel/-Explantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu im-
plantierter Sonden 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der 
angepassten oder neu eingesetzten Kabel des Schockge-
bers (Defibrillators) 

Ergebnis-ID 52324 

Grundgesamtheit 8 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,46 - 0,88% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 32,44% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) 
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwech-
sel/-Explantation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfek-
tionen) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Behandlungsbedürftige Komplikationen, die während oder 
unmittelbar nach der Operation auftreten (z. B. Infektion 
der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwi-
schen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Ka-
beln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden 
nicht berücksichtigt 

Ergebnis-ID 151800 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 
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Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,90 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,69% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

U32 - Das abweichende Ergebnis erklärt sich durch Ein-
zelfälle 

 
 

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen- 
chirurgisch 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 
60 % verengte Halsschlagader und keine Beschwerden 
hatten, war der Eingriff aus medizinischen Gründen ange-
bracht 

Ergebnis-ID 603 

Grundgesamtheit 15 

Beobachtete Ereignisse 15 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,88 - 99,22% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 79,61 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen- 
chirurgisch 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 
50 % verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, 
war der Eingriff aus medizinischen Gründen angebracht 

Ergebnis-ID 604 

Grundgesamtheit 32 

Beobachtete Ereignisse 32 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,59 - 99,82% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,28 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung der Kennzahl 
Periprozedurale Schlaganfälle oder Todesfälle im Kran-
kenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kont-
ralaterale Karotisstenose - offen-chirurgisch 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % 
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten 
und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlagan-
fall erlitten oder verstorben sind (nicht berücksichtigt wer-
den Patientinnen und Patienten, bei denen die Hals-
schlagader auf der entgegengesetzten Körperseite um 
mehr als 75 % verengt war) 

Ergebnis-ID 605 

Grundgesamtheit 14 

Beobachtete Ereignisse 0 
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Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,47% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 21,53% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung der Kennzahl 
Periprozedurale Schlaganfälle oder Todesfälle im Kran-
kenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose und kont-
ralateraler Karotisstenose - offen-chirurgisch 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % 
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten 
und die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlag-
anfall erlitten oder verstorben sind und bei denen die 
Halsschlagader auf der entgegengesetzten Körperseite um 
mehr als 75 % verengt war 

Ergebnis-ID 606 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,73 - 3,29% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 
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Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Periprozedurale Schlaganfälle oder Todesfälle im Kran-
kenhaus - offen- chirurgisch 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die im Zusammen-
hang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder ver-
storben sind (berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 11704 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 1,40 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,86 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 1,07 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,39 - 4,78 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung der Kennzahl 
Schwere periprozedurale Schlaganfälle oder Todesfälle 
im Krankenhaus - offen- chirurgisch 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die nach der Ope-
ration einen schweren Schlaganfall erlitten oder verstor-
ben sind (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 11724 

Grundgesamtheit entfällt 
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Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 3,34 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,15 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,92 - 11,39 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - kathe-
tergestützt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 
50 % verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, 
war der Eingriff aus medizinischen Gründen angebracht 
(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Kathe-
ters) vorgenommen wurden) 

Ergebnis-ID 51437 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,13 - 98,24% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - katheter-
gestützt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 
50 % verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, 
lag ein medizinisch angebrachter Grund für den Eingriff 
vor (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Ka-
theters) vorgenommen wurden) 

Ergebnis-ID 51443 

Grundgesamtheit 4 

Beobachtete Ereignisse 4 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,69 - 99,47% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 51,01 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung der Kennzahl 
Periprozedurale Schlaganfälle oder Todesfälle im Kran-
kenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kont-
ralaterale Karotisstenose - kathetergestützt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % 
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten 
und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlagan-
fall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die 
mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden; 
nicht berücksichtigt werden Patientinnen und Patienten, 
bei denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten 
Körperseite um mehr als 75 % verengt war) 

Ergebnis-ID 51445 
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Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,53 - 2,67% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung der Kennzahl 
Periprozedurale Schlaganfälle oder Todesfälle im Kran-
kenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose und kont-
ralateraler Karotisstenose - kathetergestützt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % 
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten 
und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlagan-
fall erlitten oder verstorben sind und bei denen die Hals-
schlagader auf der entgegengesetzten Körperseite um 
mehr als 75 % verengt war (bezogen auf Eingriffe, die mit-
tels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden) 

Ergebnis-ID 51448 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  
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Vertrauensbereich (bundesweit) 1,12 - 3,98% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung der Kennzahl 
Periprozedurale Schlaganfälle oder Todesfälle im Kran-
kenhaus bei symptomatischer Karotisstenose - offen- chi-
rurgisch 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % 
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und im 
Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlit-
ten oder verstorben sind 

Ergebnis-ID 51859 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,63 - 3,36% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 
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Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung der Kennzahl 
Periprozedurale Schlaganfälle oder Todesfälle im Kran-
kenhaus bei symptomatischer Karotisstenose - katheter-
gestützt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % 
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und im 
Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlit-
ten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels 
eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden) 

Ergebnis-ID 51860 

Grundgesamtheit 4 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,20 - 4,84% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 48,99% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung der Kennzahl 
Schwere periprozedurale Schlaganfälle oder Todesfälle 
im Krankenhaus - kathetergestützt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 

Verhältnis tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten An-
zahl an Patientinnen und Patienten, die im Zusammen-
hang mit dem Eingriff einen schweren Schlaganfall erlitten 
oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels ei-
nes Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden; berück-
sichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis-ID 51865 

Grundgesamtheit 7 
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Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,08 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,29 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 29,53 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Periprozedurale Schlaganfälle oder Todesfälle im Kran-
kenhaus - kathetergestützt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die während des 
Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind 
(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Kathe-
ters) vorgenommen wurden; berücksichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 51873 

Grundgesamtheit 7 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,16 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,80 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,22 
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 15,88 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Kommentar beauftragte Stelle 

In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die er-
warteten Werte der Krankenhäuser immer größer als 0. 
Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 können aus technischen 
Gründen nicht dargestellt werden, da nur zwei Nachkom-
mastellen ausgewiesen werden. 

 
 

Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 

Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei offen- chirur-
gischer Karotis- Revaskularisation bei asymptomatischer 
Karotisstenose als Simultaneingriff mit aortokoronarer 
Bypassoperation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % 
verengte Halsschlagader und keine akuten Beschwerden 
hatten, erlitten während des Krankenhausaufenthaltes ei-
nen Schlaganfall oder sind in Zusammenhang mit dem 
Eingriff verstorben. Bei dem Eingriff wurde gleichzeitig das 
verengte Herzkranzgefäß überbrückt 

Ergebnis-ID 52240 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,04 - 11,80% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

N01 - Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende 
Fälle nicht aufgetreten sind 
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Leistungsbereich (LB) Karotis-Revaskularisation 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Keine postprozedurale fachneurologische Untersuchung 
trotz periprozedural neu aufgetretenem neurologischen 
Defizit 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Patientinnen und Patienten, bei denen im Zusammenhang 
mit dem Eingriff ein Schlaganfall oder eine Durchblu-
tungsstörung des Gehirns aufgetreten ist und die nicht von 
einer Fachärztin oder einem Facharzt für Neurologie un-
tersucht worden sind 

Ergebnis-ID 161800 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,94 - 4,57% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

N01 - Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende 
Fälle nicht aufgetreten sind 

 
 

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentzün-
dungen), die nur indirekt mit der Operation zusammen-
hingen (bezogen auf Operationen, bei denen das künstli-
che Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurden) 

Ergebnis-ID 50481 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 
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Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 10,40 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,44 - 4,11% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Indikation zur elektiven Knieendoprothesen- Erstimplan-
tation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Die geplante Operation, bei der erstmals ein künstliches 
Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen 
Gründen angebracht 

Ergebnis-ID 54020 

Grundgesamtheit 37 

Beobachtete Ereignisse 37 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,05 - 98,20% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,59 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation zur unikondylären Schlittenprothese 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Die Operation, bei der ein künstlicher Ersatz für einen Teil 
des Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus medizinischen 
Gründen angebracht 

Ergebnis-ID 54021 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,17 - 97,59% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

N01 - Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende 
Fälle nicht aufgetreten sind 

 
 

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Kom-
ponentenwechsel 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Die Operation, bei der das künstliche Kniegelenk oder 
einzelne Teile davon ausgetauscht wurden, war aus medi-
zinischen Gründen angebracht 

Ergebnis-ID 54022 

Grundgesamtheit 16 

Beobachtete Ereignisse 16 

Erwartete Ereignisse  
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Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,01 - 94,81% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 80,64 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Gehunfähigkeit bei Entlassung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientin-
nen und Patienten) 

Ergebnis-ID 54028 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,09 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,95 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,17 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,03 - 0,25 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendopro-
thesen- Erstimplantation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentzün-
dungen), die nur indirekt mit der geplanten Operation zu-
sammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen erst-
mals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt wurde) 

Ergebnis-ID 54123 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,38 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,12 - 1,23% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendopro-
thesen- Erstimplantation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Komplikationen (z. B. Schädigungen der Nerven, Blutun-
gen und Verschiebungen des künstlichen Kniegelenks) im 
direkten Zusammenhang mit der geplanten Operation (be-
zogen auf Operationen, bei denen erstmals ein künstli-
ches Kniegelenk eingesetzt wurde) 

Ergebnis-ID 54124 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 
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Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,80 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,99% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Komplikationen (z. B. Schädigungen der Nerven, Blutun-
gen und Verschiebungen des künstlichen Kniegelenks) im 
direkten Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf 
Operationen, bei denen das künstliche Kniegelenk oder 
Teile davon ausgetauscht wurden) 

Ergebnis-ID 54125 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 12,79 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,09 - 4,81% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Sterblichkeit im Krankenhaus 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Patientinnen und Patienten, die während des Kranken-
hausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen 
und Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu verster-
ben) 

Ergebnis-ID 54127 

Grundgesamtheit 44 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 - 0,05% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,03% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Knieendoprothesen- Erstimplantation ohne Wechsel bzw. 
Komponentenwechsel im Verlauf 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation, bei 
der das künstliche Kniegelenk erstmals eingesetzt wurde, 
kein Austausch des künstlichen Kniegelenks oder einzel-
ner Teile davon notwendig 

Ergebnis-ID 54128 

Grundgesamtheit 55 

Beobachtete Ereignisse 55 

Erwartete Ereignisse  
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Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 98,27 % (5. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,73 - 99,78% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,47 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Primäre Axilladissektion bei DCIS 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Die Lymphknoten in der Achselhöhle wurden radikal 
bzw. nahezuvollständig entfernt (bezogen auf Patientin-
nen und Patienten, die eine Vorstufe zu einer Krebserkran-
kung hatten) 

Ergebnis-ID 2163 

Grundgesamtheit 12 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,05 - 0,22% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 24,25% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender 
Therapie 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der Achsel-
höhle bei einer Vorstufe zu Brustkrebs und einer Opera-
tion, bei der die betroffene Brust nicht vollständig entfernt 
wurde 

Ergebnis-ID 50719 

Grundgesamtheit 12 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,13 % (80. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,59 - 4,68% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 24,25% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen zwischen Diagnose 
und Operation 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der bösartige Tumor 
festgestellt wurde, und der erforderlichen Operation lagen 
weniger als 7 Tage 

Ergebnis-ID 51370 

Grundgesamtheit 140 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  
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Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 11,67 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,07 - 3,38% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,67% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Prätherapeutische histologische Diagnosesicherung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Vor der Behandlung wurde eine Probe entnommen und 
feingeweblich untersucht und die Art des Tumors festge-
stellt 

Ergebnis-ID 51846 

Grundgesamtheit 174 

Beobachtete Ereignisse 171 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 98,28% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,82 - 98,03% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,05 - 99,41% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Indikation zur Sentinel- Lymphknoten-Biopsie 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Die Entfernung der Wächterlymphknoten war aus medizi-
nischen Gründen angebracht (in den Wächterlymphkno-
ten siedeln sich die Krebszellen mit hoher Wahrschein-
lichkeit zuerst an) 

Ergebnis-ID 51847 

Grundgesamtheit 98 

Beobachtete Ereignisse 96 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 97,96% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,78 - 97,16% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,86 - 99,44% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators HER2-Positivitätsrate 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen HER2 
nachgewiesen werden konnte und die deswegen eine spe-
zielle medikamentöse Therapie erhalten sollten (HER2 ist 
eine Eiweißstruktur, die sich bei manchen Patientinnen 
und Patienten auf der Oberfläche der Tumorzellen befin-
det) 

Ergebnis-ID 52268 

Grundgesamtheit 155 

Beobachtete Ereignisse 14 
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Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 9,03% 

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert 

Vertrauensbereich (bundesweit) 13,13 - 13,66% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 5,46 - 14,59% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

N02 - Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht defi-
niert 

 
 

Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Intraoperative Präparatradiografie oder intraoperative 
Präparatsonografie bei sonografischer Drahtmarkierung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Während der Operation wird das entnommene Gewebe 
mittels einer Röntgen- oder Ultraschalluntersuchung kon-
trolliert. (Dies ist nötig, um sicherzugehen, dass der krank-
hafte Teil entfernt wurde. Dafür wurde der krankhafte Teil 
in der Brust, der entfernt werden soll, vor der Operation 
per Ultraschall mit einem Draht markiert.) 

Ergebnis-ID 52279 

Grundgesamtheit 30 

Beobachtete Ereignisse 30 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,69 - 98,95% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,65 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Intraoperative Präparatradiografie oder intraoperative 
Präparatsonografie bei mammografischer Drahtmarkie-
rung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Während der Operation wird das entnommene Gewebe 
mittels einer Röntgen- oder Ultraschalluntersuchung kon-
trolliert. (Dies ist nötig, um sicherzugehen, dass der krank-
hafte Teil entfernt wurde. Dafür wurde der krankhafte Teil 
in der Brust, der entfernt werden soll, vor der Operation 
per Röntgenaufnahme mit einem Draht markiert.) 

Ergebnis-ID 52330 

Grundgesamtheit 81 

Beobachtete Ereignisse 81 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,35 - 99,57% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,47 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Nachresektionsrate 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Folgeoperationen, die notwendig waren, weil die bösarti-
gen Tumore im ersten Eingriff unvollständig oder nur ohne 
ausreichenden Sicherheitsabstand entfernt wurden 

Ergebnis-ID 60659 

Grundgesamtheit 143 

Beobachtete Ereignisse 27 
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Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 18,88% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 23,01 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,06 - 11,58% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 13,31 - 26,08% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Postoperative interdisziplinäre Tumorkonferenz bei pri-
märem invasivem Mammakarzinom oder DCIS 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Nach der Operation, bei der ein bösartiger Tumor entfernt 
wurde, sind alle wichtigen Befunde dazu von Behandeln-
den in einer Konferenz besprochen worden, bei der die 
wesentlichen für Brustkrebs verantwortlichen Fachberei-
che teilnehmen, um die weitere Therapie abzustimmen 

Ergebnis-ID 211800 

Grundgesamtheit 129 

Beobachtete Ereignisse 129 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 100,00% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 97,04 % (5. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,30 - 99,43% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,11 - 100,00% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl 
Intra- und periventrikuläre Hirnblutung (IVH Grad 3 o-
der PVH) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an schwerwiegenden Hirnblutungen bei sehr klei-
nen Frühgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinder-
klinik behandelt wurden (berücksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Kinder) 

Ergebnis-ID 50050 

Grundgesamtheit 7 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,05 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 1,09 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 47,18 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Höhergradige Frühgeborenenretinopathie (ROP) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an schwerwiegenden Netzhautschädigungen bei 
sehr kleinen Frühgeborenen, die zuvor in keiner anderen 
Kinderklinik behandelt wurden (berücksichtigt wurden in-
dividuelle Risiken der Kinder) 

Ergebnis-ID 50052 

Grundgesamtheit 4 

Beobachtete Ereignisse 0 
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Erwartete Ereignisse 0,02 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 1,07 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 110,58 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an schwerwiegenden Schädigungen der Lunge bei 
sehr kleinen Frühgeborenen (berücksichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Kinder) 

Ergebnis-ID 50053 

Grundgesamtheit 5 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,07 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,27 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 30,16 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Nosokomiale Infektion 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Kindern mit einer Infektion, die sie im Kranken-
haus erworben haben (bezogen auf Kinder, die zuvor in 
keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden; berück-
sichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder) 

Ergebnis-ID 50060 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,67 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,34 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 0,97 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,12 - 3,75 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Pneumothorax unter oder nach Beatmung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Eine Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand, die 
während oder nach der Beatmung aufgetreten ist 

Ergebnis-ID 50062 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  
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Ergebnis (Einheit) 0,78 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,28 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 0,94 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,14 - 4,05 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Durchführung eines Hörtests 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Ein Hörtest wurde durchgeführt 

Ergebnis-ID 50063 

Grundgesamtheit 224 

Beobachtete Ereignisse 220 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 98,21% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,97 - 98,14% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,50 - 99,30% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 577 von 614 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C bei sehr kleinen 
Frühgeborenen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Frühgeborenen, bei denen bei der Aufnahme in 
das Krankenhaus eine Körpertemperatur unter 36 C° fest-
gestellt wurde (bezogen auf Frühgeborene mit einem Ge-
burtsgewicht unter 1.500 Gramm oder einer Schwanger-
schaftsdauer unter 32+0 Schwangerschaftswochen; be-
rücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder) 

Ergebnis-ID 50069 

Grundgesamtheit 14 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,40 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,47 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,03 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,63 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Kommentar beauftragte Stelle 

In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die er-
warteten Werte der Krankenhäuser immer größer als 0. 
Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 können aus technischen 
Gründen nicht dargestellt werden, da nur zwei Nachkom-
mastellen ausgewiesen werden. 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Aufnahmetemperatur unter 36,0 °C bei Risiko- Lebendge-
borenen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an Lebendgeborenen , bei denen bei der Auf-
nahme in das Krankenhaus eine Körpertemperatur unter 
36 C° festgestellt wurde (bezogen auf Lebendgeborene mit 
einem Geburtsgewicht von mindestens 1.500 Gramm o-
der einer Schwangerschaftsdauer von mehr als 31+0 
Schwangerschaftswochen; berücksichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Kinder) 

Ergebnis-ID 50074 

Grundgesamtheit 214 

Beobachtete Ereignisse 5 

Erwartete Ereignisse 7,38 

Ergebnis (Einheit) 0,68 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,00 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,29 - 1,55 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risiko-Lebendgebore-
nen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Lebendgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind (be-
zogen auf Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht 
von mindestens 1.500 Gramm und einer Schwanger-
schaftsdauer von mindestens 32+0 Wochen) 

Ergebnis-ID 51070 

Grundgesamtheit 209 
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Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,34 - 0,42% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,80% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl 
Intra- und periventrikuläre Hirnblutung (IVH Grad 3 o-
der PVH) (rohe Rate) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 

Schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen Frühge-
borenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik behan-
delt wurden (individuelle Risiken der Kinder wurden nicht 
berücksichtigt) 

Ergebnis-ID 51076 

Grundgesamtheit 7 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,95 - 3,66% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 35,43% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl 
Höhergradige Frühgeborenenretinopathie (ROP) (rohe 
Rate) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 
Schwerwiegende Schädigung der Netzhaut des Auges (in-
dividuelle Risiken der Kinder wurden nicht berücksichtigt) 

Ergebnis-ID 51078 

Grundgesamtheit 4 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,82 - 3,71% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 48,99% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) (rohe Rate) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 
Schwerwiegende Schädigung der Lunge (individuelle Risi-
ken der Kinder wurden nicht berücksichtigt) 

Ergebnis-ID 51079 

Grundgesamtheit 5 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  
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Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 6,12 - 7,28% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 43,45% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl 
Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr kleinen Frühgebo-
renen (rohe Rate) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 

Sehr kleine Frühgeborene, die im Krankenhaus verstorben 
sind  (bezogen auf Frühgeborene mit einem Geburtsge-
wicht unter 1.500 Gramm oder einer Schwangerschafts-
dauer unter 32+0 Wochen; individuelle Risiken der Kin-
der wurden nicht berücksichtigt) 

Ergebnis-ID 51832 

Grundgesamtheit 8 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,88 - 4,68% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 32,44% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl 
Sterblichkeit im Krankenhaus bei sehr kleinen Frühgebo-
renen 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an sehr kleinen Frühgeborenen, die verstorben 
sind und zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt 
wurden (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Kinder) 

Ergebnis-ID 51837 

Grundgesamtheit 8 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,05 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,18 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 48,20 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) (rohe Rate) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 
Schwerwiegende Schädigung des Darms (individuelle Ri-
siken der Kinder wurden nicht berücksichtigt) 

Ergebnis-ID 51838 

Grundgesamtheit 14 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  
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Ergebnis (Einheit) 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,71 - 2,23% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 21,53% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung der Kennzahl Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an schwerwiegenden Schädigungen des Darms 
bei sehr kleinen Frühgeborenen (berücksichtigt wurden in-
dividuelle Risiken der Kinder) 

Ergebnis-ID 51843 

Grundgesamtheit 14 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,15 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,80 - 1,04 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 19,54 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 
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Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Qualitätsindex der Frühgeborenenversorgung 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Frühgeborene, die verstorben sind oder eine schwerwie-
gende Hirnblutung, eine schwerwiegende Schädigung des 
Darms, der Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten 

Ergebnis-ID 51901 

Grundgesamtheit 14 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,32 

Ergebnis (Einheit) 0,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,23 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,11 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 9,57 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

Kommentar beauftragte Stelle 

In den risikoadjustierten Qualitätsindikatoren sind die er-
warteten Werte der Krankenhäuser immer größer als 0. 
Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 können aus technischen 
Gründen nicht dargestellt werden, da nur zwei Nachkom-
mastellen ausgewiesen werden. 

 
 

Leistungsbereich (LB) Neonatologie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Zunahme des Kopfumfangs 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl an beatmeten Kindern mit einer Luftansammlung 
zwischen Lunge und Brustwand (bezogen auf Kinder, die 
zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder) 

Ergebnis-ID 52262 

Grundgesamtheit entfällt 
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Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 26,76 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 9,64 - 10,63% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) 
Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangio-
graphie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Objektive, nicht-invasive Ischämiezeichen als Indikation 
zur elektiven, isolierten Koronarangiographie 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Bei Patientinnen und Patienten mit symptomatischen Be-
schwerden oder messbaren Durchblutungsstörungen war 
eine geplante Herzkatheteruntersuchung nach wissen-
schaftlichen Empfehlungen auch erforderlich. 

Ergebnis-ID 56000 

Grundgesamtheit 65 

Beobachtete Ereignisse 27 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 41,54% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 29,31 % (5. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 59,52 - 59,96% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 30,36 - 53,66% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) 
Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangio-
graphie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Indikation zur isolierten Koronarangiographie – Anteil 
ohne pathologischen Befund 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Patientinnen und Patienten, bei denen die medizinischen 
Gründe für die Herzkatheteruntersuchung nicht durch ei-
nen krankhaften Befund bestätigt werden konnten 

Ergebnis-ID 56001 

Grundgesamtheit 64 

Beobachtete Ereignisse 28 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 43,75% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 56,95 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 31,05 - 31,47% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 32,29 - 55,91% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) 
Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangio-
graphie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
"""Door-to-balloon""-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit 
der Indikation ST- Hebungsinfarkt" 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, 
die innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Kranken-
haus den notfallmäßigen Eingriff zur Erweiterung der 
Herzkranzgefäße erhielten 

Ergebnis-ID 56003 

Grundgesamtheit 39 

Beobachtete Ereignisse 35 

Erwartete Ereignisse  
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Ergebnis (Einheit) 89,74% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 45,16 % (5. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 72,11 - 73,07% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 76,42 - 95,94% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) 
Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangio-
graphie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
"""Door""-Zeitpunkt oder ""Balloon""-Zeitpunkt unbe-
kannt" 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, 
von denen unbekannt ist, ob sie innerhalb von 60 Minu-
ten nach Ankunft im Krankenkhaus den notfallmäßigen 
Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefäße erhielten 

Ergebnis-ID 56004 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 18,98 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,01 - 4,43% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) 
Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangio-
graphie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Isolierte Koronarangiographien mit Dosis-Flächen-Pro-
dukt über 2.800 cGy x cm² 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Die Strahlenbelastung (Dosis-Flächen-Produkt) bei Herz-
katheteruntersuchungen lag über dem Schwellenwert von 
2.800 cGy x cm² 

Ergebnis-ID 56005 

Grundgesamtheit 360 

Beobachtete Ereignisse 102 

Erwartete Ereignisse 48,40 

Ergebnis (Einheit) 2,11 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,15 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,92 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,78 - 2,47 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) 
Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangio-
graphie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Isolierte PCI mit Dosis-Flächen- Produkt über 4.800 cGy 
x cm² 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Die Strahlenbelastung (Dosis-Flächen-Produkt) bei Erwei-
terungen der Herzkranzgefäße lag über dem Schwellen-
wert von 4.800 cGy x cm² 

Ergebnis-ID 56006 

Grundgesamtheit 51 

Beobachtete Ereignisse 10 

Erwartete Ereignisse 11,32 
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Ergebnis (Einheit) 0,88 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,31 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,02 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,50 - 1,46 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) 
Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangio-
graphie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Einzeitig-PCI mit Dosis-Flächen- Produkt über 5.500 cGy 
x cm² 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Die Strahlenbelastung (Dosis-Flächen-Produkt) bei Unter-
suchungen und Erweiterungen der Herzkranzgefäße lag 
über dem Schwellenwert von 5.500 cGy x cm² 

Ergebnis-ID 56007 

Grundgesamtheit 260 

Beobachtete Ereignisse 60 

Erwartete Ereignisse 51,63 

Ergebnis (Einheit) 1,16 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,06 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 0,94 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,93 - 1,44 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) 
Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangio-
graphie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Dosis-Flächen-Produkt unbekannt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Die Strahlenbelastung (Dosis-Flächen-Produkt) ist nicht 
bekannt 

Ergebnis-ID 56008 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 0,83 % (90. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,38 - 0,41% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) 
Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangio-
graphie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge 
über 150 ml 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als 150 ml 
Kontrastmittel verwendet wurde 

Ergebnis-ID 56009 

Grundgesamtheit 362 

Beobachtete Ereignisse 31 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 8,56% 
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Referenzbereich (bundesweit) <= 11,57 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 5,16 - 5,29% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 6,10 - 11,90% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) 
Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangio-
graphie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge über 200 ml 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Erweiterungen der Herzkranzgefäße, bei denen mehr als 
200 ml Kontrastmittel verwendet wurde 

Ergebnis-ID 56010 

Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) <= 44,93 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 18,56 - 19,55% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) 
Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangio-
graphie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Einzeitig-PCI mit Kontrastmittelmenge über 250 ml 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Untersuchung und Aufdehnung der Herzkranzgefäße (sog. 
Einzeitig-PCI) mit mehr als 250 ml Kontrastmittel 

Ergebnis-ID 56011 

Grundgesamtheit 260 

Beobachtete Ereignisse 21 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 8,08% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 27,44 % (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 12,25 - 12,50% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 5,34 - 12,03% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) 
Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangio-
graphie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit 
der Indikation ST- Hebungsinfarkt 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefäße bei akutem 
Herzinfarkt 

Ergebnis-ID 56014 

Grundgesamtheit 46 

Beobachtete Ereignisse 45 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 97,83% 
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Referenzbereich (bundesweit) >= 85,36 % (5. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,63 - 93,13% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,66 - 99,62% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) 
Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangio-
graphie 

Bezeichnung des Qualitätsindikators Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der Herzkranz-
gefäße bei allen Eingriffen 

Ergebnis-ID 56016 

Grundgesamtheit 311 

Beobachtete Ereignisse 284 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 91,32% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 89,23 % (5. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,41 - 94,58% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,66 - 93,96% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 
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Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Stationär erworbener Dekubitalulcus (ohne Deku-
bitalulcera Grad/Kategorie 1) 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten 
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen wäh-
rend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer 
Stelle ein Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist 
(nicht berücksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, 
bei denen durch Druck eine nicht wegdrückbare Rötung 
auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war (De-
kubitalulcera Grad/Kategorie 1); berücksichtigt wurden in-
dividuelle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis-ID 52009 

Grundgesamtheit 25788 

Beobachtete Ereignisse 142 

Erwartete Ereignisse 0,31 

Ergebnis (Einheit) 1,77 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,32 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,06 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 388,81 - 539,57 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Struktu-
rierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich 

 
 

Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des Qualitätsindikators 
Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem 
stationär erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4 

Allgemeinverständliche Bezeichnung des Qualitätsindika-
tors 

Patientinnen und Patienten, bei denen während des Kran-
kenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druck-
geschwür (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwür 
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und 
hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen oder stützen-
den Strukturen (z. B. Sehnen oder Gelenkkapseln) zur 
Folge (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4) 

Ergebnis-ID 52010 
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Grundgesamtheit entfällt 

Beobachtete Ereignisse entfällt 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) - 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,00% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfällt 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

U31 - Besondere klinische Situation 

 
 

Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung der Kennzahl Stationär erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, bei denen während des Kran-
kenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druck-
geschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druck-
geschwür kam es zu einer Abschürfung, einer Blase, ei-
nem Hautverlust, von dem die Oberhaut und/oder die Le-
derhaut betroffen ist, oder einem nicht näher bezeichne-
ten Hautverlust (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2) 

Ergebnis-ID 52326 

Grundgesamtheit 25788 

Beobachtete Ereignisse 122 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,47% 

Referenzbereich (bundesweit)  
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,33 - 0,33% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,40 - 0,56% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 

 
 

Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung der Kennzahl Stationär erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3 

Allgemeinverständliche Bezeichnung der Kennzahl 

Patientinnen und Patienten, bei denen während des Kran-
kenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druck-
geschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druck-
geschwür kam es zu einem Verlust aller Hautschichten, 
wobei das unter der Haut liegende Gewebe bis zur darun-
terliegenden Faszie geschädigt wurde oder abgestorben ist 
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3) 

Ergebnis-ID 521801 

Grundgesamtheit 25788 

Beobachtete Ereignisse 19 

Erwartete Ereignisse  

Ergebnis (Einheit) 0,07% 

Referenzbereich (bundesweit)  

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,05 - 0,12% 

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellung-
nahmeverfahrens 

- 

 

C-1.2.[1] A.II Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im 
Strukturierten Dialog bzw. im Stellungnahmeverfahren noch nicht abgeschlossen 
ist und deren Ergebnisse daher für einen Vergleich noch nicht geeignet sind 

Trifft nicht zu. 
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C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V 

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. 

 

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

Trifft nicht zu. 

 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssi-
cherung 

Trifft nicht zu. 
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 
Nummer 2 SGB V 

Die Fallzahlen für mindestmengenrelevante Leistungen können im Berichtsjahr 2020 von der Covid-19-Pan-
demie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschränkt bewertbar. 

 

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr 

Kniegelenk-Totalendoprothesen 

Mindestmenge 50 

Erbrachte Menge 44 

Begründung 

Das Krankenhaus war zur Erbringung der mindestmengenrelevanten Leistung 
berechtigt, weil die Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen 
die Prognose des Krankenhauses für das Berichtsjahr bestätigt hatten. Die Min-
destmenge wurde im Berichtsjahr jedoch entgegen der mengenmäßigen Erwar-
tung nicht erreicht. (MM08) 

Erläuterung zur Begründung 

Die COVID-19-Pandemie hat auf die Leistungsentwicklung erhebliche Auswir-
kungen. Zudem gab es personelle Veränderungen mit einem Chefarztwechsel 
in der Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie. Dieser Tatbestand beeinflusst 
die Kniegelenk-Totalendoprothesen. 

 

Komplexe Eingriffe am Organsystem Ösophagus 

Mindestmenge 10 

Erbrachte Menge 13 

 

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 

Mindestmenge 10 

Erbrachte Menge 23 
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Stammzelltransplantation 

Mindestmenge 25 

Erbrachte Menge 22 

Begründung 

Das Krankenhaus war zur Erbringung der mindestmengenrelevanten Leistung 
berechtigt, weil die Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen 
die Prognose des Krankenhauses für das Berichtsjahr bestätigt hatten. Die Min-
destmenge wurde im Berichtsjahr jedoch entgegen der mengenmäßigen Erwar-
tung nicht erreicht. (MM08) 

Erläuterung zur Begründung 

Die COVID-19-Pandemie hat auf die Leistungsentwicklung erhebliche Auswir-
kungen. Zudem gab es personelle Veränderungen mit einem Chefarztwechsel 
in der Hämatologie, Onkologie und Nephrologie- Stammzelltransplantation, 
welche die Stammzelltransplantation beeinflusst hat. 

 

 

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr 

C-5.2.1 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr 

Kniegelenk-Totalendoprothesen 

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Ja 

 

Organsystem Ösophagus 

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Ja 

 

Organsystem Pankreas 

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Ja 

 

Stammzelltransplantation 

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Ja 
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C-5.2.1.a Ergebnis der Prognoseprüfung der Landesverbände der Krankenkassen und der Er-
satzkassen 

Kniegelenk-Totalendoprothesen 

Prognose von den Landesverbänden der Krankenkassen und den Ersatzkassen 
bestätigt: 

Ja 

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2020: 44 

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten zwei 
Quartalen des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte Leistungs-
menge: 

43 

 

Organsystem Ösophagus 

Prognose von den Landesverbänden der Krankenkassen und den Ersatzkassen 
bestätigt: 

Ja 

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2020: 13 

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten zwei 
Quartalen des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte Leistungs-
menge: 

13 

 

Organsystem Pankreas 

Prognose von den Landesverbänden der Krankenkassen und den Ersatzkassen 
bestätigt: 

Ja 

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2020: 23 

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten zwei 
Quartalen des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte Leistungs-
menge: 

22 

 

Stammzelltransplantation 

Prognose von den Landesverbänden der Krankenkassen und den Ersatzkassen 
bestätigt: 

Ja 

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2020: 22 

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten zwei 
Quartalen des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte Leistungs-
menge: 

16 

 



 
 

 
Qualitätsbericht | Berichtsjahr 01.01. – 31.12.2020  |  Seite 601 von 614 

C-5.2.1.b Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) 

Kniegelenk-Totalendoprothesen 

Der Krankenhausträger hat den Landesverbänden der Krankenkassen und den 
Ersatzkassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder deren erneute Er-
bringung nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich mit-
geteilt 

Nein 

 

Organsystem Ösophagus 

Der Krankenhausträger hat den Landesverbänden der Krankenkassen und den 
Ersatzkassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder deren erneute Er-
bringung nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich mit-
geteilt 

Nein 

 

Organsystem Pankreas 

Der Krankenhausträger hat den Landesverbänden der Krankenkassen und den 
Ersatzkassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder deren erneute Er-
bringung nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich mit-
geteilt 

Nein 

 

Stammzelltransplantation 

Der Krankenhausträger hat den Landesverbänden der Krankenkassen und den 
Ersatzkassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder deren erneute Er-
bringung nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich mit-
geteilt 

Nein 

 

 

C-5.2.1.c Erlaubnis der für die Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörde zur Sicher-
stellung der flächendeckenden Versorgung (§ 136b Abs. 5 SGB V) 

Trifft nicht zu. 
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C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 
Satz 1 Nummer 2 SGB V 

Maßnahmen zur Qualitätssicherung für die stationäre Versorgung bei der Indikation Bauchaortenaneurysma (CQ01) 

 
Maßnahmen zur Qualitätssicherung der Versorgung von Früh- und Reifgeborenen – Perinatalzentrum LEVEL 2 
(CQ06) 
Weiterführende standortbezogene Informationen unter: www.perinatalzentren.org 

 
Maßnahmen zur Qualitätssicherung bei der Durchführung von minimalinvasiven Herzklappeninterventionen gemäß 
§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 für nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhäuser (CQ25) 

 
Nichterfüllung der Anforderungen an die pfl. V. mitgeteilt: Nein 
 

 

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b 
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V 

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis 
Anzahl 

(Personen) 

1 
Fachärztinnen und Fachärzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, 
die der Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen) 

207 

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen 28 

1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 23 
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr 

C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Pflegesensitiver Be-
reich 

Station Schicht 
Monats- 

bezogener Erfüllungs- 
grad 

Ausnahme- 
tatbestände 

Intensiv- 
medizin 

Station 10/15 Zent-
rum für Intensivmedi-

zin 
Tagschicht 100,00% 0 

Intensiv- 
medizin 

Station 10/15 Zent-
rum für Intensivmedi-

zin 
Nachtschicht 100,00% 0 

Geriatrie 

Station 6/19 Innere 
Medizin Hämatologie 
und Onkologie und 

Nephrologie 

Tagschicht 100,00% 0 

Geriatrie 

Station 6/19 Innere 
Medizin Hämatologie 
und Onkologie und 

Nephrologie 

Nachtschicht 100,00% 0 

Geriatrie 

Station 26/27 Unfall-
chirurgie und Neuro-
chirurgie und Innere 

Medizin 

Tagschicht 100,00% 0 

Geriatrie 

Station 26/27 Unfall-
chirurgie und Neuro-
chirurgie und Innere 

Medizin 

Nachtschicht 100,00% 0 

Geriatrie 
Station 5 Innere Me-

dizin Kardiologie 
Tagschicht 57,14% 0 

Geriatrie 
Station 5 Innere Me-

dizin Kardiologie 
Nachtschicht 85,71% 0 

Neurologie 
Station 23/25 Neuro-

logie 
Tagschicht 100,00% 0 

Neurologie 
Station 23/25 Neuro-

logie 
Nachtschicht 100,00% 0 

Neurologie Schlagan-
falleinheit 

Station 24 Stroke Unit Tagschicht 100,00% 0 

Neurologie Schlagan-
falleinheit 

Station 24 Stroke Unit Nachtschicht 0,00% 0 

Kardiologie 

Station 6/19 Innere 
Medizin Hämatologie 
und Onkologie und 

Nephrologie 

Tagschicht 100,00% 0 

Kardiologie 

Station 6/19 Innere 
Medizin Hämatologie 
und Onkologie und 

Nephrologie 

Nachtschicht 100,00% 0 
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Pflegesensitiver Be-
reich 

Station Schicht 
Monats- 

bezogener Erfüllungs- 
grad 

Ausnahme- 
tatbestände 

Kardiologie 
Station 21/22 Innere 

Medizin Geriatrie 
Tagschicht 100,00% 0 

Kardiologie 
Station 21/22 Innere 

Medizin Geriatrie 
Nachtschicht 100,00% 0 

Kardiologie 
Station 5 Innere Me-

dizin Kardiologie 
Tagschicht 57,14% 0 

Kardiologie 
Station 5 Innere Me-

dizin Kardiologie 
Nachtschicht 85,71% 0 

Unfall- 
chirurgie 

Station 3 Unfallchi-
rurgie 

Tagschicht 100,00% 0 

Unfall- 
chirurgie 

Station 3 Unfallchi-
rurgie 

Nachtschicht 100,00% 0 

Unfall- 
chirurgie 

Station 26/27 Unfall-
chirurgie und Neuro-

chirurgie 
Tagschicht 100,00% 0 

Unfall- 
chirurgie 

Station 26/27 Unfall-
chirurgie und Neuro-

chirurgie 
Nachtschicht 100,00% 0 
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C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht 
Schichtbezogener Erfül-

lungsgrad 

Intensiv- 
medizin 

Station 10/15 Zentrum für 
Intensivmedizin 

Tagschicht 100,00% 

Intensiv- 
medizin 

Station 10/15 Zentrum für 
Intensivmedizin 

Nachtschicht 100,00% 

Geriatrie 
Station 6/19 Innere Medizin 
Hämatologie und Onkolo-

gie und Nephrologie 
Tagschicht 100,00% 

Geriatrie 
Station 6/19 Innere Medizin 
Hämatologie und Onkolo-

gie und Nephrologie 
Nachtschicht 99,53% 

Geriatrie 
Station 26/27 Unfallchirur-
gie und Neurochirurgie und 

Innere Medizin 
Tagschicht 95,89% 

Geriatrie 
Station 26/27 Unfallchirur-
gie und Neurochirurgie und 

Innere Medizin 
Nachtschicht 90,34% 

Geriatrie 
Station 5 Innere Medizin 

Kardiologie 
Tagschicht 57,28% 

Geriatrie 
Station 5 Innere Medizin 

Kardiologie 
Nachtschicht 75,12% 

Neurologie Station 23/25 Neurologie Tagschicht 70,00% 

Neurologie Station 23/25 Neurologie Nachtschicht 60,00% 

Neurologie Schlaganfallein-
heit 

Station 24 Stroke Unit Tagschicht 91,67% 

Neurologie Schlaganfallein-
heit 

Station 24 Stroke Unit Nachtschicht 41,67% 

Kardiologie 
Station 6/19 Innere Medizin 
Hämatologie und Onkolo-

gie und Nephrologie 
Tagschicht 100,00% 

Kardiologie 
Station 6/19 Innere Medizin 
Hämatologie und Onkolo-

gie und Nephrologie 
Nachtschicht 99,53% 

Kardiologie 
Station 21/22 Innere Medi-

zin Geriatrie 
Tagschicht 90,00% 

Kardiologie 
Station 21/22 Innere Medi-

zin Geriatrie 
Nachtschicht 98,33% 

Kardiologie 
Station 5 Innere Medizin 

Kardiologie 
Tagschicht 57,28% 

Kardiologie 
Station 5 Innere Medizin 

Kardiologie 
Nachtschicht 75,12% 
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Pflegesensitiver Bereich Station Schicht 
Schichtbezogener Erfül-

lungsgrad 

Unfall- 
chirurgie 

Station 3 Unfallchirurgie Tagschicht 95,00% 

Unfall- 
chirurgie 

Station 3 Unfallchirurgie Nachtschicht 80,00% 

Unfall- 
chirurgie 

Station 26/27 Unfallchirur-
gie und Neurochirurgie 

Tagschicht 70,00% 

Unfall- 
chirurgie 

Station 26/27 Unfallchirur-
gie und Neurochirurgie 

Nachtschicht 65,00% 
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D Qualitätsmanagement 

 
Die meisten Menschen wünschen sich gesund zu bleiben, wieder gesund zu werden oder Linderung zu erfah-
ren bei nicht heilbaren Beschwerden. Ein Aufenthalt im Krankenhaus ist dafür manchmal unumgänglich.  
In allen Einrichtungen des Gesundheitswesens sind die Anforderungen an die Versorgungs- und Ergebnisqua-
lität bereits sehr hoch. Hygiene und Patient:innensicherheit haben in den vergangenen zehn Jahren ein außer-
ordentliches Niveau erreicht. Das Durchschnittsalter stationärer Patient:innen ist deutlich gestiegen und Un-
tersuchungs- und Behandlungsmethoden werden komplexer. Herausforderungen wie die Zunahme von anti-
biotikaresistenten Keimen und Pandemien, wie zum Beispiel Corona, stellen das Gesundheitswesen vor große 
Herausforderungen. 
 
Bei AGAPLESION ist der Anspruch an Qualität Teil der vorausschauenden Unternehmensplanung. Wir ver-
binden die zahlreichen Instrumente des Qualitäts- und Risikomanagements und insbesondere der Qualitätssi-
cherung, um die definierte Qualität messbar zu machen. Grundlage der Qualitätspolitik von AGAPLESION ist 
die Norm DIN EN ISO 9001 ff, die die Anforderungen an ein Qualitätsmanagementsystem beschreibt. Wir 
verstehen Qualitätsmanagement als ganzheitlichen Managementansatz, der uns unterstützt darin, die an uns 
gestellten Erwartungen zu erfüllen, uns kontinuierlich zu verbessern und regelmäßig Risiken und Chancen für 
unsere Unternehmen zu bewerten. 
Dafür ist es wichtig, dass alle Mitarbeiter:innen Zugang zu den geltenden Vorgaben des AGAPLESION Ver-
bundes und der jeweiligen Einrichtung in einem digitalen Qualitätsmanagementhandbuch haben. Für alle Ein-
richtungen gelten definierte Führungs-, Kern- und Unterstützungsprozesse (AGAPLESION Prozesslandkarte). 
Diese befördern das prozessorientierte Denken und ermöglichen die eindeutige Zuordnung von Dokumenten.  
 
Die AGAPLESION Organisation fördert den intensiven regelhaften, oder wenn erforderlich, den schnellen, 
themenbezogenen Austausch der Mitarbeiter:innen in verschiedenen Gremien (z. B. Expertenboards, Netz-
werkteams, Managementkonferenzen, Projektgruppen etc.). Die Experten entwickeln zum Beispiel gemeinsam 
Qualitätsstandards und tauschen die besten Ideen zu deren Umsetzung aus. Sie tragen aktiv zur Weiterent-
wicklung der AGAPLESION Qualitätspolitik und konkret zur Weiterentwicklung der Pflege- und Behandlungs-
qualität bei.  
 
Aus dem Blickwinkel unserer Patient:innen reflektieren wir regelhaft unsere Prozesse. Dafür nutzen wir be-
kannte Instrumente des Qualitätsmanagements. Wir analysieren Prozessdaten und nutzen die Erkenntnisse zur 
Optimierung. Viele Prozesse sind bereits digitalisiert, mit Prozessanalysen decken wir weitere Potentiale auf. 
Unser Leitbild und das EinsA-Qualitätsversprechen sind das Fundament unserer täglichen Arbeit. Die folgen-
den Instrumente kommen dabei zum Einsatz:  
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Audits 
 
Audits sind geplante, gezielte und unabhängige Bewertungen, in welchem Maße interne oder externe Quali-
tätsanforderungen erfüllt sind. Der Erfüllungsgrad und ggf. Abweichungen werden von sog. Auditoren bewertet 
und dokumentiert. 
 
Bei geplanten Begehungen und Gesprächen, den sogenannten internen Audits, ermitteln wir, ob das Quali-
tätsmanagement-System die gesetzlich festgelegten, unsere eigenen sowie die Anforderungen der Qualitäts-
managementnorm DIN EN ISO 9001:2015 erfüllt. Von der Aufnahme bis zur Entlassung des:der Patient:in 
analysieren wir die sog. Kernprozesse und überprüfen diese auf deren wirksame Umsetzung. Für die Pflege 
und Behandlung unserer Patient:innen müssen jedoch auch die notwendigen Voraussetzungen geschaffen 
sein. Diese beinhalten zum Beispiel die Bereitstellung von erforderlichen Ressourcen und die Unterstützung 
durch interne Dienstleister (z. B. qualifiziertes Personal, Informationstechnologie, Material-, Speisen- oder Wä-
scheversorgung). Diese sogenannten Führungs- und Unterstützungsprozesse werden ebenfalls regelmäßig in 
Audits überprüft.  
Im Auditbericht sind Empfehlungen zu verbessernden Maßnahmen dargelegt. Hinweise auf drohende oder 
bestehende Qualitätseinbußen werden benannt. Die Qualitätsmanagementbeauftragten sorgen zusammen mit 
den Führungskräften des Krankenhauses dafür, dass die festgelegten Vorbeugemaßnahmen zur Risikovermei-
dung oder-minimierung innerhalb festgelegter Fristen von den Verantwortlichen umgesetzt werden. Die Er-
kenntnisse aus Audits fließen in die einmal jährlich durchgeführte Bewertung des Qualitätsmanagementsys-
tems ein und zeigen auf, ob die angewendeten Instrumente und Maßnahmen zur Qualitätsverbesserung bei-
tragen.  
 
Auch ausgewählte Lieferanten und Dienstleister werden anhand von festgelegten Kriterien regelmäßig beur-
teilt. In gemeinsamen Gesprächen werden die Ergebnisse der Bewertung sowie mögliche Verbesserungsmaß-
nahmen besprochen. 
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Risikomanagement 
 
Risiken können in allen Arbeitsbereichen entstehen oder bereits vorhanden sein. Risiken zu identifizieren und 
zu beherrschen ist das zentrale Anliegen des Risikomanagements. Das Risikomanagement in unserer Einrich-
tung hat zum Ziel, Risiken frühzeitig zu erkennen, zu bewerten, zu vermindern oder wenn möglich, zu besei-
tigen. Deshalb führen wir strukturiert Informationen aus Risikointerviews, Begehungen und Audits zusammen, 
analysieren diese und leiten entsprechende Vorbeugemaßnahmen ab. 
Ergänzend dazu können Mitarbeiter:innen seit vielen Jahren in einem anonymen Meldesystem auf Risiken, die 
sie in ihrem Alltag erleben, aufmerksam machen. Dieses Frühwarnsystem zur systematischen Identifizierung 
von Risiken ist das Critical Incident Reporting System (CIRS). In diesem Meldesystem werden kritische Ereig-
nisse durch die Mitarbeiter:innen erfasst, bevor sie zu schadhaften Folgen führen. Die anonymen Meldungen 
der Mitarbeiter:innen werden durch ein Team aufgearbeitet, welches entsprechend des Inhalts der Meldung 
aus verschiedenen Berufsgruppen besteht. Unter der Leitung des Risikomanagementbeauftragten des Hauses 
werden die gemeldeten Situationen einer gründlichen Analyse unterzogen. Als Ergebnis werden Lösungsstra-
tegien und Maßnahmen entwickelt, wie das entdeckte Risiko minimiert, vermieden oder in anderer Weise 
beherrscht werden kann. Abschließend werden die Veränderungen z. B. bei Prozessschritten oder Verantwort-
lichkeiten, an die betroffenen Mitarbeiter:innen vermittelt und die Umsetzung in die Praxis initiiert und über-
prüft.  
Das anonyme Meldesystem CIRS trägt dazu bei, Mitarbeiter:innen für Risiken zu sensibilisieren und diese 
rechtzeitig aufzudecken. Der offene Umgang mit dem Thema der möglichen Fehler hat bereits spürbar zu einer 
Sicherheitskultur im Unternehmen geführt. Unser Ziel ist, uns weiterzuentwickeln und noch achtsamer im 
Umgang mit Fehlern und Beinahe-Schäden zu sein. 
 
Die Einhaltung der Patient:innensicherheit ist eine Grundvoraussetzung bei allen Prozessschritten. Wir setzen 
in unserem Haus in allen relevanten Bereichen Standards und Maßnahmen um, die dazu dienen, die Identifi-
kation des:der Patient:in im Rahmen des ambulanten und stationären Behandlungsverlaufes sicherzustellen. 
Das Risiko von Verwechslungen und Fehlern sowie deren Folgen wollen wir mit der korrekten Anwendung 
der Standards ausschließen. Umgesetzte Maßnahmen im Bereich Patient:innensicherheit sind zum Beispiel:  
 
 Einführung eines Patient:innenarmbandes im stationären Bereich, teilweise im ambulanten Bereich 

 Standardisierung von Spritzenetiketten mit einer eindeutigen Kennzeichnung 

 Einführung von Sicherheitschecklisten, zum Beispiel im OP, zur Vermeidung von Verwechslungen und 

Behandlungsfehlern 

 Hygienekonzeption und –standards 

 

 

Die beschriebenen Maßnahmen sind auch in dem Film zur Patient:innensicherheit in unserem Internetauftritt 

zu sehen. 
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Zertifizierungen 
 
Begehungen durch unabhängige Experten, sogenannte Zertifizierungen, nutzen wir, um die Wirksamkeit un-
seres Qualitätsmanagement-Systems prüfen und weitere Verbesserungspotenziale aufzeigen zu lassen. Im Rah-
men der Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2015 ff kommen die Prozesse und Abläufe auf den Prüfstand. 
Zusätzlich unterzieht sich unser Haus auch in anderen Bereichen Prüfungen als Nachweis einer guten Qualität 
und der kontinuierlichen Weiterverbesserung.  
 
 

 
 

Silber-Zertifikat der „Aktion Saubere Hände“ 

 

Zertifiziertes Managementsystem nach ISO/IEC 
27001:2013 durch den TÜV Rheinland 

  

 

Zertifiziertes Brustkrebszentrum der Deutschen 
Krebsgesellschaft e.V. 

 

Zertifiziertes Darmkrebszentrum der Deutschen 
Krebsgesellschaft e.V. 

 
Zertifiziertes Magenkrebszentrum der Deut-
schen Krebsgesellschaft e.V. 

 
Zertifiziertes Viszeralonkologisches Zentrum 
mit den Tumorentitäten Darmkrebs und Magen-
krebs der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. 

      
 
 
 
Beteiligung am Schwerstverletzungsartenverfah-
ren (SAV) der Deutschen gesetzlichen Unfall-
versicherung DGUV 
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Zertifizierung als überregionales Traumazent-
rum und TNW Bremen im TraumaNetzwerk 
DGU im Auftrag der Deutschen Gesellschaft für 
Unfallchirurgie 
 

      

Pathologisches Institut/ Fachbereich Pathologie 
des Medizinischen Versorgungszentrums 
(MVZ): Akkreditierung der Kompetenz nach 
DIN EN ISO/IEC 17020:2012 als Inspektions-
stelle TYP C durch die DAkkS 

       

 
 
Zertifiziertes Gefäßzentrum der Deutschen Ge-
sellschaft für Gefäßchirurgie und Gefäßmedizin 
und der Gesellschaft für medizinische Radiolo-
gie 
 

      

Zertifizierung als EndoProthetikZentrum durch 
die Firma ClarCert nach den Vorgaben der Initi-
ative EndoCert. 

 

Zertifizierung „Epilepsiezentrum für Erwach-
sene“ der Deutschen Gesellschaft für Epilepto-
logie e.V. 
und der Arbeitsgemeinschaft für prächirurgische 
Epilepsiediagnostik und operative Epilepsiethe-
rapie e.V. 
 

 

Zertifizierte Überregionale Stroke Unit (8 Bet-
ten) nach Qualitätsstandard der Deutschen 
Schlaganfall-Gesellschaft und der Stiftung Deut-
sche Schlaganfall-Hilfe 

 

CPU zertifziert nach der 
Deutschen Gesellschaft für Kardiologie – Herz- 
und Kreislaufforschung e.V. 

 
 
Zertifiziertes Tuberöse Sklerose-Zentrum Nord-
west der Tuberöse Sklerose Deutschland e.V. 

 
Zertifizierter Teil des Muskelzentrums Nordwest 
der Deutschen Gesellschaft für Muskelkranke 

http://www.diako-online.de/fileadmin/user_upload/houses/rotenburg/downloads/Krankenhaus/Kliniken/Patho/2012_Akkreditierung_DAkkS.pdf
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Qualitätspartnerschaft PKV 

 
 
 

 

Meinungsmanagement 
 
Das Meinungsmanagement stellt einen wichtigen Baustein zur Qualitätsverbesserung dar. Sämtliche Mei-
nungsäußerungen, zu denen Lob, Anregungen und Beschwerden gehören, werden systematisch erfasst und 
bearbeitet. Alle Interessengruppen können in schriftlicher oder mündlicher Form ihre Meinung abgeben. Es ist 
unser Anspruch, insbesondere bei Beschwerden direkt zusammen mit dem Meinungsgeber eine Lösung zu 
finden oder eine Erklärung zu vermitteln. Grundsätzlich sind alle Mitarbeiter:innen An-
sprechpartner, um eine Rückmeldung aufzunehmen. Jede Meinung zählt für uns, ganz 
gleich ob Lob, Anregung oder Beschwerde. Die eingegangenen Meinungen werden von 
unseren Meinungsmanager:innen bearbeitet und an die jeweils zuständigen Abteilun-
gen weitergeleitet. Wir nutzen die kritischen Rückmeldungen aktiv als Chance zur Qua-
litätsverbesserung. 
 
Die gewonnenen Meinungen zu Abläufen, Organisationstrukturen und Mitarbeiter:innenverhalten fließen in 
die Bewertungen des Qualitäts- und Risikomanagements ein, und dienen uns als wichtige Hinweise bei der 
Neustrukturierung von Abläufen und der Anpassung unseres Angebots. 
 
 
 

Ideen- und Innovationsmanagement 
 
Unsere Mitarbeiter:innen sind der Schlüssel zum Erfolg und Wissensträger:innen vieler innovativer Ideen. Mit 
dem Ideenmanagement können alle Mitarbeiter:innen ihre guten Ideen und konkreten Vorschläge unkompli-
ziert in der sog. Ideenbörse im Intranet einreichen. Aus diesen Anregungen lassen sich oft konkrete Maßnah-
men ableiten und umsetzen. Innovative Ideen werden innerhalb von Projekten zur Umsetzung geführt. 
Die Innovationsfähigkeit unserer Einrichtung zeichnet uns als modernen Gesundheitsdienstleister und attrakti-
ven Arbeitgeber aus. 
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Befragungen 
 
Im Mittelpunkt unserer täglichen Arbeit stehen die Erwartungen und Bedürfnisse unserer Patient:innen und 
ihrer Angehörigen, unserer Mitarbeiter:innen, aber auch unserer Kooperationspartner:innen und einweisenden 
Ärzt:innen. Deshalb führen wir regelmäßige Befragungen zur Zufriedenheit mit den Leistungsangeboten und 
den Abläufen durch, z. B.: 
 
 Aufnahme, Diagnose, Behandlung und Entlassung 

 Zusammenarbeit zwischen den einweisenden Ärzt:innen und dem Krankenhaus 

 Kooperation mit den Rettungsdiensten 

 Gefäß- und Darmzentrum 

 
Anhand der gewonnenen Ergebnisse lassen sich Stärken und Schwächen unserer Einrichtung ermitteln und 
konkrete Verbesserungsmaßnahmen ableiten. 
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Projektorganisation 
 
Strukturierte Projektarbeit ist ein wichtiger Baustein des Qualitätsmanagements. Das Projektmanagement un-
serer Einrichtung unterstützt die Bearbeitung komplexer Projekte, die verschiedenen Verantwortungsbereiche 
sowie bereichs- und berufsgruppenübergreifende Themen. Unter der Berücksichtigung der sechs AGAPLE-
SION Kernwerte, erfolgt eine Werteorientierte Projektauswahl, Planung und Umsetzung.  
 
Auch Erfahrungen aus den Projekten und die Frage: „Was können wir aus diesem Projekt lernen für weitere 
Projekte?“ helfen dabei, uns stetig weiterzuentwickeln und zu verbessern. In unserer Einrichtung sind bereits 
viele Projekte erfolgreich abgeschlossen. Dazu zählen in 2020 unter anderem die drei folgenden: 
 
 

 
 

Aufbau Kinderschutzgruppe 
Als ein zusätzlich wichtiger 
Baustein für den Kinderschutz 
in Niedersachsen wurde am 
AGAPLESION DIAKONIEKLI-
NIKUM ROTENBURG 
gGmbH eine interdisziplinäre 
und multiprofessionelle Kin-
derschutzgruppe (KSG) ge-
gründet. Die Kinderschutz-
gruppe hat es sich zur Aufgabe 
gemacht, gefährdende Le-
benssituationen von Kindern 
und damit Unterstützungsbe-
darfe von Familien zuverlässig 
zu erkennen sowie, die für 
den Schutz der Kinder erfor-
derlichen Hilfen, einzuleiten. 
Für die Verdachtsabklärung 
und Einschätzung von Kindes-
wohlgefährdung (KWG) steht 
ein interdisziplinäres und mul-
tiprofessionelles Team aus den 
Fachbereichen Pädiatrie, SPZ, 
Kinder- und Jugendpsychiat-
rie, -psychotherapie und –psy-
chosomatik sowie dem Sozial-
dienst zur Verfügung.  
 

Einrichtung eines internen 
Corona-Testzentrums 
Das Konzept „Teststrategie 
SARS-CoV-2“ dient dem best-
möglichen Schutz der Mitar-
beitenden und Patient:innen 
vor einer Infektion mit CO-
VID-19 sowie vor der Verhän-
gung weitreichender Quaran-
tänemaßnahmen durch die 
Gesundheitsämter. An zentra-
ler Stelle im Diakonieklinikum 
wird ein Testzentrum auf 
SARS-CoV-2 für elektiv aufzu-
nehmende Patient:innen ein-
gerichtet. Noch vor der admi-
nistrativen Aufnahme erfolgt 
dort die Testung mittels eines 
AG-Schnelltests. Besucher: in-
nen und Begleitpersonen von 
stationären Patient: innen 
müssen zwingend ein aktuell 
gültiges negatives Testergeb-
nis auf eine Infektion mit 
SARS-CoV2 vorlegen. Von 
14.00-16:00 Uhr werden An-
tigen-Schnelltestungen für Be-
sucher: innen im Testzentrum 
des Klinikums angeboten. 
 

Etablierung eines Betriebli-
chen Gesundheitsmanage-
ments 
Das betriebliche Gesund-
heitsmanagement ist ein 
ganzheitlicher und berufs-
gruppenübergreifender Pro-
zess. Grundsätzlich verfolgt 
BGM das Ziel, gesundheits-
fördernde Maßnahmen und 
Prozesse im Berufsalltag zu 
entwickeln. Der Erhalt und 
die Förderung der psychi-
schen, physischen und sozia-
len Gesundheit stehen im 
Mittelpunkt! Folgende bei-
spielhafte Maßnahmen und 
Angebote bietet das BGM am 
Diakonieklinikum an: Stand-
ortnahe Ferienbetreuung für 
Mitarbeiterkinder, Kurspro-
gramm mit vielen verschiede-
nen gesundheitsförderlichen 
Angeboten, Interventionen 
und Beratungen bei Team-
konflikten, die Gesundheits-
app und die bewegten Pau-
sen.  
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