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Qualitätsbericht und Leistungsspektrum 
 

2005 
 
- Leistungserbringer im Gesundheitswesen (Arztpraxen und Kliniken)  sind gesetzlich 
aufgefordert, über Umfang und Qualität ihrer Leistungen zu berichten. Dies soll 
Patienten die Möglichkeit geben, sich über die Kompetenz des jeweiligen 
Leistungserbringers zu informieren. 
 
- Erstmalig veröffentlichen wir hiermit im Rahmen des Qualitätsmanagements die 
wesentlichen Leistungen, Diagnosen und Patienteneinschätzungen unserer Praxis. 

 
Die Praxis hat 4 Versorgungsschwerpunkte: 

• Erbringung endoskopischer Leistungen (Magen- und Darmspiegelungen) 
• Diagnostik und Behandlung proktologischer Erkrankungen 
• Diagnostik und Behandlung chronischer Lebererkrankungen 
• Diagnostik und Behandlung 

 chronisch entzündlicher Magen- und Darmerkrankungen 
  

- Bis zum 30.6.2005 wurden diese Leistungen ausschließlich von Frau Dr. med. G. Felten 
und Herrn Dr. med.  D. Hüppe erbracht. Ab 1.7.2005 konnten wir Herrn Prof. Dr. med. 
H. Hartmann als weiteren Praxispartner (im Job-Sharing) gewinnen. 
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Anzahl der Patienten (insgesamt) im Jahre 2005:  10911 
 
Bei Patienten 7660 (70.2%)  wurden von uns insgesamt 8341 Endoskopien durchgeführt. 
Die Untersuchungen erfolgten als Auftragsleistungen durch andere Ärzte oder im 
Rahmen von Behandlungen.      
 
3251 (29.8%) Patienten wurden von uns ohne gleichzeitige Erbringung endoskopische 
Leistungen behandelt. 
 
Endoskopien (insgesamt):       8356 
 

• Magenspiegelungen (Gastroskopien)    3570 
• Darmspiegelungen  (Koloskopien)    4543* 

  darunter Vorsorgekoloskopien         1220 
• Teil-Darmspiegelungen (Teil-Koloskopien)      228 
• Entfernung von 1 bis 6 Darmpolypen pro Patient bei     304 

  darunter bei der Vorsorgekoloskopien         105 
• Ambulante Anlage von Ernährungssonden (PEGs)        15 

 
Kurznarkose mit Propofol erfolgte bei 

• Magenspiegelungen       95% 
• Darmspiegelungen       99% 

 
Eine vollständige Darmspiegelung gelang bei 96-98% aller Patienten  
 
Diagnose: Darmkrebs bei 
 

• Patienten mit Beschwerden (von 3323 Patienten)  35 (1.1%) 
• im Vorsorge-Programm   (von 1220 Patienten)  14 (1.1%) 

  
 
Sonographie (Ultraschall)          1224 

Ambulante, sonographisch gesteuerte Leberbiopsien      35 
 
Langzeit-ph-metrie (Säuremessung)           8 
 
Wasserstoffatemteste (Lactose – Lactulose – Glucose – Fruktose)     87 
C 13- Atemteste     (Helicobakter-pylori-Diagnostik)      52 
 
Hämorrhoidenverödung/Gummibandligaturen    1308 
 
Komplikationen: 

• Magenspiegelungen       keine 
• Darmspiegelungen einschließlich Polypektomie (**)       4 (0.08%*) 

mit der Notwendigkeit der stationären Aufnahme 
(** 3 x war ein operativer Eingriff erforderlich) 

• Leberbiopsien       keine 
• Hämorrhoidentherapie      keine 
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In unserer hepatologischen Sprechstunde haben wir Patienten 
mit folgenden Diagnosen behandelt: 
 

• Hepatitis B (akut)          4 
• Hepatitis B (chronisch)      105 
• Hepatitis B (chronisch) 

Behandlung mit Lamivudine      42 
             Adefovir         32 
             Tenofovir        7 
  
 Durch die Behandlung konnte bei allen Patienten mit chron. Hepatitis B ein 
 Fortschreiten der Erkrankung verhindert werden. Kein Patient musste zur 
 Lebertransplantation vorgestellt werden. Neue Medikamente werden in Studien 
 in unserer Praxis für diese Indikation erprobt. 
 

• Hepatitis C (akut)           1 
• Hepatitis C (chronisch)      205 
• Hepatitis C (chronisch) 

Behandlung mit Interferon + Ribavirin    91 
  
 z. Z. „heilen“ wir ca. 55% aller Patienten mit Genotyp I und IV und 80-90% 
 aller  Patienten mit Genotyp II und III 
 

• Hepatitis B/D 
          2 
• Patienten mit Leberzirrhose     85 

 (kompensiert und dekompensiert), bei Patienten mit chronischem Aszites 
 (Bauchwassersucht) wird der Aszites in der Praxis auch punktiert 
 

• Primär biliäre Zirrhose (PBZ)     55 
  
 Insgesamt haben sich bisher > 90 Patienten mit PBZ in unserer Praxis vorgestellt. 
 Durch konsequente Therapie mit UDC musste in den letzten 10 Jahren kein 
 Patient mit dieser Erkrankung transplantiert werden! 

 
• Primär sklerosierende Cholangitis (PSC)     5 

 
• Hämochromatose – ggf. mit Aderlass    26 

 
• Autoimmune Hepatitis      25 

 
• Patienten nach Lebertransplantation      4 
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• Chronisch entzündliche Darmerkrankungen (CED) 
  
 Wir haben eine spezialisierte Sprechstunde für Patienten mit M. Crohn und 
 Colitis ulcerosa, aber auch für kollagene und mikrobielle Colitis sowie Sprue 
 eingerichtet. 
 Die große Anzahl von Patienten, die von uns immunsuppressiv behandelt werden, 
 stellt  ein Indikator  dafür dar, dass sich bei uns vielen CED-Patienten mit einem 
 chronisch  aktiven Verlauf der Erkrankung vorstellen. 
  Für notwendige Operationen arbeiten wir mit spezialisierten „Crohn“ und 
 „Colitis“- Chirurgen zusammen. 

 
- Colitis ulcerosa       222 
 
-  Morbus Crohn       219 

  
CED-Patienten, die mit Azathioprin/ 
     6-Mercaptopurin/MTX behandelt werden   108 
 
CED-Patienten, die mit TNF-apha-Antikörpern 
     (Remicade®) im Jahr 2005 behandelt wurden    32 
 
Neue Medikamente zur Behandlung von M. Crohn und Colitis ulcerosa 
sind bei uns in Erprobung! 

 
Fortbildung - Studien: 
 
Die Ärzte der Praxis haben sich auch 2005 regelmäßig auf nationalen und 
internationalen Kongressen fortgebildet. Dr. med. D. Hüppe ist Leiter mehrerer 
nationaler Versorgungsforschungsprojekte bei chronischen Lebererkrankungen. Die 
Ergebnisse dieser Projekte wurden auf nationalen und internationalen Kongressen 
vorgestellt (DGVS, GASL, EASL, AASLD). 
 
Allgemeine Patientenzufriedenheit      97%  

(Erfassung von persönlichen Mitteilungen, 
 e-mails, Kommentaren im „Meckerbriefkaste“, etc 
 
Weitere Informationen über uns finden Sie auf unserer Homepage 
   www: gastro-praxis-herne.de 
 
 
Wollen Sie uns mit anderen vergleichen? 
  
Entsprechende Darstellungen für Praxen sind uns bisher nicht bekannt!  
Kliniken zum Vergleiche finden Sie z.B. unter www.kliniken-rhein-ruhr.de 

 
  
 


