Memorandum der Deutschen Dermatologischen Gesellsaft
zur Strukturqualitat dermatologischer Kliniken

1. Problemlage:

Der zunehmende 6konomische Druck auf die Klinikebeutschland fuhrt dazu, dass
bewahrte Strukturen in Frage gestellt oder abgelarden. Dies fuhrt zu einer
Verunsicherung von Patienten, welche Standards gmer dermatologischen Klinik
erwarten durfen.

Die Deutsche Dermatologischen Gesellschaft alsemsshaftliche Fachgesellschaft ist daher
gefordert zu definieren, welche minimalen Strukifioaderungen eine Einrichtung erfillen
muss, um
» fur die volle Weiterbildung von Facharzten im Gelvi@ut- und
Geschlechtskrankheiten und fur Zusatzbezeichnuggeignet zu sein;
* sich in der Aussenkommunikation gegentuiber Kostgetriund Patienten als
Dermatologische Klinik im Sinne der DDG bezeichaerdtirfen.

2. Grundlage der Strukturanforderungen:

Basis der Strukturanforderungen der DDG an einmdtiogische Klinik sind die
Definitionen des Fachgebiets laut Weiterbildungeardy und die in der vorgesehenen
Weiterbildungszeit von der Einrichtung zu erbringen Weiterbildungsleistungen.

3. Strukturqualitat

Personeller Standard

Im Bereich der arztlichen Betreuung ist das Vodrakines dermatologischen
Facharztstandards, auch im Bereitschaftsdienstngéanglich. Die in der

Abteilung/Klinik tatigen Facharzte sollen verscheed Zusatzqualifikationen bzw.
eingehende Erfahrungen auf speziellen Dermatolaeranten Gebieten haben,
insbesondere gilt dies fur die Allergologie, dieddnlogie, die Dermatohistologie, die
operative Dermatologie, die Phlebologie, die Priagi® und die medikamenttse
Tumortherapie.

Die pflegerische Betreuung in dermatologischen Adatgen /-kliniken ist durch speziell
dermatologisch-pflegerisch weitergebildete Krankbmsgestern/-pfleger zu gewahrleisten.

Raumlichkeiten und Hilfsmittel

Stationarer Bereich

Mindestzahl von 45 zusammenh&ngenden Betten mit speller dermatologischer Pflege sowie
Berucksichtigung der dermatoonkologischen und derm@chirurgischen Therapie

Verfligbarkeit eines speziellen Raumes fiir die diffenzierte dermatologische Externa-
Therapie/Verbande

Ausstattung zur Notfallbehandlung des anaphylaktishen Schocks
Ambulanter Bereich

Verfligbarkeit eines Bereichs fir die ambulante Beteuung von Patienten mit Haut- und
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Geschlechtskrankheiten (z.B. Poliklinik, Ermachtiging, MVZ)

Ausstattung mit aktuellem Geratestandard (z.B. Untesuchungsstuhl)

Funktionsbereiche und Labors

Folgende Funktionsbereiche und Labors missen vdemannd mit aktuellem
Geratestandard ausgestattet sein:

Therapiebereiche

Op mit Eignung fur alle Eingriffe des Gebietes unddglichkeit von Lokal-, Tumeszenz-
und Regionalanéasthesien sowie Vollnarkosen

Phototherapie, Photochemotherapie, Balneophototh@eund photodynamische Therapie

Lasertherapie

Diagnostikbereiche
Allergologie
Dermatohistologie

Sonographie der Haut und hautnahen Lymphknoten eitdie3lich
Doppler/Duplexsonographie peripherer Gefalle

Phlebologische Funktionsuntersuchungen wie z.B. Degpsonographie
Mykologie
Sexuell Gbertragbare Infektionen

Trichologie

5. Strukturqualitat fur durch Zusatzbezeichnungen definierte
Bereiche

Fur die durch die Zusatzbezeichnungen Allergologirgjrologie, Dermatohistologie,
Phlebologie, Proktologie und medikamentdse Tumaoaihie definierten Bereiche innerhalb
einer dermatologischen Abteilung/Klinik ergebernstasatzliche Anforderungen an
Personal, Betten, Raumlichkeiten und Hilfsmittelsprechend der gultigen
Weiterbildungsordnung.

6. Schlussfolgerungen

Nur wenn die genannten Rahmenbedingungen erfiitl &ibnnen Patienten davon ausgehen,
dass die Strukturqualitat den Anforderungen, diedam Namen ,Abteilung/Klinik far
Dermatologie” verbunden sind, genigt. Nur unteseietRahmenbedingungen ist die Vergabe
der vollen Weiterbildungserméachtigung durch dietandige Arztekammer von Seiten der
Fachgesellschaft zu unterstitzen.
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