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n Einleitung

Qualitatsbericht der

Kliniken

Qualitdtsmanage-
mentsystem der
Kliniken des
RHON-KLINIKUM
Konzerns

Einleitung

Alle Krankenhduser wurden vom Gesetzgeber verpflichtet, erstmals im Sommer
2005 einen Qualitdtsbericht nach einer verbindlich vorgegebenen Struktur zu ver-
offentlichen. Dies ist fiir das Klinikum Pforzheim eine willkommene Pflicht, denn
es war immer sein Anliegen, nicht nur patientengerechte, optimale Medizin zu
betreiben, sondern diese auch planbar und sichtbar zu machen. Dies gilt fiir das
Klinikum Pforzheim ebenso wie fiir alle anderen Krankenhéuser in Tragerschaft
der RHON-KLINIKUM AG.

Dieser Bericht wendet sich gleichermaf3en an medizinische Laien (Patienten, poten-
tielle Patienten und ihre Angehérigen) wie an unsere Partner (zuweisende Arzte,
kooperierende Krankenhduser, Krankenkassen und andere). Er folgt in seinem Auf
bau den Vorgaben der Gesundheitsselbstverwaltung, geht jedoch tiber diese hin-
aus, um die spezifische Leistungsfihigkeit und die spezifische Qualitidtsorientie-
rung des Klinikums Pforzheim herauszuarbeiten.

Medizinisches Qualitatsmanagement der Kliniken
des RHON-KLINIKUM Konzerns

Medizinisches Qualititsmanagement in den Kliniken des RHON-KLINIKUM
Konzerns hat die Aufgabe, gute Medizin planbar und sichtbar zu machen. Dabei
bedeutet planbare Qualitdt zundchst sicherzustellen, dass die Patienten in den
Einrichtungen des RHON-KLINIKUM Konzerns ganz selbstverstindlich eine Me-
dizin erwarten konnen, die zeitgemdR und auf hochstem Niveau ist und dem
einzelnen Menschen gerecht wird. Den Anspruch auf optimale medizinische
Versorgung erheben wir dabei fiir uns unabhingig von Wochentag, Tageszeit
und Tagesform. Sichtbare Qualitdt heift fiir uns, dass sich die Mitarbeiter nicht
mit der ,gefiihlten Qualitdt® ihrer Arbeit zufrieden geben. Die Verantwortung
fiir das Qualititsmanagement liegt dem Prinzip der Dezentralitdt folgend bei
der einzelnen Klinik.

Wichtige Werkzeuge des Qualititsmanagements der Kliniken des RHON-KLINI-
KUM Konzerns sind eine sorgfiltige Auswahl der drztlichen und nichtérztlichen
medizinischen Mitarbeiter, die Definition und die Standardisierung wichtiger
Arbeitsabldufe und die Einbindung der einzelnen Abteilungen in externe Audits
oder Qualititszirkel. Dabei dominieren in der Auswahl der zu beschreibenden
internen Prozesse und der zu erhebenden Ergebnisparameter nicht allgemeine
Konzernvorgaben. Entscheidend sind die in jeder Abteilung individuell und vor
Ort festgelegten Qualitdtsziele und die sich daraus ergebenden Notwendigkeiten.
Vor allem die erhobenen Qualitdtsindikatoren betreffen zentral die Fragen, die
unsere (potentiellen) Patienten an unsere Behandlung haben.



Wir haben uns zu diesem - sehr nahe am klinischen und patientenindividuellen
bzw. abteilungsindividuellen Tagesgeschehen orientierten — Vorgehen entschlos-
sen, wohl wissend, dass der Weg weit und vor allem viel miihsamer ist als eine ver-
ordnete Prozessoptimierung bzw. die flichendeckende Bewertung von mehr als
200 Klinikabteilungen der RHON-KLINIKUM AG mit nur wenigen Ergebnismess-
werten. Wir glauben, dass dieses Qualititsmanagement - getaktet durch die un-
mittelbare Tatigkeit am und mit dem Patienten gleichermallen ein besonders
hohes Mal} an Verbindlichkeit hat und der patientenindividuellen Arbeit am

ehesten gerecht wird.

Medizinisches Leistungsspektrum

Das Klinikum Pforzheim ist ein leistungsfihiges und modernes Krankenhaus der
Zentralversorgung mit 602 Planbetten im Jahr 2004. Seit Januar 2005 ist das
Klinikum Pforzheim mit 520 Planbetten ausgewiesen. Das ehemals Stddtische
Klinikum Pforzheim gehort seit April 2005 zum Konzernverbund der RHON-
KLINKUM AG. Damit ist fiir die Entwicklung unserer Einrichtung ein weiterer

Meilenstein gesetzt.

Als akademisches Lehrkrankenhaus der Ruprecht-Karls-Universitit Heidelberg ver-
fligt es tiber zwolf Fachabteilungen (einschlief3lich drei Intensivstationen) und fiinf
medizinische Institute. Im vergangenen Jahr wurden hier ca. 22.000 Patienten
stationdr und ca. 40.000 Patienten ambulant behandelt.

Das Klinikum verfiigt tiber modernste technische Ausstattung wie z.B. Mehrzeilen-
Computertomographie, 1,5-Tesla-Kernspintomographie, Nuklearmedizin (SPECT),
Elektroenzephalographie (EEG), Elektromyographie (EMG) sowie Herzkatheter-
messplitze.

In unserem Krankenhaus kommen Behandlungsleitlinien fiir die Diagnostik und
Behandlung der verschiedenen Krankheitsbilder, die in Zusammenarbeit mit den
grofRen Fachgesellschaften der am Klinikum vertretenen Fachabteilungen erarbei-

tet wurden, als Entscheidungshilfe fiir den Arzt zur Anwendung.

Das Leistungs-
spektrum am

Klinikum Pforzheim
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Unser Schwerpunkt
fir Herz und Gehirn

Schwerpunkte des Klinikums Pforzheim

Als besondere Schwerpunkte des Klinikums Pforzheim konnen folgende Bereiche

genannt werden:

Kardiovaskuldare Medizin (Herzinfarkt, Schlaganfall) im Bereich der
Medizinischen Kliniken und der Neurologie

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems stellen (mit einem Anteil von tiber 50%)
die héufigsten Todesursachen in der Bundesrepublik Deutschland dar. Gleich-
zeitig sind sie die hdufigsten Erkrankungen, die eine akute Krankenhausbehand-

lung erforderlich machen.

Verbesserte Therapieoptionen beim akuten Herzinfarkt (vornehmlich die Akut-
intervention im Herzkatheterlabor) haben dazu beigetragen, dass sich in den
vergangenen zehn Jahren die Infarktsterblichkeit in den deutschen Kliniken auf
unter 10% nahezu halbiert hat. Im Einzugsgebiet Nordschwarzwald hdlt das
Klinikum Pforzheim als einziges Krankenhaus ein Herzkatheterlabor mit 24-
Stunden-Rufbereitschaft vor, ferner eine internistisch-kardiologisch geleitete In-
tensivstation mit allen erforderlichen Therapieoptionen zur Behandlung akuter
kardiovaskuldrer Notfdlle. Dabei belegen Qualitdtssicherungsdaten (GeQuiK®)
eine deutlich unter dem Landesdurchschnitt liegende Intra-Hospital-Sterblichkeit.

Auch zur elektiven nicht invasiven Abklarung kardiovaskuldrer Erkrankungen
stehen alle modernen diagnostischen Verfahren zur Verfiigung wie Echokardiogra-
phie, Stress-Echokardiographie sowie in enger Zusammenarbeit mit dem Institut

fiir Radiologie Kardio-MRT, nuklearmedizinische Diagnostik und Mehrzeilen-CT.

Zwischen den Spezialisten der Neurologischen Klinik und der Medizinischen Kli-
niken besteht eine enge Zusammenarbeit, da sich Diagnostik und Behandlung
der einzelnen Erkrankungen hiufig tiberschneiden. Die hohe fachliche Kompetenz
der drei Kliniken beruht nicht nur auf deren Spezialkenntnissen, sondern auch
auf der guten Teamarbeit von Arzten, Pflegepersonal, Physio- und Ergotherapeuten,
Logopdden und medizinisch-technischem Personal. Patienten mit einem Schlag-
anfall werden primdr auf der von der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft zer-
tifizierten und gemeinsam mit den Internistischen Kliniken betriebenen Uber-
wachungsstation (Regionales Schlaganfallzentrum) aufgenommen. Durch die
kontinuierliche Monitortiberwachung werden Komplikationen friithzeitig erkannt
und folglich schnell behandelt. Dies hat beim Schlaganfall nicht nur eine Ver-
kiirzung der Liegedauer, sondern auch eine im Vergleich zum Landesdurchschnitt
deutlich geringere Sterblichkeit zur Folge. Seit Februar 2004 beteiligt sich die
Neurologische Klinik an der Qualitétssicherung in der Schlaganfallversorgung
(GeQuiK®). Ende 2004 wurde zudem ein klinischer Leitpfad ,Schlaganfall“ erar-
beitet, der das standardisierte, fachiibergreifende Vorgehen bei der Abklirung und

Therapie des Schlaganfalls von der Aufnahme bis zur Rehabilitation beschreibt.



Interdisziplinare Onkologie unter Einbeziehung aller Fachabteilungen und
Institute bei der Tumorbehandlung

Um dem stdndigen Fortschritt in der Tumormedizin Rechnung zu tragen, erfolgt
die Therapie onkologischer Patienten interdisziplindr. Sowohl Diagnostik als auch
Therapie und Nachsorge bei Patienten mit onkologischen Erkrankungen sind
zunehmend besser, jedoch auch komplexer geworden und mit steigenden
Anspriichen an die behandelnden Arzte verbunden. Die enge interdisziplinire
Kooperation besteht zwischen den Abteilungen Innere Medizin, Chirurgie, Uro-
logie, Gynikologie, Anédsthesie/Intensivmedizin, Radiologie/Nuklearmedizin, Pa-
thologie, Transfusions- und Laboratoriumsmedizin sowie niedergelassenen Radio-
Onkologen. Ziel dieser interdisziplindren Onkologie ist eine rasche gemeinsame
Planung zur Optimierung des diagnostischen, operativen und konservativ-thera-
peutischen Ablaufes. Es profitieren Tumorpatienten aller Fachabteilungen, bei
denen interdisziplindre Operationen notwendig sind oder sich operationstechni-
sche Probleme aufierhalb des eigenen Fachgebietes ergeben, von der grofden onko-
logischen Erfahrung der Kliniken fiir Chirurgie, Gyndkologie und Urologie unter
einem Dach. So gelingt die Entwicklung eines ganzheitlichen onkologischen auf
den Patienten zugeschnittenen Konzeptes. Durch die onkologischen Ambulanzen
und die ambulante Schmerztherapie wird den Patienten wann immer es moéglich
ist eine ambulante onkologische Betreuung einschlief3lich ambulanter Chemo-

therapien angeboten.

Funktion als gastroenterologisch-viszeralchirurgisches Zentrum zur operativen
und nicht-operativen Behandlung von Magen-Darm-Erkrankungen

Ziel des gastroenterologisch-viszeralchirurgischen Zentrums ist die rasche und
kompetente operative und nicht operative Behandlung von Magen-Darm-Erkran-
kungen. Durch eine fachiibergreifende Zusammenarbeit zwischen Chirurgen,
Gastroenterologen, Radiologen und Pathologen wird die Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen der Galle, der Leber, der Bauchspeicheldriise, der Speiserohre
und des Magen-Darm-Traktes verbessert. Auf den Verdauungstrakt spezialisierte
Internisten und Chirurgen arbeiten eng zusammen, um den zeitlichen Ablauf
von Diagnose und Behandlung zu optimieren, Doppeluntersuchungen zu ver-
meiden, den stationdren Aufenthalt zu verkiirzen und dem Patienten die best-
mogliche Behandlung anzubieten. Patienten mit akuten Bauchbeschwerden wer-
den sofort gemeinsam von Gastroenterologen und Viszeralchirurgen betreut;
die Entscheidung iiber das weitere Vorgehen fillt dann zusammen mit dem
Patienten in gemeinsamen Besprechungen. Eine diagnostische und therapeu-
tische Endoskopie ist rund um die Uhr fiir den Patienten verfiigbar. Die ge-
meinsame Planung ermoglicht hiufig kombiniert endoskopisch laparoskopische
Eingriffe um die Beeintrdchtigung des Patienten moglichst gering zu halten. Das

gastroenterologisch-viszeralchirurgische Zentrum gewdéhrleistet dem Patienten

Unser Schwer-
punkt in der
Tumorbehandlung

Unser Schwerpunkt
bei Magen-Darm-

Erkrankungen

Einleitung
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Unser Schwerpunkt
far Mutter und Kind

eine Behandlung durch erfahrene Experten im endoskopischen und chirur-
gischen Bereich. Hierbei bietet die viszerale Chirurgie ein grofles operatives
Spektrum mit Schwerpunkt auf den minimalinvasiven Operationstechniken.

Funktion als Mutter-Kind-Zentrum mit Ausweisung zum Perinatalzentrum, das
moderne Geburtshilfe und Kinderheilkunde verbindet

Die Geburtshilfe am Klinikum Pforzheim orientiert sich an den Zielen einer fami-
lienfreundlichen, sanften Geburtsbegleitung. Auf die Wiinsche der Patientinnen
wird vor und widhrend der Geburt weitestgehend eingegangen. Die Zimmer der
Wochenstation (einschlieRlich Familienzimmer) sind als Komfortzimmer gestal-
tet. Zudem ist eine qualifizierte Beratung in den Tagen nach der Geburt ge-
wihrleistet. Im Mutter-Kind-Zentrum des Klinikums arbeiten Geburtshelfer und
Neonatologen fachlich und rdumlich eng zusammen. Insbesondere bei Risiko-
schwangerschaften ist eine umfassende Betreuung der Mutter und ihres Kindes
vor und nach der Geburt selbstverstdndlich.

Das Mutter-Kind-Zentrum ist als anerkanntes Perinatalzentrum (Perinatalzeit = Zeit
vor, wihrend und unmittelbar nach der Geburt) eine Einrichtung der Maxi-
malversorgung. Bei allen Schwangerschaftskomplikationen wie z.B. drohende
Frithgeburt, Gestose, Blutgruppenunvertriglichkeit, Diabetes, Verdacht auf vorge-
burtliche Erkrankungen und Fehlbildungen steht rund um die Uhr ein Team von
hochqualifizierten Frauendrzten, Kinderdrzten, Kinderchirurgen und Andsthe-
sisten zur Verfligung, das ein umfassendes diagnostisches und therapeutisches
Angebot zur Vermeidung oder Behandlung dieser Komplikationen bereitstellt.
Zentralisierung von Risikoschwangerschaften und Verlegung der Mutter vor der
Geburt in das Perinatalzentrum bedeutet fiir das Kind weniger Risiko (,Transport in
der Gebdrmutter”). Erfolgreiche Behandlung in einem Perinatalzentrum bedeutet
intensive Zusammenarbeit von Geburtshilfe und Neonatologie in Form von regel-
méfigen Besprechungen und Fallkonferenzen, Beratungen tiber die Betreuung von
Hochrisikoschwangerschaften und gemeinsame Ultraschalluntersuchungen vor
der Geburt bei Verdacht auf angeborene Fehlbildungen. Die neonatologische
Intensivstation unseres Perinatalzentrums ist mit modernsten medizinischen Ge-
riten ausgeriistet und bietet eine 24-Stunden-Versorgung schwerstkranker Neuge-
borener und extrem kleiner Frithgeborener durch ein erfahrenes Team von Neo-
natologen und speziell ausgebildeten Kinderkrankenschwestern. Die Vernetzung
mit den umliegenden geburtshilflichen Abteilungen garantiert eine Zentralisie-

rung von Risikoschwangerschaften in unserem Perinatalzentrum.



A Allgemeine Struktur- und
Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Name und Anschrift:
Klinikum Pforzheim
KanzlerstralRe 2-6
75175 Pforzheim
Telefon: 07231-969-0
Fax: 07231-969-417

A-1.2 Institutionskennzeichen

Institutskennzeichen: 260820854

A-1.3 Krankenhaustrager

Klinikum Pforzheim GmbH

A-1.4 Status als Lehrkrankenhaus

Das Klinikum Pforzheim ist akademisches Lehrkrankenhaus der Ruprecht-Karls-
Universitdt Heidelberg.

A-1.5 Bettenzahl nach § 108/109 SGB V

602 Planbetten (Stichtag: 31.12.2004)

A-1.6 Gesamtzahl der behandelten Patienten 2004
Stationdre Patienten: 22.166

Ambulante Patienten: ca. 40.000

Klinikum Pforzheim

Akademisches
Lehrkrankenhaus
der Universitat
Heidelberg

602 Betten im
Jahr 2004

22.166 stationare
Patienten;

ca. 40.000 ambu-
lante Patienten

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten n



Die Fachabteilungen

und Institute

m Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

A-1.7A Fachabteilungen
(Stand: 31.12.2004)

Schliissel ~ Name Zahl Zahl Hauptabteilung  Poliklinik/

nach der der der oder Ambulanz

§ 301 Klinik/ Betten stationdren Belegabteilung ja

SGB V Fachabteilung Falle (HA) - (BA) nein

2700 Augenheilkunde 15 1.373 HA Ja

1500 Chirurgie (Allgemeine Chirurgie) 136 3.962 HA Ja

2400 Frauenheilkunde/Geburtshilfe 62 3.583 HA Ja

0700 Gastroenterologie 127 4111 HA Ja
(Medizinische Klinik 1)

0300 Kardiologie 9% 3.351 HA Ja
(Medizinische Klinik 1)

2800 Neurologie 48 2.483 HA Ja

1000 Padiatrie 51 2.137 HA Ja
(Kinder- und Jugendmedizin)

2200 Urologie 32 1.685 HA Ja

3500 Zahn- und Kieferheilkunde, 8 194 BA Ja
Mund- und Kieferchirurgie (Praxis)

3618 Intensivmedizin/Schwerpunkt 8 763 Leitung: Nein
Chirurgie Anésthesie

3601 Intensivmedizin/Schwerpunkt 1" 1.058 Leitung: Nein
Innere Medizin Kardiologie,

Gastroenterologie
0070 Neonatologische Intensivmedizin 8 260 Leitung: Nein
Padiatrie

Gesamtklinik 602
Anasthesie und Intensivmedizin Ja
Pathologie Nein
Radiologie und Nuklearmedizin Ja
Transfusions- und Laboratoriumsmedizin Ja
Zoonosen, Mikrobiologie und Hygiene Nein




A-1.7B Die Top-DRG des Gesamtkrankenhauses
im Berichtsjahr 2004

Rang DRG Text Fallzahl
1 P67 Neugeborenes; Aufnahmegewicht tber 2499 g ohne
signifikante Prozedur (Operation) oder Langzeitbeatmung 1.476
2 060 Vaginale Entbindung 898
Co8 Entfernung und Ersatz der Augenlinse 735
4 F43 Invasive kardiologische Diagnostik (Herzkatheter),
auBer bei koronarer Herzerkrankung (Verengung der HerzkranzgefaBe) 651
5 B70 Schlaganfall 608
6 G67 Osophagitis und Gastroenteritis (Entziindungen der Speiseréhre
und des Magen-Darm-Traktes) 536
7 001 Sectio caesarea (Kaiserschnitt) 448
8 F44 Invasive kardiologische Diagnostik bei koronarer Herzerkrankung
(Herzkatheteruntersuchung bei Verengung der HerzkranzgeféBe) 437
9 B8O Kopfverletzungen 421
10 B76 Krampfanfalle 411
1" E62 Infektion und Entziindung der Atmungsorgane 365
12 103 Ersatz des Huftgelenks, Wechsel eines kiinstlichen Huftgelenks 349
13 F15 Perkutane Koronarangioplastie (Erweiterung der HerzkranzgeféBe durch
Herzkatheter) auBer bei akutem Myokardinfarkt (Herzinfarkt),
mit Implantation eines Stents (sich selbst ausdehnende GefaBprothese) 299
14 G438 Koloskopie (Darmspiegelung) 271
15 V60 Alkoholintoxikation (Alkoholvergiftung) und -entzug 270
16 065 Vorgeburtliche stationare Aufnahme 249
17 NO7 Eingriffe an Uterus (Gebarmutter) und Adnexen (Eierstocke, Eileiter)
auBer bei bosartiger Neubildung 246
18 162 Bosartige Neubildung der Mamma (Brustdrise) 237
19 168 Nicht operativ behandelte Erkrankung im Wirbelsaulenbereich 236
20 L63 Infektionen der Harnorgane 235
21 LO7 Transurethrale Eingriffe (Eingriffe durch die Harnrohre)
aufer Prostataresektion (Ausschneidung der Vorsteherdriise) 226
22 F71 Nicht schwere kardiale Arrhythmie (Herzrhythmusstérung) 223
23 F62 Herzinsuffizienz mit Schock (Herzmuskelschwéche mit Kreislaufversagen) 199
24 N60 Bosartige Neubildung der weiblichen Geschlechtsorgane 196
25 H42 Therapeutische endoskopische retrograde Cholangiopankreatikographie (ERCP,
Darstellung des Gallen- und Bauchspeicheldriisengangsystems) 194
26 G47 Gastroskopie (Magenspiegelung) 176
27 MO04 Eingriffe am Hoden 174
28 X62 Vergiftungen bzw. toxische (giftige) Wirkungen von Drogen,
Medikamenten und anderen Substanzen 172
29 G02 GroBe Eingriffe an Diinn- und Dickdarm 170
29 G49 Koloskopie (Darmspiegelung) oder Gastroskopie (Magenspiegelung),
ein Belegungstag 170
31 J65 Verletzungen der Haut, Unterhaut und Mamma (weibliche Brust) 169
32 E69 Bronchitis und Asthma bronchiale 168
33 L64 Harnsteine und Harnwegsobstruktion (Verlegung der Harnwege) 165
34 G07 Appendektomie (Entfernung des Wurmfortsatzes) 163
35 G60 Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane 160
36 B77 Kopfschmerzen 159
37 E71 Bosartige Neubildungen der Atmungsorgane 157

Die haufigsten DRG
im Jahr 2004

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten m



Die haufigsten DRG
im Jahr 2004

Die Versorgungs-
schwerpunkte
und Leistungs-

angebote

m Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Rang DRG Text Fallzahl
38 B69 Transitorische ischdmische Attacke (TIA, voribergehende,

umschriebene Durchblutungsstérung des Hirns) 151
38 R61 Lymphom und nicht akute Leukdmie (bosartige Neubildung des

Lymphsystems und der Blutzellen) 151
40 040 Abort (Fehlgeburt) mit Dilatation (Aufweitung des Gebarmutterhalses)

und Krettage (Ausschabung), Aspirationskirettage (Absaugung)

oder Hysterotomie (Eroffnung der Gebarmutter) 148
41 B68 Multiple Sklerose und zerebelldre Ataxie

(kleinhirnbedingte Koordinationsstorung) 147
42 G09 Eingriffe bei Schenkel- und Leistenhernien (-briichen) 146
43 F66 Koronararteriosklerose (Wandverdickung und Verengung

der HerzkranzgefaBe) 140
44 F73 Synkope (plétzliche Bewusstlosigkeit) und Kollaps 137
45 HO8 Laparoskopische Cholecystektomie

(Gallenblasenentfernung bei Bauchspiegelung) 135
46 E65 Chronische obstruktive Atemwegserkrankung (chronische Bronchitis) 133
47 113 Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprunggelenk 131
48 F10 Perkutane Koronarangioplastie (Erweiterung der HerzkranzgefaBe

durch Herzkatheter) bei akutem Myokardinfarkt (Herzinfarkt) 127
48 P66 Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 bis 2499 g 127
57 H61 Bosartige Neubildungen an hepatobilidrem System

(Gallenwege, Gallenblase) und Pankreas (Bauchspeicheldrise) 112
58 o3 Eingriffe an der Retina (Netzhaut) mit Pars-plana-Vitrektomie

(Glaskorperentfernung am Auge) 107
62 118 Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogen und Unterarm 99

A-1.8 Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

Medizinische Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

Zentrale Notaufnahme mit 24 Stunden interdisziplinédrer
Besetzung, zur Diagnostik und Ersttherapie von tiber

20.000 Patienten im Jahr 2004

Herzkatheterlabor mit 24 Stunden Rufbereitschaftsdienst zur
invasiven kardiologischen Diagnostik und Therapie

Zentrale Endoskopie mit 24 Stunden Bereitschaftsdienst

zur endoskopischen Diagnostik und Therapie

Stroke Unit (ausgewiesenes regionales Schlaganfallzentrum)
der Neurologischen Klinik

Notarztversorgung fiir das Stadtgebiet Pforzheim und

den tiberwiegenden Teil des Enzkreises



B Ausgewiesenes Perinatalzentrum (Frith- und Neugeborene)
mit der Pddiatrie (Kinderklinik) und der Frauenklinik

B Piddiatrische Notfallambulanz der Kinderklinik mit 24 Stunden
Bereitschaftsdienst

B Notfallambulanz der Augenklinik fiir augenéarztliche
Notfallpatienten der Stadt und des Enzkreises

B Institut fiir Transfusions- und Laboratoriumsmedizin;
versorgt neben dem Klinikum Pforzheim andere Kliniken in
der Region mit Blutkomponenten; fiithrt alle blutgruppen-
serologischen Leistungen durch

B Geriatrischer Schwerpunkt (Medizin des Alters) mit eigener

drztlicher Leitung

Leistungsangebote (serviceorientiert)

Besondere Verpflegung moglich (moslemisch, vegetarisch) Die Serviceangebote
Bibliothek

Cafeteria fiir Patienten und Besucher

Dolmetscherdienst

Familienzimmer nach einer Entbindung

Friseur im Haus

Frithstiicksbuffet (auf der Mehrzahl der Stationen)

Griine Damen (Patientenbetreuungsdienst)

Kapelle

Kiosk

Klinikseelsorge (katholisch/evangelisch) auf Wunsch
Krankenhausfunk mit eigenem Programm

Parkanlage

Patientenbegleitdienst

Rundfunkempfang am Bett, Fernsehanschluss im Zimmer

Telefonanschluss am Bett (Benutzungsgebiihr)

Eine regionale Versorgungsverpflichtung im Sinne psychiatrischer Fachkranken-
héuser bzw. Krankenhduser mit psychiatrischer Fachabteilung besteht fiir das

Klinikum Pforzheim nicht.

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten E



A-1.9 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

(Stand: 31.12.2004)

Ambulante B Zentrale Notaufnahme: interdisziplindre Diagnostik und
Leistungsangebote Therapie von Notfallpatienten

und Spezial- B Augenklinik: personliche Erméachtigung von Herrn Chefarzt Dr. Gareis
sprechstunden auf Uberweisung durch niedergelassene Augenirzte

B Chirurgische D-Arzt-Ambulanz: persénliche Erméchtigung
von Herrn Chefarzt Prof. Dr. Arbogast zur ambulanten Behandlung
von Arbeits- und Schulunfillen einschlief3lich der Zulassung
zum Verletzungsartenverfahren

B Proktologische Sprechstunde Chirurgische Klinik:
Chefarzt Prof. Dr. Arbogast

B Hiiftsprechstunde Chirurgische Klinik:
Oberarzt Dr. Strepp, vor- und nachstationdre Behandlung

B Onkologische Sprechstunde Chirurgische Klinik:
Oberarzt Dr. Sonnentag

B Onkologische Ambulanz Frauenklinik: Institutsermachtigung
zur ambulanten Chemotherapie

B Onkologische Ambulanz Innere Medizin: personliche
Ermadachtigung von Herrn Chefarzt Prof. Dr. Theilmann und
Frau Dr. Sandritter zur ambulanten medikamentdsen
Behandlung gut- und bosartiger Tumorerkrankungen

B Endoskopische Ambulanz: persénliche Erméachtigung von
Herrn Chefarzt Prof. Dr. Theilmann zur Durchfiihrung aller
gdngigen interventionellen endoskopischen Verfahren

B Medizinische Klinik I: persénliche Erméchtigung von
Herrn Chefarzt Prof. Dr. Zimmermann zur Durchfithrung ambu-
lanter diagnostischer Herzkatheteruntersuchungen

B Nachsorge-Ambulanz AICD: persdnliche Ermdchtigung von
Herrn Oberarzt Dr. Stdhle (Kardiologie) zur Nachsorge implantierter
Herzdefibrillatoren

B Neurologische Klinik: persénliche Erméchtigung von
Herrn Chefarzt Prof. Dr. Kaiser zur Durchfithrung neurographischer
und elektromyographischer Untersuchungen auf Uberweisung
durch niedergelassene Arzte

B Neurologische Klinik: personliche Erméchtigung von
Herrn Oberarzt Dr. Gores zur Behandlung von
extrapyramidalen Krankheiten wie Torticollis, Blepharospasmus,
Schreibkrampf und umschriebenen Dystonien mit Botulinum-
toxin sowie zur Durchfiihrung der Ultraschalldiagnostik
hirnversorgender Arterien
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B Pddiatrie: Die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin bietet
folgende Spezialambulanzen: padiatrische Pneumologie
und Allergologie (Lungenerkrankungen, Allergien), padiatrische
Gastroenterologie (Magen-Darm-Erkrankungen), padiatrische
Diabetologie (kindliche Zuckerkrankheit), padiatrische
Kardiologie (Diagnostik angeborener und erworbener Herz-
Kreislauferkrankungen)

B Urologische Klinik: Soweit medizinisch moglich konnen
simtliche ambulanten Eingriffe des Fachgebietes Urologie durch-
gefiihrt werden. Chefarzt Dr. T. Widmann: Sprechstunde fiir
schwierige und beratungsintensive Krankheitsbilder,

z.B. vor grofRen tumorchirurgischen Eingriffen

B Schmerzambulanz: Personliche Ermédchtigung von
Herrn Oberarzt Dr. Kari zur ambulanten Schmerztherapie

B Radiologische Ambulanz: persénliche Erméchtigung fiir
Herrn Chefarzt Dr. Hopfner fiir GefdRdarstellung/Angiographie
(mit CO,), Funktionsuntersuchungen/Kinematographie
Speiser6hre-Pharynx/Enddarm, Trdnenwegsdarstellung,
Myelographie lumbal/zervikal

B Brustdriisen-Vakuumsaugbiopsie (Mammotome):

Sprechstunde von Herrn Chefarzt Dr. Hopfner, Radiologie

B Ambulanz des Instituts fiir Transfusions- und Laboratoriums-
medizin: persdnliche Ermédchtigung von Herrn Chefarzt Dr. Wiist
fiir ambulante Transfusionen, Himodilution (Aderlasstherapie),
Hamophiliesprechstunde (Bluterkrankheit), Diagnostik von
thrombophilen und hdmorrhagischen Diathesen
(Abkldarung von Gerinnungsstorungen)

B Mikrobiologische hygienische Untersuchungen fiir benachbarte

Kliniken sowie das Chemische Institut Pforzheim

A-2.0 Durchgangsarztverfahren der Berufsgenossenschaft

Die Chirurgische Klinik hat die Zulassung zum Durchgangsarztverfahren der  Versorgung von

Berufsgenossenschaften. Arbeitsunfallen
durch die
Chirurgische Klinik
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A-2.1 Apparative Ausstattung und
therapeutische Moglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Modernste Verfiigbar 24 Stunden verfiigbar
apparatetechnische Computertomographie (Mehrzeilenspiral-CT) Ja Ja
Ausstattung Magnetresonanztomographie (1,5-Tesla-MRT) Ja Ja
PET (Positronenemissionstomographie) Nein
Digital vernetzte Rontgendiagnostik Ja Ja
Nuklearmedizinische Doppelkopfkamera (SPECT-fahig) Ja Ja
Angiographie (GefaBdarstellung) Ja Ja
Herzkatheterlabor Ja Ja
Echokardiographie Ja Ja
Lungenfunktionsmessplatz Ja Nein
Institut fur Laboratoriumsmedizin Ja Ja
Blutbank Ja Ja
EEG (Elektroenzephalographie) Ja Ja
EMG (Elektromyographie) Ja Ja
Evozierte Potentiale Ja Ja
Doppler der hirnversorgenden GefaBe Ja Ja

High-end-Sonographiegeréte, intraoperative und
minimal-invasiv-operative Sonographiegerate,

Endosonographiegerate, Farbduplexsonographiegerate Ja Ja
Videoendoskope mit VergréBerungsfunktion Ja Ja
Kapselendoskope Ja Ja
Enteroskopie Ja Ja
Langzeit-pH-Metrie Ja Ja
Endoskopie mit Argon-Plasma-Koagulation und Nd-Yag-Laser Ja Ja
Videottrme fir minimal-invasive Operationen Ja Ja
Intraoperatives Neuromonitoring (Schilddrise, Enddarm) Ja Ja
Wasserstrahldissektor-, Ultracision-, Ligasure-Gerate zur

modernen, gewebeschonenden Operations-Technik Ja Ja
Ultraschallselektor mit Argonlaser flr Leberoperationen

und Nierenoperationen Ja Ja
Radionix-Gerat zur Behandlung von Krebsmetastasen

(intraoperativ, interventionell) Ja Ja
Digitaler Urologierdntgenarbeitsplatz fur Diagnostik und

Therapie mit PACS-Anbindung (2005) Ja Ja
Holmium-Lasersystem der Urologie (2005) Ja Ja
Lithoklastische Steindesintegration fur urologische

Steinerkrankungen Ja Ja
Photodynamische Diagnostik bei Blasentumoren Ja Ja
Urodynamischer Messplatz Ja Ja

Augendiagnostik und Therapie: PDT-Laser, Argon-Laser,
YAG-Laser, optische Koharenz-Tomographie,

digitale Angiographie des Augenhintergrundes Ja Ja
Telemetrische CTG-Geréte (kabellose Ubertragung der

Wehentatigkeit und kindlichen Herzfrequenz) unter der Geburt  Ja Ja
Schlaflabor Nein
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A-2.1.2 Therapeutische Moglichkeiten

Breites Angebot

Vorhanden
Akutintervention nach Herzinfarkt durch Stent oder Dilatation (24 Stunden) Ja an Diagnostik und
Endoskopie (24 Stunden) Ja Therapie
Neugeborenenversorgung durch Kinderarzt (24 Stunden); auch ftr andere Kliniken
mit dem Baby-Notarztwagen Ja
Blutbank (24 Stunden) Ja
Thrombolyse Ja
Lyse nach Schlaganfall Ja
Eigenblutspende Ja
Liquordiagnostik Ja
Nierenersatztherapie auf den Intensivstationen Ja
2 Linksherzkatheterplatze zur Diagnostik und Therapie Ja
Dialysepraxis an der Klinik Ja
Schmerztherapie Ja
Einzelpsychotherapie Ja
Gruppenpsychotherapie Nein
Psychoedukation Ja
Logopadie Ja
Ergotherapie Ja
Physiotherapie Ja
Sozialberatung Ja
Uberleitungspflege Ja
Schlucktherapie Ja
Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung Ja
CT-gesteuerte Eingriffe (Punktionen, Drainagen, Schmerzblockaden) Ja
MR-gesteuerte Eingriffe (Punktionen, Tumormarkierungen) Ja
GefaBdiagnostik und -therapie (Aufdehnung, Stent) Ja
Mammotome (Brustdrisenherd-Saugbiopsie) Ja
Radiologische Gallengangsdiagnostik und -therapie (PTC, PTCD) Ja
Radiologisch-interventionelle Tumortherapie (Embolisation, Chemotherapie, HF-Ablation) Ja
Myelographie (radiologische Ruickenmarksdarstellung) Ja
Radiologisch-interventionelle Kyphoplastie, Vertebroplastie (Stabilisierung
von Wirbelkérpern) Ja
Bestrahlung Nein
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Das operative
Leistungsspektrum
der Klinik fiir
Augenheilkunde

m Abteilung fur Augenheilkunde

B-1 Fachabteilungsbezogene
Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

AUG-B-1.1 Name der Fachabteilung: Augenheilkunde

AUG-B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum
der Fachabteilung

Herr Chefarzt Dr. O. Gareis besitzt die volle Weiterbildungsbefugnis zum Facharzt

fiir Augenheilkunde.

Operatives Leistungsspektrum:

B Katarakt (Grauer Star): Entfernung der triiben Linse mittels
Phakoemulsifikation in Kleinschnitttechnik, ohne Wundnaht,
Implantation von Speziallinsen

B Altersbezogene Makuladegeneration, epiretinale Gliose,
Makulaforamen (Erkrankungen der Netzhautmitte): Vitrektomie
(Glaskorperentfernung) mit ,membrane peeling” und ILM-Peeling
(Entfernen von Netzhautmembranen), Gas- oder Silikondlinstillation,
rtPA- und Gasinstillation in den Glaskorper, Triamcinolon-Injektionen

B Amotio retinae (Netzhautablésungen) und Erkrankungen des
Glaskorpers: Aufnédhen von Plombe oder Cerclage, Pars-plana-
Vitrektomie (Glaskorperentfernung) mit Gas- oder Silikonolfiillung

B Glaukom (Griiner Star): filtrierende Operation
(Goniotrepanation/Trabekulektomie), Cyclophotokoagulation

B Strabismus (Schielen) Fehlstellungen des Auges: Operationen an den
geraden und an den schrigen Augenmuskeln

B Hornhautverdnderungen (Hornhauttriibungen, Keratokonus, angebore-
ne Hornhautstérungen): Keratoplastik (Hornhauttransplantation),
Amnionmembranaufnihung bei persistierenden Oberflichendefekten

B Lidtumoren und Lidfehlstellungen: Tumorentfernung mit freien
Transplantaten bzw. Verschiebeplastiken, Korrekturoperationen bei
Entropium und Ektropium

B Trinengangsverschluss/Trinenwegsverengungen

B Wiederer6ffnen des vorhandenen Trdnenganges:
Silikonschlauchintubation oder Neuanlage eines Abflusses zur Nase

(Dakryozystorhinostomie)



B Laserchirurgisches Spektrum: photodynamische Therapie bei

altersbezogener Makuladegeneration, Argon-Laserkoagulation bei
z.B. diabetischer Retinopathie, Nachstardurchtrennung mittels
YAG-Laser (YAG-Kapsulotomie), Laserbehandlung zur Senkung des

Augeninnendruckes (Argon-Laser-Trabekuloplastik, Iridotomie)

Diagnostisches Leistungsspektrum: Das diagnostische

B Altersbezogene Makuladegeneration/Durchblutungsstérungen

Leistungsspektrum
] ] ] ] der Klinik fiir
der Netzhaut (diabetische Retinopathie, GefdRverschliisse): .

] ] ] Augenheilkunde
Fluoreszenz-[Indocyanin-Angiographie zur Darstellung der Netz-

haut- bzw. AderhautgefifRsituation

Optische Kohdrenz-Tomographie (OCT): hochaufldsende bildliche
Darstellung der Netzhaut- und Aderhautstrukturen zur Feindiagnostik

Glaukom (griiner Star): Papillendiagnostik und Nervenfaser-
beurteilung durch computertechnische Vermessung des Sehnervs
und der umliegenden Nervenfaserschicht mittels optischer

Kohidrenz-Tomographie

Schieldiagnostik: differenzierte Beurteilung der Augenbewegungen

mittels Harmswand Gesichtsfelduntersuchung

Standard-Computer-Perimetrie: manuell-kinetische
Perimetrie (Goldmann) fiir spezielle Fragestellungen im Rahmen

der Begutachtung

FDT-Perimetrie (Frequency Doubling Technology) zur Fritherkennung

von glaukombedingten Gesichtsfeldausfillen
Ultraschall (A- und B-Mode)

Farbsinnuntersuchung (Anomaloskop nach Nagel und Kampetter)
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Die Schwerpunkte
der Klinik fur
Augenheilkunde

m Abteilung fur Augenheilkunde

AUG-B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
der Fachabteilung

Die Klinik fiir Augenheilkunde hat einen besonderen Schwerpunkt im Bereich der
Chirurgie der vorderen Augenabschnitte. Im Jahr 2004 wurden ca. 2.000 Eingriffe
gegen den grauen Star durchgefiihrt, davon ca. 60% ambulant. Die Operation
erfordert in iiber 80% nur eine ortliche Betdubung (Tropfandsthesie/Parabulbér-
andsthesie), falls medizinisch erforderlich, steht auch Vollnarkose zur Verfiigung.
Die Operation wird in Kleinschnitttechnik (2,5 mm) mit selbstverschlieffendem
Wundspalt durchgefiihrt. Der Zugang ins Auge wird individuell je nach Lage der
Hornhautkrimmung (Astigmatismus) gewdhlt. Des weiteren werden Spezial-
linsen implantiert, z.B. torische Linsen bei hoher Stabsichtigkeit gemdf Sonder-
anfertigung oder Multifokallinsen zum Ausgleich der sogenannten Alterssich-
tigkeit. Die Kataraktoperation kann auch mit anderen Operationen kombiniert
werden, z.B. im Rahmen einer Glaskérperentfernung (Vitrektomie) oder im Rah-
men von kombinierten Operationen mit simultaner Senkung des Augeninnen-

druckes bei Glaukom (Phako-Trabekulektomie).

Mit einem Zuwachs von 50% im Jahr 2004 gegeniiber dem Vorjahr stellen die chir-
urgischen Eingriffe bei Erkrankungen der Netzhautmitte (altersbezogene Maku-
ladegeneration, epiretinale Gliose, Makulaforamen) einen weiteren besonderen
Versorgungsschwerpunkt dar. Das gesamte Spektrum der Therapiemoglichkeiten
mit Glaskorperentfernung (Vitrektomie) mit Entfernen von Netzhautmembranen
(,membrane peeling” und ILM-Peeling) mit Gas- bzw. Silikondlinstillation steht
zur Verfiigung. Bei bestimmten Formen der altersbezogenen Makuladegeneration
flihren wir die photodynamische Therapie mit Verteporfin und anschlieRender
Injektion von Triamcinolon in den Glaskorper durch. Bei frischen Einblutungen

unter die Netzhaut erfolgt die Injektion von rtPA- und Gasinstillation.

Ein dritter Schwerpunkt besteht in der Korrektur von Augenfehlstellungen. AuRer
Abweichungen in der Horizontalebene (Strabismus convergens oder divergens)
werden auch Vertikalabweichungen bzw. Abweichungen in spezielle Blickrich-
tungen (Strabismus sursoadductorius bzw. deorsoadductorius) durch Operationen
in Kombination mit den schrigen dufleren Augenmuskeln durchgefithrt. Im
Rahmen der Schielsprechstunde werden unsere Patienten mit Okklusionsbe-
handlung bzw. Prismentherapie entsprechend vorbehandelt. Bei Lihmungs-
schielen erfolgt eine interdisziplindre Abklirung mit der Neurologischen Abtei-

lung des Hauses.



AUG-B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Ambulanz: Ermédchtigungssprechstunde des Chefarztes nach
Uberweisung von niedergelassenen Augenirzten

Schielsprechstunde: spezielle Kinder-Schielsprechstunde,
einschlielich Diagnostik des beiddugigen Sehens mittels Harmswand
Brillenverordnung (Skiaskopie) fiir Kleinkinder
Kontaktlinsensprechstunde: fachdrztliche Kontaktlinsenan-

passung, einschlieRlich Speziallinsen, z.B. bei Keratokonus bzw.

bei hohergradigem Astigmatismus

Notfallsprechstunde: 24-Stunden-Bereitschaftsdienst fiir
augendrztliche Notfille

In dem im Juni 2004 neu in Betrieb genommenen ambulanten
Bereich liegt eine optimale Infrastruktur zur Betreuung

ambulanter operativer Patienten vor.

KinderTagesklinik: spezielle prd- und postoperative padiatrische
Vorbereitung bzw. Betreuung in Zusammenarbeit mit der Kinderklinik

des Hauses

AUG-B-1.5 Die Top-15-DRG der Klinik fiir Augenheilkunde
im Berichtsjahr

Rang DRG Text Fallzahl
1 o8 Entfernung und Ersatz der Augenlinse 733
2 Co3 Eingriffe an der Retina (Netzhaut) mit Pars-plana-Vitrektomie

(Glaskorperentfernung am Auge) 107
3 c14 Eingriffe am Auge 74
4 ce1 Neurologische und vaskulare Erkrankungen (GefaBerkrankungen) am Auge 54
5 c12 Eingriffe an Kornea (Hornhaut); Sklera (Lederhaut), Konjunktiva
(Bindehaut) oder am Augenlid 50
6 Cc09 Verschiedene Eingriffe an der Augenlinse 47
7 co7 Eingriffe bei Glaukom (gruiner Star) 38
8 Cc15 Eingriffe an der Retina (Netzhaut) 36
8 ce2 Hyphdma (Augenvorderkammereinblutung) oder konservativ
behandelte Augenverletzungen 36
10 o4 Glaukom (gruiner Star), Katarakt (grauer Star) und Erkrankungen
des Augenlides 31

1" c13 Eingriffe an Tranendruse oder Tranenwegen 29

12 C10 Eingriffe bei Strabismus (Schieloperationen) 22

13 C60 Akute und schwere Augeninfektionen 14

14 Co6 Komplexe Eingriffe bei Glaukom (gruiner Star) 12

15 Co1 Eingriffe bei penetrierenden (durchbohrenden) Augenverletzungen 10

Abteilung fur Augenheilkunde m



m Abteilung fur Augenheilkunde

AUG-B-1.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der
Klinik fir Augenheilkunde im Berichtsjahr

Rang ICD-10  Text Fallzahl
H25 Cataracta senilis (Altersform des grauen Stars) 794

2 H33 Netzhautablésung und Netzhautriss 79
3 H40 Glaukom (griner Star) 68
4 H35 Erkrankungen der Netzhaut 57
5 H34 NetzhautgefaBverschluss 37
6 S05 Verletzungen des Auges und der Orbita (Augenhéhle) 36
7 HO2 Erkrankungen des Augenlides 29
7 HO4 Affektionen (Krankheiten) des Tranenapparates 29
9 H43 Erkrankungen des Glaskorpers 27
10 H50 Strabismus (Schielen) 26
11 H16 Keratitis (Hornhautentziindung des Auges) 19
12 H47 Erkrankungen des N. opticus (Il. Hirnnerv, Sehnerv) und der Sehbahn 16
13 E14 Nicht néher bezeichneter (in bezug auf Typ | oder Typ Il) Diabetes mellitus 1
13 126 Verbrennungen oder Veratzungen des Auges "

AUG-B-1.7 Die 10 haufigsten Operationen
bzw. Eingriffe der Klinik fiir Augenheilkunde im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Text Fallzahl
1 5-144 Entfernung und Ersatz der Augenlinse 836
2 5-154 Operationen zur Fixierung (Befestigung) der Netzhaut,

auBer eindellende Operationen 129
3 5-158 Pars-plana-Vitrektomie (Entfernung des Glaskorpers des Auges) 115
4 5-155 Destruktion (Zerstorung) von erkranktem Gewebe an
Retina (Netzhaut) und Choroidea (Aderhaut) 70
5 5-137 Operationen an der Iris (Regenbogenhaut),
auBer Senkung des Augeninnendruckes 68
6 5-149 Operationen an der Augenlinse 35
7 5-152 Fixation (Befestigung) der Netzhaut durch eindellende Operationen 33
8 5-133 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung
der Kammerwasserzirkulation 27
9 5-091 Exzision (Ausschneiden) und Destruktion (Zerstorung)
von erkranktem Gewebe des Augenlides 24
10 5-097 Blepharoplastik (Wiederherstellungsoperation am Augenlid) 23
10 5-132 Senkung des Augeninnendruckes durch Operation am
Corpus ciliare (Ziliarkorper) 23

12 5-142 Kapsulotomie (Eréffnung der Kapsel) der Augenlinse 19

13 5-156 Operationen an der (Netzhaut) 18

14 5-086 Rekonstruktion (Wiederherstellung) des Tranenkanals und Tranenpunktes 17

15 5-095 Naht des Augenlides 15




CHIR-B-1.1 Name der Fachabteilung: Chirurgie

CHIR-B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der
Fachabteilung

Die Chirurgische Klinik unter Leitung von Prof. Dr. R. Arbogast besitzt folgende
Weiterbildungsbefugnisse:

B Chirurgie 5 Jahre (voll): Prof. Dr. R. Arbogast

B Viszeralchirurgie 3 Jahre (voll): Prof. Dr. R. Arbogast

B Spezielle chirurgische Intensivimedizin 2 Jahre (voll): Prof. Dr. R. Arbogast
B Unfallchirurgie fiir 2 Jahre: Oberarzt Dr. Gustav Strepp

B Kinderchirurgie fiir 1 Jahr: Oberdrztin Dr. Plinta-Zgrabczynski

Die Chirurgische Klinik ist eine Klinik fiir Allgemeine Chirurgie, Viszeralchirur-

gie, Unfallchirurgie und Kinderchirurgie.

Der Chefarzt der Klinik ist Herr Prof. Dr. Rainer Arbogast, Arzt fiir Chirurgie,

Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie, spezielle chirurgische Intensivmedizin.

Herr Prof. Dr. Arbogast ist bzw. war Prisident der Vereinigung Mittelrheinischer
Chirurgen 2000, Prdsident der Deutschen Gesellschaft fiir Viszeralchirurgie
2003/2004, danach 1. Vizeprdsident der Gesellschaft, gewédhlter Prdsident der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie 2007/2008, Mitglied der Stindigen Weiter-
bildungskommission der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH) und des
Berufsverbandes Deutscher Chirurgen BDC, Mitglied der Leitlinienkommission
der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, Prasidiumsmitglied des Konvents der
leitenden Krankenhauschirurgen. Prof. Dr. Arbogast ist gleichzeitig Leiter der
Weiterbildungsstitte Operationsdienst und der Schule fiir Operationstechnische

Assistentinnen/Assistenten (OTA).

Das Spektrum der Chirurgischen Klinik beinhaltet die gesamte Allgemeine
Chirurgie, die Chirurgie bei Sepsis, insbesondere der Peritonitis (Bauchfellentziin-
dung), die Viszeralchirurgie, die minimal-invasive Chirurgie der Bauchhoéhle und
des Brustraumes, die Tumor- und Krebschirurgie (Speiserohre, Magen, Bauchspei-
cheldriise, Leber, Diinndarm, Dickdarm und Mastdarm, Tumoren des Retroperi-
tonealraumes und der Weichgewebe), die Chirurgie der analen Inkontinenz und
die Erkrankungen des Afters, die Chirurgie bei Refluxkrankheit, auch minimal-
invasiv, das gesamte Spektrum der Unfallchirurgie mit Ausnahme der Wirbel-
sdulenchirurgie, die Endoprothetik des Hiiftgelenkes, die Chirurgie der Neuge-

borenen und der Kinder.

Das Leistungs-
spektrum der
Chirurgischen Klinik
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Die Schwerpunkte
der Chirurgischen
Klinik

Die Spezialsprech-
stunden der
Chirurgischen Klinik

m Abteilung fur Chirurgie

Die Klinik ist ausgewiesenes und anerkanntes Kompetenzzentrum fiir Koloprok-
tologie (DGVC|CACP). Dem Spektrum entsprechend finden sich unter den 14 Fach-
irzten Arzte mit folgenden Schwerpunktbezeichnungen: Viszeralchirurgie (5), Un-
fallchirurgie (2), Kinderchirurgie (2).

CHIR-B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
der Fachabteilung

Insgesamt wurden an der Chirurgischen Klinik ca. 4.000 stationdre Patienten be-
handelt. Die Versorgungsschwerpunkte liegen im allgemeinchirurgischen Bereich
bei Operationen der Leisten- und Bauchwandbriiche (ca. 300), im viszeralchi-
rurgischen Bereich bei Operationen der Gallenblase und Gallenwege (minimal-
invasiv und konventionell bei tiber 200), der Schilddriise und Nebenschilddriise,
Operationen bei Dick- und Mastdarmkrebs (Primédrtumor ca. 130), gutartige Dick
und Mastdarmerkrankungen (ca. 100), des Magens und der Speiserdhre (ca. 40),
Operationen der Bauchspeicheldriise (ca. 35), der Leber (ca. 30), Operationen bei Er-
krankungen des Afters einschlie8lich der Himorrhoiden und Fissuren und bei ana-
ler Inkontinenz (ca. 100). Beziiglich des prothetischen Gelenkersatzes der Hiifte
werden pro Jahr 300 Operationen durchgefiihrt. Im stationdren Bereich werden
tiber 1.000 Konsiliaruntersuchungen und Konsiliaroperationen fiir die anderen
Kliniken des Klinikums durchgefiihrt. Die durchgangsarztliche Ambulanz umfasst
1.500 Unfallverletzte einschlief3lich des § 6-Verfahrens.

Im ambulanten und notfallchirurgischen Bereich werden knapp 10.000 Patienten
pro Jahr behandelt.

CHIR-B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Chirurgische Klinik bietet mehrere Spezialsprechstunden an; so die durch-
gangsdrztliche berufsgenossenschaftliche Sprechstunde mit 1.500 Patienten, die
Hiiftgelenksprechstunde durch den Sektionsleiter der Unfallchirurgie Dr. G.
Strepp mit ca. 300 Patienten, die spezielle onkologische Sprechstunde durch
Oberarzt Dr. M. Sonnentag und die proktologische Sprechstunde, einschlieRlich
der Inkontinenzsprechstunde und der Stomasprechstunde (iiber 100 Patienten)
durch Prof. Dr. R. Arbogast.

Es bestehen sehr enge Kooperationen mit Selbsthilfegruppen, in erster Linie der
Deutschen ILCO.



CHIR-B-1.5 Die Top-DRG der Chirurgie im Berichtsjahr

Rang DRG Text Fallzahl
1 B08 Kopfverletzungen 410
2 103 Ersatz des Huftgelenks, Wechsel eines kunstlichen Huftgelenks 342
3 GO7 Appendektomie (Entfernung des Wurmfortsatzes) 161
4 G02 GroBe Eingriffe am Duinn- und Dickdarm 157
5 G09 Eingriffe bei Leisten und Schenkelhernien (-briichen) 145
6 113 Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprunggelenk 130
7 HO08 Laparoskopische Cholecystektomie (Gallenblasenentfernung bei

Bauchspiegelung) 128
8 118 Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 98
9 168 Nicht operative behandelte Erkrankungen im Wirbelséulenbereich 94
10 165 Verletzungen von Haut, Unterhaut und Mamma (weibliche Brust) 93
1" 123 Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial
(Metallentfernung nach Knochenbruchversorgung) auBer an Huftgelenk
und Femur (Oberschenkelknochen) 83

12 G111 Eingriffe am Anus (After) 79

16 108 Eingriffe am Huftgelenk (auBer Ersatz des Huftgelenks) 70

17 GO1 Rektumresektion (Entfernung eines Teils des Mastdarms) 57

18 G08 Eingriffe bei Bauchwandhernien (-briichen), Nabelhernien und anderen Hernien 54

21 G60 Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane 42

21 HO7 Cholecystektomie (Entfernung der Gallenblase) 42

23 11 Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma (weibliche Brust) 40

25 GO3 Eingriffe an Magen, Osophagus (Speiseréhre) und Duodenum (Zwélffingerdarm) 37

26 HO4 Eingriffe am Hoden 36

27 HO1 Eingriffen an Pankreas (Bauchspeicheldrise) und Leber 35

28 K10 Eingriffe an der Schilddrise 34

30 G71 MéBig schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane 33

31 G65 Obstruktion (Verengung) des Verdauungstraktes 31

40 G13 Eingriffe an Darm und Enterostoma (kiinstlichem Darmausgang) 21

43 H61 Bosartige Neubildungen an hepatobilidrem System (Gallenwege,

Gallenblase) und Pankreas (Bauchspeicheldriise) 17
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m Abteilung fur Chirurgie

CHIR-B-1.6 Die 20 haufigsten Hauptdiagnosen
der Chirurgie im Berichtsjahr

Rang ICD-10  Text Fallzahl
1 S06 Intrakranielle Verletzung (Verletzung von Organen innerhalb des Schadels) 429
2 M16 Koxarthrose (HuftgelenksverschleiB) 273
3 K40 Hernia inguinalis (Leistenbruch) 177
4 S52 Fraktur (Knochenbruch) des Unterarmes 169
5 K80 Cholelithiasis (Gallensteinleiden) 162
6 K35 Akute Appendizitis (Entziindung des Wurmfortsatzes,

Blinddarmentziindung) 156
7 $82 Fraktur (Knochenbruch) des Unterschenkels 146
8 S72 Fraktur des Femur (Oberschenkelknochenbruch) 126
9 C20 Bosartige Neubildung des Rektum (Mastdarm) 112

10 c18 Bosartige Neubildung des Dickdarms 95

1" K57 Divertikulose (Wandaussttlpungen) des Darmes 78

12 K56 Paralytischer lleus und mechanischer lleus (Darmverschluss)

ohne Hernie (Eingeweidebruch) 77

12 S22 Fraktur (Knochenbruch) der Rippen, des Sternum (Brustbein)

und der Brustwirbelsaule 77

14 S42 Fraktur (Knochenbruch) der Schulter und des Oberarmes

15 S32 Fraktur (Knochenbruch) der Lendenwirbelséule und des Beckens 76

16 K43 Hernia ventralis (Bauchdeckenbruch) 51

17 K36 Nicht akute Appendizitis (Entzindung des Wurmfortsatzes, Blinddarmentziindung) 49

18 184 Hamorrhoiden 39

19 S39 Verletzung des Abdomens (Bauchraum), der Lumbosakralgegend

(Beckenraum) und des Beckens 38

20 L03 Phlegmone (Bindegewebsentzindung) 32




CHIR-B-1.7 Die 18 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Chirurgie im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Text Fallzahl
1 5-820 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk (Einsetzen eines
kunstlichen Huftgelenkes) 337
2 5-469 Operationen am Darm 226
3 5-790 Geschlossene Reposition (Wiedereinrichtung) einer Fraktur (Knochenbruch)
oder Epiphysenldsung (Ablésung des Gelenkendes des Knochens) mit
Osteosynthese (operativer Knochenbruchstabilisierung) 214
4 5-511 Cholezystektomie (Gallenblasenentfernung) 199
5 5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis (Leistenbruch) 194
6 5-470 Appendektomie (Entfernung des Wurmfortsatzes) 170
7 5-572 Zystostomie (Eréffnung der Harnblase, auch Einlegen eines Katheters
Uber dem Schambein) 163
8 5-455 Partielle Resektion des Dickdarmes (Entfernung eines Teils des Dickdarms) 128
5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial (Metallentfernung nach
Knochenbruchversorgung) 109
10 5-900 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitét
an Haut und Unterhaut 103
1" 1-694 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie, Bauchspiegelung) 80
12 5-793 Offene Reposition (Wiedereinrichtung) einer einfachen Fraktur (Knochenbruch im
Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens 66
13 5-893 Chirurgische Wundtoilette (Wunddébridement, Wundausschneidung) 46
14 5-536 Verschluss einer Narbenhernie (Narbenbruch) 44
14 5-484 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung (Entfernung eines Teils des
Mastdarms unter Erhaltung des SchlieBmuskels) 44
14 5-859 Operation an Muskeln, Sehnen, Faszien (Bindegewebsplatten) und Schleimbeuteln
(in diese Kategorie fallen unterschiedliche Operationen) 44
17 5-794 Offene Reposition (Wiedereinrichtung) einer Mehrfragment-Fraktur (Knochenbruch)
im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens mit Osteosynthese
(operative Knochenbruchstabilisierung) 42
18 5-541 Laparotomie (Er6ffnung des Bauchraumes) oder Eréffnung des Retroperitoneums
(Raum zwischen Bauchhohle und hinterer Leibeswand) 35
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GYN-B-1.1 Name der Fachabteilung:
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

GYN-B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Herr Chefarzt Prof. Dr. D. Heinrich besitzt die volle Weiterbildungsbefugnis zum
Facharzt fiir Gynékologie.

Das Leistungs- In der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe werden alle Erkrankungen der
spektrum der Klinik weiblichen Genitalorgane und der Brust untersucht und behandelt, schwanger-
fiir Frauenheilkunde schaftsspezifische Erkrankungen betreut und Geburten durchgefiihrt. Zusammen
und Geburtshilfe mit der Klinik fiir Kinder- und Jugendliche besteht ein Perinatalzentrum. Diese

interdisziplinidre Einrichtung mit den Schwerpunkten Geburtshilfe und Neonato-
logie ist fiir Uberwachung, Diagnostik und Therapie bei Mutter und Kind wihrend
der Schwangerschaft, der Geburt und der Neonatalperiode zustdndig.

Die operative Gynidkologie umfasst alle onkochirurgischen Eingriffe bei Genital-
karzinomen inklusive grofler darmchirurgischer Eingriffe bei Ovarialkarzinom
in Kooperation mit der Chirurgischen Klinik. Neben den herkémmlichen gyna-
kologischen Standardoperationen einschlieRlich aller Modifikationen bei Sen-
kungsoperationen haben minimal-invasive Operationsmethoden einen hohen
Stellenwert. Bei sowohl abdominal als auch laparoskopisch durchgefiihrten
Hysterektomien wird Wert auf beckenbodenerhaltende Verfahren gelegt. Bedeut-
sam zur Vermeidung unnoétiger Hysterektomien ist die operative Hysteroskopie.
Mit Hilfe der Zerstérung oder Abtragung der Gebarmutterschleimhaut (Endome-
triumablatio bzw. -resektion) und hysteroskopischen Myomabtragungen gelingen
oft anhaltende Therapieerfolge.

Die Geburtshilfe erfolgt in vier modernen Geburtsriumen mit angegliedertem
Operationssaal und eigenstdndiger Wochenstation. Die Zimmer in der Wo-
chenstation sind alle optisch und farblich herausragend als Komfortzimmer zum
Wohlfiihlen gestaltet, insbesondere die neuen, sehr harmonischen Familien-
zimmer. Im 24-Stunden-,Rooming-in“ kann die Mutter das Neugeborene stin-
dig bei sich haben. Zertifizierte Stillberaterinnen tragen zum babyfreundlichen
Umgang mit den Neugeborenen bei. Eine Vielzahl von Kursangeboten rund um

Schwangerschaft und Geburt erweitern das Angebotsspektrum.

Es wird Facharztstandard rund um die Uhr durch stindige Anwesenheit eines der

finf Oberdrzte der Frauenklinik gewdhrleistet.
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GYN-B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
der Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der weiblichen Brust haben einen  Erkrankungen der
hohen Stellenwert in der Klinik. Mit dem zurzeit laufenden Zertifizierungs-  weiblichen Brust
verfahren wird die Etablierung als interdisziplindres Brustzentrum angestrebt.

Zusammen unter anderem mit der Radiologie/Nuklearmedizin und der

Pathologie sind alle Bedingungen im Hause erfiillt; eine strahlentherapeutische

Behandlung ist iiber die Kooperation mit externen Partnern gewdhrleistet. Bei

iber 70% der an Brustkrebs erkrankten Frauen wird brusterhaltend operiert.

Schwerpunkt ist dabei auch die Anwendung aufwendiger onkoplastischer Ein-

griffe einschlieRlich verschiedener Lappenplastiken in der Primértherapie und

Rezidivchirurgie. Einen festen Stellenwert in der Therapie des Mammakarzinoms

hat die Anwendung der Sentinel-lymph-node-Technik. Fehlbildungen und Form-

verdnderungen der Brust werden mit Reduktionsplastiken, Augmentationen und

Liftingoperationen korrigiert. Neueste Chemotherapieanwendungen mit Aus-

nahme der Hochdosistherapien werden tiberwiegend ambulant durchgefiihrt.

Dafiir steht eine onkologische Ambulanz zur Verfiigung. In der gynikologischen

Onkologie werden neben den {tiblichen systemischen Schemata bevorzugt regio-

nale, arterielle Chemotherapien angewandt. Bei speziellen Indikationen werden

auch abdominale hypoxische Perfusionen durchgefiihrt.

Das Mutter-Kind-Zentrum Pforzheim ist als anerkanntes Perinatalzentrum eine  Mutter-Kind-
Einrichtung der Maximalversorgung. In enger Zusammenarbeit mit der Klinik  Zentrum
fiir Kinder und Jugendliche werden viele Hochrisikoschwangerschaften und -ge-

burten betreut. Bei allen Schwangerschaftskomplikationen wie zum Beispiel

drohender Frithgeburt, Gestose, Blutgruppenunvertriglichkeit, Diabetes, Ver-

dacht auf vorgeburtliche Erkrankungen und Fehlbildungen et cetera steht

rund um die Uhr ein Team von speziell qualifizierten Frauendrzten, Kinderdrz-

ten und Kinderchirurgen zur Verfiigung, das sowohl beziiglich miitterlicher als

auch kindlicher Komplikationen ein umfassendes diagnostisches und therapeuti-

sches Angebot zur Vermeidung oder Behandlung dieser Komplikationen bereit-

stellt. Bei vorzeitiger Wehentadtigkeit bringt eine konsequent durchgefiihrte Lang-
zeittokolyse grofRe Erfolge. Es gelang dadurch in vielen Féllen die Vermeidung von
Frithgeburten im unteren Gewichtsbereich, was sich in entsprechend niedrigen

Zahlen in der Baden-Wiirttembergischen Statistik niederschldgt. Zentralisierung

von Risikoschwangerschaften und Verlegung der Mutter vor der Geburt von extern

in das Perinatalzentrum bedeutet fiir das Kind weniger Risiko (Transport ,in der
Gebdrmutter®). Erfolgreiche Leistung in einem Perinatalzentrum bedeutet inten-

sive Zusammenarbeit von Geburtshilfe und Neonatologie, die Niederschlag findet

in regelmdRigen Besprechungen und Fallkonferenzen, Beratung iiber die Be-

treuung von Hochrisikoschwangerschaften vor der Geburt und gemeinsame Ul-

traschalluntersuchungen pripartal bei Verdacht auf angeborene Fehlbildungen.
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Die Neugeborenenerstversorgung ist bei allen Risikogeburten durch die stindige
Prdsenz eines Kinderarztes gegeben. In der Geburtsvorbereitung werden in Zusam-
menarbeit mit der Elternschule Informationsveranstaltungen fiir werdende
Eltern, Stillberatung, Kurse fiir Babypflege und Erndhrung sowie Beratungen,
nicht nur in medizinischen sondern auch in psychosozialen Angelegenheiten,
angeboten. Die neonatologische Intensivstation unseres Perinatalzentrums ist mit
den modernsten medizinischen Gerédten ausgertiistet und bietet eine Rund-um-die-
Uhr-Versorgung schwerstkranker Neugeborener und extrem kleiner Frithgebo-
rener durch ein erfahrenes Team von Neonatologen und speziell ausgebildeten
Kinderkrankenschwestern. Die Vernetzung mit den umliegenden geburtshilfli-
chen Abteilungen (Frauenklinik des Siloah-Krankenhauses, Frauenklinik des Kran-
kenhauses Miihlacker etc.) garantiert eine Zentralisierung von Risikoschwanger-
schaften in unserem Perinatalzentrum. Mit wenigen Ausnahmen ist somit bei
drohender Frithgeburt eine vorgeburtliche Verlegung der Mutter in die hiesige

Frauenklinik gewdhrleistet.

GYN-B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Fachirzte der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe stehen fiir besondere
Probleme niedergelassenen Kollegen auf Uberweisung zur Verfiigung, insbeson-

dere im Zusammenhang mit Brusterkrankungen und Chemotherapien.

Im Rahmen der Behandlungen der weiblichen Harninkontinenz wird eine spe-
zielle urogynékologische Beratung angeboten, unter anderem tiiber alle gidngigen
operativen Bandverfahren, legitimiert durch spezielle Operationskurse mit Zerti-

fizierung in verschiedenen Zentren.

Im Rahmen der Komplementdrmedizin wird in der Frauenklinik unter anderem
die Akupunktur als Teil der TCM (traditionellen chinesischen Medizin) angeboten.
Die Behandlungen werden von speziell ausgebildeten und mit Diplom zertifizier-
ten Arzten durchgefiihrt. In der Schwangerschaft findet Akupunktur erfolgreiche
Anwendung bei Schwangerschaftserbrechen, Odemen und in der Geburtsvor-
bereitung. Unter der Geburt werden die schmerzlindernden und wehenfoérdern-
den Auswirkungen der Akupunktur genutzt. Im Wochenbett wird mit dieser
Methode die Milchbildung unterstiitzt und die Gebdrmutterriickbildung gefor-
dert. Auch im Bereich der Gyndkologie findet die Akupunktur Anwendung zum

Beispiel zur Behandlung postoperativer Beschwerden.
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GYN-B-1.5 Die Top-DRG der Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe im Berichtsjahr

Rang DRG Text Fallzahl
1 P67 Neugeborenes tber 2499 g, ohne signifikante Prozedur
(Operation) oder Langzeitbeatmung 1.312
2 060 Vaginale Entbindung 898
3 001 Sectio caesarea (Kaiserschnitt) 447
4 065 Vorgeburtliche stationare Aufnahme 248
5 NO7 Eingriffe an Uterus (Gebarmutter) und Adnexen (Eierstocke, Eileiter)
aufer bei bosartiger Neubildung 239
6 162 Bosartige Neubildungen der Mamma (Brustdrise) 218
7 N60 Bosartige Neubildung der weiblichen Geschlechtsorgane 174
8 040 Abort (Fehlgeburt) mit Dilatation (Aufweitung des Gebarmutterhalses)
und Krettage (Ausschabung), Aspirationskirettage (Absaugung) oder
Hysterotomie (Er6ffnung der Gebarmutter) 148
NO4 Hysterektomie (Gebarmutterentfernung) auBer bei bosartiger Neubildung 112
10 13 Kleine Eingriffe an der Mamma (weibliche Brust) auBer
bei bosartiger Neubildung 98
1 064 Frustrane Wehen (Schwangerschaftswehen; Vorwehen) 94
12 Jo6 GroBe Eingriffe an der Mamma (weibliche Brust) bei bosartiger Neubildung 85
13 P66 Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 bis 2499 g 83
14 NO9 Eingriffe an Vagina (Scheide), Zervix (Gebarmutterhals) und Vulva
(duBere weibliche Geschlechtsteile) 72
15 N10 Diagnostische Kurettage (Ausschabung), Hysteroskopie
(Gebédrmutterspiegelung), Sterilisation, Pertubation (Durchblasung der Eileiter) 64
16 002 Vaginale Entbindung mit komplizierender Operation,
z.B. Entfernung zurlickgebliebener Plazenta (Mutterkuchen) 52
17 062 Drohender Abort (Fehlgeburt) 42
20 114 Plastische Rekonstruktion der Mamma (Wiederherstellung der
weiblichen Brust) bei bosartiger Neubildung 30
21 NO5 Ovarektomie (Eierstockentfernung) und komplexe Eingriffe an den
Tubae uterinae (Eileiter) auBer bei bosartiger Neubildung 29
24 NO2 Eingriffe an Uterus (Gebarmutter) und Adnexen (Eierstocke, Eileiter)
bei bosartiger Neubildung der Ovarien (Eierstocke) oder der Adnexe 24
25 003 Extrauteringraviditat (Bauchhohlen- oder Eileiterschwangerschaft) 22
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GYN-B-1.6 Die 20 haufigsten Hauptdiagnosen der
Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Text Fallzahl
1 738 Lebendes Neugeborenes 1.221
2 C50 Bosartige Neubildung der Mamma (Brustdrise) 352
3 068 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch ,fetal distress”

(fetaler Gefahrenzustand) 310
4 080 Spontangeburt eines Einlings 251
5 060 Vorzeitige Wehen und Entbindung 228
6 PO7 Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer

und niedrigem Geburtsgewicht 204
7 082 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung (Sectio caesarea, Kaiserschnitt) 145
8 070 Dammriss unter der Geburt 115
9 071 Verletzungen unter der Geburt, auBer Dammriss 13

10 C56 Bosartige Neubildung des Ovars (Eierstock) 107

10 002 Abnorme Konzeptionsprodukte (verschiedene Arten von Fehlgeburten) 107

12 D25 Leiomyom des Uterus (Neubildung der Gebarmuttermuskulatur,

Gebarmuttermyome) 101

13 036 Betreuung der Mutter wegen festgestellter oder vermuteter

Komplikationen beim Feten 89

14 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 67

15 N80 Endometriose 64

16 N60 Gutartige Mammadysplasie (Fehlentwicklung des Brustdriisengewebes) 63

17 034 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter

Anomalie der Beckenorgane 58

18 N83 Nicht-entztindliche Krankheiten des Ovars (Eierstock), der Tuba uterina (Eileiter)

und des Ligamentum latum uteri (Gebarmutterband) 57
19 N84 Polyp (Schleimhautvorwoélbung) des weiblichen Genitaltraktes 49
19 075 Komplikationen bei Wehentatigkeit und Entbindung,

anderenorts nicht klassifiziert 49
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GYN-B-1.7 Die haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der

Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Text Fallzahl
1 9-262 Postpartale (nach der Geburt) Versorgung des Neugeborenen 1.420
2 9-261 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt 1.069
3 5-758 Rekonstruktion (Wiederherstellung) weiblicher Geschlechtsorgane nach

Ruptur (ZerreiBung), post partum (nach der Geburt, Dammriss) 470
4 5-738 Episiotomie (Dammschnitt) und Naht 430
5 5-690 Therapeutische Kurettage (Abrasio uteri, Ausschabung der Gebarmutter) 421
6 5-749 Sectio caesarea (Kaiserschnitt) 419
7 9-260 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 346
8 5-681 Exzision (Ausschneiden) und Destruktion von erkranktem Gewebe

des Uterus (Gebarmutter) 195
9 5-870 Partielle; brusterhaltende Exzision der Mamma (Brustdruse)

und Zerstérung von Mammagewebe ohne axillare Lymphadenektomie

(Lymphknotenentfernung in der Achselhéhle) 163

10 8-542 Nicht komplexe Chemotherapie 148

11 5-740 Klassische Sectio caesarea (Kaiserschnitt) 123

12 5-683 Uterusexstirpation (Hysterektomie, Gebarmutterentfernung) 12

13 5-651 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe (Ausschneiden

und Zerstérung von Gewebe des Eierstocks) 110

13 1-672 Diagnostische Hysteroskopie (Gebarmutterspiegelung) 110

15 5-871 Partielle, brusterhaltende Exzision der Mamma mit axillarer

Lymphadenektomie (Teilentfernung der weiblichen Brust mit Lymphknoten-

entfernung in der Achselhohle) 93
16 1-424 Biopsie (Gewebeprobe) ohne Inzision (Einschnitt) am Knochenmark 84
17 1-471 Biopsie (Gewebeprobe) ohne Inzision (Einschnitt) am Endometrium

(Gebarmutterschleimhaut) 82
18 8-543 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 81
23 5-704 Vaginale Kolporrhaphie (Einschnitt und Naht der Scheidenwand) und

Beckenbodenplastik (Wiederherstellung des Beckenbodens) 53
29 5-884 Mammareduktionsplastik (Verkleinerungsoperation an der weiblichen Brust) 40
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Das Leistungs-
spektrum der
Medizinischen
Klinik 11,
Gastroenterologie

Die Schwer-
punkte der
Medizinischen
Klinik 11,
Gastroenterologie

GASTR-B-1.1 Name der Fachabteilung:
Gastroenterologie (Medizinische Klinik II)

GASTR-B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum
der Fachabteilung

Herr Chefarzt Prof. Dr. L. Theilmann besitzt folgende Weiterbildungsbefugnisse:

B Innere Medizin 6 Jahre (voll)

B Internistische Intensivmedizin 2 Jahre (voll)
B Gastroenterologie 2 Jahre (voll)

B Himato-Onkologie 1 Jahr

Das Leistungsspektrum umfasst: Gastroenterologie mit interventioneller Endos-
kopie, Himatologie/internistische Onkologie, Diabetologie, Infektiologie. Die Me-
dizinische Klinik II legt grof3ten Wert auf die fachgerechte Betreuung der Patien-
tinnen und Patienten nach dem neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisstand.
Dies setzt entsprechende Qualifikation der verantwortlichen Arzte und kontinu-
ierliche Weiterbildung voraus. Der leitende Arzt und die vier Oberdrzte sind alle
Fachérzte fiir Innere Medizin und verfiigen tber zusdtzliche Schwerpunktbe-
zeichnungen wie: Gastroenterologie, Himato-Onkologie, internistische Intensiv-
medizin, Diabetologie DDG.

Zur Optimierung des Arbeitsablaufes und zur Verbesserung der Patientenbe-
treuung erfolgt die Therapie entsprechend den Erkrankungen auf spezialisierten
Stationen.

GASTR-B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
der Fachabteilung

Einen Hauptschwerpunkt bildet die Gastroenterologie mit interventioneller En-
doskopie. Die Medizinische Klinik II gewdhrleistet eine rasche Diagnosestellung
und endoskopische Therapie sowie falls nétig eine Zufiihrung der Patienten in die
Chirurgische Klinik. Eine Nachbehandlung bei Tumorerkrankungen ist jederzeit
moglich. Im Vordergrund steht das multimodale Therapiekonzept. Die Endosko-
pieabteilung verfiigt iiber moderne Untersuchungsrdume. Alle Arbeitsplitze sind
mit hochauflésenden Videoendoskopen ausgestattet, mobile Endoskopieeinheiten
gewdhrleisten Untersuchungen auf der medizinischen Intensivstation oder im
Operationssaal. Alle Untersuchungen werden bild- und filmdokumentiert. Ein
genau festgelegter Hygieneplan und Reinigung in speziellen Waschmaschinen
sowie Uberpriifung durch unabhingige Institute von aufRen gewihrleisten Hygiene
auf hochstem Standard. In zunehmender Zahl werden Spezialverfahren wie Chro-

moendoskopie, Mukosektomie, Argonplasmakoagulation und Laserbehandlung an-
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gewendet. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der interventionellen Endoskopie
mit Operationen und Protheseneinlagen in Speiserohre und Gallenginge. Durch
die Kapselendoskopie ist die Untersuchung des gesamten Diinndarmes moglich.
Die Qualitdt der Untersuchungen und Eingriffe hingt von der Hiufigkeit der
Durchfiihrung ab, hier weist die Medizinische Klinik II die Leistungsdaten anderer

grofRer endoskopischer Zentren auf.

Leistungszahlen Endoskopie 2004
Osophago-Gastro-Duodenoskopie (Spiegelung von Speiserohre, 2.242

Magen und Zwolffingerdarm)

Polypektomie (Polypabtragung) 494

lleokoloskopie (Darmspiegelung) 482

ERCP mit Intervention (Darstellung des Gallen- und Pankreasgangsystems) 481

Bronchoskopie (Lungenspiegelung) 169

Ultraschalluntersuchungen werden in der Medizinischen Klinik II zentral durch-
gefiihrt, pro Jahr erfolgen tiber 7.000 sonographische Untersuchungen inklusive

Dopplersonographien.

In der Himato-Onkologie werden Patienten mit Tumor und Blutbilderkran-
kungen behandelt. Die Patientenzahl hat hier in den letzten Jahren durch Ausbau
der Spezialisierung der Medizinischen Klinik IT deutlich zugenommen. Hochdosis-
Chemotherapien und Transplantationen werden an der Medizinischen Klinik II

eingeleitet, die weitere Durchfithrung erfolgt dann in Schwerpunktzentren.

Der Diabetesschwerpunkt umfasst die Aufgabenbereiche Diabetikerschulung,
Konsiliartdtigkeit und Fortbildungsaufgaben. Diabetikerschulungen werden in
erster Linie individuell als Einzelschulung angeboten.

Infektionskrankheiten nehmen an Bedeutung zu. Speziell eingerichtete und
komfortable Zimmer gewdihrleisten eine sichere Unterbringung infektidser Pa-
tienten. Ein Oberarzt mit spezieller Ausbildung auf dem Gebiet der Infektiologie

ist fiir die Behandlung dieser Patienten zustidndig.

Nierenerkrankungen und Dialyse: Der Klinik angeschlossen ist eine private Dia-
lyse- und Nephrologiepraxis. Behandlungen von Patienten mit Nierenerkran-

kungen finden in enger Absprache und gemeinsam statt.

GASTR-B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Spezialsprechstunden

Fachirzte der Medizinischen Klinik II fiihren auf Uberweisung Sprechstunden im  Lebererkrankungen
Bereich der Hamato-Onkologie durch sowie fiir besondere Fragestellungen bei

Lebererkrankungen. Es besteht aullerdem die Moglichkeit der Nachbetreuung

von Patienten nach Lebertransplantation.
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Ambulante Versorgung

Endoskopische Untersuchungen werden auf Uberweisung ambulant durchge-
fihrt. Im Jahr 2004 wurden insgesamt 1.220 Patienten ambulant endoskopisch
untersucht. Ambulante Chemotherapien wurden in den letzten Jahren auf Uber-
weisung in steigendem Umfang erbracht, fiir das Jahr 2004 lag diese Zahl bei
2.600. Sowohl im Bereich der Endoskopie als auch in der Hidmato-Onkologie
kommt die Klinik dem Motto ,ambulant vor stationdr” gerne nach. Die Abteilung
ist als Trainingszentrum der ,European Board of Gastroenterology“ fiir die Ausbil-

dung anerkannt.

Kooperation mit Die Kooperation und ein Erfahrungsaustausch mit Selbsthilfegruppen sind der

Selbsthilfegruppen Medizinischen Klinik II sehr wichtig. Kooperationen bestehen mit Selbsthilfe-
gruppen von Patientinnen und Patienten mit himato-onkologischer Erkrankung,
mit der Leberhilfe und der Vereinigung lebertransplantierter Patienten.

GASTR-B-1.5 Die Top-DRG der Medizinischen Klinik Il
im Berichtsjahr

Rang DRG Text Fallzahl
1 G438 Koloskopie (Dickdarmspiegelung) 206
2 H42 Therapeutische endoskopische retrograde Cholangiopankreatikographie

(ERCP, Darstellung des Gallen- und Pankreasgangsystems) 189
3 V60 Alkoholintoxikation (Alkoholvergiftung) und -entzug 161
4 G47 Gastroskopie (Magenspiegelung) 160
5 R61 Lymphom und nicht akute Leukdmie (bésartige Neubildung des
Lymphsystems und der Blutzellen) 143
6 E71 Bosartige Neubildungen der Atmungsorgane 141
7 G49 Koloskopie (Darmspiegelung) oder Gastroskopie (Magenspiegelung),
ein Belegungstag 127
8 G67 Osophagitis und Gastroenteritis (Entziindung der Speiseréhre
und des Magen-Darm-Trakts) 112
9 E62 Infektion und Entziindung der Atmungsorgane 110
9 G60 Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane 110
11 G50 Gastroskopie (Magenspiegelung) bei nicht schweren Krankheiten
der Verdauungsorgane 101
12 H61 Bosartige Neubildung an hepatobilidrem System (Gallenwege, Gallenblase)
und Pankreas (Bauchspeicheldriise) 93

12 L60 Niereninsuffizienz (ungentigende Organleistung der Niere) 93

14 K60 Diabetes mellitus 81

15 H60 Leberzirrhose und alkoholische Hepatitis (Leberentztindung) 75

18 H63 Erkrankungen der Leber auBer bosartige Neubildungen 55
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GASTR-B-1.6 Die 20 haufigsten Hauptdiagnosen
der Medizinischen Klinik Il im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Text Fallzahl
1 F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 180
2 C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 131
3 18 Pneumonie (Lungenentziindung), Erreger nicht néher bezeichnet 95
4 K29 Gastritis und Duodenitis (Magenschleimhaut- und Zwolffingerdarmentziindung) 90
4 K57 Divertikulose (Wandausstulpungen) des Darmes 90
6 E11 Diabetes mellitus (Typ II, nicht primar insulinabhangig) 38
7 K80 Cholelithiasis (Gallensteinleiden) 85
8 K92 Krankheiten des Verdauungssystems 66
9 C25 Bosartige Neubildung des Pankreas (Bauchspeicheldriise) 61
9 c78 Sekundare bosartige Neubildung (Metastasen) der Atmungs- und Verdauungsorgane 61

11 c16 Bosartige Neubildung des Magens 60

11 N18 Chronische Niereninsuffizienz (ungentigende Organleistung der Niere) 60

13 K83 Krankheiten der Gallenwege (Restkategorie) 59

14 150 Herzinsuffizienz (Herzmuskelschwéche) 56

15 c18 Bosartige Neubildung des Dickdarms 54

16 K70 Alkoholische Leberkrankheit 50

16 K85 Akute Pankreatitis (Bauchspeicheldriisenentziindung) 50

18 J44 Chronische obstruktive Lungenkrankheit (chronische Bronchitis) 45

19 A09 Diarrhoe (Durchfall) und Gastroenteritis (Magen-Darm-Entztindung),

vermutlich infektisen Ursprungs 44

20 K25 Ulcus ventriculi (Magengeschwir) 42

GASTR-B-1.7 Die 11 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Medizinischen Klinik Il im Berichtsjahr

Rang OPS-301Text Fallzahl
1 1-632  Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie (Spiegelung von Speiseréhre,
Magen und Zwolffingerdarm) 896
2 1-440  Endoskopische Biopsie am Verdauungstrakt (Gewebeprobe bei Magen-
oder Darmspiegelung) 723
1-650  Diagnostische Koloskopie (Darmspiegelung) 505
4 1-444  Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
(Gewebeprobe bei Darmspiegelung) 279
5 5-513  Endoskopische Operationen an den Gallengangen (auf dem Wege einer
Zwolffingerdarmspiegelung) 207
6 1-642  Diagnostische retrograde Darstellung (Réntgenkontrastdarstellung vom
Zwolffingerdarm aus) der Gallen- und Pankreaswege (Bauchspeicheldriise) 159
7 1-640  Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege (Rontgenkontrastdarstellung
der Gallenwege vom Zwolffingerdarm aus) 130
8-543  Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 80
1-424  Biopsie (Gewebeprobe) ohne Inzision (Einschnitt) am Knochenmark 74
10 5-452  Lokale Exzision (Ausschneidung) und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Dickdarmes 66
1 1-441  Perkutane Nadelbiopsie (Gewebeprobe mit Zugang durch die Haut) an hepatobiliarem
System (Leber, Gallengange, Gallenblase) und Pankreas (Bauchspeicheldriise) 60
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Das Leistungs-
spektrum der
Medizinischen
Klinik 1,
Kardiologie

Die Schwer-
punkte der
Medizinischen
Klinik I,
Kardiologie

KARD-B-1.1 Name der Fachabteilung: Kardiologie
(Medizinische Klinik I)

KARD-B-1.2. Medizinisches Leistungsspektrum
der Fachabteilung

Die Medizinische Klinik I unter Leitung von Herrn Prof. Dr. R. Zimmermann be-

sitzt folgende Weiterbildungsbefugnisse:

B Innere Medizin 6 Jahre (voll, Prof. Zimmermann)
B Kardiologie 2 Jahre (voll, Prof. Zimmermann)
B Internistische Intensivmedizin 2 Jahre (voll, Ltd. Oberarzt Dr. Schnabel)

In der Medizinischen Klinik I werden vornehmlich Patienten mit kardiologischen,
pneumologischen und angiologischen Erkrankungen betreut. Zu Diagnostik und
Therapie dieser Patienten stehen alle modernen Verfahren zur Verfiigung.

Wesentlicher Schwerpunkt ist die Behandlung von Patienten mit arteriosklero-
tischen Erkrankungen (koronare Herzkrankheit), Herzrhythmusstérungen sowie
mit Herzklappenfehlern, ferner die nicht invasive Diagnostik dieser Erkran-
kungen (mittels transthorakaler und transésophagealer Echokardiographie, sowie
in Zusammenarbeit mit dem Radiologischen Institut mittels Myokardszinti-
graphie, Kardio-MR und CT). Weiterer Schwerpunkt (in Zusammenarbeit mit der
Chirurgischen Klinik) ist die Implantation von Herzschrittmachern.

Die Behandlung von akuten Koronarsyndromen (Herzinfarkt, instabile Angina
pectoris) erfolgt rund um die Uhr, es besteht eine 24-Stunden-Rufbereitschaft fiir

das Herzkatheterlabor.

KARD-B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
der Fachabteilung

Seit der Inbetriebnahme des Herzkatheterlabors im Jahre 1998 (seit 2003 stehen
zwei Labore zur Verfiigung) erfolgten weit iiber 10.000 diagnostische und tiber
3.000 therapeutische Eingriffe (Ballondilatationen und Stent-Implantationen),
wobei seit 2003 mit zunehmender Haufigkeit medikamentds beschichtete Stents

implantiert werden.
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Die beiden Herzkatheterlabore sind zur Notfallversorgung 24 Stunden tiglich ver-  Herzkatheterlabor
fiigbar. Seit dem Jahr 2004 besteht ferner die Moglichkeit, diagnostische Herz- 24 Stunden
katheteruntersuchungen ambulant (im Rahmen stationsersetzender Leistungen)

durchfiihren zu lassen. Hierzu kdnnen die Patienten ambulant vorgestellt werden,

es erfolgt die entsprechende Patientenaufklirung sowie die Terminierung der

Untersuchung. Sollte eine Koronarintervention erforderlich sein, werden die

Patienten stationidr aufgenommen, andernfalls konnen sie am Abend des Unter-

suchungstages die Klinik verlassen.

Im Jahre 2004 erfolgten (in Zusammenarbeit mit der Chirurgischen Klinik des
Hauses bzw. der Klinik fiir Herzchirurgie Karlsruhe) tiber 170 Herzschrittmacher-
implantationen, vornehmlich Zweikammersysteme. Die Indikation fiir die
Implantation von 30 internen Defibrillatoren wurde gestellt. Es besteht eine KV-
Ambulanz zur Nachsorge der Defibrillatoren.

Zur nichtinvasiven Diagnostik kardialer Erkrankungen stehen alle modernen
bildgebenden Verfahren zur Verfiigung: transthorakale und transdsophageale
Echokardiographie (iiber 3.000 Untersuchungen im Jahre 2004), Stress-Echo,
Duplexsonographie, Myokardszintigraphie, CT sowie (bereits seit dem Jahre 2002)
Kardio-MR. Ferner wird ein modernes Lungenfunktionslabor betrieben (iiber
1.600 Untersuchungen im Jahre 2004).

KARD-B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Es erfolgen regelmaRig interne (Mitarbeiterschulung) und externe Fortbildungsver-
anstaltungen (fiir niedergelassene Kollegen). Mitarbeiter der Klinik sind zudem
in verschiedenen klinisch-wissenschaftlichen Untersuchungen eingebunden, die
vornehmlich tiber die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie initiiert werden. Fer-
ner beteiligen sich nahezu alle Mitarbeiter an der Besetzung des Notarztwagens.
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KARD-B-1.5 Die Top-DRG der Medizinischen Klinik |
im Berichtsjahr

Rang DRG Text Fallzahl
1 F43 Invasive kardiologische Diagnostik (Herzkatheter) auBer bei koronarer
Herzerkrankung (Verengung der HerzkranzgefaBe) 622
2 F44 Invasive kardiologische Diagnostik bei koronarer Herzerkrankung
(Herzkatheteruntersuchung bei Verengung der HerzkranzgefaBe) 429
3 F15 Perkutane Koronarangioplastie (Erweiterung der HerzkranzgefaBe durch
Herzkatheter) auBer bei akutem Myokardinfarkt (Herzinfarkt),
mit Implantation eines Stents (sich selbst ausdehnende GeféBprothese) 292
4 F71 Nicht schwere kardiale Arrhythmie (Herzrhythmusstérung) 178
5 F62 Herzinsuffizienz mit Schock (Herzmuskelschwéche mit Kreislaufversagen) 131
6 F66 Koronararteriosklerose (Wandverdickung und Verengung der HerzkranzgeféaBe) 128
7 F10 Perkutane Koronarangioplastie (Erweiterung der HerzkranzgefaBe
durch Herzkatheter) bei akutem Myokardinfarkt (Herzinfarkt) 121
8 F72 Instabile Angina pectoris (akute Brustenge als Vorstufe eines Herzinfarktes) 100
9 E62 Infektion und Entztindung der Atmungsorgane 97
10 F67 Hypertonie (Bluthochdruck) 83
1 F24 Implantation eines Herzschrittmachers, Zweikammersystem 65
11 F41 Kreislauferkrankungen mit akutem Myokardinfarkt (Herzinfarkt),
mit invasiver kardiologischer Diagnostik (z.B. Herzkatheteruntersuchung) 65
13 E65 Chronische obstruktive Atemwegserkrankung (chronische Bronchitis) 62
14 F12 Implantation eines Herzschrittmachers, Einkammersystem 60
18 F69 Herzklappenerkrankungen 39
19 F60 Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne invasive
kardiologische Diagnostik (Herzkatheter) 38
21 E61 Lungenembolie (Verschluss von Lungenarterien durch Blutgerinnsel) 29
21 F26 Wechsel eines Herzschrittmachers, Mehrkammersystem 29
23 E64 Respiratorische Insuffizienz (schwere Atemnot) 26
24 F16 Perkutane Koronarangioplastie (Erweiterung der HerzkranzgefaBe
durch Herzkatheter) auBer bei akutem Myokardinfarkt (Herzinfarkt),
ohne Implantation eines Stents (sich selbst ausdehnende GefaBprothese) 23
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KARD-B-1.6 Die 18 haufigsten Hauptdiagnosen
der Medizinischen Klinik | im Berichtsjahr

Rang ICD-10  Text Fallzahl
1 125 Chronische ischamische Herzkrankheit (Durchblutungsstérung des Herzmuskels) 726
2 120 Angina pectoris (Brustenge als Zeichen einer Verengung der HerzkranzgefaBe) 519
3 121 Akuter Myokardinfarkt (Herzinfarkt) 229
4 148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern (Formen der Herzrhythmusstérung) 200
5 150 Herzinsuffizienz (Herzmuskelschwache) 151
6 110 Essentielle (primare) Hypertonie (Bluthochdruck) 95
7 RO7 Hals- und Brustschmerzen 78
8 R55 Synkope (plotzliche Bewusstlosigkeit) und Kollaps 75
9 18 Pneumonie (Lungenentziindung), Erreger nicht naher bezeichnet 70

10 135 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten (nicht durch rheumatisches

Fieber bedingte Herzklappenkrankheit) 69

11 144 Chronische obstruktive Lungenkrankheit (chronische Bronchitis) 57

12 149 Kardiale Arrhythmien (Herzrhythmusstorung) 52

13 111 Hypertensive Herzkrankheit (bei Bluthochdruck) 51

14 144 Atrioventrikuldrer Block und Linksschenkelblock (Herzrhythmusstérung mit

elektrischer Uberleitungsstérung) 46

15 142 Kardiomyopathie (Herzmuskelerkrankung, nicht durch die HerzkranzgeféBe,

den Herzbeutel, Bluthochdruck oder Herzfehler bedingt) 45

16 147 Paroxysmale Tachykardie (anfallsartiges Herzrasen) 43

17 745 Anpassung und Handhabung eines implantierten medizinischen Gerates 32

18 126 Lungenembolie (Verschluss von Lungenarterien durch Blutgerinnsel) 31

KARD-B-1.7 Die 13 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe

der Medizinischen Klinik | im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Text Fallzahl
1 1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung (Herzkatheteruntersuchung
z.B. Uber die Leistenschlagader) 1.433
2 1-710 Ganzkorperplethysmographie (Lungenfunktionsuntersuchung) 1.039
3 8-837 Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und KoronargefaBen
(Zugang durch Haut und Schlagadern) 446
4 8-930 Monitoring (Uberwachung) von Atmung; Herz und Kreislauf 266
1-266 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestutzt
(z.B. Schrittmacheruntersuchung, Untersuchung bei Herzrhythmusstérungen) 258
6 8-642 Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
(zeitweiliger, Uber einen Katheter eingebrachter Herzschrittmacher) 234
5-377 Implantation eines Herzschrittmachers 17
8 8-640 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus
(elektrische Behandlung der Herzrhythmusstérung) 68
9 5-378 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators
(Gerat zur Beseitigung von Herzrhythmusstérungen) 67
10 1-711 Bestimmung der CO (Kohlenmonoxid)-Diffusionskapazitat der Lunge 52
10 1-273 Rechtsherz-Katheteruntersuchung 52
12 3-721 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) des Herzens
(Schichtuntersuchung mit schwach radioaktiven Substanzen) 35
13 3-722 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) der Lunge
(Schichtuntersuchung mit schwach radioaktiven Substanzen) 27
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Das Leistungs-
spektrum der
Neurologischen
Klinik

m Abteilung fur Neurologie

NEU-B-1.1 Name der Fachabteilung: Neurologie

NEU-B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Herr Chefarzt Prof. Dr. R. Kaiser besitzt die volle Weiterbildungsbefugnis zum
Facharzt fiir Neurologie.

In der Neurologischen Klinik werden alle Erkrankungen des Gehirns, des Riicken-
marks, der peripheren Nerven und der Muskeln untersucht und behandelt (u.a.
Schlaganfille, Epileptische Anfille, entziindliche Erkrankungen des Nervensys-
tems wie z.B. Multiple Sklerose und Hirnhautentziindungen, Bewegungskrank-
heiten, Demenzen und andere degenerative Erkrankungen, Polyneuropathien,
Muskelschwund).

Patienten mit Schlaganfillen und epileptischen Anfillen stehen zahlenmdf3ig an
der Spitze, ein spezielles Interesse gilt jedoch auch Patienten mit akuten und
chronisch entziindlichen Erkrankungen des Nervensystems und solchen, bei
denen aufgrund der Vielfiltigkeit der Beschwerden bislang keine eindeutige
Diagnose gestellt werden konnte. Hier sind wir besonders bemiiht, nicht nur eine
Ursache der Beschwerden zu finden, sondern auch ein individuell angepasstes
Behandlungskonzept zu entwickeln.

Zwischen den Spezialisten der Neurologischen Klinik und der Inneren Medizin
besteht eine enge Zusammenarbeit, da sich Diagnostik und Therapie der einzel-
nen Erkrankungen hdufig tiberschneiden. Die hohe fachliche Kompetenz der
Neurologischen Klinik beruht auf der Teamarbeit von Arzten, Pflegepersonal,

Physio- und Ergotherapeuten, Logopdden und medizinisch-technischem Personal.

Die neurologische Diagnostik umfasst folgende Methoden:

Digitale Elektroenzephalographie (EEG, Messung der Hirnstréme): Sie gibt unter
anderem Auskunft iiber eine erhéhte Anfallsbereitschaft und globale und lokale

Funktionsstérungen des Gehirns.

Schlafentzugs- und Langzeit EEG: EEG-Ableitung tiber einen lingeren Zeitraum
mit damit verbundener erhohter Sensitivitit im Nachweis epilepsietypischer Po-
tentiale, wenn das Ruhe-EEG unauffillig ist

Visuell evozierte Potentiale (VEP): Messung von Sehreizen (in Form von wechseln-
den Schwarz-Weif3-Flichen), die von der Kopfoberfliche mit extrem diinnen Na-
deln abgeleitet werden. Die Untersuchung dient der Funktionspriifung der Seh-

nerven.

Sensibel evozierte Potentiale (SEP): Messung der Leitfihigkeit von Nervenfasern,

die Informationen iiber Empfindungen (z.B. Tastsinn, Gelenkstellung etc.) von der



Haut bis zum Gehirn weiterleiten. Die Untersuchung kann auch dann noch
Storungen dieser Nerven anzeigen, wenn andere Untersuchungsmethoden (z.B.
radiologische Techniken) keine Auffilligkeiten zeigen.

Motorisch evozierte Potentiale (MEP): Messung der Leitfihigkeit von Nervenfasern,
die Befehle vom Gehirn auf die Muskeln tibertragen. Die Untersuchung dient vor-
nehmlich der Lokalisation einer Schddigungsursache im Bereich von Gehirn und

Riickenmark bei Lihmungen von Armen und Beinen.

Elektroneurographie (ENG): Messung der Leitfihigkeit von Nerven, die vom Ri-
ckenmark zu Muskeln und Haut ziehen. Die Untersuchung hilft, Ausmaflk und
Ursache der Erkrankung peripherer Nerven besser einzugrenzen. Die Unter-
suchung dient der Lokalisation ursdchlicher Schddigungen bei Lihmungen von

Armen und Beinen.

Elektromyographie (EMG): Uberpriifung der elektrischen Stabilitit von Muskel-
fasern. Die Untersuchung dient bei Lihmungen zur ursidchlichen Klirung im

Hinblick auf eine Erkrankung priméir der Nerven oder der Muskeln.

Tremoranalyse: gleichzeitige Aktivititsmessung verschiedener Muskelgruppen,
die beim Zittern alternierende Bewegungen verursachen. Die Frequenzmessung
hilft bei der Diagnostik des Zitterns (z.B. Morbus Parkinson, familidres Zittern).

Duplexuntersuchung: Ultraschalluntersuchung der hirnversorgenden Arterien.
Gemessen wird die Gefdfweite bzw. -enge bzw. das Ausmalf der Gefifdwandver-
dnderungen. Diese Methode hilft nicht nur bei der Ursachenabkldrung des
Schlaganfalls, sondern dient auch der Risikoeinschdtzung im Hinblick auf einen
drohenden Hirninfarkt.

Kipptisch: Uberpriifung der Herzfrequenz- und Blutdruckregulationsveridnder-
lichkeit bei Korperlagewechsel auf einer Liege, die von der Horizontalen bis zur
Senkrechten gekippt werden kann. Die Untersuchung kann wichtige Informa-
tionen liefern iiber die Ursachen plotzlicher Bewusstseinsverluste (Synkopen), in

denen Patienten zu Boden stiirzen.

Zytologische Untersuchung von Liquorzellen: Bei Entziindungen des Nervensys-
tems gibt die mikroskopische Betrachtung der Zellen im Nervenwasser hdufig
wertvolle Informationen iiber die Ursache der Erkrankung. Die langjdhrige
Erfahrung des Leiters der Neurologie (und seines Stellvertreters) in der Liquor-
diagnostik hilft den Betroffenen daher in der entsprechend raschen und gezielten

Behandlung von entziindlichen Erkrankungen des Nervensystems.

An diagnostischen Verfahren wendet die Neurologische Klinik am hdufigsten die
EEG-Ableitung (3.750 jdhrlich), die Lumbalpunktion zur Liquoranalyse (816 jahr-

lich) und die Ableitung evozierter Potentiale an.
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Regionales

Schlaganfallzentrum

m Abteilung fur Neurologie

NEU-B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
der Fachabteilung

Die Neurologische Klinik versorgt den gesamten Enzkreis und den Stadtkreis

Pforzheim hinsichtlich aller neurologischen Erkrankungen.

Im November 2000 wurde in der Neurologischen Klinik ein Regionales Schlagan-
fallzentrum eingerichtet, welches 2002 von der ,Deutschen Schlaganfall-Gesell-
schaft” zertifiziert wurde. 2003 wurden die vier Schlaganfallbetten in eine neu
geschaffene und gemeinsam mit den Internisten gefiihrte Aufnahme-/Uberwa-
chungsstation integriert, auf welcher sich nun insgesamt acht neurologische

Uberwachungsbetten befinden.

NEU-B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Spezialambulanzen fiir folgende Erkrankungen:

B Borreliose, u.a. langjdhrige Erfahrung in der Diagnostik und
Behandlung

m Differentialtherapie der Multiplen Sklerose, u.a. langjdhrige Erfahrung
in der Behandlung mit Immunmodulatoren und Immunsuppressiva

B Epilepsie, insbesondere auch Anfille im Kindes- und Jugendalter
(Spezialkenntnisse in der Beurteilung kindlicher EEG-Ableitungen)

B Neuromuskulédre Erkrankungen und Bewegungsstérungen

Botulinumtoxin-Behandlung

B Ultraschalldiagnostik der hirnversorgenden Arterien



NEU-B-1.5 Die Top-DRG der Neurologischen Klinik
im Berichtsjahr

Rang DRG Text Fallzahl
1 B70 Schlaganfall 608
2 B76 Krampfanfalle 301
3 B69 Transitorische ischdmische Attacke (TIA, vortibergehende, umschriebene

Durchblutungsstérung des Hirns) 147
4 B77 Kopfschmerzen 146
5 B68 Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie (kleinhirnbedingte Koordinationsstérung) 145
6 B71 Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven 94
7 B42 Neurologische Friihrehabilitation 82
7 168 Nicht-operativ behandelte Erkrankungen im Wirbelséulenbereich 82
9 B67 Degenerative Krankheiten des Nervensystems 75

10 B66 Neubildungen des Nervensystems 58

1" B72 Infektion des Nervensystems auBer Virusmeningitis 56

12 B81 Erkrankungen des Nervensystems 48

13 V60 Alkoholintoxikation (Alkoholvergiftung) und -entzug 42

14 D61 Gleichgewichtsstérungen (Schwindel) 34

15 D68 Krankheiten und Stérungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, ein Belegungstag 32

16 F73 Synkope (plotzliche Bewusstlosigkeit) und Kollaps 25

17 B63 Demenz (Gedachtnisstorungen etc.) und andere chronische

Storungen der Hirnfunktion 24

NEU-B-1.6 Die 16 haufigsten Hauptdiagnosen

der Neurologischen Klinik im Berichtsjahr

Rang ICD-10  Text Fallzahl
1 163 Hirninfarkt (Schlaganfall mit Minderdurchblutung) 504
2 G40 Epilepsie 258

G45 Transitorische ischdmische Attacke (TIA, voribergehende Durchblutungs-
storung des Hirns) 146
4 G35 Multiple Sklerose (Encephalomyelitis disseminata, schubweise oder langsam
fortschreitende neurologische Stérungen an verschiedenen Orten) 139
164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet (Restkategorie) 83
6 G43 Migrane 78
7 R51 Kopfschmerz 50
8 F10 Psychische und Verhaltensstérung durch Alkohol 44
9 H81 Storungen der Vestibularfunktion (Funktion des Gleichgewichtsorgans) 44

10 161 Intrazerebrale Blutung (Blutung ins Hirngewebe) 44

1" M54 Ruckenschmerzen 40

12 G41 Status epilepticus (Serie von Krampfanféllen) 37

13 G51 Krankheiten des Nervus facialis (Gesichtsnerv) 27

14 R55 Synkope (plétzliche Bewusstlosigkeit) und Kollaps 27

15 C79 Sekundére bosartige Neubildung (Metastasen) an sonstigen Lokalisationen

(Restkategorie) 26

16 167 Zerebrovaskulére Krankheiten (GefaBkrankheiten des Hirns,

z.B. Aneurysma = GeféBaufweitung, Dissektion = Spaltung der GefaBwand,
Binswanger-Demenz = Gedachtnisstérungen etc.) 25
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NEU-B-1.7 Die 10 haufigsten Operationen
bzw. Eingriffe der Neurologischen Klinik im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Text Fallzahl
1 1-207 Elektroenzephalographie (EEG) 1.534
2 3-200 Native Computertomographie des Schadels (ohne Kontrastmittel) 1.120
3 3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

(Kernspintomographie ohne Kontrastmittel) 904
4 3-820 Magnetresonanztomographie (Kernspintomographie)

des Schadels mit Kontrastmittel 879
5 1-204 Untersuchung des Liquorsystems (Gehirn-Rtckenmark-Flussigkeit) 816
6 3-801 Native Magnetresonanztomographie des Halses

(Kernspintomographie ohne Kontrastmittel) 541
7 3-821 Magnetresonanztomographie (Kernspintomographie)

des Halses mit Kontrastmittel 535
8 1-208 Registrierung evozierter Potentiale (z.B. Reaktion des zentralen Nervensystems

auf optische, akustische oder Gefuhlsreize) 318
9 3-802 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark

(Kernspintomographie ohne Kontrastmittel) 163

10 8-550 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung
(friihe Rehabilitation in der Altersheilkunde) 156




PAD-B-1.1 Name der Fachabteilung:
Padiatrie (Kinder- und Jugendmedizin)

PAD-B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Herr Chefarzt Dr. H-L. Reiter besitzt folgende Weiterbildungsbefugnisse:

B Kinder und Jugendmedizin 5 Jahre (voll)
B Neonatologie 2 Jahre (voll)
B Allergologie 1 Jahr

B Perinatalzentrum/Neonatologische Intensivimedizin: Das Leistungs-
Versorgung kranker Neugeborener und Frithgeborener ab der spektrum der Klinik
Grenze der Lebensfihigkeit, ,Rund-um-die-Uhr-Dienst* durch ein fir Kinder- und
erfahrenes neonatologisches Team; Bereitstellung eines Baby- Jugendmedizin

Notarztwagens fiir Notfille in den umliegenden geburtshilflichen
Abteilungen (Siloah-Krankenhaus, Enzkreiskliniken Miihlacker,
Rechberg-Klinik Bretten); Konsiliarische Betreuung der gesunden
Neugeborenen in den Frauenkliniken des Siloah-Krankenhauses

und des Krankenhauses Miihlacker

B Pulmologie/Allergologie:
Blutgasanalyse, Pulsoximetrie, Spirometrie (Kooperation mit
der Medizinischen Klinik I), Bodyplethysmographie, Bestimmung
der funktionellen Residualkapazitit und des Residualvolumens
mittels Heliumverdiinnungsmethode (single breath), Broncholysetest,
Provokationstests mit Carbachol und mit definierter Belastung
(Ergometrie), Bestimmung der Diffusionskapazitit, Rontgen, CT,
MRT, Lungenszintigraphie (Perfusion, Ventilation), (Kooperation
mit dem Radiologischen Institut), Pilocarpinjontophorese, Aller-
giediagnostik (PrickTest, Intrakutane Testung z.B. bei Bienen-
oder Wespengiftallergie (RAST), Asthmaschulung, Atemtherapie und
Inhalationsschulung (Zusammen mit Physiotherapeutinnen)

B Pidiatrische Diabetologie:
Anerkannte Behandlungseinrichtung fiir Kinder und
Jugendliche mit Typ-I-Diabetes nach den Richtlinien der Deutschen
Diabetes-Gesellschaft

B Kinderkardiologie:
EKG, Langzeit-EKG, Belastungs-EKG (Kooperation mit der
Medizinischen Klinik I), Fahrrad-Ergometrie, Echokardiographie
inklusive Doppler- und Farbdoppler-Untersuchung, oszillometrische

Blutdruckmessung, Pulsoximetrie, Langzeit-Blutdruckmessung

Abteilung fur Padiatrie (Kinder- und Jugendmedizin)

47



m Abteilung fur Padiatrie (Kinder- und Jugendmedizin)

B Nephrologie/Urologie:

Sonographie der Nieren und ableitenden Harnwege, Miktions-
urosonographie (MUS), Miktionszystourethrographie (Kooperation
mit der Urologischen Klinik); Diurese-Szintigraphie (Kooperation mit
dem Radiologischen Institut), Indikationsstellung fiir operative
Behandlung obstruktiver und refluxiver Uropathien (Kooperation

mit der Urologischen Klinik)

Padiatrische Leistungen:

Differenzierte Labordiagnostik, endokrinologische Funktions-
diagnostik, Stoffwechseldiagnostik, Katheterpflege, Infusionstherapie,
Immunglobulinsubstitution, Zytostatikatherapie (Kooperation

mit der Universititskinderklinik Tiibingen), pflegerische Leis-

tungen (z.B. Wechsel von Magensonden etc.), Kryotherapie

von Himangiomen

Neuopidiatrie/[Entwicklungsneurologie:

Neurologische Untersuchungen, entwicklungsneurologische
Untersuchungen nach Prof. I. Brandt (Griffith-Entwicklungs-Skalen),
Vojta-Screening-Diagnostik, Untersuchung von ,general movements*
bei Frith- und Neugeborenen, Denver-Test, Sprachentwicklungs-
tberpriifung nach dem Konzept von Dr. Uta Kottmann, EEG,
Langzeit-EEG, Polysomnographie, Neurophysiologie (EMG, NLG,

SEP, Kooperation mit der Neurologischen Klinik), kranielles

CT und MRT ggf. mit intravendser Sedierung (Kooperation mit

dem Radiologischen Institut), Langzeit-Therapie komplexer
Epilepsien (Kooperation mit der Kinderklinik Schomberg und

dem Epilepsiezentrum Kehl-Kork)

Gastroenterologie:

C13-Harnstoff-Atemtest, H2-Atemtest, Osophagus-pH-Metrie,
Osophagogastroduodenoskopie (Kooperation mit der Medizinischen
Klinik II), Koloskopie, Didtberatung (zusammen mit Didt-

assistentinnen)
Hydrostatische Reposition bei Invaginationen

Bildgebende Diagnostik:

Sonographie inklusive Duplexverfahren (Schidel, abdominelle
Organe, Schilddriise, Hoden, GefilRe, Knochengelenke, Sduglings-
hiifte, Weichteile); konventionelle Rontgendiagnostik, CT und

MRT in Kooperation mit der Radiologie
Psychosoziale Hilfsangebote durch die Krankenhausseelsorge

Schulische Forderung in der Schule fiir Kranke im Haus durch

eine Sonderschulpiddagogin



Gesamtfallzahl 3.485, davon tagesklinisch: 1.088, davon Neonatologie: 260
Durchschnittliche Verweildauer in der allgemeinen Pddiatrie: 3,8 Tage

Durchschnittliche Verweildauer in der Neonatologie: 9,7 Tage

PAD-B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
der Fachabteilung

Leistungsdaten Neonatologie 2004

Im Jahr 2004 wurden 260 Neugeborene auf der Intensivstation behandelt

(sieben Kinder sind verstorben).

Geburtsgewicht Anzahl der behandelten Kinder
Unter 750 g 3
750- 9994 13
1000 - 1.499 g 14
1500 — 2.499 g 84
Uber 2.500 g 146

Intensivstation
Réumliche und apparative Ausstattung:

B Insgesamt 17 Behandlungsplitze

B Zehn Plitze fiir die Intensivpflege und -behandlung von Neu- und
Frithgeborenen

B Zwei Pldtze fiir die Intensivbehandlung groRerer Kinder und
Jugendlicher

B Funf Pldtze fiir die Intensiviiberwachung und -betreuung fiir
Neugeborene im Anschluss an die Intensivtherapie (intermediate care)

B Modernste Beatmungsgerite, zentrale Monitoriiberwachung,
HFOV (,high frequency oscillating ventilation”, Sensormedics),
NO-Beatmung

Diabetologie

B Anzahl behandelter Patienten: 87

B Ambulante Behandlungen: 265

B Stationdre Behandlungen: 42

m Mittlere Liegedauer: 6,79 Tage

B Anzahl geschulter Patienten pro Quartal: 43/25/47 (Summe 49,4%)

Neonatalerhebung

Baden-Wiirttemberg

Die Schwerpunkte
der Klinik fiir Kinder-

und Jugendmedizin

Abteilung fur Padiatrie (Kinder- und Jugendmedizin) m



PAD-B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Ambulantes und Spezialsprechstunden

tagesklinisches
Angebot

m Abteilung fur Padiatrie (Kinder- und Jugendmedizin)

B Chefarzt Dr. H-L. Reiter: Mukoviszidose, Asthma, allergische

Krankheiten und Krankheiten des Magen-Darm-Trakts,
pédiatrische Problemfille

Oberarzt Dr. Schnarz: Betreuung von Kindern und Jugendlichen
mit Diabetes mellitus, ambulante Langzeitbehandlung bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr

Frau Ilse Veit, Arztin: Risikosprechstunde in gemeinsamer Triger-
schaft mit dem Caritas-Verband Pforzheim, entwicklungsneurologische
Untersuchung und Beurteilung des Entwicklungsstandes von
frithgeborenen, mangelgeborenen und reifgeborenen Risikokindern,
Erkennung von Entwicklungsstérungen, Beratung der Eltern,
Anbahnung der Frihférderung, Einleitung weiterer diagnostischer
MaRnahmen

Ambulantes Operieren: Es werden Kinder der Kinderklinik, der
Kinderchirurgie, der Urologie und anderer operativer Ficher tagsiiber
betreut und spétestens am Abend wieder nach Hause entlassen.

Notfallambulanz fiir Kinder und Jugendliche (NOKI):
Notfallpraxis der Kinder- und Jugenddrzte aus Pforzheim und
dem Enzkreis in den Rdumen der Kinderklinik, somit enge

Verzahnung von ambulant und stationdr

Praxis fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie in den Rdumen der
Kinderklinik: konsiliarische Betreuung von stationdren Patienten

mit Somatisierungsstérungen, Essstérungen etc.



PAD-B-1.5 Die Top-DRG der Padiatrie im Berichtsjahr

Rang DRG Text Fallzahl
1 G67 Osophagitis und Gastroenteritis (Entziindung der Speiserdhre und
des Magen-Darm-Trakts) 328
2 E62 Infektion und Entziindung der Atmungsorgane 149
3 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g, ohne signifikante Prozedur
(Operation) oder Langzeitbeatmung 139
4 E69 Bronchitis und Asthma bronchiale 113
5 B76 Krampfanfalle 98
6 B75 Fieberkrampfe 77
7 J65 Verletzung von Haut, Unterhaut und Mamma (weibliche Brust) 74
8 X62 Vergiftungen bzw. toxische (giftige) Wirkungen von Drogen,
Medikamenten und anderen Substanzen 68
9 L63 Infektionen der Harnorgane 60
10 D68 Krankheiten und Stérungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, ein Belegungstag 53
1 D63 Otitis media (Mittelohrentziindung) und Infektionen der oberen Atemwege 50
12 P66 Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 bis 2499 g 39
13 K60 Diabetes mellitus 38
14 K62 Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 36
15 Q60 Erkrankungen des retikuloendothelialen Systems (Teil des Immunsystems)
und des Immunsystems mit komplexer Diagnose 32
16 E70 Keuchhusten und akute Bronchiolitis (Entziindung der feinen
Bronchienverzweigungen 31
17 P65 Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1500 — 1999 g, ohne signifikante
Operation oder Langzeitbeatmung 30
18 V60 Alkoholintoxikation (Alkoholvergiftung) und -entzug 29
19 T63 Virusinfektion 27
20 G66 Abdominalschmerz (Bauchschmerz) oder mesenteriale Lymphadenitis
(Entziindung der LymphgeféBe des Darms) 26

Abteilung fur Padiatrie (Kinder- und Jugendmedizin) m



PAD-B-1.6 Die 16 haufigsten Hauptdiagnosen
der Padiatrie im Berichtsjahr

Rang ICD-10  Text Fallzahl
1 A09 Diarrhoe (Durchfall) und Gastroenteritis (Magen-Darm-Entzindung),
vermutlich infektiésen Ursprungs 188
118 Pneumonie (Lungenentziindung), Erreger nicht naher bezeichnet 129
3 PO7 Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer
und niedrigem Geburtsgewicht 94
4 G40 Epilepsie 87
5 R56 Krampfanfalle (Restkategorie, Symptombeschreibung) 84
6 S00 Oberflachliche Verletzung des Kopfes 73
7 J20 Akute Bronchitis 66
8 A08 Virusbedingte und sonstige Darminfektionen 51
9 N10 Akute tubulointerstitielle Nephritis (entziindliche Veranderung
des Zwischengewebes und der Réhrchen der Niere) 42
10 Jo6 Akute Infektionen der oberen Atemwege 39
11 E10 Diabetes mellitus (Typ I, priméar insulinabhangig) 37
12 F10 Psychische und Verhaltensstérung durch Alkohol 30
13 P36 Bakterielle Sepsis (sog. Blutvergiftung, Aussaat von Mikroorganismen
von einem Herd aus in die Blutbahn) beim Neugeborenen 29
14 144 Chronische obstruktive Lungenkrankheit (chronische Bronchitis) 26
14 R11 Ubelkeit und Erbrechen 26
16 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 25

PAD-B-1.7 Die 12 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Padiatrie im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Text Fallzahl
8-930 Monitoring (Uberwachung) von Atmung, Herz und Kreislauf 971
2 8-020 Therapeutische Injektion in Organe und Gewebe 922
3 1-207 Elektroenzephalographie (EEG) 189
4 8-010 Applikation (Verabreichung) von Medikamenten und Elektrolytlésungen
Uber das GefaBsystem bei Neugeborenen 161
5 8-015 Enterale Erndhrung (Uiber das Magen-Darm-System)
als medizinische Hauptbehandlung 105
6 8-711 Maschinelle Beatmung bei Neugeborenen 101
7 8-560 Lichttherapie 65
8 8-900 Intravendse Anédsthesie 55
9 1-208 Registrierung evozierter Potentiale (z.B. Reaktion des zentralen Nervensystems
auf optische, akustische oder Gefuhlsreize) 53
10 1-204 Untersuchung des Liquorsystems 29
10 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie (Spiegelung von
Speiseréhre, Magen und Zwolffingerdarm) 21
12 1-650 Diagnostische Koloskopie (Darmspiegelung) 19

E Abteilung fur Padiatrie (Kinder- und Jugendmedizin)



URO-B-1.1 Name der Fachabteilung: Urologie

URO-B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum
der Fachabteilung

Herr Chefarzt Dr. T. Widmann besitzt die volle Weiterbildungserméchtigung zum

Facharzt fiir Urologie sowie fiir die spezielle urologische Chirurgie.

Die Klinik bietet, mit wenigen Ausnahmen, das gesamte Spektrum urologischer
Diagnostik und Therapie, vom Frithgeborenenalter bis ins Senium. Der Ent-
wicklung in anderen chirurgischen Fiachern entsprechend, erlangen organerhal-
tende und minimal-invasive Verfahren eine zunehmende Bedeutung. Quantita-
tiv bilden gut- und bosartige Neubildungen der Prostata, Harnblasentumoren
und Harnsteine Schwerpunkte unserer Operationstétigkeit. Einzelnen Krankheits-
bildern haben wir uns in der operativen Therapie besonders zugewandt, da sie,
im Gegensatz zu urologischen Routineoperationen, noch wenig standardisiert
sind, und von uns in stindigem Austausch mit externen Fachkliniken intensiv

weiterentwickelt werden.

URO-B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
der Fachabteilung

Bei der radikalen Prostatektomie (Fallzahl 2004: 51) operieren wir nahezu aus-
schliefRlich perineal, d.h. von einem kleinen Schnitt am Damm aus. Im Gegensatz
zu anderen Techniken (retropubisch, laparoskopisch) bietet dieser Zugang unge-
achtet des kleinen Schnittes eine hervorragende Ubersicht tiber die Region des
SchlieRmuskels und den Verlauf der Erektionsnerven, bei einem erheblich redu-
zierten Blutungsrisiko. Wenn die Ausbreitung des Tumors es zuldsst, kénnen die
Erektionsnerven exzellent geschont werden, und bei der Durchtrennung der
Harnrohre wird die empfindliche Region des Schlie@muskels nicht bertihrt. Eine
dauerhafte Harninkontinenz, wie sie bei den anderen Operationsverfahren in
einem gewissen Prozentsatz zu befiirchten ist, ldsst sich bei dem perinealen

Zugangsweg nahezu ausschlielRen.

Die bisherige Standard-Therapie des Nierenzellkarzinoms (Fallzahl 2004: 34) be-
stand in der kompletten Entfernung des tumortragenden Organs. Langzeitstudien
konnten aber belegen, dass bis zu einer TumorgrdéfRe von 4 cm das Herausschédlen
des bosartigen Gewebes aus der Niere gleich gute Ergebnisse liefert, unter weitest-
gehender Funktionserhaltung des betroffenen Organes. Wihrend der Tumorent-
fernung wird die Niere bei diesem Verfahren vom Kérperkreislauf abgeklemmt

und gekiihlt.

Das Leistungs-

spektrum der

Urologischen Klinik

Die Schwerpunkte

der Urologischen

Klinik
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In der Therapie der weiblichen Harninkontinenz (Fallzahl 2004: 28) liefert ein
modernes Schlingenverfahren, das TVT (Tensionless Vaginal Tape), ausgezeichnete
Ergebnisse bei geringer Invasivitdt. Das Band wird in Ortlicher Betdubung und
einem zusitzlichen Ddmmerschlaf eingesetzt, der stationdre Krankenhausauf
enthalt kann auf drei bis vier Tage beschrinkt bleiben. Neuere Studien bestiti-
gen unsere Beobachtung, dass nicht nur die Stressinkontinenz (Urinverlust beim
Lachen, Heben etc.), sondern auch die Reizblase, sowie Mischformen beider Be-

schwerdebilder mit dem TVT sehr gut behandelt werden kénnen.

Harnrohrenstrikturen (Fallzahl 2004: 26) werden durch endoskopische Verfahren
(,Schlitzung®) nur unzuldnglich behandelt, die Riickfallquote ist hoch. Als Alter-
native bieten wir ein Operationsverfahren an, bei dem die Harnréhre von aufRen
erdffnet, und mit einem ,Patch” aus eigener Mundschleimhaut tiberdeckt wird.
Damit sind bei Engen der Harnrohre in jeglicher Lokalisation und in jeglicher

Ausdehnung hervorragende Langzeitergebnisse zu erzielen.

In der Kinderurologie verfiigen wir tiber langjdhrige Erfahrungen mit der kos-
metisch-operativen Korrektur der Hypospadie (Fallzahl 2004: 19). Uberwiegend
verwenden wir das Verfahren nach Snodgrass, das die Korrektur auch komplexer
Hypospadien in einer Sitzung erlaubt, und im internationalen Vergleich die
geringsten Komplikationsraten bei hervorragendem kosmetischem Ergebnis auf-
weist. Die Operation wird tagesklinisch ambulant durchgefiihrt.

URO-B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Fiir besonders schwierige oder besonders beratungsintensive Krankheitsbilder bei
Kindern und Erwachsenen fithren wir eine Spezialsprechstunde auf Uberweisung
durch andere Fachdrzte. Gerade vor groflen tumorchirurgischen Eingriffen wird
von dieser Moglichkeit gerne Gebrauch gemacht.



URO-B-1.5 Die Top-DRG der Urologischen Klinik im Berichtsjahr

Rang DRG Text Fallzahl
1 Lo7 Transurethrale Eingriffe (Eingriffe durch die Harnrohre)
auBer Prostataresektion (Ausschneidung der Vorsteherdriise 224
2 L64 Harnsteine und Harnwegsobstruktion (Verlegung der Harnwege) 154
3 M04 Eingriffe am Hoden 136
4 L63 Infektionen der Harnorgane 100
5 L62 Neubildungen der Harnorgane 90
6 MO02 Transurethrale Prostataresektion (Abhobelung der Vorsteherdriise mit
Zugang durch die Harnréhre 86
7 L41 Urethrozystoskopie (Harnréhren- und Harnblasenspiegelung)
ohne Begleiterkrankungen und Komplikationen 80
8 MO1 GroBe Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann 58
MO03 Eingriffe am Penis 51
M60 Bosartige Neubildungen der mannlichen Geschlechtsorgane
(z.B. Prostatakarzinom) 51
" M62 Infektion bzw. Entziindung der ménnlichen Geschlechtsorgane 47
12 LO3 Nieren-, Ureter- (Harnleiter) und groBe Harnblasen-Eingriffe bei Neubildung 42
13 L08 Eingriffe an der Harnrohre 40
14 L06 Kleine Eingriffe an der Harnblase 37
15 MO05 Zirkumzision (Beschneidung der Vorhaut) 33
URO-B-1.6 Die 14 haufigsten Hauptdiagnosen
der Urologischen Klinik im Berichtsjahr
Rang ICD-10  Text Fallzahl
1 N20 Nieren- und Ureterstein (Nieren- und Harnleiterstein) 260
2 c67 Bosartige Neubildung der Harnblase 256
3 N40 Prostatahyperplasie (gutartige VergréBerung der Vorsteherdriise) 143
4 C61 Bosartige Neubildung der Prostata (Vorsteherdrise) 123
5 N39 Krankheiten des Harnsystems 74
6 N13 Obstruktive Uropathie (Stérungen des Harnflusses) und Refluxuropathie
(Krankheiten durch Harnrtickfluss) 55
7 N10 Akute tubulointerstitielle Nephritis (entztindliche Veranderung des
Zwischengewebes und der Rohrchen der Niere) 54
8 Q55 Angeborene Fehlbildungen der mannlichen Genitalorgane 45
9 N47 Vorhauthypertrophie (-vergroBerung), Phimose und Paraphimose (Vorhautverengung) 38
10 N35 Harnrohrenstriktur (Verengung der Harnrohre) 35
1" Cc64 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 34
12 N41 Entziindung der Prostata 27
12 N45 Entzindung von Hoden oder Nebenhoden 27
14 A4l Sepsis (sog. Blutvergiftung, Aussaat von Mikroorganismen von einem Herd
aus in die Blutbahn) 24

Abteilung fur Urologie E
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URO-B-1.7 Die 19 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe

der Urologischen Klinik im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Text Fallzahl
1 1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie (Harnréhren- und Harnblasenspiegelung 553
2 8-132 Spulung oder Einbringen von Medikamenten an der Harnblase 344
3 8-139 Manipulationen am Harntrakt (z.B. Aufdehnung der Harnrohre mit

Sonden oder Ballonkathetern) 329
4 1-336 Harnréhrenkalibrierung (Messung der Harnrohrenweite)
5 8-137 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene (Harnleiterschiene) 268
6 5-573 Entfernung bzw. Zerstérung von erkranktem Gewebe der Harnblase,
Zugang durch die Harnréhre 197
7 5-601 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe (Ausschneiden und
Zerstorung von Gewebe der Vorsteherdrise, Zugang durch die Harnrohre) 140
8 8-136 Einlegen, Wechsel und Entfernung eines Ureterkatheters (Harnleiterkatheter) 132
5-586 Operative Dilatation (Dehnung) der Urethra (Harnrohre) 109
10 1-693 Diagnostische Endoskopie (Spiegelung) der Harnwege durch Inzision
(Einschnitt) und intraoperativ (wéhrend einer Operation) 83
11 5-640 Operationen am Praputium (Vorhaut) 82
12 5-636 Destruktion, Ligatur (Unterbindung) und Resektion (Teilentfernung)
des Ductus deferens (Samenleiter) 80
13 5-562 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung (Harnleiter-
schnitt, Zugang durch Haut und Niere bzw. durch die Harnrohre) 75
13 5-572 Zystostomie (Er6ffnung der Harnblase, auch Anlegen eines
Blasenkatheters tiber dem Schambein) 75
15 1-465 Perkutane Biopsie (Probeentnahme durch die Haut) an Harnorganen und
mannlichen Geschlechtsorganen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren 65
15 1-334 Urodynamische Untersuchung (Messung des Harnflusses) 65
17 5-624 Orchidopexie (operative Befestigung eines oder beider Hoden mit Samenstrang
am tiefsten Punkt des Hodensacks) 54
18 5-604 Radikale Prostatovesikulektomie (vollstandige Entfernung von Vorsteherdriise
und Blaschendriisen = Samenblaschen) 52
19 5-585 Transurethrale Inzision (Einschnitt mit Zugang durch die Harnrohre)
von erkranktem Gewebe der Urethra (Harnrohre) 49




MKG-B-1.1 Name der Fachabteilung:
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (Belegabteilung)

MKG-B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum
der Fachabteilung

Die Belegirzte Dr. Dr. Bernd Breuer und Dr. Dr. Holger Bettinger sind Arzte fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und plastisch-dsthetische Chirurgie.

Folgende Weiterbildungsermdachtigungen liegen vor:

B Oralchirurgie 3 Jahre
B Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 2 Jahre
B Plastisch-dsthetische Chirurgie 1 Jahr

Alle operativen Eingriffe werden von einem der beiden Arzte selbst durchgefiihrt.  Das Leistungs-

Der zahlenmifig iberwiegende Teil der operativen Eingriffe wird ambulant in  spektrum der

der Praxis der beiden Belegirzte durchgefiihrt. Aufwdndige Operationen, die eine  Belegabteilung fiir
stationdre Versorgung notwendig machen, erfolgen im Klinikum Pforzheim. Mund-, Kiefer- und

. . . . . .. . .. Gesichtschirurgie
Die Abteilung Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie ist seit 1983 am Klinikum eta-

bliert. Dies bedeutet eine wichtige Ergidnzung des Leistungsangebotes. Personell
und technisch ist die als Belegabteilung ausgewiesene Abteilung so ausgestattet,
dass simtliche in den Bereich Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie fallenden
Erkrankungen behandelt werden kénnen. Damit ist eine hochkompetente Ver-
sorgung angeboten. Dies betrifft die Behandlung von Erkrankungen des Mundes,
der Kiefer, der Gesichtsknochen, der Kiefergelenke, aber auch das weite Feld der
plastischen und wiederherstellenden Chirurgie des gesamten Gesichtschédels. In
das Spektrum fallen die Therapie von Entzlindungen im zahntragenden und im
Schddelbereich, Nasennebenhohlenerkrankungen, gut- und bdsartige Tumoren.

MKG-B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
der Fachabteilung

An hervorragender Stelle stehen die korrigierenden Eingriffe bei Missverhdltnissen  Die Schwerpunkte
in Grofle und Form der Kiefer- und Gesichtsknochen und der Aufbau von verlo-  der Belegabteilung
rengegangenen Weichteil- und Knochenstrukturen im Bereich des Schéddels und  fir Mund-, Kiefer-
der Kiefer. Unter Nutzung von Fremd- und Eigenknochen als auch von speziellen  und Gesichts-
Membranen werden durch den Wiederaufbau des durch entziindliche Vorginge  chirurgie
atrophierten (zurtickgebildeten) Kiefers bereits verloren geglaubte Zdhne dem

Patienten erhalten. Implantationen von kiinstlichen Zahnwurzeln in den sonst mit

tblichen Mitteln nicht mehr therapierbaren Kiefer machen komfortablen

Zahnersatz wieder moglich. Im Bereich der dsthetischen Chirurgie werden Nasen-

und Ohrenplastiken wie auch Gesichts- und Lidstraffungen durchgefiihrt.

Abteilung fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (Belegabteilung)



MKG-B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Verzahnung mit Zur fachlichen Beratung - besonders im Hinblick auf eine eventuell erforderliche

der Praxis Vor- und Nachbehandlung - sind spezielle Sprechstunden in der Praxis eingerich-
tet. Es besteht auRerdem eine enge Kooperation mit den im Klinikum etablierten
Abteilungen durch Konsiliartdtigkeit.

MKG-B-1.5 Die Top-10-DRG der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie im Berichtsjahr

Rang DRG Text Fallzahl
1 Jo8 Hauttransplantation oder Débridement (Wundausschneidung) 28
2 D02 GroBe Eingriffe an Kopf und Hals 21
3 D67 Erkrankungen von Zahnen und Mundhohle, ohne Zahnextraktion

(Zahnentfernung) und -wiederherstellung 18
4 D04 Operationen am Kiefer 17
5 D08 Eingriffe an Mundhohle und Mund 14

6 D06 Eingriffe an Nasennebenhohlen, Mastoid (Warzenfortsatz) und
komplexe Eingriffe am Mittelohr 13

7 BO7 Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen

Teilen des Nervensystems 10
D18 Materialentfernung an Kiefer und Gesicht 6
D68 Krankheiten und Stérungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, ein Belegungstag 6
10 D12 Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals 5

m Abteilung far Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (Belegabteilung)



MKG-B-1.6 Die 13 haufigsten Hauptdiagnosen
der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie im Berichtsjahr

Rang ICD-10  Text Fallzahl
1 C44 Bosartige Neubildungen der Haut 34
2 K07 Dentofaziale (kieferorthopédische) Anomalien, einschlieBlich

fehlerhafter Okklusion (Kieferschluss) 30
3 S02 Fraktur (Knochenbruch) des Schadels und der Gesichtsschédelknochen 29
4 132 Chronische Sinusitis (Nasennebenhohlenentziindung) 12
5 K12 Stomatitis (Mundschleimhautentziindung) und verwandte Krankheiten 9
6 K04 Krankheiten der Zahnpulpa (Inneres des Zahns) und des periapikalen

(in der Umgebung der Zahnwurzelspitze) Gewebes 8
7 K02 Zahnkaries 5
8 D68 Koagulopathien (Blutgerinnungsstérungen) 4
8 K01 Retinierte und impaktierte Zahne (im Kiefer verbliebene Zahne) 4
8 S06 Intrakranielle Verletzung (Verletzung von Organen innerhalb des Schédels) 4

11 K05 Gingivitis (Zahnfleischentztindung) und Krankheiten des Parodonts

(Zahnbett, Zahnhalteapparat) 3

1" K08 Krankheiten der Zahne und des Zahnhalteapparates (Restkategorie)

11 K10 Krankheiten der Kiefer (Restkategorie) 3

MKG-B-1.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe

der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Text Fallzahl
1 5-056 Neurolyse (L6sung vom Gewebe) und Dekompression (Entlastung) eines Nervs 49
2 5-903 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut (Deckung eines

Hautdefekts durch Umsetzung von Hautlappen) 42
5-231 Operative Zahnentfernung durch Osteotomie (Durchtrennung des Knochens) 32
4 5-225 Plastische Rekonstruktion (Wiederherstellungsoperation) der Nasennebenhéhlen 31
5-895 Radikale und ausgedehnte Exzision (Ausschneidung) von erkranktem Gewebe
an Haut und Unterhaut 26
6 5-221 Operationen an der Kieferhohle 20
7 5-785 Implantation (Einpflanzung) von alloplastischem (mit Fremdmaterial)
Knochenersatz 17
8 5-244 Alveolarkammplastik oder Vestibulumplastik (Wiederherstellungsoperation
am zahntragenden Kieferknochen oder im Raum zwischen Z&hnen und Lippen
bzw. Wangen) 16
8 5-770 Osteotomie (Durchtrennung des Knochens), lokale Exzision (Ausschneidung) und
Destruktion von erkranktem Gewebe eines Gesichtsschadelknochens 16
10 5-779 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschadelknochen 1"

Abteilung fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (Belegabteilung) m



Leitungsspektrum
und Schwerpunkte
der Anésthesie und
operativen

Intensivmedizin

ANA-B-1.1 Name der Fachabteilung: Anisthesiologie
und operative Intensivmedizin (Institut)

ANA-B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum
der Fachabteilung

Herr Chefarzt Dr. G. Riedl besitzt die volle Weiterbildungsbefugnis
zum Facharzt fiir Anésthesie.

Herr Oberarzt Dr. Kari besitzt die volle Weiterbildungsbefugnis

fiir ,Spezielle andsthesiologische Intensivmedizin®.

Das Institut betreut die Bereiche Andsthesiologie, operative Intensivmedizin, Not-
arztwesen, Akutschmerztherapie und eine Sprechstunde fiir chronisch schmerz-

kranke ambulante Patienten.

ANA-B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
der Fachabteilung

Anasthesiologie

Dem Institut obliegt die Durchfithrung allen andsthesiologischen Verfahrens im
Bereich der operativen Kliniken des Hauses sowohl der Allgemeinanésthesie als
auch der riickenmarksnahen Leitungsandsthesie und peripherer Nervblockaden.
Diese Andsthesieverfahren schlieflen die geburtshilfliche Anésthesie sowie dia-
gnostische Eingriffe im Bereich der Endoskopie und der Radiologie ein. Am
Institut werden durch geeignete Andsthesieverfahren aktiv die Fast-track-Konzepte
der operativen Disziplinen ergidnzt. Methodisch werden alle etablierten und aner-
kannten Verfahren angeboten, so dass die operativ tdtigen Disziplinen bei der
Auswahl ihres gewiinschten Spektrums keine Eingrenzungen erfahren. Ands-
thesieverfahren fiir ambulante Patienten werden mit ansteigender Tendenz ange-
boten, durch die Auswahl kurz wirksamer Anésthetika stellt das Institut den kiir-
zest moglichen postoperativen Aufenthalt in den Aufwachrdumen und in den
Tageskliniken sicher.

Intensivmedizin

Das Institut versorgt die neun Betten zdhlende operative Intensivstation des Klini-
kums drztlich und pflegerisch. Jahrlich werden dort ca. 650 Patienten behandelt,
Beatmungsmoglichkeit besteht an bis zu acht Beatmungspldtzen. Zur Behandlung
kommen alle intensivtherapiepflichtigen Patienten aus den operativen Kliniken
des Hauses, Organersatzverfahren in Form der Hamofiltration und Hdmodia-
filtration werden durchgefiihrt, Organersatzverfahren in Form des extrakorpo-

m Institut fur Anasthesiologie und operative Intensivmedizin



ralen Gasaustausches mit dem System Pekla ist in Vorbereitung. Vier Intermediate-
Care-Plétze fiir nicht beatmungspflichtige Patienten aus den operativen Kliniken
sind der Station angegliedert und geritetechnisch voll ausgertistet.

Notfallmedizin

Dem Leiter des Instituts obliegt die drztliche Leitung im Bereich der notfallmedi-
zinischen Versorgung. Mit dem am Klinikum stationierten Notarzteinsatz-
fahrzeug wurden im Jahr 2004 knapp 3.000 Einsdtze in Pforzheim und Umgebung
durchgefithrt. An den Notarzteinsitzen nehmen elf Arztinnen und Arzte des
Instituts teil, diese ibernehmen ein Drittel der monatlichen 24-Stundendienste.
Die tibrigen zwei Drittel der monatlichen Dienste werden von den medizinischen
Kliniken bzw. den dortigen Assistenzirzten ibernommen. Am Institut fiir Anés-
thesie verfiigen vier Fachérzte iiber die Weiterbildung zum leitenden Notarzt, der
Sprecher dieser Gruppe wirkt im ortlichen Bereichsausschuss mit. Notarztein-
sdtze nehmen mit speziellen Einsatzprotokollen (NADOK) an der externen Qua-

litdtssicherung der Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg teil.

Akutschmerztherapie

Nach invasiven und schmerzintensiven Eingriffen werden die Patienten im Klini-
kum tber die Verfahren der Basisanalgesie hinaus mit speziellen Analgesie-
verfahren betreut, z.B. mit der kontinuierlichen patientenkontrollierten Analge-
sie (PCIA) oder der kontinuierlichen patienten-kontrollierten epiduralen Anal-
gesie (PCEA). In beiden Fillen fiihren Mitarbeiter des Instituts zweimal tédglich -
bei Bedarf 6fter — eine Schmerzvisite durch, hierbei erfolgt die Schmerzmessung
mit einer visuellen Analogskala, die Patienten werden untersucht, und die Do-
sierung der Medikamente wird aktuell adaptiert. Das Institut ist daran interes-
siert, einen schmerzfreien bzw. moglichst schmerzarmen Aufenthalt der Patien-

ten im Klinikum zu ermoglichen.

ANA-B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Therapie chronisch schmerzkranker Patienten

Neben dem Akutschmerzdienst fiir stationdre Patienten nach gréferen und
schmerzintensiven Operationen ist eine Schmerzsprechstunde fiir chronisch
kranke ambulante Schmerzpatienten eingerichtet. Einer der Oberdrzte des Instituts
verfiigt iber eine personliche Ermdachtigung durch die Kassendrztliche Verei-
nigung, an drei Nachmittagen in der Woche findet eine Schmerzsprechstunde
fiir diese Patienten statt. Neben den tiblichen diagnostischen und therapeutischen
Leistungen werden vielfdltige Methoden bis hin zu Langezeitkathetertechniken

und implantierbaren Pumpensystemen angeboten.

Institut fur Anasthesiologie und operative Intensivmedizin m



Das Leistungs-
spektrum
der Pathologie

Die Schwerpunkte
der Pathologie

m Institut fur Pathologie

PATH-B-1.1 Name der Fachabteilung:
Pathologie (Institut)

PATH-B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum
der Fachabteilung

Der Leiter des Institutes ist Priv-Doz. Dr. A. Fayyazi.

Das Untersuchungsgut des Institutes fiir Pathologie des Klinikum Pforzheim
stammt aus allen Fachrichtungen der Medizin und umfasst Zellmaterial,
Zupfpréiparate, Exzisate und Resektate, die von unterschiedlichen Organen des
menschlichen Kérpers gewonnen werden. Neben der konventionellen zytologi-
schen Diagnostik von Korperfliissigkeiten und Sekreten (Urin, Sputum, Liquor
und Bronchialsekret), Abstrichpridparaten von Organoberflichen (gyndkologische
Exfoliativzytologie), Punktaten aus Korperhohlen (Pleuraerguss und Aszites) und
Beurteilung von Operationsprdparaten und Gewebsproben wird die histologische
Standarddiagnostik durch enzymzytochemische und immunhistochemische
Methoden komplettiert. Besonderer Schwerpunkt des Institutes fiir Pathologie
des Klinikum Pforzheim ist die onkologische Pathologie, insbesondere auf
den Gebieten der Gastroenterohepato-, Uro-, Gyndko- und Hdmatopathologie ein-
schlieRlich der Knochenmarksdiagnostik. Uber die intravitale Diagnostik von
Krankheiten hinaus hat das Institut fiir Pathologie die Aufgabe, bei verstorbenen
Patienten eine exakte Feststellung der Todesursache durch eine Obduktion zu er-
moglichen. Dabei werden die klinische Diagnose und Therapie tiberpriift, vorher
ungeklédrte pathogenetische Zusammenhinge aufgekldrt und eine epikritische,
auch alle Vorkrankheiten berticksichtigende Analyse der Krankheitsabldufe dar-
gestellt.

PATH-B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
der Fachabteilung

Die Leistungsbereiche des Institutes flir Pathologie umfassen die Obduktions-
Pathologie, die zytologische und die histologische Diagnostik inklusive der
Schnellschnittuntersuchung. Um dieses Leistungsspektrum in vollem Umfang
abdecken zu kénnen, ist das Institut fiir Pathologie mit modernsten Gerdten aus-
gestattet. Neben einem modernen Kryostat-Gerdt, Entwdsserungsmaschinen,
einem Firbeautomaten und einem Eindeckautomaten verfiigt das Institut tiber
ein vollautomatisiertes Immunhistochemie-Gerdt, so dass tdglich nicht nur kon-
ventionelle Firbemethoden (Himatoxilin-Eosin, PAS, Goldner-Fairbung usw.), son-
dern auch enzymzytochemische (Chloracetatesterase, Peroxidase) und immunhis-
tochemische Firbemethoden (Keratin, Vimentin, S100 usw.) angewandt werden.



RAD-B-1.1 Name der Fachabteilung:
Radiologie und Nuklearmedizin (Institut)

RAD-B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Herr Chefarzt Dr. W. Hopfner besitzt die volle Weiterbildungsbefugnis zum Fach-
arzt fiir Diagnostische Radiologie. Die leitende Oberdrztin, Frau Dr. Grober, besitzt

die einjdhrige Weiterbildungsbefugnis zum Facharzt fiir Nuklearmedizin.

Die Abteilung fiir Radiologie und Nuklearmedizin bietet fiir alle Fachabteilun-
gen des Hauses die gingigen Methoden der Radiologie, GefiRdarstellung und
Intervention, der Schnittbilddiagnostik mittels Computertomographie, Kernspin-
tomographie und Ultraschalldiagnostik, der Brustdriisendiagnostik samt Mam-
motome-Vakuumsaugbiopsie sowie der Nuklearmedizin an.

Insbesondere kann rund um die Uhr die notwendige Notfalldiagnostik durchge-
fithrt werden. Alle Grof3gerdte sowie die durchleuchtungsgesteuerte Diagnostik
und Therapie laufen in digitaler Aufnahmetechnik, Speicherung und Befundung
und erfiillen damit modernste Kriterien der Diagnostik.

So werden im Rahmen der Knochen- und Weichteildiagnostik degenerativer
oder unfallbedingter Ursache mittels konventioneller Technik, Mehrzeilen-Spiral-
CT (seit Januar 2002), Kernspintomographie (seit Dezember 2001) und Nuklear-
medizin iber 34.000 Untersuchungen pro Jahr durchgefiihrt.

Einen weiteren Schwerpunkt der Abteilung bildet die Diagnostik mit Mehrzeilen-
Spiral-CT und MR (1,5 Tesla). Hier wurden im Rahmen der Tumordiagnostik und
der neurologischen Diagnostik iiber 9.000 Untersuchungen mit einem hohen
Grad an pathologischen Befunden durchgefiihrt. Im Bereich der kardiologischen
Spezialdiagnostik ergibt sich durch die enge Zusammenarbeit mit der kardiolo-
gischen Abteilung und der Moglichkeit, alle Verfahren der Diagnostik (Lungen-|
Herz-Rontgenaufnahmen, Herz-CT, Herz-MR, Herzszintigraphie) anzubieten, eine
Maximal-Diagnostik und somit optimale Einordnung der Befunde. Im gefif3diag-
nostischen Bereich liegt der Schwerpunkt auf der wenig invasiven sanften Angio-
graphie mittels CT und MR sowie der kontrastmittelsparenden CO,-Angiographie.

Durch Niedrigdosisprogramme, weitestgehende Strahlenschutzmafnahmen und
die Digitalisierung kann die gesamte Rontgendiagnostik in optimalem Standard,
insbesondere auch fiir die Diagnostik im Kinder- und Jugendlichenbereich durch-

gefiihrt werden.

Im Schwerpunktbereich Onkologie wird fiir alle Tumore die hochspezialsierte
minimal-invasive Diagnostik und radiologisch interventionelle Therapie durchge-
fiithrt. Dies beinhaltet in tiber 320 Fillen die Punktion zur Gewebsgewinnung,

die Tumormarkierung, die Embolisation von Tumoren, insbesondere der Leber

Das Leistungs-
spektrum der
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Nuklearmedizin
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(TACE) bzw. von Tumorblutungen sowie den prédoperativen Verschluss von Ge-
fiRen zur schonenden blutungsarmen Tumoroperation, die Thermoablation von
Tumoren (HF-Ablation) und die Therapie von Gallenwegsverschliissen (PTC, PTCD).

RAD-B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
der Fachabteilung

Im Rahmen des Brustzentrums kann zum einen durch die sehr enge Vernetzung
der beteiligten Abteilungen sowie der damit gegebenen Moglichkeit, alle diagnos-
tischen Verfahren an der Brustdriise (Ultraschall, Mammographie, Mamma-Kern-
spintomographie und der ambulant méglichen Entfernung kleinster Brustdriisen-
bezirke mittels Mammotome-Vakuumsaugbiopsie) durchfithren zu kdnnen, eine
Maximaldiagnostik angeboten werden. Eine Zertifizierung der Mammographie-
einheit nach der deutschen bzw. europdischen Norm liegt vor.

In Zusammenarbeit mit der gastroenterologischen Abteilung, der Onkologie
und der Chirurgie wird die Tumordiagnostik, und insbesondere die gastroin-
testinale Diagnostik durchleuchtungsgesteuert, mit der Schnittbilddiagnostik
CT und MR sowie mittels der Funktionsdiagnostik der Video-Kinematographie
der Speiserohre und des Enddarmes (seit Februar 2002) in iiber 3.100 Fillen pro
Jahr durchgefiihrt.



LAB-B-1.1 Name der Fachabteilung:
Transfusions- und Laboratoriumsmedizin (Institut)

LAB-B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Herr Chefarzt Dr. T. Wiist besitzt die volle Weiterbildungsbefugnis zum Arzt fiir
Laboratoriumsmedizin, die leitende Oberdrztin, Frau Dr. Saadé, die volle Weiter-

bildungsbefugnis zum Arzt fiir Transfusionsmedizin.

Das Institut fiir Transfusions- und Laboratoriumsmedizin ist fiir die laborato-
riumsmedizinische Betreuung und transfusionsmedizinische Versorgung der
Patienten des Klinikums Pforzheim und umliegender Hduser zustdndig. Pro Jahr
werden mehr als 1,5 Mio. laboratoriumsmedizinische Untersuchungen durchge-
fithrt. NotfallméRig ist die sofortige Verfiigbarkeit eines breiten Spektrums von
Untersuchungen rund um die Uhr gewdhrleistet. Circa 13.000 Vollblutspenden
werden pro Jahr gewonnen und aufgearbeitet, Spezialprodukte in Akutsitua-
tionen hergestellt und anndhernd 8.000 Liter Plasma zur Weiterverarbeitung an
die pharmazeutische Industrie abgegeben. Das Institut versorgt viele Kranken-
héduser der Region mit Blutkomponenten. Simtliche anhdngigen blutgruppenser-
ologischen Untersuchungen fiir die mitversorgten Kliniken werden am Institut
durchgefiihrt. Dariiber hinaus werden spezielle laboratoriumsdiagnostische
Fragestellungen bearbeitet. Das Institut leistet durch einen qualifizierten drzt-
lichen Konsiliardienst fachliche Unterstiitzung bei medizinischen und diagnosti-
schen Fragestellungen. Die apparative Ausstattung sowie EDV-Unterstiitzung
bewegen sich auf hochstem Niveau. Der Chefarzt verfiigt tiber eine Ermdchtigung
zur Durchfithrung von Erythroblastose-Untersuchungen, zur Durchfiihrung
ambulanter Bluttransfusionen einschlieRlich vorbereitender Blutgruppenbestim-
mungen und Vertriglichkeitsproben, zur Durchfithrung der Himodilution, zur
Blutbildkontrolle vor oder nach Bluttransfusionen bei chronischer Andmie bei
Transfusions- und Haemodilutionspatienten, zur Substitution mit Plasmaderi-
vaten bei klinisch iiberwachungsbediirftigen Patienten, einschlieRlich der damit
verbundenen laboratoriumsmedizinischen Kontrollen sowie zur laboratoriums-

medizinischen Diagnostik thrombophiler und hdmorrhagischer Diathesen.

Institut fur Transfusions- und Laboratoriumsmedizin E

Das Leistungs-
spektrum des
Instituts fiir
Transfusions-
und Laborato-
riumsmedizin



Die Schwerpunkte
des Instituts fir
Transfusions- und
Laboratoriums-

medizin

Thrombophile und
hamophile

Erkrankungen

LAB-B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
der Fachabteilung

Das Institut hat 2004 1,53 Mio. Analysen aus dem Gesamtbereich der laboratori-
umsmedizinischen Analysen — ohne Anrechnung qualitdtssichernder Maf3nah-
men - erbracht. Schwerpunkte liegen in der Diagnostik und Therapie von Gerin-

nungsstorungen und Krankheiten des blutbildenden Systems.

LAB-B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Entsprechend der oben aufgefithrten Ermdchtigung wird eine Spezialambulanz
zur supportiven Therapie mit Blutkomponenten sowie zur Diagnostik und The-
rapie von Gerinnungsstorungen betrieben. Diese umfasst sowohl die Thrombo-
philie (Neigung zur Thrombosebildung) aber auch insbesondere die Therapie
hidmophiler (angeborener oder erworbener Blutgerinnungsfaktormangel) Patien-
ten. Die entsprechenden Zuweisungen finden durch Arzte aller Fachgruppen statt.
Zwischen dem Institut und den so betreuten Patienten besteht eine enge Ver-
bindung, so dass auftretende Fragestellungen jederzeit kompetent betreut werden
kénnen. Bluterpatienten werden oftmals in Heimselbstbehandlung therapiert,

wobei eine enge Beziehung zu den Familien besteht.

m Institut far Transfusions- und Laboratoriumsmedizin



HYG-B-1.1 Name der Fachabteilung:
Zoonosen, Mikrobiologie und Hygiene (Institut)

HYG-B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Der Leiter des Instituts ist Dr. A. Marschang.

Herstellung von Ndihrmedien, Anziichtungsnidhrboéden:

flissige und feste Anziichtndhrboden, Anreicherungsndhrmedien,
selektive Nahrmedien, Differenzierungsndhrmedien

(bunte Reihe), Nihrmedien fiir Resistenzbestimmungen,
Nédhrmedien fiir Wasseruntersuchungen, Sterilitdtspriifungen
Mikroskopische Diagnostik: Nativprdparate, Firbungen (Methylen-
blau, Gram, Ziehl-Neelson, Neisser, Giemsa)

Anzucht, Differenzierung und Resistenzbestimmung:
Blutkulturdiagnostik, Anzucht der Erreger auf einfachen
Anreicherungen und selektiven Nahrmedien, Differen-

zierung der Erreger mittels bunter Reihe, serologische
Differenzierung, z.B. Salmonella, Shigella, E. coli, Yersinia;
Resistenzbestimmung: Agar-Diffusions- und Agar-Dilutionstest
Pilzdiagnostik: mikroskopisch, kulturell,

Differenzierung, Resistenzbestimmung
Tuberkulose-Diagnostik: mikroskopisch, kulturell
Sterilitdtspriifungen: Sterilitdtspriifungen von Blutprodukten
nach Empfehlungen des Arbeitskreises Blut am BMG,
Sterilitdtsprifungen von Arzneimitteln nach European
Pharmacopoeia 2002

Virusantigennachweis im Stuhl: Rotavirus, Adenovirus
Toxinnachweis bei Clostridium difficile

Hygiene- und Wasserdiagnostik entsprechend den DIN-Normen

Auto-Immundiagnostik

HYG-B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte

der Fachabteilung

Leistungs-
spektrum des
Instituts fir
Zoonosen,
Mikrobiologie
und Hygiene

Der Schwerpunkt liegt in der mikrobiologischen Diagnostik. Dies umfasst den

Nachweis von Krankheitserregern in sdmtlichen Untersuchungsmaterialien, die

Differenzierung der Erreger und die Empfindlichkeitsprifung gegeniiber

Antibiotika und Chemotherapeutika, die Pilz- und Tuberkulosediagnostik sowie

Uberpriifung auf Sterilitit von Blutprodukten und Arzneimitteln. Durchfiihrung

und Auswerten von Hygiene- und Umweltuntersuchungen gehéren auch zu den

Institutsaufgaben.

Institut far Zoonosen, Mikrobiologie und Hygiene



HYG-B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Stationdre und ambulante Leistungen 2004

Ambulante Leistungen beinhalten Untersuchungen fiir das Krankenhaus Siloah,
Pforzheim, das Krankenhaus Oschelbronn und das Krankenhaus St. Trudpert,
Pforzheim, sowie fiir das Chemische Institut Pforzheim.

Kulturelle Untersuchungen 99.748
Bakteriologische Differenzierung 22.253
Mikroskopische Untersuchungen 21.700
Empfindlichkeitspriifung gegentiber Antibiotika und Therapeutika 15.140
Mykologische Diagnostik 13.906
Immunologische Untersuchungen 3.350

m Institut fir Zoonosen, Mikrobiologie und Hygiene



Andere Einrichtungen

Apotheke

Die Krankenhausapotheke des Klinikums Pforzheim versorgt und betreut 90 sta-
tiondre und ambulante Abnehmer. Es bestehen Versorgungsvertrige fiir die
Centralklinik, Pforzheim, und das Krankenhaus Oschelbronn mit 150 Planbetten.
Als Bindeglied zwischen wirtschaftlichen und medizinischen Erfordernissen kann
die Krankenhausapotheke als Servicezentrum von der Produktauswahl bis zur Ver-
brauchskontrolle und aktiven Therapieberatung eine wichtige fachiibergreifende
Schliisselstellung zur 6konomischen Verbrauchssteuerung einnehmen. Unver-
zichtbar hierfiir ist das Angebot unabhdngiger Arzneimittelinformationen fiir
Arzte und Pflegepersonal, wozu der Apotheke weltweite medizinisch-pharmako-
logische Informationssysteme zur Verfligung stehen. Zwei Apotheker unserer
Abteilung, selbst weiterbildungsberechtigt, haben die Qualifikation eines Fach-
apothekers fiir Klinische Pharmazie erworben, einer zusitzlich die Weiterbildung
zum Fachapotheker fiir Arzneimittelinformation. Im Unterricht der Kranken-

pflegeschule ist ein Apotheker integriert.

Die Versorgung der eigenen Klinik beinhaltet neben Arzneimitteln auch Artikel
des medizinischen Sachbedarfs wie Verbandstoffe, Pflegemittel und Bdderbe-
darf, medizinische Gase, spezielle enterale Erndhrung, Kontrastmittel und Roén-
tgenbedarf, Spiillosungen, Dialysebedarf, Desinfektionsmittel, Chemikalien, Diag-
nostika, Teile des OP-Bedarfs und Nahtmaterial. Neben den Arzneimitteln
werden auch die sterilen Medizinprodukte in jeder Verbrauchseinheit regelmaiRig

tUberpriift.

Die Arzneimittelliste des Klinikums richtet sich nach den therapeutischen
Erfordernissen. Uber 1.000 Fertigarzneimittel werden vorritig gehalten, fast zwei
Millionen Packungen jdhrlich bewegt.

Dartiber hinaus werden jdhrlich bis zu 10.000 Antibiogramme statistisch erfasst,
die Resistenzentwicklung der eingesetzten Antibiotika analysiert und entspre-
chende Handlungsempfehlungen gegeben.

Weitere patientenorientierte Dienstleistungen beinhalten Teilnahme an Visiten
und intensivierte pharmazeutische Betreuung auf Station. In einem Pilotprojekt
konnte die direkte stationdre Bevorratung und Arzneilagerverwaltung durch die
Apotheke sowie zusdtzliche anamneseorientierte patientenspezifische Beratung,
sowohl Kosteneinsparungen als auch ein Gewinn an therapeutischer Qualitdt

durch Verhinderung von Medikationsfehlern erzielt werden.

Einen festen Stellenwert in der Krankenhausapotheke hat nach wie vor die

Arzneimittelherstellung, insbesondere im Bereich individualisierter Rezepturen

Apotheken-

versorgung am

Klinikum

Andere Einrichtungen m



Geriatrischer
Schwerpunkt am

Klinikum

Andere Einrichtungen

und nicht kduflicher, speziell auf die Therapiekonzepte ausgerichteter Herstel-
lungen. Gerade der Bedarf der Kinderklinik stellt hier eine besondere Herausfor-
derung dar. 8.000 Flaschen sterile Infusionslésungen, tiber 7.000 Flaschen sonsti-
ge Losungen, 5.000 Tuben Salbe, tiber 13.000 Kapseln und Pulverflaschen, 2.000
Zipfchen und tber 10.000 Individualrezepturen werden jdhrlich hergestellt.
Hoher Qualititsstandard im Sinne der GMP-Richtlinien (Good Manufacturing
Practice) und Durchfiihrung aller Priifungen nach Arzneibuchstandard sind
dabei selbstverstandlich.

GrofRe Bedeutung in unserem Haus hat die individuelle Zytostatikaherstellung.
Hierfiir steht ein eigenes Sterillabor mit zwei Arbeitspldtzen zur Verfiigung, das
den derzeit modernsten Standard an Personen- und Produktschutz bietet. Fiir tiber
700 onkologische Patienten werden hier durch hochqualifiziertes Personal jihr-
lich bis zu 9.000 applikationsfertige sterile Zubereitungen angefertigt. Gleichzei-

tig werden anndhernd 14.000 ambulante Kassenrezepte bearbeitet.

Die Bevorratung der Krankenhausapotheke ist so bemessen, dass auch potentielle
regionale Katastrophenfille weitestgehend abgedeckt sind. Fiir unvorhergesehe-
nen Bedarf auRerhalb der Dienstzeiten wurde ein Notdepot mit lebenswichtigen
Medikamenten eingerichtet, das zu jeder Tageszeit zugdnglich ist. Fiir dartiber
hinausgehende Notfille wurde ein Stufenplan erstellt, um in dringenden Fillen
eine rasche Medikamentenbeschaffung zu gewdhrleisten.

Geriatrischer Schwerpunkt

Die bettenfithrenden Abteilungen werden beziiglich geriatrischer Fragestellungen
vom drztlichen Leiter Dr. E. Scheffler konsiliarisch betreut. Geriatrische frithreha-

bilitative Komplexbehandlungen werden durchgefiihrt.

Es besteht eine enge Kooperation zu den lokalen Organisationen und Einrich-
tungen hinsichtlich der Belange dlterer Menschen (z.B. Caritas, Kreisseniorenrat,
Gesundheitsforderung Landkreis, Montagskreis). Fort- und Weiterbildungsange-
bote werden im Rahmen des klinikassoziierten Bildungssystems (BIZ), sowie iber
die kooperierenden externen Organisationen angeboten. Der drztliche Leiter
nimmt die Supervisionsaufgaben fiir die Bereiche Krankengymnastik, Ergothera-
pie, Logopddie wahr (Fallbesprechungen, Therapieplanung). Er arbeitet dartiber
hinaus in der Landesarbeitsgruppe geriatrischer Schwerpunkte an der Weiterent-

wicklung des Geriatriekonzeptes im Land mit.



Kranken- und Kinderkrankenpflege

Pflege bedeutet fiir uns, dass der Mensch mit seinen Erkrankungen und physi-
schen, psychischen und psychosozialen Beeintrdchtigungen der humanen und
professionellen Hilfe bedarf. Diesen Menschen, die sich uns anvertrauen, wollen
wir auf qualitativ hohem Niveau Hilfe leisten. Diese Erwartung kénnen wir nur
unter Einbeziehung aller Mitarbeitergruppen im Krankenhaus erfiillen. Insofern
ist Pflege der Vermittler zwischen Patienten und allen anderen Gruppen im
Krankenhaus. Pflege besitzt die Fihigkeit, durch Wissen und medizinische
Kenntnisse — verbunden mit sozialer Kompetenz — Menschen mit Erkrankungen
und gesundheitlichen Beeintrichtigungen zu betreuen, zu beraten und zu unter-
stiitzen. Pflege und Medizin stellen durch enges Zusammenwirken, gegenseitige
Wertschidtzung und offenes Miteinander, eine qualitativ hochwertige Betreuung
und Behandlung unserer Patienten sicher. Pflege bedeutet, die Angehorigen unse-
rer Patienten in den Pflegeprozess mit einzubeziehen, sie zu beraten und zu
betreuen. Pflege wird in Verbindung mit Ergebnissen der Pflegeforschung, unter
Berticksichtigung aktueller Entwicklungen und neuen Erkenntnissen durchge-
fihrt. Durch stdndige Weiterbildung wird unser Ziel unterstiitzt. In der letzten
Phase des Lebens werden wir Sterbende, ihre Angehoérigen und Freunde begleiten

und ihre religiésen und kulturellen Vorstellungen respektieren.

Ausbildung, Weiterbildung und Fortbildung

Am Klinikum Pforzheim werden folgende pflegerische Ausbildungen angeboten
und regelmillig belegt: Ausbildung Gesundheits- und Krankenpfleger/in, Ausbil-
dung Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in, Ausbildung Operationstechni-

sche/r Assistent/in.

Zur fachlichen Profilierung der Pflegenden bietet das Klinikum folgende zweijdh-
rige berufbegleitende und staatlich genehmigte Weiterbildungen an: Anésthesie
und Intensivfachpflege, OP-Fachpflege.

Fortbildungen: Die Mitarbeiter des Pflegedienstes aktualisieren ihr Wissen mittels
eines grofRen Angebots an Fortbildungen, das sehr erfolgreich seit vielen Jahren
gemeinsam mit den wichtigsten Krankenhdusern der Region erstellt und umge-
setzt wird. In diesem Fortbildungsverbund finden sich stationdr und ambulant
Pflegende mit anderen Berufsgruppen in gemeinsamen Veranstaltungen und pro-
fitieren so vom Wissen und Erfahrungen anderer.

PFLEGE wird im
Klinikum groBge-

schrieben.

Andere Einrichtungen



Andere Einrichtungen

Besondere Dienstleistungen

Friihstiicksbiiffet: Ein besonderes Anliegen ist uns ein individuelles Friihstiicks-
angebot. Auch ein Krankenhaustag beginnt viel angenehmer, wenn sich unsere
Patienten nach dem Aufstehen ein individuelles Friihstiick zusammenstellen kon-
nen. Aber nicht jeder Patient, der Appetit hat, kann auch aufstehen. Deshalb brin-
gen unsere Pflegenden diesen Patienten das gesamte Angebot des Biiffets, mittels
besonders entwickelter Biiffetwagen, direkt ans Bett. So verstehen wir Kranken-
pflege, denn auch dies sind Hilfen zum Gesundwerden. Das so angebotene Friih-
stiicksbiiffet findet sich in unserer Region in dieser Form nur in unserem Klini-

kum. Darauf sind wir sehr stolz.

Dolmetscherdienst: Viele unserer Patienten benétigen wdhrend ihres Kranken-
hausaufenthaltes sprachliche Unterstiitzung. So haben wir die Sprachenvielfalt
unseres Krankenhauses zur Basis dieses besonderen Angebots gemacht. Wir wol-
len unseren Patienten mit sprachkundigen Mitarbeitern schnell Unterstiitzung
anbieten. So entsteht Vertrauen fiir die gesamte Behandlung und Pflege. Unter
der Federfithrung der Pflegedirektion entstand so der aktuelle Dolmetscher-
dienst, mit derzeit 18 Sprachen vertreten durch tiber 30 Mitarbeiter, die hierfir

eigene Fortbildungen besuchen.

Pflegeiiberleitung: Viele unserer d&lteren Patienten bendtigen nach ihrem
Krankenhausaufenthalt individuelle Pflege im hduslichen Bereich. Diese sollte
sofort nach der Entlassung zu Hause bereit stehen. Dies sicherzustellen ist die
Aufgabe spezialisierter Mitarbeiter im Pflegedienst, die durch Beratung von
Patienten und Angehoérigen, durch Kontakte zu Krankenkassen, Pflegediensten
und Sanitdtshdusern, sicherstellen, dass die notwendige Pflegeunterstiitzung zu

Hause auf hohem Niveau weitergefiihrt werden kann.

Nationale pflegerische Expertenstandards: Nach der Konsentierung durch das
DNQP (Deutsches Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege) wird der
Expertenstandard ,Dekubitusprophylaxe in der Pflege” klinikweit umgesetzt.
Die dafiir bendtigten Hilfsmittel werden nach transparenten Kriterien einge-
setzt. Die Kommunikation zum Thema Dekubitus erfolgt sektorentiibergreifend.
Angehorige werden zum Thema professionell beraten.



B-2 Fachabteilungsiibergreifende
Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Gesamtzahl (nach absoluter Fallzahl) im Jahr 2004:

Im Jahr 2004 wurden 2.687 ambulante Operationen durchgefiihrt.

B-2.2 Die Top 9 der ambulanten Operationen
(nach absoluter Fallzahl) im Berichtsjahr 2004

EBM-Nr. Text

Fallzahl 2.687 Ambulante

1 1353 Phakoemulsifikation (Verflissigung der Augenlinse mit Ultraschall,
dann Absaugung); ggf. mit Implantation (Einpflanzung)
einer kunstlichen Linse

Operationen

1107 M Jahre 2004

2 1348 Diszision (Ausschneidung) der Linse; des Nachstars oder der Linsenkapsel;
ggf. mittels Laser-Verfahren oder Nachstarentfernung
mittels Saug-Spul-Verfahren

313

3 1364 Licht-, Laserkoagulation am Auge

297

4 1741 Plastische Operation (Wiederherstellungsoperation) der Vorhaut oder
des Frenulums (Vorhautbandchen)

294

5 1283 Entfernung einer Geschwulst; von Fremdkorpern oder von Silikon- oder
Silikatplomben (nach Operation wegen Netzhautabldsung)
aus der Augenhohle

200

6 1365 Licht- oder Laser-Koagulation (Herstellung eines Gel-
oder Gerinnselzustandes) der Netzhaut oder der Aderhaut, zusatzliche
Sitzung am selben Auge

183

7 1787 Einlegen; Wechsel oder Entfernung einer Ureterverweilschiene (im Harnleiter),
zusatzlich zu den Leistungen Nr. 1784 oder 1785

155

8 1784 Zystoskopie (Blasenspiegelung); ggf. einschl. Urethroskopie
(Harnrohrenspiegelung) oder Gewebeprobe, ggf. einschl. Schlitzung der
Harnleitermtndung bei der Frau

81

9 1785 Zystoskopie (Blasenspiegelung); ggf. einschl. Urethroskopie
(Harnrohrenspiegelung) oder Gewebeprobe, ggf. einschl. Schlitzung der
Harnleitermtndung bei dem Mann

71

Fachabteilungsubergreifende Struktur- und Leistungsdaten



B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl 2004)

Die ca. 40.000 ambulanten Fille des Jahres summierten sich aus folgenden Be-

reichen.

Ca. 40.000 Top 11 in absteigender Fallzahl Durchschnittliche Fallzahl pro Monat

ambulante Falle ZENA (Zentrale Notaufnahme) 778

im Jahr 2004 Kinderklinik Notfallambulanz 352
Pathologisches Institut 296
Augenklinik Notfallambulanz 244
Institut fur Transfusions- und Laboratoriumsmedizin 220
Chirurgie BG-Sprechstunde (Erwachsene, Kinder) 180
Augenklinik ambulante Operationen 154
Augenklinik Chefarztambulanz 148
Frauenklinik Onkologie 142
Gastroenterologie Chefarztambulanz 64
Frauenklinik Notfallambulanz 63

B-2.4 Personalqualifikation im &arztlichen Dienst

(Stichtag: 31.12.2004)

Anzahl und Schliissel Abteilung Anzahl der Anz"ahl der Ar.1.zahl der
Qualifikation der nach der beschaf- Arzte in Arzte mit
. § 301 tigten Arzte Weiterbildung abgeschlossener
Arzte aller SGB V insgesamt Weiterbildung
Abteilungen (Fachérzte)
2700 Augenheilkunde 9 5 4
1500 Allgemeine Chirurgie 21 7 14
2400 Frauenheilkunde / Geburtshilfe 16 10 6
0700 Gastroenterologie 21 15 6
0300 Kardiologie 18 10 8
2800 Neurologie 13 9 4
1000 Péadiatrie 10 5 5
2200 Urologie 6 6
3500 Zahn- und Kieferheilkunde, 2 2

Mund- und Kieferchirurgie

Andsthesie und operative

Intensivmedizin 17 7 10
Geriatrie 1 1
Pathologie 4 1 3
Radiologie 7 2 5
Transfusions- und

Laboratoriumsmedizin 5 5
Zoonosen, Mikrobiologie

und Hygiene 1 1
Gesamt 153 72 81

Fachabteilungsubergreifende Struktur- und Leistungsdaten



B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst

(Stichtag: 31.12.2004)

Abteilung Anzahl der Prozentualer Prozentualer  Prozentualer

beschaftigten Anteil der Anteil der Anteil der

Pflegekrafte examinierten Kranken- Pflegehelfer/

Insgesamt Kranken- oder Schwestern/ -innen

(inklusiv Kinderkranken- -pfleger mit (1 Jahr),

der Teilzeit- schwestern/  entsprechender Stations-

krafte) -pfleger Fachweiterbil- sekretarin,

(3 Jahre) dung (3 Jahre) angelernte

plus Fach- Krafte

weiterbildung

Augenheilkunde 13 85% 15%

Allg. Chirurgie 49 86% 14%

Gynékologie 26 79% 21%

Geburtsstation 16 88% 12%

Gastroenterologie 46 87% 13%

Kardiologie 50 90% 10%

Neurologie 33 88% 12%

Padiatrie mit Kinder-Chirurgie 56 98% 2%

Urologie 15 80% 20%
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
(Stationsteil Augenheilkunde)

Intensivmedizin/ 26 46% 46% 8%

Innere

Intensivmedizin/operativ 27 48% 48% 4%

Neonatologische Intensivstation 31 81% 16% 3%

Aufnahme-, Schlaganfallstation 17 64% 18% 18%

Fachabteilungsubergreifende Struktur- und Leistungsdaten

Anzahl und
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C Qualitatssicherung

C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhduser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qua-
litdtssicherung nach § 137 SGB V verpflichtet. Das Klinikum Pforzheim nahm im
Jahr 2004 an folgenden Qualitdtssicherungsmafnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Die Module der Mo- Leistungsbereich Leistungsbereich Teilnahme an  Dokumentationsrate
externen Qualitéts- dul wird vom der externen
i Krankenhaus Qualitats- Bundes
sicherung erbracht sicherung Kranken-  durch
Ja Ja haus schnitt*
12/1  Cholezystektomie X X 74,6 %
15/1  Gynakologische Operationen X X 63,1 %
09/1  Herzschrittmacher-Erstimplantation X X 73,1 %
09/2  Herzschrittmacher-Aggregatwechsel X X 55,6 %
09/3  Herzschrittmacher-Revision X X 54,6 %
17/1  Huftgelenknahe Femurfraktur
(ohne subtrochantare Frakturen) X X 51,5 %
17/2  Huft-Endoprothesen-Erstimplantation X X 72,0 %

17/3  Huft-Totalendoprothesen-Wechsel X X 66,7 %

21/3  Koronarangiographie/
Perkutane transluminale

Koronarangioplastie (PTCA) X X 82,9 %
18/1  Mammachirurgie X X 72,9 %
16/1  Perinatalmedizin X X 100,1 %

Pflege: Dekubitusprophylaxe

mit Kopplung an die

Leistungsbereiche

1,8,9,11,12,13,15,19 X X

Gesamt 83,3%

* Zum Zeitpunkt der Veroffentlichung des Qualitatsberichts lagen keine Daten zur Dokumentationsrate im
Bundesdurchschnitt vor.

Die Dokumentationsrate ist mit insgesamt 83% zwar nach den gesetzlichen Vor-
gaben ausreichend, fiir uns aber noch nicht zufrieden stellend. Mit der Einfiih-
rung eines neuen Krankenhausinformationssystems wird im Jahre 2005 die Do-
kumentationsrate deutlich verbessert.

Die Ergebnisse der einzelnen Module finden Sie im Kapitel E-3 unter den jeweili-

gen Fachabteilungen.

Qualitatssicherung (gesetzliche/vertragliche Pflichten)



C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren
nach § 115b SGB V

Die Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche erfolgt im Qualitdtsbericht
im Jahr 2007.

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht
(§ 112 SGB V)

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssiche- — Qualitétssicherung
rung vereinbart. GemiR seinem Leistungsspektrum nimmt das Klinikum Pforz-  Schlaganfall an der
heim an der Qualititssicherung in der Schlaganfallversorgung Baden-Wiirttem-  Neurologischen
berg teil (Ergebnisse s. E-2). Klinik

C-4 QualitatssicherungsmaBBnahmen
bei Disease-Management-Programmen (DMP)

Gemadl seinem Leistungsspektrum nimmt das Klinikum Pforzheim seit Februar  Disease-

2005 am DMP Brustkrebs teil. Management-
Programm
Brustkrebs an der
Frauenklinik

Qualitatssicherung (gesetzliche/vertragliche Pflichten)



C-5 Mindestmengenvereinbarung

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach
§ 137 Abs. 1S. 3 Nr. 3SGB V

Fiir die komplexen

Leistung 1 OPS der Mindest- Leistung Erbrachte Anzahl der
Operationen an einbezogenen menge’ wird im Menge Félle mit
i . Leistungen ! (pro Jahr) Krankenhaus (pro Jahr) Kompli-
Speiseréhre und pro ge- erbracht pro KH (4a)  kationen im
Bauchspeicheldriise listetem (Ja/Nein) pro ge- Berichtsjahr
. . Operateur listetem
wurden die Mindest- Operateur
. 2
mengen deutlich (4b)
. . 1a 1b 2 3 4a 4b 5
Uberschritten. —
Komplexe Eingriffe am
Organsystem Osophagus 5/5
5-420.11 Ja 3 3 0
5-426.20 Ja 7 5/2 2
5-438.00 Ja 12 6/5/1 2
Leistung ! OPS der Mindest- Leistung Erbrachte Anzahl der
einbezogenen menge1 wird im Menge Falle mit
Leistungen1  (pro Jahr) Krankenhaus (pro Jahr) Kompli-
pro ge- erbracht pro KH (4a) kationen im
listetem (Ja/Nein) pro ge- Berichtsjahr
Operateur listetem
Operateur
(4b) 2
1a 1b 2 3 4a 4b 5
Komplexe Eingriffe am
Organsystem Pankreas 5/5
5-521.0 Ja 6 6 0
5-523.2 Ja 1 1 0
5-524.0 Ja 2 2 0
5-524.1 Ja 1 1 0
5-524.2 Ja 3 3 0

' Jeweils entsprechend der im Berichtsjahr geltenden Anlage 1 zur Vereinbarung tber Mindestmengen nach
§ 137 Abs. 1 S.3Nr. 3SGB V

2 Angabe jeweils bezogen auf den Arzt/Operateur, der diese Leistung erbringt

Im Berichtsjahr 2004 wurden Stammzelltransplantationen, Lebertransplantatio-
nen oder Nierentransplantationen nicht durchgefiihrt.

Qualitatssicherung (gesetzliche/vertragliche Pflichten)



D Qualitatspolitik

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sehen sich dem Leitgedanken verpflichtet:
»Tue nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan werde, und unterlasse nichts,
was du wiinschst, dass es dir getan wiirde.“ Und niemand bezweifelt, dass jede
Pflegekraft, jede Krankengymnastin, jeder Arzt und alle anderen Beschéftigten
des Klinikums Pforzheim stets ,,ihr Bestes geben*.

Gefiihlte Qualitit und spontane Verbesserungsbereitschaft sind jedoch nicht
genug. Alle Beteiligten - Patienten, Mitarbeiter, Kostentriger und Offentlichkeit -
haben ein berechtigtes Interesse daran, dass ihnen die Qualitit medizinischen
Handelns sichtbar gemacht wird. Voraussetzung ist, dass gute und weniger gute
Ergebnisse regelhaft durch Qualititsindikatoren erkennbar gemacht werden.
Qualitédtsindikatoren sind dabei MessgrofRen, die leicht zu erheben, plausibel und
verwertbar sind. Aus Griinden der Ressourcenschonung greift die Qualitdts-
messung, wo immer moglich, auf bereits vorliegende Daten zuriick und aus
Griinden der Uberzeugungskraft méglichst auf Ergebnisindikatoren hoher
wissenschaftlicher Wertigkeit. Sollte das eine oder das andere nicht méglich sein,
enthebt dies dennoch nicht den einzelnen verantwortlichen Arzt von der Pflicht
zur datenbasierten Uberpriifung seiner Behandlungsqualitit. Medizinisches
Qualititsmanagement in diesem Sinne ist dabei genauso integraler und selbst-
verstindlicher Bestandteil drztlichen (und pflegerischen) Handelns wie eine
vollstindige Anamnese, eine gute Dokumentation oder die Einhaltung von

Hygieneregeln.

Das Prinzip, gute Medizin planbar und sichtbar zu machen, findet Unterstiitzung
auch durch das Organisationsprinzip der Kliniken der RHON-KLINIKUM AG. Die
Nachfrage (z.B. der Versorgungsbedarf einer Region) bestimmt das Leistungsan-
gebot, dieses gibt die zu planenden Abldufe vor, und daraus folgt die apparative
und bauliche Ausstattung der Klinik. Dieses Ineinandergreifen von Versorgungs-
auftrag und Planung der klinischen Abldufe, der apparativen Ausstattung und der
baulichen Bedingungen wirkt im Ergebnis auf den klinischen Alltag stabilisierend

und damit risikomindernd.

Grundlage der Qualitédtspolitik am Klinikum Pforzheim ist die sehr gute perso-
nelle und technische Ausstattung. Unterstiitzt wird dies durch eine moderne
Organisations- und Kommunikationsstruktur, die einen reibungslosen Informa-
tionsfluss zu Gunsten unserer Patienten gewdhrleistet.

Die drztliche Behandlung auf dem neuesten Stand des medizinischen Wissens,
entsprechend den geltenden Leitlinien der jeweiligen Fachgesellschaften, wird
durch die hochqualifizierte Besetzung der Chefarztpositionen sowie einen hohen
Facharztanteil der Abteilungen sichergestellt.

Tue nichts, was du
nicht willst, dass es
dir angetan werde,
und unterlasse
nichts, was du
wiinschst, dass es
dir getan wiirde.

Gute Medizin
planbar und sicht-

bar machen

Qualitatspolitik am
Klinikum Pforzheim

Qualitatsspolitik



m Qualitatsspolitik

Die qualifizierte, patientenorientierte Pflege wird erreicht durch eine breites
Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebot auch in Kooperation mit benachbarten
Kliniken. Die breite Erarbeitung von Pflegestandards und die Einarbeitung um-
fangreicher Hygieneleitlinien in die tdgliche Arbeit dienen der leitlinienkon-

formen Betreuung und der Sicherheit unserer Patienten.

Die sehr gute medizintechnische Ausstattung unseres Hauses ermoglicht die
ziigige, schonende Diagnostik und Therapie unserer Patienten mit modernsten
Gerdten.

Umfangreiche bauliche MaRnahmen der letzten Jahre haben zu einem optimier-

ten Behandlungsablauf und einem attraktiven Ambiente beigetragen.

Die tibrige technische Ausstattung (wie EDV, Intranet, Rohrpost) unterstiitzt den
Behandlungsprozess durch ziligige und sichere Kommunikation und Befund-

weiterleitung.



E Qualitatsmanagement
und dessen Bewertung

E-1 Aufbau eines internen Qualitatsmanagements

Im Jahr 2004 wurde die Stelle eines Qualitditsmanagementbeauftragten (QMB) am
Klinikum Pforzheim eingerichtet. Die Stelle ist als Stabsstelle der Geschifts-
filhrung ausgewiesen. Die Klinikleitung erteilt Projektauftrdge, die durch den
QMB organisiert, durchgefiihrt und dokumentiert werden. Der QMB koordiniert
die qualitdtsverbessernden und qualitdtssichernden MaRnahmen der Klinik. Die
Ergebnisse der vergleichenden, externen, verpflichtenden oder freiwilligen QM-
Module werden an zentraler Stelle gesammelt und die Ergebnisse den einzelnen

Kliniken und Instituten zurtickgespiegelt.

Die RHON-KLINIKUM AG hat als zentrale Einrichtung fiir alle RHON-Kliniken ein
libergeordnetes Qualitdtsmanagement eingerichtet, welches die einzelnen Kli-
niken in iibergeordneten Qualitdtsfragen berdt und konkrete Projekte zur Quali-
tdtsverbesserung auch initiiert. Besonders hervorzuheben sind dabei die Qualitéts-
zirkel aller Kliniken in Trigerschaft der RHON-KLINIKUM AG, zum Beispiel fiir die

Fachbereiche Andsthesie, Gastroenterologie und Urologie.

E-2 Qualitatsbewertung

Augenheilkunde

Wochentliche klinikinterne Besprechungen von schwierigen Féllen, einschlief3-
lich Fortbildung ausgewéhlter Themenbereiche. Regelméfige Ausrichtung regio-
naler Fortbildungen fiir Augendrztinnen und Augendrzte der Stadt Pforzheim
und des Enzkreises mit eigenen Beitrdgen aus der Abteilung, ggf. mit eingelade-
nen Referenten zu ausgewdhlten Themen.

Chirurgie

Die Chirurgische Klinik fiihrt regelmdRige klinikinterne Komplikationsbespre-
chungen einmal wodchentlich durch. Zu den verpflichtenden externen Quali-
tdtssicherungsmafnahmen siehe E-3.

Weiterhin nimmt die Klinik federfiihrend durch Prof. Arbogast an der weltweit
grofiten Qualitdtssicherungsstudie fiir Dick- und Mastdarmkrebs teil (das ent-
sprechende Zertifikat fiir das Jahr 2003 liegt vor), und die Klinik ist durch die
Deutsche Gesellschaft fiir Viszeralchirurgie (DGVC) und die Chirurgische Arbeits-
gemeinschaft Koloproktologie (CACP) anerkanntes Kompetenzzentrum. Bezogen

Das Qualitats-
management
organisiert und
dokumentiert
die qualitatsver-
bessernden und
qualitats-
sichernden
MaBnahmen.

Ergebnisse:
Studie zu Dick- und
Mastdarmkrebs
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E Qualitatsmanagement

auf die Behandlungsergebnisauswertungen ist zundchst festzustellen, dass die
Klinik bei insgesamt 300 an dieser Studie teilnehmenden Kliniken weit tiber-
durchschnittlich viele Patienten mit Dick- und Mastdarmkrebs behandelt und
in die Studie einbringt. Besonders hervorzuheben ist bei anerkannt guter Quali-
tdt, z.B. bei Mastdarmkrebs, der Erhalt des Schlieffmuskels, so dass nur in ca. 15%
(durchschnittlich 26% in der oben genannten Studie mit 55.000 Féllen) ein dauer-

hafter kiinstlicher Ausgang angelegt werden muss.

Gastroenterologie (Medizinische Klinik I1)

Eine der Voraussetzungen fiir hochqualifizierte Medizin ist die Durchfiihrung
von Untersuchungen und Eingriffen in hoher Frequenz, ,sich auf das Wesentliche
konzentrieren und dieses gut und hdufig tun“. Weitere Voraussetzungen sind
Ausstattung, Qualifikation der behandelnden Arzte durch Zusatzbezeichnungen,
regelmiRige interne Konferenzen, Teilnahme an nationalen und internationalen

Fortbildungsveranstaltungen, Ausrichtung regionaler Fortbildungen.

Zur Qualitdtssicherung tragen der onkologische Arbeitskreis mit Fallvorstel-
lungen sowie die Anerkennung der Klinik durch die Deutsche Diabetes Gesell-
schaft (DDG) als Typ-2-Diabetes-Zentrum bei.

Die Abteilung ist von der European Union of Medical Specialists (EUMS) als eine
der wenigen nicht-universitiren Kliniken in Deutschland als Ausbildungszen-
trum fiir Gastroenterologen der Europdischen Union (European Board of Gastro-

enterology) anerkannt.

Die Klinik nimmt am sogenannten Papillotomieregister teil, dies beinhaltet eine
Erfassung der Ergebnisse und Komplikationen nach endoskopischer Papillotomie.
Als weiteres Merkmal der endoskopischen Qualitit wird die Hiufigkeit der
Entdeckung von Frithkarzinomen verwendet. Die ungeplante stationdre Aufnah-

me nach ambulanten endoskopischen Eingriffen lag im Jahre 2004 bei unter 1%.

Kardiologie (Medizinische Klinik I)

Externe Qualitdtssicherungen bestehen sowohl fiir die Herzkatheteruntersu-
chungen als auch fiir die Schrittmacherimplantationen (siehe E-3). Neben den
externen QualitdtssicherungsmafRnahmen bestehen interne Qualitdtskontrollen,
die eine zeitnahe Kontrolle der Ergebnisqualitét sicher stellen. Ferner werden die
Daten an das Register der ALKK (Arbeitsgemeinschaft leitender kardiologischer

Krankenhausirzte) iibermittelt.

Die Medizinische Klinik I beteiligt sich regelmdRig an multizentrischen Studien
(wie GUSTO ACS, EPHESUS, CHARM), um aktuelle klinische Fortschritte zeitnah in
Diagnostik und Therapie zu tibernehmen.



Neurologie

Seit Februar 2004 beteiligt sich die Neurologische Klink an der Qualititssiche-
rung in der Schlaganfallversorgung in Baden-Wiirttemberg (GeQuikK®).

Die Datenauswertung der ersten 782 Patienten kommt zu folgenden Ergebnissen:

Re-Insult (Zweitschlaganfall) 25%
Transitorische ischamische Attacke (vortibergehende durchblutungsbedingte neurologische Stérung)  14%
Hirnblutung 5%
Direkte Aufnahme auf der Stroke Unit (Schlaganfallstation) 90%
Diagnostik mit CCT (Computertomographie) oder Kernspinuntersuchung 100%
Diagnostik der hirnversorgenden GefaBe mit Dopplersonographie 84%
Diagnostik der hirnversorgenden GefaBe mit Kernspinangiographie 16%
Risikodiagnostik mit Echokardiographie (Herzultraschall) 50%

Die Indikation fiir eine Lysetherapie konnte aufgrund des engen Zeitfensters und
individueller Kontraindikationen nur bei 0,2% der Patienten gestellt werden.

Die Entscheidung tiber die bestmogliche Sekundérprophylaxe vor einem erneuten

Schlaganfall wurde in der Regel bereits innerhalb von drei Tagen gefillt.

Ergebnisse von 570 Schlaganfallpatienten mit neurologischen Funktionsstérun-

gen bei Aufnahme:

Signifikante Verbesserung des Barthel-Index bei Verlegung in Rehabilitationsklinik

(Median 25, Spannbreite 5 bis 100) 84,0%
Verschlechterung des Barthel-Index bei Verlegung in Reha-Klinik 2,0%
Unveranderter Barthel-Index bei Verlegung in Reha-Klinik 14,0%
Entlassung nach Hause 60,0%
Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung 27,0%
Sterblichkeitsrate nach Schlaganfall am Klinikum Pforzheim 3,7%
Sterblichkeitsrate nach Schlaganfall in Baden-Wrttemberg 9,0%

Bei 122 von 570 Patienten traten wdhrend der Behandlung Komplikationen in
Form einer Pneumonie (70 Patienten), eines Harnwegsinfektes (63), eines

Dekubitus (8) oder eines Sturzes auf (8).

Qualitatsergebnisse
Regionales
Schlaganfallzentrum

Qualitadtsmanagement E



Ergebnisse
Qualitatssicherung
kindlicher und
jugendlicher

Diabetespatienten

m Qualitatsmanagement

Padiatrie

B Externe Qualitdtskontrolle durch DPV (Diabetes Software zur
prospektiven Verlaufsdokumentation) der DDG; Ergebnisse 2004:
Bei 149 Kliniken und 15.307 kindlichen oder jugendlichen Patienten
mit Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) hat das Klinikum
Pforzheim bei Beurteilung aller Qualitéitskriterien den Rang 3
von 149 Kliniken erreicht. Insbesondere im Hinblick auf die Qualitit
der Blutzuckereinstellung (HbA1lc, Hypoglykdmievermeidung) und
die Qualitit der Umgebungsdiagnostik wurde ein herausragendes
Ergebnis erreicht.

®m Neonatalerhebung Baden Wiirttemberg (s. PAD-B-1)

Qualitédtssicherung Mukoviszidose
B Bei der Realisierung zusdtzlicher, iber den gesetzlichen Rahmen
hinausgehender Qualititssicherungsprojekte werden wir sehr tatkrif

tig durch den Férderverein ,Marienkdfer” e.V. unterstiitzt.

Urologie

In der Strukturqualitit ist besonders die enge Anbindung der Urologischen Klinik
zur Klinik fiir Kinder und Jugendliche im Hause hervorzuheben. Die kleinen
Patienten werden in den Riumen der Kinderklinik durch pédiatrisches Arzte- und
Pflegepersonal betreut. Die tiberwiegende Mehrzahl der Behandlungen wird
ambulant durchgefiihrt, fiir die stationdre Therapie werden Mutter-Kind-Zimmer
vorgehalten. Bei komplexen Eingriffen ist die Unterbringung auf der Kinder-

intensivstation jederzeit moglich.

Zusitzlich zur zertifizierten Fortbildung der Arzte ist der Chefarzt der Urologi-
schen Klinik Vorstandssprecher des interdiszipliniren Onkologischen Arbeits-
kreises Pforzheim/Enzkreis/Calw, der von der Landesdrztekammer und der Arbeits-
gemeinschaft Internistische Onkologie als Qualitétszirkel anerkannt wird. Die

monatlichen Sitzungen finden im Klinikum statt.

Der Kontakt zu Selbsthilfegruppen bietet eine gute Moglichkeit, die Ergebnisqua-
litdt operativer Mafdnahmen zu beurteilen. Es bestehen enge Kontakte zur bundes-
weit tdtigen Selbsthilfegruppe Prostatacarcinom e.V., sowie zur Deutschen Konti-

nenzgesellschaft e.V.

Die acht urologischen Fachabteilungen in den Einrichtungen des RHON-KLINIKUM
Konzerns sind in einem Qualitdtszirkel organisiert, um sich in regelmifRigen
Sitzungen und einem Intranetforum tber Qualititsindikatoren und Moglichkei-
ten des Qualititsmanagements zu verstdndigen. Seit dem 01.01.2005 werden ver-

schiedene Qualitdtsindikatoren prospektiv erfasst.



Im Jahre 2004 kontrollierten wir bereits retrospektiv anhand der histologischen
Befunde die Ergebnisqualitdt der radikalen perinealen Prostatektomie. Im Stadi-
um pT2 dirfen bei korrekter chirurgischer Technik keine ,positiven Rdnder”
zurtickbleiben: Die Operation muss in diesem Stadium in der Lage sein, simt-
liches Tumorgewebe zu entfernen. Zu diesem Zweck fithren wir routinemdRig
eine ausgiebige Nachbeprobung der tumorangrenzenden Areale nach der Ent-
fernung der Prostata durch. Wenn der chirurgische Resektionsrand nicht erreicht
wird, und die Umgebungsbeprobungen negativ sind, spricht man von einer

RO-Resektion (keine Residuen).

Ergebnisse in unserer Klinik 2004: Anteil der positiven Ridnder (R1-Resektion) beim
Prostatakarzinom T2: 0%

Anasthesiologie und operative Intensivmedizin (Institut)

Das Institut nimmt mit speziellen Andsthesieprotokollen (Medlinq) entspre-
chend dem Kerndatensatz der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und
Intensivimedizin seit dem Jahr 2000 an der externen Qualitdtssicherung der
Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg teil. Die Verteilung der Beobachtungen
intraoperativer Vorkommnisse und Ereignisse (AVB, Andsthesieverlaufsbeobach-
tungen) werden dabei mit dem prdoperativen Anédsthesierisiko des Patienten ver-
kniipft. Unsere Ergebnisse lagen im Jahr 2004 im Rahmen des Erwarteten und der
Referenzkliniken.

Der Notarztstandort Pforzheim nimmt seit Januar 2004 mit speziellen Notarzt-
protokollen (Nadok) entsprechend dem Kerndatensatz Notfallmedizin am landes-
weiten Qualitdtssicherungsprojekt der AGSWN (Arbeitsgemeinschaft stidwest-
deutscher Notdrzte) und der Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg teil.

Ergebnisse 2004 der 2.967 Notarzteinsitze:

Kriterium Klinikum Landesdurchschnitt

Pforzheim Baden-Wiirttemberg
Eintreffzeit des Notarztes unter 15 Minuten 95,8 % 92,96 %
Verbesserung des klinischen Zustandes 75,6 % 71,94 %
Erfolgreiche Wiederbelebung bei Herz-Kreislaufstillstand 43,0 % 26,00 %

Des Weiteren fanden in 2004 Fragebogenaktionen zur Evaluation der Patienten-
sicherheit im Rahmen der riickenmarksnahen Regionalanisthesie zur Sectio
caesarea (Kaiserschnitt) statt, ebenfalls eine Fragebogenaktion im Dezember 2004

zur Patientenzufriedenheit bei allen operativen Patienten des Klinikums.

Ergebnisqualitat

Prostatakarzinom

Ergebnisse

Notarztstandort
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Pathologie (Institut)

Die regelmiRige kritische Diskussion der Fille ist ein wichtiger Bestandteil der
Qualitédtssicherung im Institut fiir Pathologie des Klinikums Pforzheim. Schwie-
rige Félle oder seltene Erkrankungen, bei denen im Institut keine einheitliche
Meinung herrscht, werden konsiliarisch untersucht. Dariiber hinaus werden
sdmtliche pathologische Diagnosen, die im Widerspruch zu den klinischen
Verdachtsdiagnosen stehen, mit den klinischen Kolleginnen und Kollegen im
Rahmen einer interdisziplindren Zusammenarbeit diskutiert und bei fehlender
Ubereinstimmung konsiliarisch untersucht. Als Konsiliarius dienen Universitits-
pathologien, die als Referenzzentren von der Deutschen Gesellschaft fiir Patho-

logie anerkannt sind.

Ein anderer Qualititssichernder Faktor ist die freiwillige Qualititssicherung in
den Instituten fiir Pathologie, die in den letzten Jahren eine gute Resonanz unter
den Mitgliedern fand. Wir lehnen uns hier an die Deutsche Gesellschaft fir
Pathologie und die Bundesirztekammer an. Finf Institute fiir Pathologie in
Baden-Wiirttemberg haben sich seit Dezember 2004 zu einer institutionellen
Qualitdtskontrolle auf freiwilliger Basis zusammengeschlossen. Das Institut fir
Pathologie des Klinikum Pforzheim ist ein aktives Mitglied dieses Qualitdtszirkels.
Bei den Visitationen der Peerreview-Gruppe werden die Institute besichtigt und
folgende Parameter bewertet: Arbeitsumgebung, Arbeitssicherheit, Qualitdt der
Schnittprdparate und der angewandten Fdrbemethoden sowie Befundinter-
pretation und Dokumentation. Die Ergebnisse werden in einem Priifprotokoll
zusammengefasst und dem Berufsverband Deutscher Pathologen mitgeteilt.

Radiologie und Nuklearmedizin (Institut)

Eine sehr hohe Qualitdt der Diagnostik ist durch ein enges Netz von Besprechun-
gen in der Abteilung gegeben, was zu einem hohen Grad an Doppelbefundungen
(Second opinion) fithrt und somit die diagnostische Treffsicherheit steigert. Fir
den Bereich einer Krankenhaus-Radiologie ist ein hoher Facharztstandard gege-
ben, da fiinf von sieben Stellen mit bereits langjdhrig erfahrenden Fachdrzten
besetzt sind. Dieser hohe Diagnostikstandard kann auch rund um die Uhr ange-
boten werden.

Durch die enge Zusammenarbeit mit allen Abteilungen des Hauses ist eine sehr
rasche Einordnung der diagnostischen Befunde in das klinische Bild moéglich, wie
es betont im Bereich der neurologischen, onkologischen, kardialen und gastroin-
testinalen Erkrankungen, sowie durch das Mammazentrum und in der Pddiatrie

gegeben ist.



Transfusions- und Laboratoriumsmedizin (Institut)

Transfusions- und laboratoriumsmedizinische Diagnostik und Therapie unterlie-
gen einer engmaschigen externen und internen Qualitdtssicherung. Das Institut
ist verpflichtet ein Qualititsmanagementsystem zu betreiben. Dieses unterliegt
einer stindigen Qualititsbewertung. Dazu zdhlen tdgliche interne Qualitidtskon-
trolle nach Vorgaben der Richtlinien der Bundesirztekammer, externe Qualitéts-
sicherung (Ringversuche), Audits durch die Eichbehorde, Qualititskontrolle fir
die Blutprodukte entsprechend den gesetzlichen Vorgaben, Selbstverpflichtungs-
erklirung zur Anwendung von Blutprodukten, Inspektionen durch Paul-Ehrlich-
Institut und das zustindige Regierungsprdsidium, Inspektionen mit kooperie-
renden Partnern der pharmazeutischen Industrie, Selbstinspektionen mit Korrek-
tur-Mafnahmenplan und Erfolgskontrolle. Ein etabliertes Fehlermanagement als
Teil des PDCA-Zyklus (plan-do-check-act) wird konsequent angewendet.

Zoonosen, Mikrobiologie und Hygiene (Institut)

B Interne Qualititssicherung: tigliche Uberpriifung der Lager- und
Bebriitungstemperatur, Uberpriifung der eingesetzten Nihrmedien auf
Sterilitdt und Wachstumskontrolle (ATCC-Stimme), bunte Reihe:
Mitfiihren von Referenzstimmen bei der Differenzierung,
Resistenzbestimmung: Mitfiihren der Referenzstimme entsprechend
der DIN-Norm, Autoimmundiagnostik: Mitfiihren von positiven und
negativen Kontrollen, Sterilitdtspriifung von Blutprodukten und
Arzneimitteln: Kontrolle der eingesetzten Ndhrboden entsprechend
den Empfehlungen nach der European Pharmacopoeia 2002,
Supplement 4.6, Kapitel 2.6.1 Sterility USP 27 71 Sterility Tests

B Externe Qualitdtssicherung 2004: Teilnahme an vier Ringversuchen
Bakteriologie B (INSTAND), Teilnahme an zwei Ringversuchen
Bakteriologie A (INSTAND), Tuberkulose-Diagnostik: zwei Ringversuche
mikroskopisch und kulturell (INSTAND), Auto-Immundiagnostik:
zwei Ringversuche (INSTAND), Lues-Serologie: zwei Ringversuche
(INSTAND, Institut fiir Standardisierung und Dokumentation im

medizinischen Laboratorium e.V.)

B Teilnahme an der Studie zur Erfassung mikrobiologischer Befunde
bei Kindern: Streptococcus pneumoniae und Haemophilus influenzae
(Robert-Koch-Institut), Streptokokken Gruppe A (EU-Projekt),
Meningokokken (Referenzzentrum Wiirzburg)

Qualitadtsmanagement
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Qualitatsmanagement

E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung
gemaB § 137 SGB V

Bis zur Veréffentlichung des Qualitdtsberichtes lagen leider noch nicht die Ergeb-
nisse aller Module vor. Bei einigen Modulen wurden daher die Ergebnisse aus dem
Jahr 2003 angegeben.

Chirurgie
Modul 12/1 Cholezystektomie (Entfernung der Gallenblase, Ergebnisse 2004):

Die Indikation zur Operation wurde in 86% der Fille leitliniengerecht gestellt.
Die eingriffsspezifische Komplikationsrate lag in der Klinik bei 0% und im Landes-
durchschnitt bei 1%. Die postoperative Komplikationsrate betrug im Jahr 2004
2% und im Landesdurchschnitt 3,4%. Die Reinterventionsrate (notwendiger Zweit-
eingriff) lag in der eigenen Klinik bei 0,6% und im Landesdurchschnitt bei 2,1%.
Die Letalititsrate lag in der eigenen Klinik bei 0,0%, im Landesdurchschnitt bei
0,56%. Die Konversionsrate, d.h. tiber eine Bauchspiegelung begonnen und in
einer offenen Operation zu Ende gefiihrt, lag in der eigenen Klinik bei 3,0%, im
Landesdurchschnitt bei 4,3%. Die Rate der postoperativen Wundinfektionen lag
in der eigenen Klinik bei 0,6% und damit ebenfalls unter dem Landesdurchschnitt
von 0,8%.

Modul 12/2 Appendektomie (Entfernung des Wurmfortsatzes, Ergebnisse 2003):

Beziiglich der Qualititsmerkmale bei der Appendektomie ist festzustellen, dass
die Verdachtsdiagnose einer Appendizitis intraoperativ und histologisch in 80%
bestdtigt wurde; im Landesdurchschnitt lag diese Quote nur bei 74%. Die all-
gemeinen eingriffsspezifischen Komplikationen lagen exakt im Landesdurch-
schnitt. Die Letalitdt lag bei 0,0% und im Landesdurchschnitt bei 0,23%. Beziig-
lich der notwendigen Diagnostik werden neben der klinischen Untersuchung stets

die Sonographie und in Einzelfillen auch die Computertomographie eingesetzt.

Modul 12/3 Leistenhernien (Leistenbruch, Ergebnisse 2003):

Die verschiedenen Leistenhernien verteilen sich wie folgt: Femoral- und Inguinal-
hernien 68,5%, einseitige Hernien 17,5%, Rezidivhernien 7,7%, inkarzerierte Her-
nien 6,8%. Beztiglich der eingriffsspezifischen Komplikationsraten aller Félle erge-
ben sich 0,0% und im Landesdurchschnitt 0,2%. Die Letalitdt in der eigenen Klinik
lag bei 0,0%, im Landesdurchschnitt bei 0,15%. Sdmtliche Varianten der Versorgung
von Leistenhernien werden an der Klinik leitliniengerecht durchgefiihrt.



Modul 17/1-3 Hiiftgelenksersatz (Ergebnisse 2004):

Bei den Hiiftgelenken ist besonders hervorzuheben, dass die klinikinterne Infek-
tionsrate bei 0,36% liegt, wohingegen der Landesdurchschnitt bei 1,2% festge-
stellt wurde. Die behandlungsbediirftigen operationsspezifischen Komplika-
tionsrate lag in der eigenen Klinik bei 2,8% und im Landsdurchschnitt bei 4%.
Die Entlassung der Patienten erfolgte mit sicherem selbstindigen Gehen ein-
schlieRlich Treppensteigen. Auch bei zementfreier Prothetik ist die volle Belas-
tung unmittelbar postoperativ erlaubt. Die Endoprothesenluxationsrate lag in der
eigenen Klinik bei 0,4% und im Landesdurchschnitt bei 2,1%. Ebenso lag die
Nervenschédigung in der eigenen Klinik bei 0,4% und im Landesdurchschnitt
mit 0,8% deutlich dariiber.

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

In der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe werden Qualitdtssicherun-
gen durchgefiihrt in den sogenannten Modulen fiir gynidkologische Operationen,
fiir Brustchirurgie und fiir die Perinatalmedizin. An unserer Klinik werden fall-
bezogene klinikinterne Besprechungen von schwierigen Fillen und bei Kom-
plikationen durchgefiihrt. Speziell fiir die Brustchirurgie gibt es regelmdRig statt-
findende so genannte interne ,Tumorboards“. Durch hohen Facharztstandard
bei den Operationen sind die Ergebnisse bzgl. Komplikationen im Vergleich mit

gleichwertigen Kliniken auf gleichem Niveau.

Modul 18/1 Mammachirurgie (Operationen der weiblichen Brust, Ergebnisse 2003):

Speziell im Bereich der onkoplastischen Brustchirurgie kénnen aufgrund dieser
operativen Standards ca. 90% der Patientinnen im erweiterten Sinne organerhal-
tend am Brustkrebs operiert werden. Hierzu finden simtliche gingigen Wieder-
aufbauverfahren wie Latissimus-dorsi-Lappen, Tram-Lappen und Wiederaufbau
mittels Implantaten Anwendung. Durch die hohe Qualitit der apparatemedi-
zinischen Diagnosemoglichkeiten ist das Verhiltnis von entdeckten Karzinomen
bei offenen Biopsien in unserer Klinik im Verhiltnis knapp 1:1 (maligne/benigne
Verdanderungen) gegeniiber dem Landesdurchschnitt von 1:2. Die Anzahl der
notwendigen Revisionsoperationen aufgrund postoperativer Komplikationen wie
Nachblutungen liegt derzeit bei 5% (Bundesdurchschnitt im Jahr 2003 7%), post-
operative Wundinfektionen bei 6% (Bundesdurchschnitt im Jahr 2003 5%).

Modul 16/1 Geburtshilfe (Ergebnisse 2004):

Im Jahre 2004 wurden 1.431 Geburten (1.468 Neugeborene) ausgewertet. Eine
Schmerztherapie unter der Geburt mit Periduralkatheter wurde bei 412 Ge-
burten (29%) angewendet. In 498 Fdllen wurde eine Kaiserschnittentbindung
durchgefiihrt. 46 Kinder wurden mit Hilfe der Vakuumentbindung (Saugglocke)

geboren.
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Die Kaiserschnitte wurden zu 62% in Regionalandsthesie durchgefiihrt, im tiber-
wiegenden Anteil Spinalandsthesien.

Kriterium Klinikum  Landesdurchschnitt
Pforzheim Baden-Wiirttemberg

Kinderarzt vor der Geburt anwesend, bei Geburtsrisiko der Mutter 93,0% (504) 77,0% (10.251)

Dammverletzung | oder Il Grades bei vaginaler

oder vaginal-operativer Entbindung 19,5% (187) 22,6% (22.337)

Dammverletzung Il oder IV Grades bei vaginaler oder

vaginal-operativer Entbindung 23% (22) 2,8% (1.825)

Bei Frithgeburten zwischen der 24. und 34. Woche war in 92% der Félle der Kinder-
arzt bei der Geburt anwesend, bei nahezu allen Geburten wurde der Nabelarterien-
pH-Wert bestimmt. Die Dammrissrate III. und IV. Grades lag bei spontanen Einlings-
entbindungen bei 2,1% und damit im Landesdurchschnitt. Bei vorzeitiger Wehen-
tatigkeit und drohender Frithgeburtlichkeit wurden tiberdurchschnittlich lange so
genannte Langzeittokolysen (Wehenhemmungen) erfolgreich durchgefiithrt zwi-
schen der 25. und 36 Woche. Im postpartalen bzw. postoperativen Bereich gab es in
0,7% der Fille Wundheilungsstérungen (Bundesdurchschnitt im Jahr 2003 0,8%).

Kardiologie (Medizinische Klinik I)

Es bestehen externe Qualitdtssicherungen (GeQik) sowohl fiir Herzkatheterunter-
suchungen bzw. Koronarinterventionen (seit 2002) als auch fiir Schrittmacherim-

plantationen (seit 2003).

Modul 21/3 Koronarangiographie (Herzkatheteruntersuchung, Ergebnisse 2003):

Bei den Qualititsmerkmalen der Auswertung 2003 Koronarangiographie/PTCA
zeigen sich im Landesvergleich Baden-Wiirttemberg unterdurchschnittliche (peri-
und postprozedurale) Komplikationsraten und ein vergleichsweise héherer Einsatz
nicht invasiver Verfahren zur Vordiagnostik vor einer diagnostischen Herzkatheter-
untersuchung (z.B. Belastungs-EKG, Myokardszintigraphie, Kardio-MR).

Der Anteil der untersuchten bzw. behandelten Patienten mit akutem Koronarsyn-
drom (instabile Angina pectoris, Myokardinfarkt) lag bei 22%, das mittlere Alter
der Patienten betrug 65 Jahre (Bereich 31 bis 93 Jahre), die postprozedurale Ver-

weildauer lag im Median bei 3,0 Tagen.

Modul 9/1-3 Herzschrittmacher (Ergebnisse 2003):

Auch bei den Qualititsmerkmalen 2003 der Schrittmacherimplantationen zeigt
sich im Landesvergleich eine niedrige Komplikationsrate und sorgfdltige Indika-
tionsstellung.



F Qualitatsmanagementprojekte
im Berichtszeitraum

In einer interdisziplindren, hierarchietibergreifenden Projektgruppe wurde im

Jahr 2004 ein Patientenpfad fiir Schlaganfallpatienten entwickelt.

Folgende Ziele sind definiert worden:

B Verbesserung der Patientenversorgung
(rasche, zielfiihrende Diagnostik und Therapie)
B Patienten- und Angehoérigenzufriedenheit
(Verbesserung der Information)
B Checkliste tiber den Behandlungsablauf
(besserer Uberblick fiir alle Beteiligten)
B Handlungsanweisung (verbesserte Einarbeitung neuer Mitarbeiter)
B Implementierung messbarer Qualitdtsparameter
(Qualitédtsverbesserung)

In neun Treffen der Projektgruppe waren alle in der Versorgung von Schlaganfall-
patienten beteiligten Bereiche vertreten. Es wurde ein Ablauf von der Aufnahme
des Schlaganfallpatienten tiber die Diagnostik und Therapie bis zur Entlassung
oder Rehabilitation beschrieben. Aufierdem wurden die zu verwendenden Doku-
mente festgelegt.

Klinischer Pfad
Schlaganfall
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Fragen Sie uns!

m Weitergehende Informationen

G Weitergehende Informationen

Verantwortlicher fiir den Qualitatsbericht

Herr Dr. S. Knoll, Qualitditsmanagement/Facharzt fiir Andsthesie

Geschaftsfiihrung

Herr Dr. G. Gehendges
E-Mail: gf@klinikum-pforzheim.de

Arztlicher Direktor

Herr Prof. Dr. R. Zimmermann

Pflegedirektion

Herr L. Bitsch

Noch Fragen?

Wenn Sie weitere Fragen haben, zogern sie nicht, uns anzusprechen - entweder
das Klinikum Pforzheim direkt oder den Vorstandsbereich der RHON-KLINIKUM
AG. In jeder Threr Fragen steckt Verbesserungspotential fiir uns.

KLINIKUM PFORZHEIM

Geschéftsfithrung

Kanzlerstrale 2-6

75175 Pforzheim

Telefon: 07231-969-0

Fax: 07231-969-417

E-Mail: gf@klinikum-pforzheim.de
Internet: www.klinikum-pforzheim.de

RHON-KLINIKUM AG

Schlossplatz 1

97616 Bad Neustadt a. d. Saale
Telefon: 09771-65-0

Fax: 09771-65-1220

E-Mail: stvv@rhoen-klinikum-ag.com

Internet: www.rhoen-klinikum-ag.com



Der vorliegende Bericht ist in gedruckter Form im Klinikum Pforzheim erhéltlich.
Eine Download-Version ist auf unserer Homepage www.klinikum-pforzheim.de

verfiigbar.

Die Gesamtheit der Qualitdtsberichte ist unter www.rhoen-klinikum-ag.com/qb/

einzusehen.
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