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Einleitung
+Aegroti salus suprema Seit 2005 gilt fiir alle Krankenhduser in der Bundesrepublik die gesetzliche Verpflichtung, alle
lex. - Das Wohl des zwei Jahre einen strukturierten Qualitatsbericht zu verdffentlichen. Das Park-Krankenhaus
Patienten ist hchstes Leipzig-Stidost sieht darin - wie alle Einrichtungen des RHON-KLINIKUM Konzerns - eine
Gesetz." willkommene Aufgabe, Qualitdtsdaten und Ergebnisse medizinischer sowie pflegerischer

Leistungen jahrlich zu publizieren.

Mit unseren Qualitdtsberichten wenden wir uns sowohl an medizinische Laien als auch an
Fachleute aus dem Gesundheitswesen. Angesprochen werden Patienten und deren Angeho-
rige, niedergelassene Arzte, kooperierende Kliniken, Versicherungen, wissenschaftliche Verei-
nigungen, berufspolitische Verbéande, Selbsthilfegruppen, Patientenorganisationen und nicht
zuletzt unsere eigenen Mitarbeiter.

Das Park-Krankenhaus Leipzig-Slidost in Trdgerschaft der Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost
GmbH, einer hundertprozentigen Tochtergesellschaft der RHON-KLINIKUM AG, ist ein Kran-
kenhaus der Regelversorgung. Unsere Klinik verfiigte im Berichtsjahr liber 470 vollstationdre
Betten und 45 tagesklinische Platze. Aufgrund hoherer Anforderungen in Bezug auf die Quan-
titat unserer Leistungsangebote wird diese Anzahl im Jahr 2007 auf 495 vollstationare Betten
und 70 tagesklinische Platze erhéht.

Im Rahmen unseres Versorgungsauftrages und des regionalen Versorgungsbedarfs bieten wir
fiir die Bevolkerung der Region und das Umland eine wohnortnahe Versorgung auf hohem Ni-
veau mit umfangreichen diagnostischen Mdglichkeiten eines weit gefacherten medizinischen
Leistungsspektrums und interdisziplinren Therapien fiir somatische (kérperliche) und psychi-
atrische Erkrankungen.

In verschiedenen Bereichen wurden interdisziplindre und sektorenilibergreifende Behand-
lungskonzepte umgesetzt, um der Komplexitat der Krankheitsbilder sowie den neuen Behand-
lungsmdglichkeiten im Zuge des medizinischen Fortschrittes Rechnung zu tragen und dem
Patienten ein hdchst mogliches MaB an Sicherheit zu bieten.

Unsere Qualitdtsbemiihungen fokussieren dariiber hinaus den Erhalt beziehungsweise die
stdndige Anpassung der Ausstattung an modernste Erfordernisse sowie die Optimierung der
Behandlungsqualitat durch eine stetige Verbesserung der Organisationsablaufe.

Ziel unserer Anstrengungen ist die Zufriedenheit aller unserer Kunden - unserer Patienten,
der mit uns zusammenarbeitenden Arzte sowie Kostentriger. Dies ist nur moglich, wenn alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Krankenhauses als Team ihren engagierten Anteil hierzu
leisten. Dabei lautet unser Leitgedanke: ,Tue nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan
werde, und unterlasse nichts, was du wiinschst, dass es dir getan werde."
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Seit der Inbetriebnahme unseres Neubaus im Siidosten von Leipzig im Jahr 2002 haben wir
konsequent und zielstrebig daran gearbeitet, diesen Leitspruch durch unser Wirken mit Leben
zu fiillen. Dabei sind wir uns der groBen Verantwortung fiir das Leben und die Gesundheit
unserer Patienten - sowie der aktuellen Bedeutung des effektiven und effizienten Einsatzes
begrenzter Mittel stets bewusst.

Mit diesem Bericht liber die Umsetzung des gesetzlichen Auftrages zur Qualitatssicherung
und die MaBnahmen unseres internen Qualitdtsmanagements im Rahmen der medizinischen
Leistungserbringung schaffen wir die Voraussetzungen fiir einen Dialog mit Patienten, Ge-
schaftspartnern sowie der interessierten Offentlichkeit. Da dieser erst durch Riickmeldungen
moglich wird, freuen wir uns auf lhre Anregungen zu dieser aktuellen Veréffentlichung tiber
unsere Tatigkeit.

Leipzig, im Oktober 2007

Die Geschéftsfiihrung

Die Geschéftsfiihrung, vertreten durch Herrn Martin Jonas und Herrn Helmut Bauer (ab
01.08.2007), ist verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qua-
litdtsbericht.
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H Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost GmbH
StriimpellstraBe 41
04289 Leipzig

gf@parkkrankenhaus-leipzig.de

Zentrale E-Mail-Adresse

Internet-Présenz http://www.parkkrankenhaus-leipzig.de
A-2  Institutskennzeichen des Krankenhauses 261 400 847
A-3  Standortnummer 00

A-4  Name und Art des Krankenhaustragers

Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost GmbH
Art: privat

A-5  Akademisches Lehrkrankenhaus Ja, Universitdt: Akademisches Lehrkrankenhaus der

Universitat Leipzig

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Fachabteilung

Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie

Anésthesiologie und Intensivmedizin

GefaBchirurgie

Innere Medizin | (Angiologie, Kardiologie)

Innere Medizin Il (Gastroenterologie, Pneumologie)

Orthopéadie und Traumatologie (0TZ)

Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (Erwachsene)

Notfallzentrum

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fir das Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost mit einer psychiatrischen Fachabteilung besteht
die regionale Versorgungsverpflichtung gemaB der Verordnung des Séchsischen Staatsmi-
nisteriums fiir Soziales, Gesundheit und Familie zur Festlegung von Einzugsgebieten fiir die
psychiatrische Krankenhausversorgung (PsychKHEinzugsgebietsVO) im Allgemeinen.

Die Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie versorgt
beispielsweise die Bereiche Torgau/Oschatz, Leipziger Land, Muldentalkreis sowie Leipziger
Stadtteile.



A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Fiir eine wirkungsvolle und erfolgreiche Zusammenarbeit zwischen Fachdisziplinen und Kli-
niken wurden Kompetenzzentren gegriindet, welche eine hochqualifizierte Diagnostik er-

mdglichen sowie therapeutische Strategien diskutieren, festlegen und schlieBlich gemeinsam

rasch und sicher umsetzen.

Folgende Zentren bestehen im Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost:

Nr. Fachabteilungsiibergreifender
Versorgungsschwerpunkt

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt
beteiligt sind

Kommentar

VS08  Zentrum flr GefdBmedizin

Angiologie der Klinik fiir Innere
Medizin |, GefaBchirurgie

Das GefdBzentrum weist ein breit gefd-
chertes Therapieangebot beziiglich der
Erkrankungen des GefaBsystems, vor
allem der arteriellen Verschlussleiden
sowie der konsekutiven Wundheilungs-
stérungen und Geschwiirsbildungen
auf. Die besonderen Vorteile liegen in
der differenzierten Indikationsstellung
und Anwendung von offenen und
interventionellen Verfahren, méglicher-
weise in der Kombination von beiden.

VSO0  Bauchzentrum

Gastroenterologie der Klinik
fiir Innere Medizin Il, Viszeral-
chirurgie

Das Abdomenzentrum ermdglicht
eine Spezialisierung im Hinblick auf
die konservative, minimal-invasive
und operative Behandlung von Er-
krankungen des Magen-Darm-Traktes,
der Leber und Gallenwege sowie der
Bauchspeicheldriise.

VSO0  Orthopédisch-Traumatologisches

Zentrum

Orthopadie, Traumatologie

Das Orthopddisch-Traumatologische
Zentrum bietet neben dem Gelenker-
satz in einem sehr weiten Spektrum,
alle arthroskopischen Verfahren sowie
Leistungen der Unfallchirurgie, der
septischen Knochenchirurgie und
Wirbelsdulenchirurgie an.

VSO0  Notfallzentrum

Innere Medizin, GefaBchirur-
gie, Allgemeine Chirurgie und
Viszeralchirurgie, Orthopédie und
Traumatologie

Im interdisziplindren Notfallzentrum
werden rund um die Uhr Patienten mit
akuten internistischen, chirurgischen
und orthopédischen Erkrankungen
sowie mit Verletzungen nach Unféllen
behandelt.

Gelebte

Interdisziplinaritat

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses



n Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische

Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar

MP02  Akupunktur

MPO3  Angehdérigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

MP04  Atemgymnastik

MPO7  Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter

MP08  Rehabilitationsberatung

MP09  Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung von Sterbenden

MP10  Bewegungsbad

MP11  Bewegungstherapie

MP12  Bobath-Therapie

MP14  Didt- und Erndhrungsberatung

MP15  Entlassungsmanagement

MP16  Ergotherapie

MP17  Bezugspflege

MP21  Kinésthetik

MP22  Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung

MP24  Lymphdrainage

MP26 Medizinische FuBpflege

MP31  Physikalische Therapie

MP32  Physiotherapie/ Krankengymnastik

MP34  Psychologisches/ psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psycho-
sozialdienst

MP37  Schmerztherapie/ -management

MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und
Angehérigen

U. a. Patientenschule ,mobil", Sonn-
tagsvorlesungen, Beratung zur Sturz-
prophylaxe

MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Z. B. Durchftihrung von Pflegevisiten

MP45  Stomatherapie und -beratung

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopédietechnik

MP49  Wirbelsdulengymnastik

MP51  Wundmanagement

MP52  Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MPOO  Eigenblutspende

MP0O  Medizinische Wahlleistungen




A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot Kommentar
Raumlichkeiten
SA01T  Aufenthaltsraume Im somatischen Bereich ein gemeinsamer Aufenthaltsraum mit Essgruppe
und Fernsehgerat flr je zwei Patientenzimmer, in der Psychiatrie je ein
groBer Aufenthaltsraum fiir ca. 10 Patienten
SAO3  Ein-Bett-Zimmer mit eigener Wahlleistung
Nasszelle
SA04  Fernsehraum
SAO5  Mutter-Kind-Zimmer Mutter-Kind-Zimmer existieren in der Kinder- und Jugendpsychiatrie.
SA06  Rollstuhlgerechte Nasszellen
SA08  Teekiiche fiir Patienten In der Psychiatrie vorhanden
SA11  Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
Ausstattung der Patientenzimmer
SA13  Elektrisch verstellbare Betten
SA14  Fernsehgerdt am Bett/ im Zimmer
SA16  Kiihlschrank
SA17  Rundfunkempfang am Bett
SA18  Telefon
SA19  Wertfach/ Tresor am Bett/ im
Zimmer
Verpflegung
SA20  Frei wahlbare Essenszusammen-  Mittagessen: Mentwahl
stellung (Komponentenwahl)
SA21  Kostenlose Getrankebereitstellung  Mineralbrunnen in allen Etagen vorhanden
(Mineralwasser)
Ausstattung/ Besondere Serviceangebote des Krankenhauses
SA22  Bibliothek
SA23  Cafeteria
SA24  Faxempfang fir Patienten
SA26  Friseursalon
SA28  Kiosk/ Einkaufsmoglichkeiten
SA29  Kirchlich-religi6se Einrichtungen
(Kapelle, Meditationsraum)
SA30  Klinikeigene Parkplatze fiir Besu-
cher und Patienten
SA32  Manikiire/ Pedikiire
SA33  Parkanlage
SA36  Schwimmbad
SA38  Wascheservice
SA00  Besucherappartements
Personliche Betreuung
SA40  Empfangs- und Begleitdienst fiir
Patienten
SA41  Dolmetscherdienste
SA42  Seelsorge Pfarrer Werner Biskupski (evangelisch) und Herr Andreas Cerny (katholisch)

sind hauptamtlich als Krankenhausseelsorger fiir Patienten, Angehérige
und Personal tatig.

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses n



Forschungsprojekte

Lehrtatigkeit

m Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschungsschwerpunkte der Klinik flir Viszeralchirurgie sind die viszeralchirurgischen Kom-
plikationen nach kardiochirurgischem Eingriff. Dieses Forschungsprojekt wird in Zusammen-

arbeit mit dem Herzzentrum Leipzig bearbeitet.

Die Klinik fiir GefdBchirurgie nimmt an der ,CRAIL"-Studie (Controlled Reperfusion of Acutely
Ischemic Limbs) unter Federfiihrung der Universitat Freiburg teil. Hier handelt es sich um eine
Studie zur Therapieoptimierung der akuten Ischdmie der unteren Extremitdt durch kontrol-
lierte Extremitatenperfusion.

Die Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie ist beteiligt
an einer Vielzahl von Forschungsprojekten:

W 3-Jahres-Evaluationsprojekt mit der Universitdt Hamburg zum Langzeiterfolg im Rah-
men einer Outcomestudie im Bereich der Therapie von drogenabhéngigen Kindern und

Jugendlichen

I Forschungsvorhaben ,Operationalisierte psychodynamische Diagnostik bei drogenab-
hangigen Jugendlichen" in Zusammenarbeit mit der Universitat Hamburg

B Zusammen mit der Universitdt Tibingen werden psychiatrische Auffalligkeiten bei dro-
generfahrenen Jugendlichen untersucht.

In der Klinik fiir Innere Medizin | stellt die Bearbeitung wissenschaftlicher Fragestellungen ei-
nen besonderen Schwerpunkt dar. In diesem Zusammenhang werden zahlreiche Doktoranden
betreut sowie die wochentlich stattfindende GefaBkonferenz zusammen mit den GefaBchi-
rurgen als Seminar der Universitat Leipzig angeboten. Vorrangige Themen sind zum Beispiel
die minimalinvasive Versorgung von aortalen Aneurysmen sowie die interventionelle Therapie

bei komplexen peripheren GefaBverschliissen.

Das Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost ist akademisches Lehrkrankenhaus der Universitét
Leipzig.

Neben der Vermittlung von praktischen Inhalten erfolgt die Weitergabe von theoretischem
Wissen in PJ-Seminaren, welche in wochentlichem Turnus abgehalten werden. Uber die An-
zahl der ausgebildeten PJ-Studenten gibt die folgende Tabelle Auskunft.

Innerhalb des chirurgischen Tertials erfolgt die Rotation der Studenten zwischen dem Ortho-
padisch-Traumatologischen Zentrum (Ausbildung in den Wahlfichern Orthopédie und Chirur-
gie, speziell Unfallchirurgie), den Kliniken fiir Allgemeinchirurgie und Gef4Bchirurgie sowie
dem Notfallzentrum.



Ubersicht der Studenten im praktischen Jahr:

Fachrichtung Anzahl der PJ-Studenten im Jahr 2006
Anésthesie 19
Chirurgie 23
Innere Medizin 30
Orthopédie 4
Psychiatrie 6
Gesamt 82

Das Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost bietet 33 Ausbildungsplatze fiir Gesundheits- und
Krankenpfleger im Rahmen eines Kooperationsvertrages mit dem Bildungszentrum der Medi-
zinischen Berufsfachschule des Stadtischen Klinikums ,St. Georg" Leipzig an.

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V 515*
Betten Intensivmedizin 15
Betten Intermediate Care 16"
* ab 2007 565 (495 vollstationére Betten, 70 tagesklinische Plitze)
**ab 01.08.2007 20 Betten
A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
Gesamtzahl der im Berichtsjahr 2006 behandelten Flle:
Vollstationdre Félle 10.603
Teilstationdre Félle 412
Ambulante Fallzahl (Quartalszihlweise) 9.940
Stationdre Operationen 4.487
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V/ 445

A-14 Apparative Ausstattung

An dieser Stelle ist die apparative Ausstattung des Gesamthauses allgemein dargestellt.

Nr. Vorhandene Geridte

Kommentar

AA01  Angiographiegerét

EinschlieBlich PTA, bis einschlieBlich 2006 in Kooperation mit dem Herz-
zentrum Leipzig: zwei groBe digitale Subtraktionsangiographie-Anlagen,
ab 01.01.2007 Inbetriebnahme im Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost, ab
November 2007 dritte Subtraktionsangiographie-Anlage

AA03  Belastungs-EKG/ Ergometrie

AAO5  Bodyplethysmographie

AA07  Cell Saver (im Rahmen einer
Bluttransfusion)

Ausbildungsangebote

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses



Nahe der Innenstadt
Leipzigs — und doch in

ruhiger Lage

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Vorhandene Geridte

Kommentar

AA0O8  Computertomograph (CT) 24h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben, Kooperation mit dem Herzzentrum
Leipzig: moderne Schnittbildverfahren fir feindiagnostische Erkenntnisse,
zwei Hochleistungsspiralcomputertomographen, ein 64-Zeilen-Computer-
tomograph

AA10  Elektroenzephalographiegerét

(EEG)
AA12  Endoskop Fachspezifische Gerate in verschiedenen Fachabteilungen vorhanden
AA13  Geréte der invasiven Kardiologie ~ 24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben, Kooperation mit dem Herzzentrum
(z.B. Herzkatheterlabor, Ablations-  Leipzig, Kardioversionsgerate in den einzelnen Fachabteilungen vorhanden
generator, Kardioversionsgerét,
Herzschrittmacherlabor)
AA14  Gerate fur Nierenersatzverfahren  Praxis Dr. Anders, bettseitig in der Andsthesieabteilung
(Hamofiltration, Dialyse, Perito-
nealdialyse)

AA16  Geréte zur Strahlentherapie Kooperation mit der Universitdtsklinik Leipzig und der Gemeinschaftspraxis
im Gohlis-Park Leipzig

AA19  Kipptisch

AA22  Magnetresonanztomograph 24h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben, Kooperation mit dem Herzzentrum

(MRT) Leipzig
AA27  Réntgengerat/ Durchleuchtungs-  24h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben, Kooperation mit dem Herzzentrum
gerit (z.B. C-Bogen) Leipzig: Basisdiagnostik mit konventioneller Technik, Durchleuchtungs-
gerat, mehrere fahrbare Réntgengerate, C-Bogen direkt in ausgewahlten
Fachabteilungen vorhanden
AA29  Sonographiegerat/ Dopplersono-  Ebenfalls Echokardiographiegerit vorhanden
graphiegerat
AA31  Spirometrie/ Lungenfunktions-
prifung
AA32  Szintigraphiescanner/ Gammaka-  Kooperation mit der Radiologisch-nuklearmedizinischen Gemeinschaft-

mera (Szintillationskamera)

spraxis am Johannisplatz Leipzig und der Universitatsklinik Leipzig

Zur apparativen Ausstattung in den einzelnen Fachabteilungen finden Sie im B-Teil konkreti-

sierende beziehungsweise ergdnzende Angaben.

A-15 Lage und Besonderheiten

Das Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost ist im Leipziger Stadtteil Probstheida angesiedelt.

Die somatischen Kliniken, welche kdrperliche Leiden behandeln, befinden sich in der Striim-

pellstraBe direkt neben dem Herzzentrum Leipzig.

Die Kliniken fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychiatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie liegen nahe davon entfernt in einem zweiten Gebdude in der MorawitzstraBe.

Es besteht eine gute Verkehrsanbindung aufgrund der zentralen Lage. GroBziigige AuBenanla-
gen bieten Gelegenheit zu erholsamen Spaziergdngen in der runigen Umgebung. Die moderne
Architektur unseres Krankenhauses vermittelt einen erholsamen Eindruck durch einen licht-

durchfluteten Innenbereich mit tppigen Griinpflanzen.

Durch die rdumliche und bauliche Einheit der Somatischen Kliniken des Park-Krankenhauses



Leipzig-Siidost mit der zum Herzzentrum gehdrenden Fachabteilung fiir Radiologie steht diese
ebenfalls auf kurzem Wege mit ihren hochmodernen Geraten fiir alle stationdren, ambulanten
und Notfallpatienten des Park-Krankenhauses Leipzig-Stidost zur Verfligung. Die réntgeno-
logische Ausstattung der Abteilung entspricht dem modernsten Stand und bietet nahezu alle
bildgebenden Verfahren an. Mdglich sind unter anderem konventionelle radiologische Unter-
suchungen, z. B. Rontgenaufnahmen aller Korperregionen mit und ohne Kontrastmittel. Da-
riiber hinaus stehen Computertomographen (zwei Hochleistungsspiralcomputertomographen,
64-Zeilen-Computertomograph) und ein Magnetresonanztomograph zur Verfligung. Die voll-
digitale Arbeitsweise ist ebenfalls fiir das Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost umgesetzt, so
dass alle gewonnenen Bildinformationen an vernetzten Computerarbeitspldtzen tberall in
der Klinik zu jeder Zeit abrufbar sind. Angaben zu den Leistungsdaten der Radiologieabteilung
finden Sie im Qualitatsbericht des Herzzentrums Leipzig.

Das Park-Krankenhaus Leipzig-Slidost betreibt ein interdisziplindres Notfallzentrum mit mo-
dernster Ausstattung. Fiir die Luftrettung existiert auf dem Gebdude ein Hubschrauberlan-

deplatz.

Ab 01.01.2007 wird das MVZ Leipzig (Medizinisches Versorgungszentrum Leipzig) am Standort
des Park-Krankenhauses Leipzig-Siidost mit Leistungsangeboten in den Fachrichtungen Psy-

chiatrie, Psychotherapie, Innere Medizin, Kardiologie und Sportmedizin betrieben.

Auf dem Areal befindet sich ebenfalls das hochmoderne Labor Dr. Reising-Ackermann und
Partner, welches alle drei Kliniken am Standort (Herzzentrum Leipzig, Park-Krankenhaus Leip-
zig-Stidost, Soteria Klinik Leipzig) labormedizinisch betreut.

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses



B Struktur- und Leistungsdaten
der Fachabteilungen

B-1.1 Klinik fiir Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Chefarzt PD Dr. med. habil. Ingo Schumacher
Telefon: 0341-864/2255
Fax: 0341-864/2248

E-Mail: schumacher.cachir@parkkrankenhaus-leipzig.de

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die Klinik fiir Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie konzentriert sich neben dem klas-

sischen Spektrum besonders auf die onkologische und minimal-invasive Chirurgie.

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar

VC14  Speiserdhrenchirurgie

VC21  Endokrine Chirurgie Z. B. Schilddriisenchirurgie
VC22  Magen-Darm-Chirurgie

VC23  Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24  Tumorchirurgie

VC55  Minimal-invasive laparoskopische  Z. B. bei Blinddarmentziindung, Gallensteinleiden, Hernien, gutartigen
Operationen Darmtumoren, Gastrooesophagealer Refluxkrankheit

Qualitdtsmanagement in der Abteilung

Tumorchirurgie Leistungsschwerpunkte liegen auf den Gebieten der Kardia- und Magenkarzinome sowie der
kolorektalen Karzinome. Fiir die Kardia- und Magenkarzinome wurde in Zusammenarbeit mit
der Klinik fiir Innere Medizin und niedergelassenen Gastroenterologen, Onkologen, Strah-
lentherapeuten und Pathologen ein Behandlungsalgorithmus erarbeitet, der eine individuelle
Tumortherapie gestattet. In wdchentlich stattfindenden Tumorkonferenzen werden die Pa-
tienten vorgestellt und die fiir den einzelnen Patienten geeignetste Therapie festgelegt. Fiir
die Patienten ist damit ein optimal abgestimmtes Konzept von konservativen und operativen
TherapiemaBnahmen gewahrleistet. Interdisziplindre Konferenzen und Weiterbildungen der
beteiligten Fachdisziplinen gestatten ein standiges Optimieren des diagnostischen und the-

rapeutischen Vorgehens.

Klinik fur Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie



Die Kolorektalkarzinome werden ebenfalls interdisziplindr entsprechend der giiltigen S3-Leit-
linie der Deutschen Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten therapiert.
Auch hier erfolgt im Rahmen von Tumorkonferenzen eine individuelle Abstimmung der dia-
gnostischen und therapeutischen MaBnahmen. Zur weiteren Optimierung der Therapie wird
die Etablierung eines Darmzentrums angestrebt. Die Behandlung in einem Darmzentrum ge-
wihrleistet einen noch besseren Informationsfluss und eine stidndige Riickkopplung der Be-
handlungsergebnisse fiir alle im Darmzentrum integrierten Mediziner.

In unserer Klinik ist dieser Schwerpunkt fest etabliert. Bei Patienten mit gastrooesophagealen
Refluxsymptomen sind wir in der Lage, alle notwendigen Untersuchungen durchzufiihren, um
danach individuell iiber ein weiteres medikamentdses oder operatives Vorgehen zu entschei-
den. Die Operation (laparoskopische Fundoplikatio) wird bei uns seit vielen Jahren durchge-
fiihrt. RegelméBige Nachkontrollen (ein halbes bis ein Jahr postoperativ) der operierten Pa-
tienten gewdhrleisten eine stdndige Nachpriifung der Operationsergebnisse und der Lebens-
qualitat. Dabei zeigte sich in ca. 90 Prozent der Félle ein Riickgang der Refluxbeschwerden.

Die Schilddriisenchirurgie wird entsprechend den aktuellen Empfehlungen der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Endokrine Chirurgie immer mit einem Neuromonitoring der Stimmbandnerven
und abgestimmt auf die pathologischen Verinderungen des Schilddriisengewebes (funkti-
onell-orientierte Schilddriisenchirurgie) durchgefiihrt. Dadurch ist es méglich, die operativ
notwendigen Schnitte im Halsbereich so klein wie méglich zu halten (im Durchschnitt 5 cm).
Dieses Vorgehen vermeidet die Entstehung von Rekurrensparesen (= Lihmung der Stimm-
bandnerven) und erzielt sehr gute kosmetische Ergebnisse. Die Rate der Rekurrensparesen der
in unserer Klinik durchgefiihrten Schilddriisenoperationen betrug 2006 Null Prozent.

Entsprechend der evidenzbasierten Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung und
Adipositaschirurgie bieten wir Patienten mit krankhafter Adipositas und schweren Begleiter-
krankungen operative Therapiemdglichkeiten an. Diese beinhalten im Wesentlichen die Ma-
genbypasschirurgie, die zu stabilen Gewichtsverlusten und vor allem zu einer Reduktion der
Begleiterkrankungen (Diabetes mellitus Typ Il, Hypertonie, Refluxsymptome, Schmerzen im
Bereich des Bewegungsapparates) fiihrt. Das Gesamtkonzept der Behandlung dieser Patienten
beinhaltet eine ausfiihrliche Beratung, die Durchfiihrung der notwendigen Diagnostik, die
operative Therapie und eine individuelle Nachsorge, vor allem auch hinsichtlich der notwen-
digen Erndhrungsumstellung.

Gastrooesophageale

Refluxchirurgie

Schilddriisenchirurgie

Adipositaschirurgie
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Weiterbildung

m Klinik far Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie

Wachentlich finden statt:

W Weiterbildungen zur Erlangung des Fortbildungszertifikates der Séchsischen Landesérz-
tekammer

@ Rontgenfallbesprechungen
B Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen

Regionale Weiterbildungsveranstaltungen mit den niedergelassenen Arzten verbessern die
Zusammenarbeit Krankenhaus - Arztpraxen und gewdhrleisten damit fiir unsere Patienten
reibungslose Abldufe in der stationdren und ambulanten Behandlung.

Fiir Patienten, ihre Angehdrigen und Interessierte erfolgen darliber hinaus Sonntagsvorle-
sungen, die in allgemeinverstandlicher Form aktuelle medizinischen Probleme erlautern. Die-
ser Rahmen gestattet auch dem einzelnen Zuharer, persénlich mit dem jeweiligen Referenten
medizinische Probleme zu besprechen.

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Die medizinisch pflegerischen Leistungsangebote unserer Fachabteilung entsprechen den un-
ter A-9 dargestellten Angeboten fiir das Gesamthaus.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die nichtmedizinischen Serviceangebote unserer Fachabteilung sind der Tabelle A-10 fiir das
Gesamthaus zu entnehmen.

B-1.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationére Fallzahlen (DRG) 846
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 1.427
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 3.057

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 K40 119 Hernia inguinalis (Leistenbruch)

1 K80 119 Cholelithiasis (Gallensteinleiden)

3 K35 47  Akute Appendizitis (Entziindung des Wurmfortsatzes, Blinddarmentziin-
dung)

4 E04 44 Nichttoxische Struma (VergréBerung der Schilddriise)

5 C18 41 Bosartige Neubildung des Kolons (Dickdarm)

6 K43 33 Hernia ventralis (Bauchdeckenbruch)




Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

7 K57 32 Divertikulitis (entziindliche Wandausstiilpungen des Darmes)

8 K21 29 Gastrodsophageale Refluxkrankheit (Sodbrennen, Riickfluss von Magensaft
in die Speiserchre)

9 C20 28 Bosartige Neubildung des Rektums (Enddarm)

10 Cie 24 Bosartige Neubildung des Magens

B-1.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 5-469 182 Operationen am Darm

2 5-511 138 Cholezystektomie (Entfernung der Gallenblase)

3 5-530 121 Verschluss einer Hernia inguinalis (Leistenbruch)

4 5-455 80 Partielle Resektion des Dickdarmes (Entfernung eines Teils des Dickdarmes)

5 5-916 56 Temporire (vortbergehende) Weichteildeckung

6 5-470 53 Appendektomie (Entfernung des Wurmfortsatzes)

7 5-541 51 Laparotomie (Eréffnung des Bauchraumes) oder Eréffnung des Retroperi-
toneums (Raum zwischen Bauchhdhle und hinterer Leibeswand), explorativ,
Second-look

8 5-399 49 Operationen an Blutgef4Ben (Portimplantationen)

9 5-069 45 Operationen an Schilddrise und Nebenschilddriisen

10 5-545 34 \Verschluss von Bauchwand und Peritoneum sekundér und definitiv nach
Lavagetherapie

1 5-534 33 Verschluss einer Hernia umbilicalis (Nabelbruch)

12 5-893 32 Chirurgische Wundtoilette (Wunddebridement, Wundausschneidung) und
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

13 5-063 29 Thyreoidektomie (Schilddrisenentfernung)

13 5-536 29 Verschluss einer Narbenhernie (Narbenbruch)

15 5-454 23 Resektion (Teilentfernung) des Diinndarmes

16 5-413 22 Splenektomie (Operative Entfernung der Milz)

17 5-900 20 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut

18 5-484 19 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung (Entfernung eines Teils des
Enddarmes unter Erhaltung des SchlieBmuskels)

19 5-524 18 Partielle Resektion des Pankreas (Bauchspeicheldriise)

20 5-465 15 Riickverlagerung eines doppellaufigen Enterostoma

Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung
5-448 13 Andere Rekonstruktionen am Magen
5-445 6 Gastroenterostomie ohne Magenresektion (Magenbypass)
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m Klinik fur Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie

B-1.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde fiir gastrooesophageale Refluxkrank-  Diagnostik und perioperative Betreuung
heit
(Herr Chefarzt PD Dr. med. I. Schumacher,

Herr Oberarzt DM S. Bayer)

Spezialsprechstunde fiir Tumorerkrankungen Diagnostik und perioperative Betreuung
(Herr Chefarzt PD Dr. med. I. Schumacher)
Spezialsprechstunde fiir Schilddriisenerkrankungen
(Herr Chefarzt PD Dr. med. I. Schumacher,

Herr Dr. H. Halabi)

Spezialsprechstunde fiir Adipositaschirurgie

(Herr Chefarzt PD Dr. med. I. Schumacher)
Spezialsprechstunde fiir Minimal-invasive Chirurgie
(Herr Chefarzt PD Dr. med. I. Schumacher)

Diagnostik und perioperative Betreuung

Diagnostik und perioperative Betreuung

Diagnostik und perioperative Betreuung

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Im Jahr 2006 wurden keine ambulanten Operationen nach § 115b SGB V erbracht.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

In der Klinik fiir Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie besteht die Zulassung zum D-

Arztverfahren nicht.

B-1.11 Apparative Ausstattung

Zuziiglich zur in Tabelle A-14 aufgefiihrten apparativen Ausstattung des Gesamthauses hal-

ten wir unter anderem folgende Gerate in unserer Fachabteilung vor:

Nr. Vorhandene Gerite Kommentar
AAOO  Gerate flr Refluxdiagnostik Zur Durchfiihrung der ph-Metrie und Oesophagomanometrie
AA12  Endoskop

B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte

Anzahl  Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse) Fachexpertise der Abteilung
Arzte insgesamt 6,0VK  Viszeralchirurgie (3 Jahre) AQ13 Viszeralchirurgie
Chirurgie (5 Jahre - Verbunderméachtigung) AQO6 Allgemeine Chirurgie
Davon Fachdrzte ~ 4,0VK




B-1.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekrafte insgesamt 11,90 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung) 11,90 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung) 0VK

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fir die Fachabteilung stehen zusétzlich Physiotherapeuten (SP21) als spezielles therapeu-
tisches Personal zur Verfligung.

Klinik fur Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie m



B-2.1 Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Hauptabteilung, interdisziplindr

Leitung der Abteilung: Chefarzt Dr. med. Herbert Kiefer
Telefon: 0341-864/2249

Fax: 0341-864/2248

E-Mail: kiefer.cakai@parkkrankenhaus-leipzig.de

Intensivmedizinische Patienten werden interdisziplindr, aber verantwortlich durch die Klinik
fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin auf einer nach modernsten Gesichtspunkten ein-
gerichteten Intensivtherapiestation (ITS: 15 Betten) sowie einer Intermediate-Care-Station
(Intensiviiberwachung, IMC: 16 Betten, ab 01.08.2007 20 Betten) betreut.

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die Klinik stellt fiir alle durchzufiihrenden Operationen die gesamte klinische Anédsthesie zur
Verfligung. Weitere Leistungsschwerpunkte der Abteilung bilden die Schmerztherapie und die

Intensivmedizin.

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar
VS00  Diagnostik und Therapie spezieller intensivmedizi- Z. B. Sepis, Multiorganversagen, ambulant und noso-
nischer Krankheitsbilder komial erworbene Pneumonien, SIRS (Systemisches

inflammatorisches Response-Syndrom)

VS00  Allgemeine und regionale Andsthesie Ebenfalls als Kombinationsverfahren, Versorgungsan-
gebot stationdr und ambulant

VS00  Schmerztherapie
VSO0  Durchfiihrung von Nierenersatzverfahren

VS00  Durchfiihrung der Lungenersatztherapie

Qualitdtsmanagement in der Abteilung

Intensivmedizin Die Patientenversorgung durch die Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin erfolgt
nach den Leitlinien der Fachgesellschaft DGAI (Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und

Intensivmedizin) und verwandter Fachgesellschaften.

Beispiele fiir die qualitativ hochwertige Patientenversorgung auf Basis modernster Ausstat-
tung sind unter anderem:

@ Die Verbesserung der Nierenersatzverfahren durch Gerdtemodernisierung

B Einflihrung weiterer spezieller Beatmungsverfahren bei beginnendem Lungenversagen
und Gerdtemodernisierung

B Einflihrung der Anwendung von Hochfrequenz-Oszillations-Ventilation (HFOV)

Klinik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin



B Einflihrung des sogenannten AnaConDa-Systems als neues Verfahren zur Sedierung in-
tensiv- und beatmungspflichtiger Patienten.

Dariiber hinaus sind folgende Verfahren etabliert beziehungsweise ausgeweitet worden:
M Nichtinvasive Beatmungsverfahren (NIV)

I Punktionstracheotomie

B Extrakorporale Lungenersatztherapie (iLA)

B Spezielle Kreislaufiiberwachung (Pulmonaliskatheter)

B Pulscontour Continous Cardiac Output (PiCCO)

W Transoesophageale Echocardiographie (TEE)

B Kaloriemetrie (Energieumsatzmessung)

I Einflihrung der digitalen Bronchoskopie

B Leberersatztherapie (MARS)

Im Beobachtungsjahr wurden 962 Patienten mit einer mittleren Verweildauer von 4,92 Tagen
auf der ITS behandelt. Die prozentualen Anteile der behandelten Intensivpatienten auf der
Basis der Verweildauern zeigt Abbildung 1.

8%
7%

14%

VWD 1bis 3d
VWD 3 bis 4d
VWD 7 bis 14 d
VWD > 14 d

71%

Abbildung 1: Prozentualer Anteil Intensivpatientengruppen nach Verweildauer

Es erfolgen tdgliche Schmerzvisiten und Kathetervisiten auf den Stationen der operativen
Abteilungen bei Patienten, welche mit anédsthesiologischen Schmerztherapieverfahren behan-
delt werden sowie ein spezieller Konsiliardienst fiir Schmerzpatienten durch einen Facharzt

mit der Zusatzbezeichnung ,Spezielle Schmerztherapie"

Unter Leitung der Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin wurde zwischen allen be-
handelnden Abteilungen im Jahr 2006 eine interdisziplindre Vereinbarung zur standardisier-
ten perioperativen Schmerztherapie vereinbart (Ergebnisdarstellung siehe Abschnitt D5).

Schmerztherapie
beziehungsweise

-management

Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin



Weiterbildung

Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Der Regionalandsthesie wird ein hoher Stellenwert eingerdumt, um mittels Kathetertechniken
nach der Operation eine effiziente Schmerztherapie bis in den Normalstationsbereich sicher-

zustellen.

Wdchentlich finden klinikinterne interventionelle Fortbildungsveranstaltungen statt, zu denen
auch auswartige Referenten eingeladen werden. Besprochene Themen sind z. B. ,Klinische Be-
deutung von Sepsismarkern” und ,Die Zukunft der volatilen Anésthetika". Diese Veranstaltung

ist zertifiziert bei der Landesarztekammer Sachsen.

Monatlich erfolgt die Teilnahme an den Leipziger TEE-Gesprachen sowie am interdisziplindren

Forum fiir Intensivmedizin.

Arztliche Mitarbeiter der Klinik sind verantwortlich fiir die regelmaBige Durchfiihrung des
Reanimationskurses fiir das gesamte Personal des Park-Krankenhauses Leipzig-Stidost. Pfle-
gestandards werden auf der monatlichen Fortbildungsveranstaltung fiir Schwestern der ITS
und IC besprochen und aktualisiert.

Unsere Klinik nimmt an der halbjahrlich stattfindenden Veranstaltung des Qualitatszirkels fir
leitende Anasthesisten des RHON-KLINIKUM Konzerns teil.

Wachentlich finden ebenfalls mikrobiologische Visiten und Befundbesprechungen sowie Sek-
tionsdemonstrationen statt.

Ergebnisse der Patientenbefragung

Im Jahr 2006 wurden zwei Befragungen von Patienten samtlicher operativer Facher im ersten
und im vierten Quartal mit Hilfe eines standardisierten Fragebogens durch die Anésthesieab-

teilung durchgefiihrt.

Es handelt sich hierbei um einen Fragebogen, der konzernweit in Andsthesieabteilungen An-
wendung findet.

Im Mittelpunkt unseres Interesses standen dabei in diesem Jahr die Patientenzufriedenheit
mit den erbrachten Leistungen und den BetreuungsmaBnahmen der Klinik fiir Andsthesiolo-
gie und Intensivmedizin insgesamt, das Auftreten von postoperativer Ubelkeit und Erbrechen
(PONV) sowie die Schmerzempfindung auf der Basis der Visuellen Analog Scala (VAS) von 0
bis 10 (0 = kein Schmerz, 10 = maximal vorstellbarer Schmerz).

Die allgemeine Patientenzufriedenheit mit der Behandlung der Klinik fiir Andsthesiologie und

Intensivmedizin lag 2006 wiederum lber 90 Prozent bei der Beurteilung gut bis sehr gut.

Gegeniiber 2005 konnte der Anteil an Patienten mit mittelschweren PONV-Beschwerden von
11,1 Prozent auf 6,6 Prozent reduziert werden. Unveréndert blieb der Anteil der Patienten
ohne beziehungsweise mit leichten PONV-Beschwerden.

Eine ausflihrliche Darstellung der Auswertung beziiglich der Schmerzempfindungen finden
Sie unter Abschnitt D-5 Qualitdtsmanagement-Projekte.



Die weitere Evaluierung mit Hilfe einer standardisierten Patientenbefragung ist fiir das 1. und

4. Quartal 2007 geplant.

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Die medizinisch pflegerischen Leistungsangebote unserer Fachabteilung entsprechen den un-

ter A-9 dargestellten Angeboten fiir das Gesamthaus.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die nichtmedizinischen Serviceangebote unserer Fachabteilung sind der Tabelle A-10 fiir das

Gesamthaus zu entnehmen.

B-2.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationére Fallzahlen (DRG) Entfallt’
Stationére Fallzahlen ITS (interne und externe Entlassungen aus dieser Behandlungseinheit) 992
Stationére Fallzahlen IMC (interne und externe Entlassungen aus dieser Behandlungseinheit) 2.472
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) Entfallt?
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) Entfallt?

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Die Darstellung der Top-Ten Hauptdiagnosen nach ICD entféllt an dieser Stelle, da die Klinik
fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin eine interdisziplindr gefiihrte Fachabteilung ist. Die

Aufstellung erfolgt in den jeweiligen medizinischen Fachgebieten.

B-2.7 Prozeduren nach OPS

Die Darstellung der Top-Ten Prozeduren nach OPS entféllt an dieser Stelle, aus den bereits

unter B-2.6 aufgefiihrten Griinden. Die Aufstellung erfolgt ebenfalls in den einzelnen medi-

zinischen Fachrichtungen.

' Da interdisziplinar gefiihrte Fachabteilung ohne eigenen Fachabteilungsschliissel (Darstellung der DRG- Fallzahlen in

den jeweiligen Fachabteilungen)

2 Da interdisziplinar gefuihrte Fachabteilung ohne eigenen Fachabteilungsschliissel (Darstellung der OPS-Kodeanzahl in

den jeweiligen Fachabteilungen)

Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin



Klinik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Insgesamt wurden im Jahr 2006 4.951 Narkoseverfahren durchgefiihrt.

Anisthesieleistung Anzahl
Vollnarkosen 4.390
Davon
Intubationsnarkosen 3.183
Maskennarkosen 20
Larynxmaskennarkosen 1.187
Regionalanésthesien 544
Davon
Spinalandsthesien 437
axillarer Plexus 88
cervicaler Plexus 19
Sonstige Anasthesieleistungen 17
Gesamt: 4951

Im Berichtsjahr erfolgte im Rahmen der postoperativen Schmerztherapie die Versorgung von
735 Patienten mit einer PCA-Pumpe (Patienten-Control-Anaesthesia) und 328 Patienten mit
einem Femoraliskatheter.

Bei ca. 65 Patienten wurden insgesamt 480 kontinuierliche Dialysebehandlungen mit einer
durchschnittlichen Dauer von 24,9 Stunden durchgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Pramedikationsambulanz Pramedikation

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin erbringt keine ambulanten Operationen
nach § 115b SGB V, sondern lediglich die Andsthesieleistung im Rahmen einer solchen Ope-

ration.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

In der Klinik fir Anasthesie und Intensivmedizin besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren
nicht.

B-2.11 Apparative Ausstattung

Zuziglich zur in Tabelle A-14 aufgefiihrten apparativen Ausstattung des Gesamthauses hal-

ten wir in unserer Fachabteilung unter anderem folgende Gerate vor:



Nr. Vorhandene Geridte

Kommentar

AA10  Elektroenzephalographiegerit (EEG) Unsere Klinik hilt ein spezielles EEG-
Gerat zur Narkosetiefemessung durch
Bispektralanalyse vor.

AA12  Endoskop

AA14  Gerite fiir Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, 24h-Notfallverfugbarkeit ist gegeben

Peritonealdialyse)

AA15  Gerite zur Lungenersatztherapie/ -unterstiitzung 24h-Notfallverfuigbarkeit ist gegeben,
Gerate zur Durchfiihrung invasiver und
nichtinvasiver Beatmungsverfahren
(NIV), extrakorporale Lungenersatzthe-
rapie (iLA)

AA29  Sonographiegerit/ Dopplersonographiegerat Ebenfalls Farbdopplerzubehor inclusive
Sonde

AAOO  Gerdte zur spezielle Kreislaufiiberwachung Zur Durchfiihrung des Herz-Zeit-Volu-
men-Monitorings (HZV-Monitoring) und
der Puls-Kontur-Analyse (PiCCO) sowie
Anwendung von Pulmonaliskathetern

AA0O  Kaloriemeter Zur Anwendung der Kaloriemetrie
(Energieumsatzmessung)

AAO0  Bronchoskop

B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte

Anzahl  Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse)

Fachexpertise der Abteilung

17,20 VK Anésthesiologie (4 Jahre)
Anésthesiologische Intensivmedizin (2 Jahre)

Arzte insgesamt

AQO1 An3sthesiologie

ZF30 Palliativmedizin

ZF01 Arztliches Qualitdtsmanagement
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

Davon Fachérzte 9,20 VK

B-2.12.2 Pflegepersonal

Anzahl  Kommentar
Pflegekrafte insgesamt 57,50 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger (3 Jahre, 57,50 VK

ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprechender Fachweiterbildung)

150VK  Aniésthesie und Intensivmedizin

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fiir die Fachabteilung stehen zusétzlich Physiotherapeuten (SP21) als spezielles therapeu-

tisches Personal zur Verfligung.

Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
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B-3.1 Klinik fiir GefaBchirurgie

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Chefarzt Dr. med. Peter Dahl
Telefon: 0341-864/2250

Fax: 0341-864/2248

E-Mail: dahl.cagchir@parkkrankenhaus-leipzig.de

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die operative, endovaskuldre und konservative Therapie aller Erscheinungen von arteriellen

und vendsen Erkrankungen sind Hauptleistungsbereiche unserer Klinik fiir GefaBchirurgie.

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar

VC17  Offen chirurgische und endovas-  Z. B. Behandlung peripherer Aneurysmen, Behandlung der Arteriellen
kuldre Behandlung von GeféBer-  Verschlusskrankheit durch Bypésse (kdrpereigenes Material) an Armen und
krankungen Beinen

VC16  Aortenaneurysmachirurgie Offene und endovaskuldre Behandlung von Bauchaortenaneurysmen

VCOO  Chirurgie des diabetischen FuBes  Unter Anwendung innovativer Verfahren einschlieBlich Saugtherapie,
(tiberwiegend bei drohender Madentherapie und occlusiver Wundbehandlung
Amputation)

VCOO  Spezialisierung in der Versorgung  Unter Anwendung innovativer Verfahren einschlieBlich Saugtherapie,
chronischer Wunden Madentherapie und occlusiver Wundbehandlung

VC19  Diagnostik und Therapie von Z. B. Krampfader-Operationen, teils endovaskulare Laser-Anwendung, Ein-
vendsen Erkrankungen (z.B. griffe erfolgen tberwiegend in Blutleere zur Vermeidung von Blutergiissen
Thrombosen, Krampfadern) und
Folgeerkrankungen (z.B. Ulcus
cruris/ offenes Bein)

VC18  Konservative Behandlung von
arteriellen GefaBerkrankungen

VCOO  Anlage von arteriovendsen
Shunts und zentralvendsen
Dauerkathetersystemen bei
Dialysepatienten

VCO5  Schrittmachereingriffe Implantation von Ein- und Mehrkammer-Schrittmachersystemen

Qualitatsmanagement in der Abteilung

Es existiert eine enge Kooperation mit der Angiologie. Die Ziele und Vorteile fiir die Patienten

liegen in den differenziert angewendeten Mdglichkeiten der GefaBtherapie sowohl durch

Operationen als auch durch Ballondilatationen mit und ohne Stentimplantationen. AuBer-

dem werden auch Operationen mit kombinierten offenen und interventionellen Verfahren

durchgefiihrt. Auf der Basis dieser Kooperation der Klinik fiir GefaBchirurgie und der Klinik

fiir Angiologie wurde im Jahr 2006 ein gemeinsames GefaBzentrum im Park-Krankenhaus

Leipzig-Siidost gegriindet.



Bei allen stationdren Patienten wird tdglich eine ausfiihrliche Visite durch einen Facharzt fiir
Chirurgie und GefaBchirurgie durchgefiihrt.

Nach operativer, endovaskuldrer und konservativer Therapie bei allen Erscheinungen von ar-
teriellen und vendsen GefaBerkrankungen erfolgt im weiteren (postoperativen) Verlauf eine
dopplersonographische und/oder farbduplexsonographische Untersuchung sowie Qualitéts-
dokumentation. Diese ergab in 96 Prozent der Félle den Nachweis einer Durchblutungsver-

besserung.

Bei allen operativen arteriellen Rekonstruktionen erfolgt eine Rontgenkontrolle der arteriellen
Rekonstruktion mit Kontrastmittel vor Beendigung der Operation (intraoperative angiogra-
phische Qualitdtskontrolle). Engmaschige postoperative Durchblutungskontrollen erfolgen
standardisiert.

Patienten, welche aufgrund diabetesassoziierter oder durchblutungsbedingter Wundinfekti-
onen stationdr behandelt werden, erhalten engmaschige Laborbestimmungen der Entziin-
dungsparameter und Wundkontrollen. Dariiber hinaus erfolgt eine standardisierte Wundbe-
handlung mit occlusiven Verbdnden oder Spezialverfahren wie Saug- oder Madentherapie.

Bei der operativen Versorgung einer PAVK verwenden wir bevorzugt kérpereigene Materialien

(autologes Bypassmaterial), da hierdurch ldngere Langzeitoffenheitsraten erzielt werden.

Zur Behandlung von Verschlussprozessen der Beckenarterien bei eingeschrankter Operabilitat
flihren wir z. B. so genannte kombinierte operative und endovaskuldre Eingriffe durch.

Im Rahmen der Implantation von Ein- und Mehrkammer-Schrittmachern finden intra- und
postoperative Kontrollmessungen der Schrittmacherwerte statt. Postoperative Kardiosono-
graphien dienen dem Ausschluss einer seltenen Perikardtamponade.

Fir die Leistungsbereiche der Herzschrittmacher-Erstimplantation/-Revision und Karotis-
Rekonstruktion erfolgt die Qualitdtsdokumentation nach BQS-Vorgabe (Ergebnisse und deren

Verwendung siehe unter C1.2 beziehungsweise C4).

Innerhalb der Klinik finden im 14-tdgigen Rhythmus interne drztliche Weiterbildungen statt.
Daneben werden wéchentlich so genannte Angiologie-Konferenzen mit den Arzten der Angi-
ologie und Radiologie aus dem benachbarten Herzzentrum Leipzig durchgefiihrt.

Des Weiteren werden regelmaBige monatliche Fortbildungen fiir die Pflegekrafte iber beson-
dere Krankheitsbilder der GefaBchirurgie und ihre postoperativen Nachbehandlungen ange-
boten.

Uberregional fiihrt die Klinik fiir GefaBchirurgie ein- bis zweimal pro Jahr einen Workshop fiir
klinisch tatige Arzte zum Thema Aorten-Stentgraft-Prothesen durch.

Beispiele fiir

Abteilungsstandards

Weiterbildung

Klinik fur GefaBchirurgie



Weitere B Teilnahme am europaweiten Qualitdtsmanagement-Projekt fiir Aorten-Stentgrafts ,Eu-
qualitatssichernde rostar”

MaBnahmen . .
B Teilnahme am Qualitdtsmanagement ,Bauchaortenaneurysma” der Deutschen Gesell-

schaft fiir GefaBchirurgie

B Beteiligung an der Entwicklung eines DMP (Disease-Management-Programm) ,Diabe-
tischer FuB"

Perspektiven 2007 Erarbeitung der therapeutischen Kompetenz von Thoracic Out-/Inlet-Syndromen, Kostoklavi-
kuldren Kompressionssyndromen® mit Etablierung der operativen Therapie unter Begleitung
des deutschen Protagonisten dieser Operation, Prof. Dr. J. D. GruB aus Kassel.

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Zuziiglich zu den unter A-9 dargestellten medizinischen und pflegerischen Leistungsange-
boten bietet unsere Fachabteilung Naturheilverfahren (MP28, z. B. Madentherapie bei chro-
nischen Wunden) an.

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die nichtmedizinischen Serviceangebote unserer Fachabteilung sind der Tabelle A-10 fiir das
Gesamthaus zu entnehmen.

B-3.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationare Fallzahlen (DRG) 642
Operationen/interventionelle MaBnahmen (ausschlieBlich OPS Kapitel 5) 1.823
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 3.310

3 Hierbei handelt es sich um Nerven- und GefaBkompressionssyndrome im Bereich des oberen Thorax zwischen
Schliisselbein und Rippenbogen, welche Lihmungserscheinungen und Durchblutungsstérungen der oberen
Extremitdten, insbesondere der Hand, zur Folge haben.

Klinik fur GefaBchirurgie



B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 170 210 Atherosklerose (Arteriosklerose, Arterienwandverdickung, Arterienveren-
gung)

2 183 90 Varizen (Krampfadern) der unteren Extremitaten

3 174 56 Arterielle Embolie und Thrombose (Verschluss der Arterie)

4 171 53 Aortenaneurysma und -dissektion (umschriebene Ausweitung der Aorta
und Spaltung der GefaBwand)

5 EN 50 Diabetes mellitus (Typ II, nicht priméar insulinabhéngig, tberwiegend ampu-
tationsbedrohte Extremitaten)

6 182 32* Komplikationen durch Prothesen, Implantate (z. B. Herzschrittmacher) oder
Transplantate im Herzen und in den GefaBen

7 T81 31*  Komplikationen bei Eingriffen (iiberwiegend Nachblutungen infolge GefaB-
punktionen)

8 165 30 Verschluss und Stenose (Verengung) prézerebraler Arterien (von hirnversor-
genden Arterien vor dem Hirn) ohne resultierenden Hirninfarkt

9 749 29 Vorbeitung auf Dialysebehandlung durch Shunt- bzw. Katheteranlage

10 172 19 Aneurysma (GefaBaufweitung)

*inklusive externe Aufnahmen

B-3.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 8-836 234 Perkutaner transluminaler GefaBeingriff (GefaBeingriff Giber einen tber
Haut und Schlagader eingebrachten Katheter, z. B. Ballonerweiterung eines
GefaBes)

2 5-930 230 Art des Transplantates

3 5-893 189 Chirurgische Wundtoilette (Wunddebridement, Wundausschneidung) und
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

4 5-393 137 Anlegen eines Shunts oder eines Bypasses an BlutgefaBen (operative
GefaBumgehung)

5 5-916 123 Temporére (voriibergehende) Weichteildeckung

6 5-381 114 Endarteriektomie (Ausschalung arteriosklerotischen Materials unter Mit-
nahme der anhaftenden GefaBinnenwand)

6 5-385 114 Unterbindung, Exzision (Entfernung) und Stripping (operatives Herauszie-
hen) von Varizen

8 5-386 94 Exzision (Ausschneiden) von (erkrankten) BlutgefdBen und Transplanta-
tentnahme

9 5-388 90 Naht von BlutgefaBen

10 5-380 82 Inzision (Einschnitt), Embolektomie und Thrombektomie (Entfernung von
Blutgerinnseln) an BlutgefaBen

" 5-983" 74 Reoperation (Wiedererdffnung des Operationsebietes zur Durchfiihrung
einer Rezidivtherapie bzw. einer anderen Operation in diesem Operations-
gebiet)

12 5-394™ 73 Revision (erneute Operation nach) einer BlutgefaBoperation

13 5-984 61 Mikrochirurgische Technik

14 5-865 53 Minor-Amputation und Exartikulation (Absetzen einer GliedmaBe in einem
Gelenk) FuB

15 5-392 42 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes (GefaBverbindung zwischen Arterie
und Vene)

Klinik fur GefaBchirurgie



Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

16 5-377* 39 Implantation (Einpflanzung) eines Herzschrittmachers und Defibrillators
(Gerét zur Beseitigung von Herzrhythmusstdrungen)

16 5-395 39 Patchplastik (Flickenprothese) an BlutgefdBen

18 5-384 38 Resektion (Gewebeentfernung) und Ersatz (Interposition, d. h. Zwischen-

schaltung von Transplantaten oder Prothesen) an der Aorta

* Die Anzahl der OPS-Kodes wurde ebenfalls im Abschnitt B-4 der Klinik fur Innere Medizin | - Angiologie [ Kardiologie
(Tabelle: Weitere Kompetenzprozeduren unter B-4.7) aufgefiihrt, da diese Eingriffe im Rahmen der Kooperation beider
Fachabteilungen erfolgten.

** Die Notwendigkeit einer Wiederer6ffnung eines Operationsgebietes ist in den meisten Féllen im Fortschreiten der
arteriellen Verschlusskrankheit mit Folge weiterer arterieller Verschliisse Jahre nach dem erfolgreichen Ersteingriff
begriindet. Der erhéhte Schwierigkeitsgrad einer Reoperation wird kodiertechnisch mit diesen OPS-Kodes abgebildet.

Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung
5-930.00 94 Autogenes (kdrpereigenes) Transplantat, hier Blutgef4Btransplantat
5-381.7 57 Endarteriektomie (Ausschalung arteriosklerotischen Materials unter

Mitnahme der anhaftenden GefaBinnenwand) der Oberschenkelarterien
(Femoralis-TEA)

5-38a 34* Endovaskulire Implantation von Stent-Prothesen (Einpflanzen von sich
selbst ausdehnenden GefaBprothesen)

5-381.0 31 Endarteriektomie (Ausschdlung arteriosklerotischen Materials unter Mit-
nahme der anhaftenden GefaBinnenwand) der Kopfarterien, extrakraniell
und Hals (Carotis-TEA)

5-381.5 23 Endarteriektomie (Ausschalung arteriosklerotischen Materials unter
Mitnahme der anhaftenden GefaBinnenwand) der abdominalen Arterien
(liaca-TEA)

5-378 22*  Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibril-

lators (Gert zur Beseitigung von Herzrhythmusstérungen)

* Die Anzahl der OPS-Kodes wurde ebenfalls im Abschnitt B-4 der Klinik fiir Innere Medizin | - Angiologie / Kardiologie
(Tabelle: Weitere Kompetenzprozeduren unter B-4.7) aufgefiihrt, da diese Eingriffe im Rahmen der Kooperation beider
Fachabteilungen erfolgten.

Angiographie-Leistungen (inclusive intraoperative Angiographien):

0PS-301 Absolute Fallzahl Arteriographie (Rontgenkontrastdarstellung der Arterien)
3-607 273 GefaBe der unteren Extremitaten

3-604 47 GefaBe des Abdomens (Bauchraum)

3-601 34 GefaBe des Halses

3-605 31 GefaBe des Beckens

3-606 16 GefdBe der oberen Extremitaten

3-600 6 intrakranielle GefaBe (Gef4Be des Schadelinneren)

Klinik fur GefaBchirurgie



B-3.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung
GefaBchirurgische Ambulanz Diagnostik bei allen Erkrankungen der Arterien und Venen
(Herr Chefarzt Dr. med. P. Dahl; Diagnostik/Behandlung chronischer Wunden

Leitende Oberéarzte: Herr Dr. med. S. Botsios,
Herr Dr. med. A. Keivanjah)

Die ambulante Behandlung in der GefaBchirurgie erstreckt sich ebenfalls auf fiir ambulante
Operationen geeignete GefaBerkrankungen, soweit medizinisch risikoarm ambulant méglich:
liberwiegend einseitige Krampfaderbefunde ohne Ulcus.

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Im Jahr 2006 wurden ambulante Operationen nach § 115b SGB V in geringem Umfang im
Bereich Varizenchirurgie, Schrittmachereingriffe und Shuntanlagen erbracht.

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

In der Klinik fiir GefaBchirurgie besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren nicht.

B-3.11 Apparative Ausstattung

Zuziiglich zur in Tabelle A-14 aufgefiihrten apparativen Ausstattung des Gesamthauses hal-
ten wir in unserer Fachabteilung unter anderem folgende Gerate vor:

Nr. Vorhandene Gerite Kommentar

AAOT  Angiographiegerat DSA-Technik: zwei Gerite (ein Gerat
mit Spezial-Software zur CO,- Angio-
graphie)

AA27  Réntgengerat/ Durchleuchtungsgerét (z.B. C-Bogen) 24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben,

C-Bogen vorhanden

AA29  Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerét Farbdopplerzubehdr inklusive Sonden
AAOO  Zusatz-Spezial-OP-Tisch fir Ganzkdrper-Réntgendurchleuchtung
AA0O  Spezialinstrumentarium fiir TOS-Operationen

AAO0  Spezielle Diagnostikgerate fiir Venenerkrankungen Phlebodynamometrie, Lichtrefexions-
rheographie, Photoplethysmographie,
Phlebographie

AAOO  Lasergerat Zur Endolasertherapie bei primarer
Varikose

Klinik fur GefaBchirurgie
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B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse)

Fachexpertise der Abteilung

Arzte insgesamt 6,0 VK GefaBchirurgie (3 Jahre)
Chirurgie (5 Jahre - Verbunderméchtigung)

AQO7 GefaBchirurgie
AQO6 Allgemeine Chirurgie
AQO8 Herzchirurgie

ZF31 Phlebologie

Davon Facharzte 50 VK

B-3.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekréfte insgesamt 11,90 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung) 11,90 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung) 0VK

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fiir die Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP21  Physiotherapeuten

SP28  Wundmanager




B-4.1 Klinik fiir Innere Medizin | - Angiologie / Kardiologie

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Chefarzt PD Dr. med. habil. Dierk Scheinert (ab 01.08.2007
rztlicher Direktor)
Telefon: 0341-864/2270
Fax: 0341-864/2264

E-Mail: scheinert.cainn1@parkkrankenhaus-leipzig.de

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

In der Klinik fiir Innere Medizin | werden Patienten mit Erkrankungen der BlutgefaBe (Angi-
ologie) sowie des Herzens (Kardiologie) behandelt. Dariiber hinaus gehért die Diagnostik und

Behandlung anderer internistischer Erkrankungen zum Spektrum der Klinik.

Auf dem Gebiet der interventionellen Angiologie zdhlt die Klinik fiir Innere Medizin | hinsicht-
lich des Leistungsspektrums sowie der Zahl interventionell behandelter Patienten zu den mit

Abstand leistungsstérksten Zentren Europas.

In enger Zusammenarbeit mit der Klinik fiir GefaBchirurgie des Park-Krankenhauses Leipzig-
Stidost als auch mit der Klinik fiir Kardiologie sowie der Klinik fiir Herzchirurgie des Herz-
zentrums Leipzig wird eine umfangreiche und moderne Diagnostik und Therapie sdmtlicher

GeféaBleiden sicher gestellt.

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar
VI04  Diagnostik und Therapie von Endovaskulére Behandlung von GefaBerkrankungen im Bereich der Be-
Krankheiten der Arterien, Arterio-  cken-/BeingefaBe, der Nierenarterien sowie der hirnversorgenden GeféBe;
len und Kapillaren konservative Behandlung von arteriellen GefédBerkrankungen; moderne
Therapieverfahren bei Verengung von Oberschenkelarterien: Ballonangio-
plastie, PTA mit Cutting-Ballon, Kryotherapie, Laserangioplastie, Stent-Im-
plantation, Implantation von selbstresorbierbaren Stents, kathetergestitzte
Atherektomie
VI05  Diagnostik und Therapie von Z. B. Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen (z. B. Thrombosen,
Krankheiten der Venen, der Krampfadern) und Folgeerkrankungen (z. B. Ulcus cruris/ offenes Bein)
LymphgefaBe und der Lymph-
knoten
VI06  Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskuldren Krankheiten
VIOO  Schrittmachereingriffe
VI07  Diagnostik und Therapie der
Hypertonie [Hochdruckkrankheit]
VIO Diagnostik und Therapie von

ischamischen Herzkrankheiten

Klinik fiir Innere Medizin | - Angiologie / Kardiologie



Interventionelle
Therapie von
Unterschenkelarterien
bei kritischer

Extremitdtenischamie

Klinik ftr Innere Medizin | - Angiologie [ Kardiologie

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar
VI02  Diagnostik und Therapie der
pulmonalen Herzkrankheit und

von Krankheiten des Lungen-
kreislaufes

VI03  Diagnostik und Therapie sonstiger
Formen der Herzkrankheit

Qualitdtsmanagement in der Abteilung

Zur Sicherung einer hohen Behandlungsqualitdt werden alle interventionell behandelten Pa-
tienten im Rahmen eines definierten Nachsorgeprotokolls in der durch unsere Abteilung mit-
betreuten angiologischen Ambulanz (Hochschulambulanz des Herzzentrums Leipzig) sowie in
kooperierenden angiologischen Praxen regelmaBig mittels Duplexsonographie und gegebe-
nenfalls Laufbandergometrie nachuntersucht.

Im Falle von Re-Stenosierungen kann hierdurch eine friihzeitige Re-Intervention vorgenom-
men werden, wodurch der langfristige klinische Erfolg der Behandlung gewahrleistet werden

kann.

Bei liberregional zugewiesenen Patienten erfolgt die Nachtuntersuchung nach individueller
Riicksprache, zumeist heimatnah, wobei fragliche Befunde in unserem Zentrum vorgestellt

werden.

Im Folgenden werden Qualitatssichernde MaBnahmen unserer Fachabteilung schwerpunkt-
bezogen dargestellt:

Neuere Techniken erlauben seit einigen Jahren auch eine interventionelle Behandlung von
Langerstreckenverschliissen der Unterschenkelarterien. Dies stellt eine wichtige Alternative
zur Bypass-Chirurgie bei Patienten mit kritischer Beinischdmie, insbesondere bei Diabetespa-

tienten mit diabetischem FuBsyndrom dar.

Im Jahr 2006 wurden mehr als 450 Patienten mit Obstruktionen der Unterschenkelarterien in-
terventionell behandelt, wobei mit den angewendeten Verfahren eine technische Erfolgsrate
von 89 Prozent erzielt werden konnte.

Patienten mit kritischer Beinischdmie bediirfen einer engmaschigen Nachkontrolle, die durch
regelmaBige Nachuntersuchungen in der angiologischen Ambulanz gewahrleistet ist.

Die Uiber einen Zeitraum von einem Jahr erhobenen Ergebnisse belegen eine klinische Erfolgs-

rate (Abheilen der Lasionen, Beseitigung des Ruheschmerzes) von ca. 80 Prozent.

In 93 Prozent der Félle konnte eine drohende Amputation verhindert werden.



Insgesamt wurden im Jahr 2006 in Zusammenarbeit mit dem Herzzentrum Leipzig mehr als
1.000 interventionelle Behandlungen im Bereich der Oberschenkelarterie durchgefiihrt.

In der angiologischen Abteilung werden eine Vielzahl von modernen Techniken zur interventi-
onellen Behandlung von Oberschenkelarterienobstruktionen angeboten (siehe unter anderem

Erlduterung ,Versorgungsschwerpunkte” B-4.2)

Einen besonderen Schwerpunkt stellt die Behandlung von langerstreckigen Verschliissen der
Oberschenkelarterie dar. Hierbei kommen neben Standardverfahren vor allem spezielle Kathe-

ter (sogenannte reentry devices) zur Anwendung.

Mit diesen Systemen wird eine Rekanalisation in > 98 % der Falle realisiert. Dariiber hinaus
stehen in der Abteilung verschiedene endovaskulire Atherektomiesysteme (Laserangioplastie,
direktionale Atherektomie) zur Verfligung, die speziell zur Behandlung von komplexen, exzen-

trischen GefaBldsionen geeignet sind.

Speziell bei langstreckigen komplexen Gefdl3stenosen beziehungsweise Verschliissen wird
ergdnzend vielfach die Stabilisierung des GefaBsegmentes mittels Stentimplantation vorge-
nommen. Hierbei kommen ausschlieBlich moderne, selbst expandierende Nitinolsysteme zur

Anwendung.

Die Dokumentation der Langzeitergebnisse sowie die Weiterentwicklung von Stentsystemen
zur Anwendung der Arteria femoralis stellt einen wesentlichen Forschungsschwerpunkt der
Abteilung dar.

Bei allen interventionell behandelten Patienten erfolgt nach oben genannten Procedere die

Nachuntersuchung.

Im Rahmen von verschiedenen wissenschaftlichen Projekten werden die Akut- und Langzeit-
ergebnisse nach Oberschenkelrekonstruktionen systematisch in Registern erfasst und wissen-
schaftlich ausgewertet. Wiederverengungsprozesse konnen hierdurch friihzeitig erkannt und

effektiv interventionell behandelt werden.

In Zusammenarbeit mit dem Herzzentrum Leipzig wurden im Jahr 2006 233 interventionelle
Behandlungen bei hochgradigen Karotisstenosen durchgefiihrt, wobei bei allen Patienten ce-

rebrale Protektionssysteme zur Anwendung kommen.

Hiermit ist die Abteilung eines der flihrenden Zentren zur interventionellen Therapie supraa-

ortaler GefaBe in Deutschland.

Bei allen Patienten erfolgt eine Dokumentation des neurologischen Status vor und nach der
Behandlung, um gegebenenfalls aufgetretene Komplikationen liickenlos zu erfassen. Ebenso
wird eine duplexsonographische Untersuchung der Stents bei jedem Patienten nach der In-
tervention durchgefiihrt. Die Nachkontrollen werden in der angiologischen Ambulanz sowie

durch Netzwerkpartner der Klinik gewahrleistet.

Interventionelle
Behandlung von
Obstruktionen der

Oberschenkelarterien

Stentimplantation bei

Karotis-Stenosen
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Aus- und Weiterbildung

Klinik ftr Innere Medizin | - Angiologie [ Kardiologie

In der Klinik fiir Innere Medizin | finden zusammen mit der Klinik fiir Innere Medizin Il wo-

chentlich Fortbildungsveranstaltungen statt.

Die Klinik ist federfiihrend an der Durchfiihrung von vielen nationalen und internationalen
interventionellen GefdBkongressen beteiligt. Insbesondere der von der Klinik fiir Innere Medizin |
initiierte Leipzig Interventional Course - LINC hat sich zu dem in Europa fiihrenden interdis-
ziplindren Live-Kurs fiir GefaBinterventionen entwickelt. Des Weiteren werden mindestens
monatlich Workshops zur Ausbildung von Spezialisten (Kollegen der Radiologie, Angiologie /
Kardiologie, GefdBchirurgie, national und international) in der interventionellen Behandlung
von arteriellen Verschlussprozessen durchgefiihrt. In Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Ge-
faBchirurgie werden auch regelmdBig Workshops zum Thema Stent-Graft-Implantation bei
Bauchaortenaneurysmen veranstaltet. Aufgrund des Renommees der Klinik im Bereich der
Angiologie werden {iber das gesamte Jahr klinisch und wissenschaftlich international tatige
Arzte ausgebildet.

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Die medizinisch pflegerischen Leistungsangebote unserer Fachabteilung entsprechen den un-
ter A-9 dargestellten Angeboten fiir das Gesamthaus.

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die nichtmedizinischen Serviceangebote unserer Fachabteilung sind der Tabelle A-10 fiir das

Gesamthaus zu entnehmen.

B-4.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationére Fallzahlen (DRG) 1.875
Interventionelle MaBnahmen 1.271
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 5.862

Insgesamt wurden im Jahr 2006 in Zusammenarbeit mit dem Herzzentrum Leipzig bei 1.071
Patienten diagnostische Angiographien (zum Teil mehrerer Gef4Bregionen in einer Sitzung)
sowie bei 1.894 Patienten interventionelle Kathetereingriffe durchgefiihrt.



B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 170 362 Atherosklerose (Arteriosklerose, Arterienwandverdickung, Arterienveren-
gung)

2 150 268 Herzinsuffizienz (Herzmuskelschwiche)

3 165 114 Verschluss und Stenose (Verengung) prézerebraler Arterien (von hirnversor-
genden Arterien vor dem Hirn) ohne resultierenden Hirninfarkt

4 148 67 Vorhofflattern und Vorhofflimmern (Formen der Herzrhythmusstérung)

5 EN 64 Diabetes mellitus (Typ II, nicht primér insulinabhangig) hauptséchlich
kritische Durchblutungsstorungen bei diabetischem FuB

6 G45 63 Zerebrale transitorische Ischimie (voriibergehende Durchblutungsstérung
des Hirns) und verwandte Syndrome

7 N39 58 Krankheiten des Harnsystems

8 m 56 Hypertensive Herzkrankheit (bei Bluthochdruck)

9 163 54 Hirninfarkt (Schlaganfall mit Minderdurchblutung)

10 171 45 Aortenaneurysma und -dissektion (umschriebene Ausweitung der Aorta
und Spaltung der GefaBwand)

1 110 41 Essentielle (primare) Hypertonie (Bluthochdruck)

12 126 32 Lungenembolie (Verschluss von Lungenarterien durch Blutgerinnsel)

13 E86 29 Volumenmangel (Fltssigkeitsmangel)

14 G40 25 Epilepsie

15 174 24 Arterielle Embolie und Thrombose (Verschluss der Arterie)

15 R55 24 Synkope (plétzliche Bewusstlosigkeit) und Kollaps

B-4.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 8-836 1.172  Perkutaner transluminaler Gef4Beingriff (GefaBeingriff Uiber einen tber
Haut und Schlagader eingebrachten Katheter, z. B. Ballonerweiterung eines
GefaBes)

2 3-607 493 Arteriographie der GefdBe (RontgengeféBdarstellung) der unteren Extre-
mitdten

3 3-605 372 Arteriographie (Réntgenkontrastdarstellung der Arterien) der GefaBe des
Beckens

4 3-604 299 Arteriographie (Réntgenkontrastdarstellung der Arterien) der GefaBe des
Abdomens (Bauchraum)

5 1-710 195 Ganzkdrperplethysmographie (Lungenfunktionsuntersuchung)

6 8-930 184 Monitoring (Uberwachung) von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes (Druck in der Lungenschlagader) und des
zentralen Venendruckes

7 3-601 181 Arteriographie (Réntgenkontrastdarstellung der Arterien) der GeféBe des
Halses

8 1-207 180 Elektroenzephalographie (EEG)

9 3-600 148 Arteriographie (Réntgenkontrastdarstellung der Arterien) der intrakrani-
ellen GefaBe (des Schadelinneren)

10 8-800 127 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkon-
zentrat (Bluttibertragung)

n 8-831 122 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvengse GeféBe (in
die groBen Kérpervenen)

12 1-279* 119 Diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GeféBen

13 3-602 114 Arteriographie (Réntgenkontrastdarstellung der Arterien) des Aortenbogens
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Klinik ftr Innere Medizin | - Angiologie [ Kardiologie

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

14 1-275* 92 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung (Herzkatheteruntersuchung
z. B. iber die Leistenschlagader)

15 1-620 62 Diagnostische Tracheobronchoskopie (Spiegelung der Luftréhre und der
Bronchien)

15 8-152 62 Therapeutische perkutane Punktion des Thorax (Punktion des Brustraumes
durch die Haut)

17 8-854 59 Himodialyse (Dialyseverfahren)

18 3-052 58 Trans6sophageale Echokardiographie (TEE, Ultraschalluntersuchung des
Herzens durch die Speiserohre)

19 8-931 56 Monitoring (Uberwachung) von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung

des zentralen Venendruckes

*im Rahmen einer Verbringungsleistung durch das Herzzentrum Leipzig erbracht

Weitere Kompetenz-Prozeduren

Die Klinik fiir Innere Medizin | - Angiologie / Kardiologie hat in Kooperation mit der Klinik fiir

GefédBchirurgie folgende Eingriffe erbracht:

OPS-301 Absolute Fallzahl* Bezeichnung

5-377 39 Implantation (Einpflanzung) eines Herzschrittmachers und Defibrillators
(Gerét zur Beseitigung von Herzrhythmusstérungen)

5-38a 34 Endovaskuldre Implantation von Stent-Prothesen (Einpflanzen von sich
selbst ausdehnenden GeféBprothesen)

5-378 22 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibril-

lators (Gerét zur Beseitigung von Herzrhythmusstérungen)

* Die Anzahl der OPS-Kodes wurde ebenfalls im Abschnitt B-3 der Klinik fiir Gef4Bchirurgie (Tabellen unter B-3.7)
aufgefiihrt, da diese Eingriffe im Rahmen der Kooperation beider Fachabteilungen erfolgten.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

Angiologische Indikationssprechstunde

Befundvorstellung bei komplexen angiologischen Krank-

(Herr Chefarzt PD Dr. med. Scheinert; Leitender Oberarzt: heitsbildern

Dr. med. A. Schmidt)

Erdrterung interventioneller Therapiemdglichkeiten

Angiologische Ambulanz, Kooperation mit Hochschulam-  Vor- und Nachsorge interventionell-angiologischer Pa-
bulanz des Herzzentrums Leipzig

tienten

Duplexsonographie

Laufbanduntersuchung arterielle Verschlussdriicke
Verschlussplethysmographie et cetera

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.



B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

In der Klinik flir Innere Medizin | besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren nicht.

B-4.11 Apparative Ausstattung

Zuziiglich zur in Tabelle A-14 aufgefiihrten apparativen Ausstattung des Gesamthauses hal-
ten wir in unserer Fachabteilung u. a. folgende Gerate vor:

Nr. Vorhandene Gerdte Kommentar
AAOT  Angiographiegerdt 24h-Bereitschaft
AA20  Laser Eximer-Laser zur endovaskuldren Anwendung

AA29  Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat Farbdopplerzubehér inklusive Sonde

B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Arzte

Anzahl  Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse) Fachexpertise der Abteilung
Arzte insgesamt ~ 10,0VK  Innere Medizin und Allgemeinmedizin AQ24 Innere Medizin u. Angiologie
(3 Jahre - Verbunderméachtigung) AQ28 Innere Medizin u. Kardiologie
Innere Medizin (6 Jahre - Verbundermichti- AQ48 Pharmakologie und Toxikologie
gung) ZF40 Sozialmedizin

Davon Fachérzte 6,0 VK

B-4.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekrafte insgesamt 12,0 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung) 12,0 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung) 0 VK

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fiir die Fachabteilung stehen zusétzlich Physiotherapeuten (SP21) als spezielles therapeu-
tisches Personal zur Verfligung.
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B-5.1 Klinik fiir Innere Medizin Il - Gastroenterologie / Pneumologie

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Chefarzt PD Dr. med. habil. Ulrich Halm
Telefon: 0341-864/2260

Fax: 0341/864-2264

E-Mail: ulrich.halm@parkkrankenhaus-leipzig.de

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Im Bereich der Inneren Medizin Il bilden die Gastroenterologie mit allen Techniken der En-

doskopie, Sonographie, die Pneumologie sowie die gastroenterologische und pneumologische

Onkologie besondere Schwerpunkte.

Nr.

Versorgungsschwerpunkte

Kommentar

VI

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes

Vi4

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas

VI15

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

VI18

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Gastroenterologische und pneumolo-
gische Onkologie

VI19

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten

VI3

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI12

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI02

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI16

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI20

Intensivmedizin

VI00

Endoskopie

Gastroskopie, Koloskopie, Bronchosko-
pie, Endosonsographie, ERCP, Thora-
koskopie

Qualitatsmanagement in der Abteilung

Die Klinik fiir Innere Medizin Il besitzt eine sich auf dem neuesten technischen Stand befin-

dende apparative Ausriistung sowohl fiir die Diagnostik als auch die endoskopische Therapie

sowie fiir die Uberwachung des Patienten wihrend der Eingriffe.

Die Durchfiihrung der endoskopischen Untersuchungen richtet sich nach den Leitlinien der

Deutschen Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. Diese sind im Intranet

fiir jeden Mitarbeiter einsehbar.

Das konsequent umgesetzte Qualitdtsmanagement der Klinik fir Innere Medizin Il - Gastro-

enterologie / Pneumologie soll im Folgenden beispielhaft dargestellt werden:

Alle Patienten mit einer malignen Erkrankung werden in einer Tumorkonferenz interdiszi-
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plindr vorgestellt. Das Instrumentarium einer interdisziplindren Tumorkonferenz stellt eine  Behandlung bosartiger
wesentliche Strategie zur Planung der Diagnostik und Therapie sowohl an der Schnittstelle  Erkrankungen

der verschiedenen Fachdisziplinen als auch an der Schnittstelle der verschiedenen Versor-

gungssektoren (stationdr, ambulant) dar. Insbesondere gilt dies fiir multimodale Therapien, bei

denen verschiedene therapeutische Methoden wie Operation, Chemotherapie oder Strahlen-

therapie zum Einsatz kommen. Die interdisziplindre Tumorkonferenz findet einmal wochent-

lich statt und bezieht folgende Fachrichtungen mit ein: Innere Medizin (Gastroenterologie,

Pneumologie, Onkologie), Chirurgie (Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie), Orthopadie,

Strahlentherapie, diagnostische Radiologie und Pathologie. Dabei wird die Entscheidung zur

Diagnostik und Therapie fiir die einzelnen Patienten festgelegt sowie protokolliert.

In einem von den gastroenterologischen Kliniken des RHON-KLINIKUM Konzerns initiierten  Endoskopie - konzernii-
konzerniibergreifenden Qualitdtssicherungsprogramm wurden zwei Qualitdtsindikatoren fiir ~ bergreifendes Qualitats-
das Jahr 2006 prospektiv erfasst. sicherungsprogramm

Dies stellt zum einen die Erfassung der sogenannten Post-ERCP-Pankreatitis* dar. Die endo-
skopisch retrograde Cholangio-Pankreatiko-Graphie (ERCP) ist eine invasive endoskopische
Methode, welche zur Diagnostik und insbesondere Therapie im Bereich der Gallengdnge und
der Bauchspeicheldriise eingesetzt wird. Diese Methode erfordert ein sehr groBes MaB3 an
Erfahrung. Aufgrund der schwierigen Technik und der Komplexitat des Eingriffs wurde un-
terstellt, dass bei ausreichender Untersuchungszahl und niedrigen Komplikationen von einer
hohen Qualitdt in der Beherrschung der gesamten gastrointestinalen Endoskopie ausgegan-

gen werden kann.

Zusatzlich wurde aufgrund der Wichtigkeit und der hohen Anzahl der durchgefiihrten Unter-

suchungen die Perforationsrate bei den Koloskopien erfasst.

Ergebnisse ERCP: Insgesamt wurden 342 ERCP's durchgefiihrt. Von diesen Patienten erlitten
11 (3,2 Prozent) eine Post-ERCP-Pankreatitis. Von den 11 Patienten erlitten 2 Patienten (0,6
Prozent) eine schwere Pankreatitis, welche interventionell beziehungsweise operativ thera-
piert wurde. Keiner der Patienten verstarb an der Post-ERCP-Pankreatitis. In der Literatur wird
die Rate der Post-ERCP-Pankreatitis mit 5-7 Prozent angegeben.

Ergebnisse Koloskopie: Im Jahre 2006 wurden insgesamt 1.156 Koloskopien durchgefiihrt. Die
Perforationsrate betrug hierbei 0,26 Prozent (3 Patienten). Kein Patient verstarb.

Insgesamt sind - insbesondere unter Berlicksichtigung des hohen Einsatzes therapeutischer
Methoden - die Komplikationsraten als niedrig im Vergleich zur internationalen Literatur zu
betrachten. Die oben genannten Resultate beziiglich der Ergebnisqualitdt stiitzen sich in der
Klinik fiir Innere Medizin Il - Gastroenterologie / Pneumologie auf eine hohe Anzahl an qua-
lifiziert durchgefiihrten Untersuchungen sowie auf eine spezifische Aus- und Weiterbildung
der in der Endoskopie tatigen Arzte.

4 Die Post-ERCP-Pankreatitis war nach international giiltigen Kriterien definiert. Hierzu mussten 24 Stunden nach dem
Eingriff abdominelle Schmerzen bestehen und ein Anstieg der Lipase um das Dreifache Gber dem oberen Normbereich
nachweisbar sein.
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Qualitdtsmanagement- Fiir das Jahr 2007 ist die Einfiihrung des Qualitdtsmanagements zur Behandlung von kolorek-
perspektive talen Karzinomen entsprechend der Deutschen Krebsgesellschaft geplant. Insbesondere soll
die interdisziplindre Zusammenarbeit im Rahmen der Tumorkonferenz weiter intensiviert und

um regelmaBig tagende Qualitatszirkel erweitert werden.

Weiterhin sollen die Strukturen in der Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Fachabtei-
lungen und niedergelassenen Arzten so angepasst werden, dass hier die Zertifizierungsvoraus-

setzungen fiir ein Darmzentrum geschaffen werden.

Ein weiterer Schwerpunkt wird ein sektoreniibergreifendes Dokumentations- und Manage-
mentsystem zur Behandlung des Magenkarzinoms sein.

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Die medizinisch pflegerischen Leistungsangebote unserer Fachabteilung entsprechen den un-
ter A-9 dargestellten Angeboten fiir das Gesamthaus.

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die nichtmedizinischen Serviceangebote unserer Fachabteilung sind der Tabelle A-10 fiir das

Gesamthaus zu entnehmen.

B-5.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationére Fallzahlen (DRG) 1.840
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 1.092
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 9.813

Leistungszahlen der Endoskopie:

Leistung Anzahl
Gastroskopie 2.470
Endoskopie unterer Gastrointestinaltrakt 1.190
Bronchoskopie 600
Endosonographie 350
ERCP 340
Leberpunktion 50
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B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 C34 144 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

2 K70 84 Alkoholische Leberkrankheit

3 K83 59 Krankheiten der Gallenwege

3 K85 59 Akute Pankreatitis (Bauchspeicheldriisenentziindung)

5 K80 54 Cholelithiasis (Gallensteinleiden)

6 J44 52 Chronische obstruktive Lungenkrankheit (chronische Bronchitis)

7 118 45 Pneumonie (Lungenentziindung), Erreger nicht naher bezeichnet

8 150 43 Herzinsuffizienz (Herzmuskelschwiche)

9 K29 41 Gastritis und Duodenitis (Magenschleimhaut- und Zwélffingerdarment-
ziindung)

10 K22 39 sonstige Krankheiten der Speiseréhre

1 D12 32 Gutartige Neubildung des Kolons (Dickdarm), des Rektums (Enddarm), des
Analkanals (Enddarmendabschnitt) und des Anus (After)

12 D50 31 Eisenmangelanimie (sog. Blutarmut, wegen Eisenmangel)

12 K25 31 Ulcus ventriculi (Magengeschwiir)

14 C25 30 Boasartige Neubildung des Pankreas (Bauchspeicheldriise)

14 K86 30 Sonstige Krankheiten der Bauchspeicheldrise (hauptsichlich chronische
Bauchspeicheldriisenentziindung)

16 K21 29 Gastrodsophageale Refluxkrankheit (Sodbrennen, Riickfluss von Magensdu-
re in die Speiserdhre)

17 K26 28 Ulcus duodeni (Zwélffingerdarmgeschwiir)

18 184 26 Interstitielle Lungenkrankheiten (des Zwischengewebes, Restkategorie)

18 K56 26 Paralytischer lleus und mechanischer lleus (Darmverschluss) ohne Hernie
(Eingeweidebruch)

20 C78 25 Sekundére bosartige Neubildung (Metastasen) der Atmungs- und Verdau-
ungsorgane

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute Fallzahl* Bezeichnung

K92 147 Krankheiten des Verdauungssystems (Gastrointestinale Blutung)

K86 129 chronische Bauchspeicheldrisenentziindung

D12 108 Gutartige Neubildung des Kolons (Dickdarm), des Rektums (Enddarm), des
Analkanals (Enddarm) und des Anus (After)

K52 88 Nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis (Magen-Darm- und Dickdarm-
entziindung)

Cc18 42 Bosartige Neubildung des Kolons (Dickdarm)

C25 39 Bosartige Neubildung des Pankreas (Bauchspeicheldriise)

C16 28 Bosartige Neubildung des Magens

126 24 Lungenembolie (Verschluss von Lungenarterien durch Blutgerinnsel)

D86 22 Sarkoidose (Erkrankung, v. a. der Lunge, mit verstérkter zelluldrer Immun-
aktivitat)

C20 21 Bosartige Neubildung des Rektums (Enddarm)

C15 19 Bosartige Neubildung des Osophagus (Speiserdhre)

*als Haupt- oder Nebendiagnose
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B-5.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301

Absolute Fallzahl

Bezeichnung

1 1-632 1.260 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie (Spiegelung von Speiserchre,
Magen und Zwdlffingerdarm)

2 1-440 778 Endoskopische Biopsie (Gewebeprobe bei Spiegelungsuntersuchung) an
oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen und Pankreas (Bauchspeicheldriise)

3 1-650 672 Diagnostische Koloskopie (Darmspiegelung)

4 1-710 510 Ganzkdrperplethysmographie (Lungenfunktionsuntersuchung)

5 1-620 478 Diagnostische Tracheobronchoskopie (Spiegelung der Luftréhre und der
Bronchien)

6 5-513 451 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen (auf dem Wege einer
Zwolffingerdarmspiegelung)

7 1-444 347 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt (Gewebeprobe bei
Darmspiegelung)

8 1-653 238 Diagnostische Proktoskopie (Enddarmspiegelung)

9 1-430 221 Endoskopische Biopsie (Gewebeprobe durch Spiegelung) an Atmungsor-
ganen

10 8-800 191 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkon-
zentrat (Blutubertragung)

" 1-631 154 Diagnostische Osophagogastroskopie (Spiegelung von Speiserohre und
Magen)

12 1-640 121 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege (Réntgenkontrastdar-
stellung der Gallenwege vom Zwdlffingerdarm aus)

13 5-469 117 Operationen™ am Darm

13 5-429 117 Operationen* am Osophagus (Speiserdhre)

15 5-452 114 Lokale Exzision* (Ausschneidung) und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Dickdarmes

16 8-930 100 Monitoring (Uberwachung) von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes (Druck in der Lungenschlagader) und des
zentralen Venendruckes

17 8-831 97 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendse GefaBe (in
die groBen Kérpervenen)

18 3-056 93 Endosonographie des Pankreas (Ultraschalldiagnostik der Bauchspeichel-
drse Uber einen in den Verdauungstrakt eingeftihrten Schallkopf)

19 8-542 92 Nicht komplexe Chemotherapie

20 1-71 84 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitdt (Untersuchung der Gasaus-
tauschmembranen der Lunge)

21 3-055 83 Endosonographie der Gallenwege (Ultraschalldiagnostik tiber einen in den
Verdauungstrakt eingeftihrten Schallkopf)

22 5-449 73 Operationen® am Magen

23 8-152 69 Therapeutische perkutane Punktion des Thorax (Punktion des Brustraumes
durch die Haut)

24 1-424 64 Biopsie (Gewebeprobe) ohne Inzision (Einschnitt) am Knochenmark

25 8-153 62 Therapeutische perkutane Punktion und Aspiration der Bauchhahle (Entfer-
nung von Flissigkeitsansammlungen aus der Bauchhéhle)

26 1-853 61 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Bauchhdhle (Stich
durch die Bauchhaut und Gewebeprobe durch Ansaugen)

27 8-144 60 Therapeutische Drainage der Pleurahohle (Raum zwischen Rippen- und
Lungenfell, z. B. durch Biilaudrainage)

28 8-012 57 Applikation (Verabreichung) von definierten Medikamenten (Liste 1)

29 1-442 54 Perkutane Biopsie (Gewebeprobe durch die Haut) an hepatobilidrem System
(Leber, Gallengénge, Gallenblase) und Pankreas (Bauchspeicheldriise) mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren

30 1-642 53 Diagnostische retrograde Darstellung (Rontgenkontrastdarstellung vom

Zwolffingerdarm aus) der Gallen- und Pankreaswege (Bauchspeicheldriise)

* hier: endoskopische Verfahren

Klinik ftr Innere Medizin Il - Gastroenterologie / Pneumologie



Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1-635 47 Diagnostische Jejunoskopie (tiefe Diinndarmspiegelung)

5-526 45 Endoskopische Operationen (im Rahmen einer Zwélffingerdarmspiegelung)
am Pankreasgang (Bauchspeicheldriisengang)

3-051 31 Endosonographie des Osophagus (Ultraschalldiagnostik tiber einen in die
Speiserdhre eingefiihrten Schallkopf)

1-691 28 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie (Brustraum- bzw.
Mittelfellraumspiegelung)

1-63a 26 Telemetrische Kapselendoskopie des Diinndarms

1-636 16 Diagnostische Intestinoskopie (Doppelballonendoskopie der Diinndarmab-

schnitte: tiefes Jejunum und lleum)

B-5.8 Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung Art der Ambulanz
Gastroenterologie Ambulante Endosonographie Persénliche Einzelermédchtigung
Gastroenterologie Ambulante Koloskopie Ambulantes Operieren
Gastroenterologie/Pneumologie Indikationssprechstunde vor

endoskopischer Intervention

Gastroenterologie: Privatsprechstunde  Ambulante Gastroenterologie/
Hepatologie

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung
1 1-650 85 Diagnostische Koloskopie (Darmspiegelung)

2 1-444 59 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt (Gewebeprobe bei
Darmspiegelung)

3 5-452 14 Lokale Exzision (Ausschneidung) und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Dickdarmes

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

In der Klinik fir Innere Medizin Il - Gastroenterologie / Pneumologie besteht die Zulassung

zum D-Arztverfahren nicht.

Klinik fiir Innere Medizin Il - Gastroenterologie | Pneumologie



B-5.11 Apparative Ausstattung

Zuzlglich zur in Tabelle A-14 aufgefiihrten apparativen Ausstattung des Gesamthauses hal-

ten wir in unserer Fachabteilung unter anderem folgende Gerate vor:

Nr. Vorhandene Geréte

Kommentar

AA12  Endoskop

Verschiedene Gerate sowie Zusatzgerate fiir die diagnostische und inter-
ventionelle gastroenterologische sowie pulmologische Endoskopie, z. B.
Bronchoskop, Duodenoskop, Gastroskop, ebenfalls technische Ausstattung
fur Videoendoskopie und das digitale Bronchoskopieverfahren vorhanden

AA27  Rontgengerit/ Durchleuchtungs-
gerat (z.B. C-Bogen)

AA29  Sonographiegerat/ Dopplersono-
graphiegerat

Farbdopplerzubehdr inclusive Sonden, spezielles Zubehér fiir endoskopische

Ultraschalluntersuchungen

B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Arzte

Anzahl  Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse) Fachexpertise der Abteilung

Arzte insgesamt 12,50 VK Gastroenterologie (2 Jahre) AQ26 Innere Medizin und SP Gastro-
Innere Medizin und Allgemeinmedizin enterologie
(3 Jahre - Verbunderméchtigung) AQ30 Innere Medizin und SP Pneu-
Verbund Innere Medizin (6 Jahre - mologie
Verbundermichtigung)

Davon Facharzte 4,50 VK

B-5.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekréfte insgesamt 15,50 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung) 15,50 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung) 0 VK

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fiir die Fachabteilung stehen zusatzlich Physiotherapeuten (SP21) als spezielles therapeu-

tisches Personal zur Verfligung.

Klinik ftr Innere Medizin Il - Gastroenterologie / Pneumologie



B-6.1 Orthopédisch-Traumatologisches Zentrum (0TZ)

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Chefarzt Prof. Dr. med. Rudolf Ascherl

ab 01.06.2007 Leitung der Abteilung: Chefarzt PD Dr. med. habil. Géza Pap
Telefon: 0341-864/2280

Fax: 0341-864/2281

E-Mail: geza.pap@parkkrankenhaus-leipzig.de

Das Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost verfiigt ber ein Orthopédisch-Traumatologisches Zen-
trum (0TZ), in dem

I die Orthopadie mit besonderen Schwerpunkten in den Bereichen Gelenkersatz, arthro-
skopische Chirurgie und Wirbelsdulenchirurgie sowie

I die Unfallchirurgie

betrieben werden. Dabei wurde das bundesweit angestrebte Ziel der Vereinigung der Facher
Orthopéadie und Traumatologie bereits 2001 realisiert.

Mit jahrlich Gber 1.500 Operationen im Bereich der Endoprothetik (kiinstlicher Ersatz der
Gelenke: von der Schulter iiber Hiifte und Knie bis zum GroBzehengrundgelenk) hat sich das
Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost zu einem der fiihrenden Zentren in Deutschland, insbeson-
dere im Hinblick auf die Wechsel- und Sonderendoprothetik, entwickelt.

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar
VC28  Endoprothetik Primarimplantationen sowie (septische)
Mehrfachwechsel hauptsachlich an
Hufte und Knie
VC30  Septische Knochenchirurgie
V00O  Versorgung von Protheseninfektionen
V001  Diagnostik und Therapie von Arthropathien Diagnostik und Therapie hauptsachlich
von Gonarthrose und Koxarthrose
VC39  Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Ober-  Versorgung mittels Endoprothetik, Oste-
schenkels osyntheseverfahren (z.B. Marknigel)
V/C35  Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, ~ Versorgung durch Kyphoplastie, dorsale
der Lendenwirbelséule und des Beckens und ventrale Stabilisierung
V/C38  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und Versorgung durch winkelstabile Platten
der Hand
VC36  Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Versorgung durch winkelstabile Platten
Oberarmes sowie Marknégel
VC41  Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knchelregion und

des FuBes

Orthopédisch-Traumatologisches Zentrum (0TZ)
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Kiinstlicher Gelenkersatz

an Hiifte und Knie

Wechseleingriffe bei
Endoprothesen-

lockerungen

Orthopadisch-Traumatologisches Zentrum (0TZ)

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar

VC40  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unter-
schenkels

VC37  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

V004  Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

V007  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

V009  Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

V000  Arthroskopische Diagnostik und Therapie Arthroskopische Diagnostik und Thera-
pie an Knie, Hifte und Schulter

V013  Spezialsprechstunde Siehe B-6.8 Ambulante Behandlungs-

mdglichkeiten

Qualitdtsmanagement in der Abteilung

Wichtiger Behandlungsfokus des OTZ bleibt die Primdrendoprothetik an Hiifte und Knie, diese

betrifft alle Schweregrade, Altersklassen und Grunderkrankungen.

Fir alle Eingriffe werden nach BQS-Vorgabe bestimmte Qualitdtsparameter dokumentiert
sowie entsprechend ausgewertet, um anhand von definierten Qualitatsindikatoren die Be-
handlungsqualitdt zu messen, Ansatzpunkte fiir Verbesserungen zu identifizieren und sofern
moglich eine weitere Optimierung einzuleiten. Ergebnisse siehe Abschnitt C-1.2.

Fiir die in unserer Klinik verwendeten Kniegelenkimplantate besteht die Mdglichkeit zur na-
vigationsunterstiitzten Implantation. Ca. 10 Prozent der Erstimplantationen am Knie werden
mit Navigationssystemen (Computer Assisted Surgery) vorgenommen.

Durch die Verwendung des Navigationssystems wird eine verbesserte Achsausrichtung und
passgenaue Implantation fiir den Patienten erreicht. Dariiber hinaus kdnnen alle Operations-
schritte, ImplantationsgréBen und die Achsausrichtung jederzeit elektronisch tiberpriift sowie

dokumentiert werden.

Klinische Kontrollen erfolgen in gesonderten Sprechstunden und Nachuntersuchungen. Die

Ergebnisse werden derzeit wissenschaftlich ausgewertet.

Zur Vermeidung einer allergischen Reaktion auf das Gelenkimplantat erhielten ca. 70 Pati-
enten im Jahr 2006 eine Titanendoprothese.

Fiir groBe Implantatlagerdefekte nach Mehrfachwechseln werden Individual- und Sonderkon-
struktionen, bis hin zu Durchsteckprothesen oder Beckenteilersatz, hergestellt. Designgrund-
lagen sind dabei 1:1- Knochenmodelle, die aus den Datensdtzen von Computertomographien
der betroffenen Skelettabschnitte generiert werden. Anhand der angefertigten Modelle kann
die Implantation der Prothese bereits prdoperativ simuliert werden, um damit eine bessere
Passgenauigkeit zu erreichen.



Alle Sonderkonstruktionen und Individualendoprothesen werden gesondert dokumentiert und
die Patienten in Spezialsprechstunden nachuntersucht.

Einen weiteren Schwerpunkt stellt die Behandlung von Patienten mit Osteomyelitis und pe-
riprothetischen Infektionen dar. Fiir diese Patienten wurde eine separate septische Station
eingerichtet. Ein mehrstufiges Konzept sieht nach der Prothesenexplantation lokale Thera-
piemaBnahmen zur Sanierung vor, um die erneute Versorgung mit einem Kunstgelenk zu er-

moglichen.

7 Patienten wiesen im Jahr 2006 eine sehr komplexe Knochendestruktion auf und wurden aus
diesem Grund mittels intramedulldrem beziehungsweise totalem Femurersatz versorgt.

Die Behandlung von Patienten mit fehlender Knochenbruchheilung oder verzégerter Knochen-
bruchheilung erfolgt durch die Ubertragung von Fremd- (Knochenbank) oder Eigenknochen
sowie durch die Anwendung der Magnetfeldtherapie. Im Rahmen der Operation werden dazu
Elektrolibertrager implantiert mit Hilfe derer durch ein von auBen einwirkendes Magnetfeld
im Knochen ein Strom induziert werden kann, welcher zu einer Beschleunigung der Knochen-

bruchheilung fiihrt.

Entwicklung einer Interimsprothese zur Defektiiberbriickung beim septischen Mehrfach-

wechsel am Oberschenkel

Nach septischen Mehrfachwechseln von ipsilateralen Hiift- und Kniegelenkendoprothesen ist
eine Sanierung des Infektes nur durch ein radikales Debridement und den Ausbau sdmtlicher
Prothesenkomponenten mdglich. Dies erfordert in Einzelfdllen die Resektion des gesamten
Oberschenkelknochens, vor allem bei multiresistenter Keimsituation. Zur tempordren Rekon-
struktion und Stabilisierung der Extremitat wurde eine modulare Prothese entwickelt, deren

Anwendung bei bisher 5 Patienten tberpriift wurde.

Die Interimsprothese besteht aus einem modularen intramedulldren Stabsystem mit Knie-
gelenkspacer und einer proximalen Hiiftgelenkskomponente mit variablem GroBkopf. Bei
Patienten mit infizierten Prothesenkomponenten (ipsilateralen Kniegelenks- und Hiiftgelenk-
sprothesen, intramedulldrem Femurersatz und bei Zustand nach totalem Femurersatz sowie
ausgedehnter Infekt- und Defektsituation am Femur) erfolgte die Explantation der Prothesen-
komponenten und die Resektion des Restfemurs. Die Rekonstruktion der Femurldnge erfolgt
durch die distal intramedullar in die Tibia eingesteckte Interimsprothese unter Verwendung
eines GroBkopfes proximal. Nach Sanierung des Infektes kann dann die Extremitdtenrekon-
struktion durch einen totalen Femurersatz erfolgen. Ein Extremitdtenerhalt ist in diesen

schwierigen Féllen fiir ein ausgewahltes Patientenkollektiv moglich.

B Wochentlich findet die Patientenschule ,mobil” zur mehrstufigen Aufklarung von Pati-

enten und deren Angehdrigen in Bezug auf orthopédische Krankheitsbilder statt.
B Teamotion (OP-Pflegefortbildung — Endoprothetik Schwerpunkt Primarendoprothetik)

M Ausbildung OP-Team (Confrontal, Revidence, Summer-University) - 8 Veranstaltungen
pro Jahr.

Patienten mit
Osteomyelitis und
periprothetischen

Probleminfektionen

Innovation

Weiterbildungs- und

Informationsprojekte

Orthopédisch-Traumatologisches Zentrum (0TZ)
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Perspektive

Orthopadisch-Traumatologisches Zentrum (0TZ)

Halbjahrliche Kurse fiir Knie- und Hiiftendoprothetik der Arbeitsgemeinschaft fiir Endo-
prothetik (AE)

Gemeinsame Veranstaltung mit der Universitédtsklinik Wiirzburg ,Osteoblast” - 1 Veran-

staltung pro Jahr

Gemeinsame Veranstaltung mit der Orthopadischen Universitatsklinik Halle ,Experimen-

telle Osteologie” 1 Veranstaltung pro Jahr
Reha-Forum OTZ - Endoprothetik fiir Physiotherapeuten

.Orthopaedicitur” viermal jahrlich, Fortbildung fiir niedergelassene Orthopdden

Im Orthopadisch-Traumatologischen Zentrum werden fiir die ndchsten Jahre geplant:

Verbesserte elektronische Vernetzung nach Innen und nach AuBen
Intensivierung der Patienteninformationsprogramme
Optimierung der Therapiepléane im Bereich der Sonder- und Individualendoprothetik

Optimierung der Behandlungspfade fiir Patienten mit therapieresistenten, chronischen
Infektionen am Bewegungsapparat: Diabetisches FuBsyndrom, Osteomyelitis, Peripro-
thetische Infektionen

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Ergénzend zu den unter A-9 dargestellten medizinisch pflegerischen Leistungsangeboten fiir

das Gesamthaus bietet unsere Fachabteilung folgende Leistungen an:

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO6  Basale Stimulation

MP18  FuBreflexzonenmassage

MP35  Riickenschule/ Haltungsschulung

MP48  Warme- u. Kélteanwendungen

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Die nichtmedizinischen Serviceangebote unserer Fachabteilung sind der Tabelle A-10 fiir das

Gesamthaus zu entnehmen.



B-6.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationére Fallzahlen (DRG) 2.607
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 4.606
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 1241

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 M17 552  Gonarthrose (KniegelenksverschleiB)

2 M16 543  Koxarthrose (HiiftgelenksverschleiB)

3 T84 352 Komplikationen durch orthopédische Endoprothesen (z. B. kiinstliche
Gelenke), Implantate oder Transplantate

4 S72 123 Fraktur des Femurs (Oberschenkelknochenbruch)

5 M51 106 Bandscheibenschéaden, auBer an der Halswirbelsaule

6 S82 69 Fraktur (Knochenbruch) des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen
Sprunggelenkes

7 S52 67 Fraktur (Knochenbruch) des Unterarmes

8 M23 58 Binnenschédigung des Kniegelenkes

9 S42 51 Fraktur (Knochenbruch) im Bereich der Schulter und des Oberarmes

10 M80 48 Osteoporose (Verminderung von Knochensubstanz) mit pathologischer
Fraktur (Knochenbruch ohne entsprechende duBere Ursache)

" S06 47 Intrakranielle Verletzung (Verletzung von Organen innerhalb des Schidels)

12 S32 46 Fraktur (Knochenbruch) der Lendenwirbelsdule und des Beckens

13 M48 34 Spondylopathien (Krankheiten der Wirbel)

14 M54 27 Rickenschmerzen

15 S83 25 Luxation (Verrenkung), Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und
von Bindern des Kniegelenkes

16 M19 24 Arthrose (GelenkverschleiB, degenerative Gelenkerkrankung)

17 M20 21 Erworbene Deformitaten der Finger und Zehen

17 M96 21 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen MaBnahmen

19 M84 20 Veranderungen der Knochenkontinuitit (z. B. gestérte Knochenbruchhei-
lung oder Knochenbriiche ohne entsprechende duBere Ursache)

20 M47 17 Spondylose (degenerative Erkrankung von Wirbelk6rpern und Bandschei-

ben)

*inklusive externe Aufnahmen

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Absolute Fallzahl

Bezeichnung

T84.0% 165 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese (aseptische
Lockerung)

T84.5" 66 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

M48.0 33 Spinal(kanal)stenose (Engstelle im Riickenmarkskanal)

M84.1 16 Nichtvereinigung der Frakturenden (Pseudarthrose)

M96.6* 15 Knochenfraktur nach Implantation einer Gelenkendoprothese (Periprothe-

tische Fraktur bei Hift- und Kniegelenksendoprothese)

*inklusive externe Aufnahmen

Orthopédisch-Traumatologisches Zentrum (0TZ)



B-6.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

1 5-820 643 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk (Einsetzen eines kiinst-
lichen Hiiftgelenkes)

2 5-822 513 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk (Einsetzen eines kiinst-
lichen Kniegelenkes)

3 5-893 338 Chirurgische Wundtoilette (Wunddebridement, Wundausschneidung) und
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

4 5-829 260 Korrektur- und Wiederherstellungseingriffe am Gelenk

5 5-800 249 Offen chirurgische Revision (erneute Operation) eines Gelenkes

6 5-823 180 Revision (erneute Operation), Wechsel und Entfernung einer Endoprothese
(ktinstliches Gelenk) am Kniegelenk

7 5-787 168 Entfernung von Osteosynthesematerial (Metallentfernung nach Knochen-
bruchversorgung)

8 5-812 157 Avrthroskopische (Gelenkspiegelungs-) Operation am Gelenkknorpel und an
den Menisken (Gelenkzwischenknorpeln)

9 5-821 153 Revision (Wiederholungsoperation), Wechsel und Entfernung einer Endo-
prothese (kiinstliches Gelenk) am Hiftgelenk

10 5-784 124 Knochentransplantation und -transposition (Verlagerung)

" 5-810 123 Arthroskopische Gelenkrevision (operative Uberholung des Gelenks bei

Gelenkspiegelung)

12 5-794 118 Offene Reposition (Wiedereinrichtung) einer Mehrfragment-Fraktur (Kno-
chenbruch) im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens mit Osteosyn-
these (operative Knochenbruchstabilisierung)

13 5-894 113 Lokale Exzision (Ausschneidung) von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

14 5-032 108 Operativer Zugang zur Lendenwirbelséule, zum Os sacrum (Kreuzbein) und
zum Os coccygis (SteiBbein)

15 5-916 93 Temporire (voriibergehende) Weichteildeckung

15 5-786 93 Osteosynthese von Knochen (operative Knochenbruchstabilisierung)

17 5-790 92 Geschlossene Reposition (Wiedereinrichtung) einer Fraktur (Knochenbruch)

oder Epiphysenldsung (Ablésung des Gelenkendes des Knochens) mit
Osteosynthese (operative Knochenbruchstabilisierung)

18 5-793 82 Offene Reposition (Wiedereinrichtung) einer einfachen Fraktur (Knochen-
bruch) im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens

19 5-839 68 Operationen an der Wirbelsaule

20 5-783 52 Entnahme eines Knochentransplantates

21 5-831 39 Exzision (Ausschneiden) von erkranktem Bandscheibengewebe

21 5-804 39 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat

23 5-788 36 Operationen an Metatarsale (MittelfuBknochen) und Phalangen (Zehenglie-

dern) des FuBes

24 5-781 33 Osteotomie (Durchtrennung des Knochens) und Korrekturosteotomie (zur
Behebung von Fehlstellungen)

25 5-836 31 Spondylodese (Versteifung einzelner Wirbelsiulensegmente)

574 Orthopadisch-Traumatologisches Zentrum (OTZ)



Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung

5-829.d 120 Implantation oder Wechsel von modularen Endoprothesen bei kndcherner
Defektsituation an Hifte oder Knie

5-839.a 61 Kyphoplastik (Aufrichtung ge- oder eingebrochener Wirbelkdrper mit Hilfe
eines Ballons, anschlieBende Auffiillung mit Knochenzement)

5-820.2 32 Primérimplantation Sonderprothese Hiiftgelenk

5-821.6 24 Wechsel Sonderprothese Huftgelenk

5-823.4 18 Wechsel Sonderprothese Kniegelenk

5-8229 8 Primdrimplantation einer Sonderprothese am Kniegelenk

5-785.4d * Beckenimplantat (Beckenteilersatz)

* Fallzahl <=5

Im Jahr 2006 wurden 33 Dekompressionsoperationen am Riickenmark mittels unterschied-

licher Verfahren durchgefiihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

Berufsgenossenschaftliche Ambulanz: D-Arzt
(Herr Chefarzt Prof. Dr. R. Ascherl, ab 2007 Herr Qberarzt
Dr. med. L. Reinhold)

durchgangsarztliche Untersuchung

Sprechstunde im Orthopédisch-Traumatologischen Zen-
trum

(Herr Chefarzt Prof. Dr. R. Ascherl, ab 2007 Herr Chefarzt
PD Dr. med. habil. Géza Pap, Frau Oberarztin Dr. B. Schmidt)

Diagnostik orthopadisch-traumatologischer Erkrankungen

Spezialsprechstunde fiir Patienten

(Herr Chefarzt Prof. Dr. R. Ascherl):

mit Implantatinfektionen und Osteomyelitis*

mit Endoprothesenlockerungen und Sonderendoprothe-
sen* innerhalb der Integrierten Versorgung Primarendo-
prothetik Hufte und Knie™

Diagnostik, Behandlung und Nachbetreuung

Spezialsprechstunden ab 2007
Schulter-, Ellenbogen-, Rheumasprechstunde (Herr Chef-
arzt PD Dr. med. habil. Géza Pap)

Sportorthopddische Sprechstunde: Hiifte, Knie, Sprungge-
lenk (Herr Oberarzt Dr. med. Ch. Gatzka)

Primarendoprothetik Huft- und Kniegelenk (Herr Oberarzt
Prof. Dr. Staubach)

Endoprothesensprechstunde: Wechselendoprothetik (Herr
Funktionsoberarzt Dipl. med. Ch. Hommel)

Diagnostik, Behandlung und Nachbetreuung

* ab 2007 Herr Funktionsoberarzt Dipl. med. Ch. Hommel
**ab 2007 Frau Oberarztin Dr. B. Schmidt

Orthopédisch-Traumatologisches Zentrum (0TZ)



B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Bezeichnung
1 5-812 182 Arthroskopische (Gelenkspiegelungs-) Operation am Gelenkknorpel und an
den Menisken (Gelenkzwischenknorpeln)

2 5-787 98 Entfernung von Osteosynthesematerial (Metallentfernung nach Knochen-
bruchversorgung)

3 5-810 87 Arthroskopische Gelenkrevision (operative Uberholung des Gelenks bei
Gelenkspiegelung)

4 1-697 45 Diagnostische Arthroskopie (Gelenkspiegelung)

5 5-056 42 Neurolyse (Losung vom Gewebe) und Dekompression (Entlastung) eines
Nerven

6 5-811 28  Arthroskopische Operation an der Synovialis (Operation an der Gelenkhaut
bei Gelenkspiegelung)

7 5-859 9 Operation an Muskeln, Sehnen, Faszien (Bindegewebeplatten) und Schleim-
beuteln (Restkategorie)

8 5-795 7 Offene Reposition (Wiedereinrichtung) einer einfachen Fraktur (Knochen-
bruch) an kleinen Knochen

8 5-841 7 Operationen an Bandern der Hand

10 5-788 6 Operationen an Metatarsale (MittelfuBknochen) und Phalangen (Zehenglie-

dern) des FuBes

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Im Orthopddisch-Traumatologischen Zentrum ist ein Arzt mit ambulanter D-Arzt Zulassung

vorhanden.

Dariiber hinaus besteht eine stationdre BG-Zulassung.

B-6.11 Apparative Ausstattung

Ergdnzend zur unter A-14 aufgeflihrten apparativen Ausstattung des Gesamthauses halten

wir folgende Ausstattung vor:

Nr. Vorhandene Gerite Kommentar
AA12  Endoskop
AA24  OP-Navigationsgerat Anwendung im Rahmen der Knie-TEP-Versorgung

AA27  Réntgengerat/ Durchleuchtungs-  24h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben
geréat (z.B. C-Bogen)
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B-6.12 Personelle Ausstattung

B-6.12.1 Arzte

Anzahl  Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse) Fachexpertise der Abteilung
Arzte insgesamt 21,8 VK Orthopédie (5 Jahre) AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
Physikalische Therapie (2 Jahre) AQO6 Allgemeine Chirurgie
Unfallchirurgie (2 Jahre) AQOO Orthopadie

Chirurgie (5 Jahre - Verbunderméachtigung) AQOO Unfallchirurgie
ZF32 Physikalische Therapie
ZF29 Orthopéddische Rheumatologie*
ZF41 Spezielle Orthopédische Chirurgie*

Davon Fachdrzte 9,0 VK

*ab 2007

B-6.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar

Pflegekrafte insgesamt 43,65 VK

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger (3 Jahre, 43,65 VK
ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger (3 Jahre, mit ~ 50VK  Fachausbildung fiir den Operations-

entsprechender Fachweiterbildung) dienst

B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fiir die Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SPO5 Ergotherapeuten
SP21 Physiotherapeuten

Orthopédisch-Traumatologisches Zentrum (0TZ)
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B-7.1 Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,

Psychosomatik und Psychotherapie

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Chefarzt Dr. med. Edelhard Thoms
Telefon: 0341-864/1250

Fax: 0341-864/1254

E-Mail: thoms.cakpsych@parkkrankenhaus-leipzig.de

In der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie werden
alle seelisch und psychosomatisch erkrankten Kinder und Jugendliche aus dem Versorgungs-

sektor, aber auch lberregional behandelt.

In allen Bereichen der Kinder- und Jugendpsychiatrie beziehen wir die familidren Systeme
mit in die Therapie ein und versuchen, Ressourcen zu mobilisieren, damit sich pathologische
Strukturen auflésen kénnen und neue Entwicklungschancen fiir unsere Patienten entwickelt

werden konnen.

Die enge Zusammenarbeit mit Institutionen, dem Allgemeinen Sozialdienst (ASD), der Jugend-
hilfe beziehungsweise Jugendhilfeeinrichtungen, niedergelassenen Kollegen, Beratungsstel-
len, Schulen und Kindergarten usw., ist ein besonderes Anliegen. Hier finden spezielle Foren
des Austauschs statt. Mit der Stadt Leipzig ist eine modellhafte Kooperationsvereinbarung im
Bereich Jugendhilfe geschlossen worden, die regelmaBig evaluiert wird und eine Verbesserung
der Betreuung zugunsten der betroffenen Familien ermdglicht.

In der Klinik wird leitlinienorientiert, multiprofessionell, multimodal und entwicklungsorien-
tiert gearbeitet.

B-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar

VK26  Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen im Séuglings-,
Kleinkindes- und Schulalter

VPOO  Diagnostik und Therapie friiher Interaktionsstérungen Es werden friihe Interaktionsstérung
mit Diagnosen bei der Mutter (post-
partale Depression, posttraumatische
Belastungsstérung, Personlichkeitssto-
rung, Psychose) und Stérungen beim
Kind (Fiitterstérung, Anpassungssto-
rung, depressive Reaktion, posttrauma-
tische Belastungsstérung) behandelt.
Bei einem Teil der Patienten ist eine
teilstationdre Behandlung sequentiell
erforderlich.
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Versorgungsschwerpunkte

Kommentar

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im Saug-
lings-, Kinder- u. Jugendalter
VK27  Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des
Kindes
VK28  Pédiatrische Psychologie
VVPO1  Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen
VP02  Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahn-
haften Stérungen
VVPO3  Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
VP04  Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somato-
formen Stérungen
VPO5  Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérper-
lichen Storungen und Faktoren
VP06  Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und Verhaltensst6- Die Behandlung von Persénlichkeits-
rungen entwicklungsstérungen erfolgt in
einem straffen verhaltenstherapeutisch
orientierten Rahmen, mit Hilfe von
Selfmanagement und Empathietraining,
Erhohung der Frustrationstoleranz und
sozialem Belastungstraining.
VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VVPO9  Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend
VVPOO  Diagnostik und Therapie traumatisierter und sequentiell traumati- Behandlungsbausteine sind nach der
sierter Patienten KREST-Methode Stabilisierungsphase
und Behandlung sekundarer Stérungen,
Ressourcenmobilisierung, Traumaex-
position, Traumasynthese, Traumainte-
gration und Neuorientierungsphase mit
Hilfe von systemischer Teilearbeit, Inne-
ren sicheren Ort und Screen-Technik
VVPOO  Diagnostik und Therapie der Drogenabhéngigkeit bei Kindern und Die Behandlung einer Drogenabhangig-
Jugendlichen keit erfolgt mit unserem zweiphasigen
integrativen Behandlungskonzept.
Wir fiihren einen Entzug durch und
erreichen eine Stabilisierung, damit eine
Bearbeitung der Grundstdrung mit den
speziellen Behandlungsmodulen Trau-
ma, Psychose, Angst, Depression und
Persénlichkeitsstérung erfolgen kann.
VVPOO  Diagnostik und Therapie von Essstérungen Im Rahmen unseres Behandlungs-
schwerpunktes Essstérungen fiihren
wir ein 4-Stufenbelastungsprogramm,
Esstraining, Kérpertherapie, Selbstwahr-
nehmungstraining und Bearbeitung der
Grundstérung durch.
VP12 Spezialsprechstunde
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Behandlung

traumatisierter
und sequentiell
traumatisierter

Patienten

Drogenabhéngigkeit

Qualitdtsmanagement in der Abteilung

Unsere therapeutischen MaBnahmen werden im Rahmen des Qualitdtsmanagements regel-
méaBig tberpriift. Die Dokumentation entspricht den Qualitatsstandards der Fachgesellschaft

fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Intern gibt es in den verschiedenen Bereichen Praxisleitfaden in der Pharmakotherapie von
Kindern und Jugendlichen, in der Dokumentation und in der Durchfiihrung von Freiheit ent-
ziehenden MaBnahmen. Dariiber hinaus werden fiir die verschiedenen Bereiche der Kinder-
und Jugendpsychiatrie intern neue Handlungsablaufe und Leitlinien entwickelt.

Kontinuierliche sektoreniibergreifende Konferenzen finden statt im ADHS-Netzwerk, im Netz-
werk ,Friihe Hilfen fiir Babys und Miitter", in gemeinsamen Fallkonferenzen mit dem Sozial-
padiatrischen Zentrum, durch Mitarbeit im Drogenbeirat und in der Sdchsischen Landesstelle

gegen die Suchtgefahren.

Im Folgenden wird beispielhaft beschrieben, wie wir die hohe Behandlungsqualitdt in Bezug

auf unsere Leistungsschwerpunkte sichern.

Aufgrund neuer Erkenntnisse der Trauma- und Hirnforschung bedingen seelische Traumatisie-

rungen vielfiltige seelische Stérungen.

Arzte und Psychologen unserer Abteilung haben hierfiir von 2004 bis 2006 eine spezielle
zertifizierte traumatherapeutische Ausbildung gemaB der DGPT erworben.

Es finden im Rahmen der Behandlung traumatisierter und sequentiell traumatisierter Pati-
enten externe spezialisierte Fallsupervisionen mit Videodiagnostik statt. Derzeit wird eine

spezielle Evaluation entwickelt.
Im Jahr 2006 wurden 111 Patienten mit der Diagnose Drogenabhédngigkeit behandelt.

Alle behandelten Patienten von Mai 2005 bis Mai 2006 dieses Behandlungsschwerpunktes
werden in einer Multicenterstudie (Zusammenarbeit mit der Universitdt Hamburg: Prof. Dr.
Thomasius) erfasst. Ziel hierbei ist die Feststellung therapeutischer Veranderungen mit spe-
ziell entwickelten Messelementen (Dreijahres-Outcome-Daten). Zu diesem Zweck erfolgt zu
vier Messzeitpunkten wahrend der Behandlung und nach der Behandlung eine Nachuntersu-

chung.

Es wurde eine Spezialsprechstunde fiir drogenabhédngige Kinder und Jugendliche in einer Ein-
richtung der Jugend- und Drogenberatung Drahtseil e.V. installiert. Hier finden regelmaBige
kinder- und jugendpsychiatrisch-psychotherapeutische Beratungen statt. Es besteht die Mdg-
lichkeit zur ambulanten Behandlung im Anschluss an eine stationdre. Abgerundet wird das

Angebot durch freizeittherapeutische MaBnahmen und eine Nachsorgegruppe.
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Im Rahmen der Behandlung erfolgt eine intensive Zusammenarbeit mit Erndhrungswissen-  Essstorungen

schaftlern sowie niedergelassenen Arzten inklusive ambulanter Nachsorge.

Eingebunden in eine enge Kooperation mit dem sozialpddiatrischen Zentrum Leipzig und  Behandlung friither
durch die Mitarbeit im Netzwerk ,Friihe Hilfen", in dem alle am Problem beteiligten Institu-  Interaktionsstérungen
tionen im Raum Leipzig mitwirken, kann unsere seit 2002 bestehende Spezialsprechstunde

fiir friihe Interaktionsstérungen fiir Kinder von 0 bis 3 Jahren mit ihren primaren Bezugsper-

sonen (Miitter, Viter) eine auf dem neusten Stand stehende Unterstiitzung und Behandlung

erfahren. Diese kdnnen wir sowohl fiir die Mutter als auch das Kind mit dem Fokus auf die

friihe Interaktionsstérung anbieten. Eine entsprechende Qualitdtssicherung wird gewéhrlei-

stet durch pra-post-Erfassung, Videodiagnostik und die Erhebung von Langzeitdaten durch

Telefoninterviews im Abstand von 6 und 12 Monaten nach Beendigung der Behandlung.

Bei Beendigung der Behandlung hat sich in liber 75 Prozent der behandelten Patienten ab-
hédngig von Indikation, Zeit und Intensitat der Intervention die emotionale Verfiigbarkeit er-

heblich verbessert.

Fiir unsere Weiterbildungsassistenten gibt es ein kompetentes Curriculum mit kooperierenden ~ Weiterbildung
Institutionen. Fortbildungen finden regelmaBig statt und sind fiir die Fachkollegen zugang-

lich. Dadurch wird sichergestellt, dass auch nach der stationdren Versorgung des Patienten

eine optimale Betreuung durch niedergelassene Kollegen méglich ist.

Zweijahrlich werden Kongresse durchgefiihrt zu wichtigen Themen der Kinder- und Jugend-
psychiatrie. In 2006 veranstaltete unsere Klinik gemeinsam mit der Klinik und Poliklinik fir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters des Universi-
tatsklinikums Leipzig den Kongress ,Friihe Interventionen. Chancen der Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik".

Bei der regelmaBigen Teilnahme an Fachkongressen, z. B. den Suchttherapietagen in Ham-
burg, dem Suchtmedizinischen Kongress in Miinchen sowie an der DHS Tagung Dresden pra-
sentieren wir unsere Arbeitsergebnisse. Durch Diskussion dieser flieBen neueste medizinische

Erkenntnisse in unsere Arbeit ein.

Wir veréffentlichten wissenschaftliche Arbeiten, z. B. einen Beitrag im Lehrbuch fiir Substi-
tutionsmedizin.

Im Haus bieten wir derzeit eine qualifizierte Weiterbildung in progressiver Muskelrelaxation

an.

Dariiber hinaus existieren Weiterbildungen in Akupunktur in Form von zwei Wochenendver-

anstaltungen mit Supervision in Zusammenarbeit mit der NADA.
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B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Ergénzend zu den unter A-9 dargestellten medizinisch pflegerischen Leistungsangeboten fiir
das Gesamthaus bietet unsere Fachabteilung folgende Leistungen an:

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar
MPO1  Akupressur

MPO5  Babyschwimmen

MP23  Kunsttherapie

MP27  Musiktherapie

MP28  Naturheilverfahren

MP30  Pddagogisches Leistungsangebot

MP40  Spezielle Entspannungstherapie Z. B. progressive Muskelrelaxation,
autogenes Training

MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/ Logopédie
MPOO  Arbeitstherapeutische Elemente

MPOO  Freizeittherapeutische MaBnahmen
MP0OO  Videodiagnostik

MPOO  Familientherapie

MPOO  Pédiatrische Familienberatung

MP0O  Gruppentherapie fiir Kinder und Jugendliche
MPOO  Mutter-Kind-Tagesklinik-Einheit
MPOO  Kommunikative Bewegungstherapie

MP0OO  Psychologische Diagnostik

B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Ergdnzend zu den unter A-10 dargestellten nichtmedizinischen Serviceangeboten fiir das Ge-
samthaus existieren in unserer Fachabteilung folgende Angebote:

Nr. Serviceangebot

Raumlichkeiten
SA12  Terrasse
SA25  Fitnessraum
SA31  Kulturelle Angebote
SA34  Rauchfreies Krankenhaus
SA37  Spielplatz
SA00  Snoezleraum
SA00  Beachvolleyballplatz
SA00  Rockkeller
SA00  Kletterwand
SA00  Ergo-, Musik- und Kunstatelier
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B-7.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationdre Fallzahlen 458

Tagesklinische Fallzahlen 168

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Vollstationadre Falle:

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl* Bezeichnung

1 F60 151 Spezifische Personlichkeitsstérungen

2 F43 127 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen

3 F92 26 Kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen

4 F32 21 Depressive Episode (Depression)

5 F20 18 Schizophrenie

6 F12 14 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Cannabinoide (Haschisch)

7 F91 12 Stérungen des Sozialverhaltens

7 Fo4 12 Storungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

9 F45 11 Somatoforme Stérungen (psychische Stérung mit kérperlichen Sym-
ptomen)

9 F70 1 Leichte Intelligenzminderung

9 F90 11 Hyperkinetische Stérungen (mit Impulsivitit, vermehrter Bewegungsaktivi-

tat, Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstrung)
12 F50 10 Essstdrungen

* Z&hlweise nach gesetzlicher L4-Diagnosenstatistik

Tagesklinik:
Rang ICD-10 Absolute Fallzahl* Bezeichnung
1 F43 67 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
2 F60 43 Spezifische Personlichkeitsstérungen
3 F32 16 Depressive Episode (Depression)
4 Fo4 12 Stérungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
5 F20 10 Schizophrenie
6 F41 6 Angststérung ohne definierte Ausldser
7 F45 ** Somatoforme Stérungen (psychische Stérung mit kérperlichen Sym-
ptomen)
8 F50 ** Essstorungen
9 F90 **Hyperkinetische Stérungen (mit Impulsivitit, vermehrter Bewegungsaktivi-

tét, Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstrung)

10 F93 ** Emotionale Stérungen des Kindesalters

* Zahlweise nach gesetzlicher L4-Diagnosenstatistik
** Fallzahlen <=5
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B-7.7 Prozeduren nach OPS

Entfallt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung Art der Ambulanz
Institutsambulanz fir Kinder und Allgemeine Ambulanz (seelische und Psychiatrische Institutsambulanz §
Jugendliche psychosomatische Stérungen) 118 SGBV
(Herr Chefarzt Dr. E. Thoms) Sprechstunde fir Frihe Interaktions-

stérung

Drogensprechstunde

Sprechstunde fur Kleinkinder

Institutsambulanz

Die Institutsambulanz wurde ausgebaut, so dass derzeit tiber 1.700 Félle jahrlich ambulant
versorgt werden kénnen. Die Vernetzungen mit den unterschiedlichen Leistungsanbietern
werden Ressourcen schonend fiir die Patienten genutzt und schlieBen unter anderem die
Kooperationsvereinbarung mit dem Jugendamt der Stadt Leipzig, bei dem eine Evaluation

erfolgt, das Netzwerk ADHS und ,Friihe Hilfen" in Leipzig ein.

Die Kooperation zu den niedergelassenen Arzten wurde ausgebaut und befindet sich eben-
falls in einer Evaluationsphase. Ressourcen werden synergetisch genutzt. Folgende Leistungen

werden in Kooperation mit niedergelassenen Arzten erbracht:

B Kinder- und jugendpsychiatrische Diagnostik bei komplexen Stérungen

B Spezielle Psychodiagnostik

Einzel-, Gruppen- und Familientherapie

Ergo-, Bewegungs-, Musik- und Kunsttherapie

Vorbereitungsgruppe fiir stationdre BehandlungsmaBnahmen fiir Kinder und Eltern

Nachsorgegruppen

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren nicht.
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B-7.11 Apparative Ausstattung

Die Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie nutzt bei Be-

darf die unter A-14 aufgefiihrte apparative Ausstattung des Gesamthauses. Ergédnzend halten

wir in unserer Fachabteilung die Apparatur fiir die Videodiagnostik (AAQO) vor.

B-7.12 Personelle Ausstattung

B-7.12.1 Arzte

Anzahl

Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse)

Fachexpertise der Abteilung

Arzte insgesamt 15 VK

Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie (4 Jahre)
Psychotherapie (1,5 Jahre)

Davon Facharzte 6,5 VK

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie
AQOO Kinderheilkunde

AQ42 Neurologie

ZF36 Psychotherapie

ZF35 Psychoanalyse

B-7.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar
Pflegekrafte insgesamt 73 VK
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger beziehungs- 63,25 VK
weise Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und
mit Fachweiterbildung)
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bezie- 6 VK Psychiatrie, Kinderpsychiatrie

hungsweise Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit

entsprechender Fachweiterbildung)

B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fiir die Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SPO5  Ergotherapeuten
SP06  Erzieher

SP08  Heilerziehungspfleger
SP13  Kunsttherapeuten
SP14  Logopaden

SP16  Musiktherapeuten
SP20  Péddagogen

SP21  Physiotherapeuten
SP23  Psychologen

SP24  Psychotherapeuten
SP25  Sozialarbeiter

SP26  Sozialpddagogen
SPOO  Sporttherapeuten
SPOO  Motopaden

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie



B-8.1 Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Hauptabteilung

Leitung der Abteilung: Chefarztin Dr. med. Ingrid Munk

ab 01.01.2007 Leitung der Abteilung: Prof. Dr. med. habil. Thomas W. Kallert
Telefon: 0341-864/1260

Fax: 0341-864/1265

E-Mail: thomas.kallert@parkkrankenhaus-leipzig.de

Die Klinik fiir Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie versteht sich als
ein Behandlungszentrum fiir seelische Erkrankungen und Krisen aller Schweregrade und dia-
gnostischer Zuordnungen.

B-8.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VPO1  Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstdrungen durch psychotrope Substanzen

VP02  Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

VPO3  Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04  Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

VPO5  Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren

VP06  Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

VPO7  Diagnostik und Therapie von Intelligenzstdrungen

VP10  Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Qualitatsmanagement in der Abteilung

In der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie werden regelméaBig interne
und externe Supervisionen durchgefiihrt.

In regelméBigen Abstdnden finden Qualitdtszirkel in Zusammenarbeit mit Facharzten fiir
Allgemeinmedizin und Hausdrzten statt. In diesem Rahmen werden den &drztlichen Kollegen
psychiatrische Krankheitsbilder vorgestellt und therapeutische MaBnahmen besprochen und
abgestimmt. Ziel hierbei ist die Verbesserung der diagnostischen Sicherheit sowie der thera-
peutischen Nachsorge im Umgang mit psychiatrischen Krankheitsbildern.

Psychiatrische Die im September 2004 gegriindete Angehdrigengruppe fiir demenzkranke Patienten wurde
Erkrankungen im auch im Jahr 2006 erfolgreich fortgeflihrt. Diesbeziiglich erfolgt einmal wdchentlich eine
hdheren Lebensalter Angehdrigenvisite.

523 Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie



Weitere Qualitdtssichernde MaBnahmen in Bezug auf diesen Versorgungsschwerpunkt sind:

B Qualitatszirkel fir Allgemeinmediziner und Hausarzte (Vorstellung von Demenz und De-
pression)

I Mitarbeit in den gerontopsychiatrisch-geriatrischen Verbiinden Ost und West der Stadt
Leipzig.

B Qualitatszirkel Deeskalation Depressionen, bipolare
- . . . Stoérungen, schizophrene
I Erfassung von Fixierungen und Gewalthandlungen mit Meldung an die Leitung und
. und schizoaffektive
Nachbesprechung im Team -
Stérungen

B Qualitatszirkel Offene Tiiren

B Qualitdtszirkel zur Optimierung interner Abldufe (Aufnahme, &rztlich-pflegerische, the-
rapeutische Dokumentation)

B Qualitatszirkel zur Optimierung der Zusammenarbeit zwischen Ambulanz und Station

B Zusammenarbeit mit dem Landespsychiatriebeirat des Freistaates Sachsen, dem Verbund
Gemeindenahe Psychiatrie und Psychiatriebeirat der Stadt Leipzig sowie den komple-

mentaren Einrichtungen

Die Evaluation der Zufriedenheit der bereits etablierten Angehdrigengruppen fiir an Schizo-
phrenie und Depression Erkrankte ist in Arbeit.

In unserer Klinik existiert eine Station mit dem Behandlungsschwerpunkt ,illegale Drogen”. Abhidngigkeit von
Diese Behandlungseinheit therapiert ebenfalls so genannte Doppeldiagnosen (z. B. Schizo- illegalen Drogen
phrene Psychose und Missbrauch beziehungsweise Abhangigkeit von illegalen Drogen). Dies-

beziiglich arbeiten wir mit dem Drogenbeirat der Stadt Leipzig und der Sdchsischen Lan-

desstelle gegen Suchtgefahren konstruktiv zusammen, um die diagnostischen und therapeu-

tischen MaBnahmen sowie die rehabilitative und soziale Versorgung der Patienten zu sichern

und zu verbessern.

Qualitatssichernde MaBnahmen in Bezug auf diesen Versorgungsschwerpunkt sind: Pers6nlichkeits- und

. . neurotische Stérungen
B RegelméaBige Durchfiihrung externer Supervisionen
B Qualitatszirkel fir Facharzte fiir Allgemeinmedizin und Hausarzte

Fiir die Arzte und Psychologen findet wochentlich eine Weiterbildungsveranstaltung statt, ~ Weiterbildung
deren Durchfiihrung in der Regel einmal pro Monat durch auswartige Referenten erfolgt. Das

Pflegepersonal wird fachspezifisch einmal und fachiibergreifend zweimal pro Monat fort-

gebildet. Es findet eine spezielle Weiterbildung in klinischer Geriatrie, psychodynamischer

Psychotherapie und Verhaltenstherapie statt.

Klinik flr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie



Perspektive I Implementierung spezialisierter Angebote im Rah-
men der Psychiatrischen Institutsambulanz

I Intensivierung des integrativen teilstationdren Behandlungsangebotes

B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Ergdnzend zu den unter A-9 dargestellten medizinisch pflegerischen Leistungsangeboten fiir

das Gesamthaus bietet unsere Fachabteilung folgende Leistungen an:

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar

MP23  Kunsttherapie

MP27  Musiktherapie

MP35  Riickenschule/ Haltungsschulung

MP40  Spezielle Entspannungstherapie

Z.B. progressive Muskelrelaxation,
autogenes Training

MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Z.B. Anleitung zu Aktivitdten des tég-
lichen Lebens, Soziotherapie, Sportthe-
rapie, Pflegekréfte als Co-Therapeuten,
kognitives Training

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/ Logopédie

B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Ergdnzend zu den unter A-10 dargestellten nichtmedizinischen Serviceangeboten fiir das Ge-

samthaus existieren in unserer Fachabteilung folgende Angebote:

Nr. Serviceangebot

SA25  Fitnessraum

SA31  Kulturelle Angebote

SA00  Kontakte zu Patientenfiirsprechern

B-8.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Stationdre Fallzahlen

2.335

Teilstationdre Fallzahlen

244

E Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie



B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Vollstationadre Falle:

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl* Bezeichnung

1 F20 409 Schizophrenie

2 F32 266 Depressive Episode (Depression)

3 F33 262 Wiederholte Depression

4 F43 260 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen

5 F60 186 Spezifische Persdnlichkeitsstorungen

6 FO6 185 Andere psychische Stérungen aufgrund einer Schadigung oder Funktions-
stérung des Gehirns oder einer kdrperlichen Krankheit

7 F25 124 Schizoaffektive Storung (gleichzeitig schizophrenieartige Symptome und
Stimmungserkrankung)

8 F31 92 Bipolare affektive Stérung (manisch-depressive Erkrankung)

9 F1 90 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide (z. B. Morphin, Heroin)

10 F41 74 Angststérung ohne definierte Ausloser

n FO5 59 Delir (Verwirrtheitszustand), nicht durch Alkohol oder andere psychotrope
(auf die Psyche wirkende) Substanzen bedingt

12 F19 49 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch
und Konsum anderer psychotroper (auf die Psyche wirkender) Substanzen

13 F50 32 Essstérungen

14 F61 30 Kombinierte und andere Personlichkeitsstérung (Restkategorie)

15 F45 29 Somatoforme Stérungen (psychische Stérung mit kdrperlichen Sym-
ptomen)

16 F23 25 Akute vortibergehende psychotische Stérungen

17 F70 24 Leichte Intelligenzminderung

18 Fo7 19 Personlichkeits- und Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadi-
gung oder Funktionsstérung des Gehirns

19 F10 18  Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

20 F12 17 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide (Haschisch)

20 F22 17 Anhaltende wahnhafte Storung (z. B. nicht korrigierbare Uberzeugungen)

20 F71 17 Mittelgradige Intelligenzminderung

* Zahlweise nach gesetzlicher L4-Diagnosenstatistik

Tagesklinik:
Rang ICD-10 Absolute Fallzahl* Bezeichnung
1 F32 70 Depressive Episode (Depression)
2 F33 51 Wiederholte Depression
3 F20 32 Schizophrenie
4 F41 28 Angststérung ohne definierte Ausloser
5 F43 26 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
5 F60 24 Spezifische Personlichkeitsstérungen
7 F40 15 Phobische Stérungen (Angststérung mit Ausldsung in definierten Situati-
onen)
8 F31 13 Bipolare affektive Stérung (manisch-depressive Erkrankung)
9 F50 12 Essstérungen
10 F45 11 Somatoforme Stérungen (psychische Stérung mit kérperlichen Sym-

ptomen)

* Zahlweise nach gesetzlicher L4-Diagnosenstatistik

Klinik flr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie



B-8.7 Prozeduren nach OPS

Entfallt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung Art der Ambulanz
Psychiatrische Institutsambulanz Psychiatrische und psychologische Psychiatrische Institutsambulanz nach
Diagnostik § 118 SGB V

Spezialisierte Pharmakotherapie
Ergotherapie

Bewegungstherapie und Schwimmen
Entspannungstherapie in Gruppen
Musiktherapie

Arbeit mit Angehdérigen, Beratung und
praktische Hilfe durch Arzte, Kranken-
schwestern und Sozialarbeiter
Notfalldienst

Angehdrigengruppe von an Schizo-
phrenie erkrankten Patienten
Angehdrigengruppe von an Demenz
erkrankten Patienten
Angehdrigengruppe von an Depressi-
on erkrankten Patienten
Betroffenengruppe fiir schizophrene
Patienten

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

In der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie besteht die Zulassung zum

D-Arztverfahren nicht.
B-8.11 Apparative Ausstattung

Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie nutzt bei Bedarf die unter A-14

aufgefiihrte apparative Ausstattung des Gesamthauses.

m Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie



B-8.12 Personelle Ausstattung

B-8.12.1 Arzte

Anzahl  Kommentar (Weiterbildungsbefugnisse) Fachexpertise der Abteilung
Arzte insgesamt 29,5 VK Psychiatrie und Psychotherapie (4 Jahre) AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
Verbund Klinische Geriatrie (2 Jahre) AQOO Psychotherapeutische Medizin

AQ42 Neurologie
ZF36 Psychotherapie

Davon Fachdrzte 14,50 VK

B-8.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar

Pflegekrafte insgesamt 108,00 VK

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger (3 Jahre, 87,00 VK

ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger (3 Jahre, 9,0 VK Psychiatrie, Gerontopsychiatrie und
mit entsprechender Fachweiterbildung) geriatrische Rehabilitation

B-8.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fiir die Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SPO1  Altenpfleger

SPO5  Ergotherapeuten
SP16  Musiktherapeuten
SP20  Padagogen

SP21  Physiotherapeuten
SP23  Psychologen

SP24  Psychotherapeuten
SP25  Sozialarbeiter
SP26  Sozialpddagogen
SPOO  Sporttherapeuten

Klinik flr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie E
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Qualitatssicherung

C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach 8 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate (%) Kommentar
Ambulant erworbene Pneumonie 82 98,8
Cholezystektomie 124 100,0
Pflege: Dekubitusprophylaxe® mit Kopp-

lung an die Leistungsbereiche Huft-

Endoprothesen-Erstimplantation, Huft-

TEP-Wechsel und -komponentenwechsel,

hiftgelenknahe Femurfraktur, Knie-TEP-

Erstimplantation, Knie-TEP-Wechsel und

-komponentenwechsel

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 20 100,0
Herzschrittmacher-Implantation 4 100,0
Herzschrittmacher-Revision/Systemwech- <20 100,0
sel/ Explantation

Hift-Endoprothesen-Erstimplantation 543 100,0
Huft-Totalendoprothesen-Wechsel und 101 90,1
-komponentenwechsel

Huftgelenknahe Femurfraktur 104 100,0
Karotis-Rekonstruktion 31 96,8
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplan- 447 100,0
tation

Knie-Totalendoprothesen-Wechsel und 63 98,4
-komponentenwechsel

Koronarangiographie und perkutane 102 100,0 Diese Leistung wurde durch das

Koronar-intervention (PCI)

Herzzentrum Leipzig i. R. einer Verbrin-
gungsleistung erbracht und lediglich
vom Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost
dokumentiert

Gesamt 1.660

100,0

5 Da das BQS-Verfahren zur Dekubitusprophylaxe an die Leistungsbereiche Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation,

Huft-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel, hiiftgelenknahe Femurfraktur, Knie-TEP-Erstimplantation, Knie-TEP-

Wechsel und -komponentenwechsel gekoppelt ist, existieren hier keine gesonderten Angaben uber Fallzahlen und

Dokumentationsrate. Fallzahl und Dokumentationsrate im Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe kénnen aus den
Angaben in den jeweiligen Leistungsbereichen abgelesen werden.



C-1.2 Ergebnisse fiir ausgewdhlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren®

Die nach dem System der BQS dokumentierten Fille werden in allen Kliniken des RHON-
KLINIKUM Konzerns bereits im laufenden Jahr quartalsweise ausgewertet, um eine sinnvolle
Arbeit mit den Ergebnissen zu ermdéglichen. Weiteres zum Umgang mit den Qualitdtsindika-

toren finden Sie im Kapitel C-4.

C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur

Verdffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

C-1.2 A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Struktu-
rierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog
bereits vorliegt

6 Um den verpflichtenden Veréffentlichungstermin des Gemeinsamen Bundesausschusses (31.10.2007) einhalten zu
konnen, zeigen die Indikatortabellen den Stand vom 15.08.2007. Da sich die Kliniken der RHON-KLINIKUM AG zur
Transparenz ihrer Ergebnisse verpflichtet fiihlen, werden wir kontinuierlich alle im Nachgang eintreffenden Ergebnisse
unter http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka/deu/515.ntml veréffentlichen. Weiterhin verweisen wir auf die
Ergebnisberechnung des Indikatoren-Sets der RHON-KLINIKUM AG, die im Qualititsbericht-Konzern versffentlicht
wurden.

Qualitatssicherung



uoijesadQ Jap Ydeu saydial

0006'0 0o => 755/9 oL'L %LE'T-%6E'0 3 UoIBR4uIpuUNp) AIeId03S0d -30suoneladQ ssp bunpunzug :ziesiaqua|byny

uonesdQ Jap yoeu sayuajb

%0%'0 00G=> 756/5=> 0%'0 %EE'L-9%E0'0 8 UONEXN|UASaYI0IAOPUT  -}YNH UBYIIASUMY SIP BUMiUISNY Z)esIaquajabiynH

(u3)uoneyijdwoy uabam

0%'C 0pp=> 758/ 0z't 0082'€-%2L'L ] uoliey1|dwoy uabam UUOIIUIAIAIUIRY (u3)uoneladoabloq uejdabun :z3esiayusbNH

JOUJOA W Ul uonesadQ Jap ydeu Japo

000Z'L 0og=> 8z/5=> 09'c 000%'81L-00'0 | -B0[SIPUIPUOS :U3uon e |dwoy aAIzesadold PUJYEM USUOIIEYI|AWIOY :Z)BSUIRIAYIBWILILYISZISH

[ LIUIA Wi uon uonesadQ Jap ydeu Japo

0009'0 0oE=> 1¥/0 00'0 0009'8-00'0 8 -B0[SIPUIPUOS :u3uoney|dwoy aAIzesadoldd PURJYEM USUOIIEY1|AWIOY :Z)BSUIRIAYIBWIILIYISZISH

uauoliexjdwoy uonesadQ Jap Ydeu Japo

0006'0 0oz=> 1¥/0 00'0 0009'8-00'0 8 3Yas1BNIIYd tuauoeylidwoy aAneladony PUJYEM USUOIEYI|AWIOY :Z)BSUIRIAYIBWNILYISZISH

u3bUNIQISSNWYIAYIZISH UIp SWRISASIYIBWNLIYISZISH

-1e3ApeIq 190 [UEMWIISAS SWIOJUONURIUIIS|  SIP [YBMSNY 3P pun Bun|pueyag-1aydewilliydsziay

9009'08 0008=< v/l 00'00L 9%00'00L-%0%'L6 8 pun buN||3}SSUOILEYIPU| JWIOLUONUSIUIII] 31p 4N} BUNPIYISIUT :Z}ESUIILYIBWIIYISZIFH

uabunigissnwyAysziay uap SwaIsASIAYdBW

0002'€6 0006=< /1y 00'00L 0000'00L-%0%'L6 3 -1eYApEIQq 199 [YEMUWIISAS JUWIOJUONUIIU -1IYISZIH SIP [UBMSNY :Z}ESUIIILYIBWIIYISZISH

ubuNIQISSNWILIAYIZISH UdpieyApelq Bun|pueyag-J13ydewiniiydszisy

%01'88 %06=< 2054 00'00L %00'001-%0Y'L6 8 199 Bun|[23SSUONEIPU| ALLIOJUOYUIUII] 31p ANy BUNPIAYISIUT 1Z)ESUIRIUIBWNIIYISZIAH

(u3)uoneyjdwoy uabam (us)uoliesadoablo4

000€'L 0pG'L=> 08/5=> 0g'l 0096'9 - %0 8 9)BISUOIIUIAIRIUIRY due(dabun :bunuiajpuauase|qua|es

3SB|QUR||BD) UUIRJIUR Jap bunyd

%0£'66 %001 vzifeel 0%'86 058'66 - %0C'76 L SapuNyag uaydsibo|ossy saula bungay.3 -NSIAUN 3Y21|GIM3DUIR4 :BUNUIRJIUSUISE|qU3[ED
(321uydsyaanpsapueT) (11amsapunaq) Bojeig ‘pinns

Je3udWWoY| Y212439Zu313)3Yy J3UUIN/3IYezZ (%) stuqabig Yd1243QSUINEBILIIA yaanp bunyiamag bunuydiazaqyezuuady  (J0) 403eipuisielifenp pun (g7) ya1313qsbunisia]

Qualitatssicherung



1313UIWNYOP SNEYUUEIY-Yied WOA UDI|BIP3] pun 1Yde4qud bunisiajsbunbuliqiap Jaula Y |

B1zd197 WNJIIUIZZIAH SEP UDINP IPANM BUNISIT 35 4

119
-3b31w 3YdIU
SNeyuUEsY WY ¥ 519 BUNQaH-1S Hw WoIpUAsIeu
Wap apinm -040Y S3NYE" UONBYIPU| W [Jd IV :[Jd 1390 ,.298430ZUNZIaH Jap BunInjquyaing Jap bun|Risiay
0000'€6 0/0G8=< NZ 421U 441] siugab.3 NZ 3Y21U U] 8 S[31ZSUOIJUIAIIU| USYDI[IUISIM SIP UYIIAAIT  -43P3IpA :BuN|puByaQq- pun BunyaNsIauNIIayIeZIaH
WDun|pueyag-1a1ayieyziay alp Inj bunpiayas
0/006'S %01 => 8/5=> 05'zL 0/00L'7S-%0€'0 | 1Dd Anz uoneyipu] -1u3 :Bun|puBYQ- pUN BUNYINSIAUNIRYILNZISH
uayaIRz wDUNYINSIDIUN-I121UIBNZISH 31p Ny Bunpiayds
001’16 0008=< 29/85 05'€6 000£'86-%91 78 8 -3lweyds| alydesbolbueleuoloy Iz uoneyipul| -1u3 :bun|pueyaq- pun buNYINSIAIUNIIAYI.YZISH
uoneJadQ Jap ydeu
%0%'0 %C=> £5¥[5=> oL'L %8G'C-0SE'0 8 uoIPfR4UIpUNA 3AlEId0ISOd  SYIRI3gsUOeIRd() Sap bunpunziug :zyesiayuaabajuy
(u3)uoneyjdwoy uabam
0006'L 0p9=> £5%/0L 0z'z 0t0'v-9%90' L 8 uoleyl|dwoy Uaham UUOIIUIAIIUIRY (u3)uonesadoabloq uejdabun :zesiyualRbaIuy
| 2403S-s1301EY
WayYasisibo| yaeu ey a1ansn(peoyisty :|
(3117U32134-9056) 2103G-S1304BY WRYISIISIBO| Ydeu 1ansnlpe  uapebejyass|ey Jap bunisyiami3z inz uonesadQ Jauls 26
000t'S 0/0G'8=> NZ 3Yd1U 44| 0z'l NZ 3Y91U 1] 8 -0¥ISl POJ 3P0 3||ejuebe|ydS AAIeIdodd  -[0Jul PO] JIPO 3||ejuebe|yds :uoreladoiapebe|ydssieq
VEIVRIEFAESTRNVENN
UJBQUUNID HW Japebe|yassiey Jap bunbuaiap Jaul
000%'96 0006=< 4y 0.'l6 0008'66-9%05'L9 8 950UR1SSI30.8Y Jaydsiiewo}dwAs 19q uoiieyipu|  uoneladQ nz bunpiayasyug :uoiresadosapebe|ydssiey
U3YdI3ZUBS YRSy
350U 2JBQUUNII AUYO Japebe|ydssieH Jap BunbuaIaA Jauld
%0L'98 0008=< 6/8 06'88 0008'66-9%0L'LS 8 31551104y JaydsiewoldwiASe 13q uoneyipu|  uonesadQ 4nz bunpiaydsiug :uolresadosapebe|yassiey
(331uydsyaunpsapueT) (313msapunq) Bojeiq pInns
Jejuawiwoy| [RTEYRTerATRIETR}Y| JUUIN/I3IYeZ (%) stuqabig YD1313QSUINBILIIA yainp bunyamag bunuydiazaqyezuuay (D) 403eyipuisielenp pun (g7) yaraaqsbunysia




74

Qualitatssicherung

C-1.2 A.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten
Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch

nicht geeignet sind

Leistungsbereich (LB) und Qualitéits- Kennzahlbezeichnung Bewertung durch
indikator (Ql) Strukt. Dialog
Gallenblasenentfernung: Klarung der Ursa- Praoperative Diagnostik bei extrahepatischer 0

chen fiir angestaute Gallenflissigkeit vor der  Cholestase
Gallenblasenentfernung

C-1.2 B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur
Ver6ffentlichung empfohlene Qualititsindikatoren /

Qualitatsindikatoren mit eingeschrankter methodischer Eignung

C-1.2 B.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Struktu-
rierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog

bereits vorliegt
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Qualitatssicherung

C-1.2 B.ll Qualitétsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten
Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch
nicht geeignet sind

Eine Veroffentlichung der Ergebnisse an dieser Stelle entfallt.

Die in der Spalte ,Bewertung durch Strukturierten Dialog” (siehe Seite 72ff.) aufgefiihrten
Schliissel sind dem Berichtsformat des Berichts der Landesgeschaftsstellen Qualitatssiche-
rung tiber den Strukturierten Dialog entnommen. In der folgenden Tabelle sind die einzelnen
Werte zur Erlauterung dargestellt:

Kategorie Bezeichnung

8 Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

1 Krankenhaus wird nach Priifung als unauffallig eingestuft

6 Krankenhaus wird nach Priifung als positiv aufféllig, d.h. als besonders gut eingestuft

2 Krankenhaus wird fir dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft, in der ndchsten Auswertung sollen

die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden

Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ aufféllig bewertet

Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet

Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ aufféllig eingestuft

oo |, |w

Sonstiges (In diesem Fall ist auch der dem Krankenhaus zur Verfiigung gestellte Kommentar in die Spalte
8 zu Ubernehmen.)

0 Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unaufféllig méglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht
abgeschlossen ist

C-2 Externe Qualitéatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung gemaB
unserem Leistungsspektrum vereinbart.

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

GemdB dem Leistungsspektrum nimmt das Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost am folgenden
DMP teil:

DMP
Koronare Herzkrankheit (KHK)




C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen

vergleichenden Qualitdtssicherung

Die Klinik fiir Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie nimmt an der durch das An-Institut
fiir Qualitdtssicherung in der operativen Medizin begleiteten Qualitdtssicherungsstudie ,Ma-
genkarzinom” teil. Ergebnisse hieraus liegen derzeit noch nicht vor.

Systematische Ausleitung von Qualitatsindikatoren

Wie im vergangenen Jahr hat sich das Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost an der konzerninter-
nen systematischen Ausleitung fachiibergreifender und fachspezifischer Qualitatsindikatoren
beteiligt. Seit Anfang des Jahres 2006 werden alle konzernweiten Indikatoren quartalsweise
ausgewertet.

Die erhobenen Ergebnisse der Indikatoren geben Hinweise auf mdgliche qualitatsrelevante
Aspekte. Daher beauftragt die Geschaftsleitung die entsprechenden Cheférzte, die Ergebnisse
zu bewerten, sie in ihren Abteilungen zu kommunizieren und gegebenenfalls MaBnahmen zur
Verbesserung der klinischen Abldufe zu ergreifen beziehungsweise auf Dokumentationsfehler
hinzuweisen. Durch erneute Evaluierung wird der Prozess der kontinuierlichen Verbesserung

im Sinne des PDCA-Zyklus stdndig fortgesetzt.

Die Indikatoren stammen zum gréBten Teil aus der Falldokumentation nach dem BQS-System,
ferner aus Routinedaten entsprechend § 21 KHEntgG (Ergebnisdarstellung siehe Tabelle C-4)
und abgeleiteten DRG-Groupingergebnissen sowie aus speziell erhobenen Daten. Es wurden
Qualitatsindikatoren ausgewahlt, die mdglichst ergebnisorientiert, aussagekréftig sowie spe-
zifisch sind und mit geringem Aufwand fiir die behandelnden Arzte erhoben werden kénnen.
Fiir alle Indikatoren werden der Hintergrund, das Ziel und der Referenzwert sowohl konzernin-
tern im Intranet als auch gegeniiber der Offentlichkeit im Internet (www.rhoen-klinikum-ag.

com/qb/) dargestellt.

Qualitatssicherung als
integraler Bestandteil

medizinischer Tatigkeit

Qualitatssicherung
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach 8§ 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Leistungsbereich Mindestmenge (im Erbrachte Menge (im Ausnahmeregelung
Berichtsjahr 2006) Berichtsjahr 2006)
Komplexe Eingriffe am 10 10 -

Organsystem Osophagus

Komplexe Eingriffe am 10 18
Organsystem Pankreas
Knie-TEP 50 509 -

C-6 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der
Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Trifft nicht zu.

Qualitatssicherung | 7AS)



D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Qualitdtsmanagement Das Qualitatsdenken im Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost ist ein integraler, stdndig in seiner
als integraler Bedeutung zunehmender Steuerungsfaktor des taglichen Denkens, Handelns und Entschei-
Bestandteil der dens.

Unternehmenssteuerung . L . . .
Dieses Bestreben nach Qualitét ist fiir unsere Patienten und alle weiteren Partner sicht- und

fiihlbar. Aus diesem Grund beeinflusst es direkt die Unternehmensfiihrung.

Zukunftsfihigkeit als Die Leitung des Park-Krankenhauses Leipzig-Siidost ist sich dieser Verantwortung stets be-
Ziel wusst und betrachtet die Qualitatspolitik und die Qualitdtsziele als strategische Einheit, von
deren Erfiillung langfristig der Erfolg der Klinik und damit die Sicherheit der Arbeitsplatze

abhingen.

Die Qualitatspolitik der Klinik strebt die kontinuierliche Verbesserung aller Prozesse und Ab-
laufe an. Sie ist grundlegend fiir die Erreichung unseres Unternehmensziels und bildet die
Basis fiir die Festlegung und Bewertung von Qualititszielen. RegelméBig findet eine Uberprii-
fung hinsichtlich ihrer Angemessenheit und Aktualitat statt.

Patientenorientierung Entscheidend ist, zu erkennen was von der Klinik erwartet wird. Bei den Erwartungen un-

als Kernstiick serer Patienten und der weiteren Partner handelt es sich nicht nur um alltdgliche Dinge wie
Piinktlichkeit, Verldsslichkeit, Genauigkeit, Freundlichkeit und Verstandnis. Sie gehen auch in
Richtung Erscheinungsbild, verbale und schriftliche Aussagen, Auftreten, Sicherheit, Verant-
wortungsbewusstsein, Schonung der Umwelt und Professionalitdt. Die Kenntnis dieser Erwar-
tungen bildet eine wesentliche Grundlage fiir das Festlegen unserer Qualitatsziele.

Die Qualitatspolitik wird sowohl intern als auch nach extern kommuniziert. Seminare, re-
gelmaBig stattfindende Betriebsversammlungen, Abteilungsleitersitzungen und schriftliche
Mitteilungen sichern eine liickenlose interne Information der Qualitatspolitik und der Quali-

tatsziele an die Mitarbeiter des Park-Krankenhauses Leipzig-Siidost.

D-2 Qualitatsziele

Gute Medizin planbar Die medizinische Qualitdt ist zum entscheidenden Erfolgsfaktor im Gesundheitswesen ge-
und sichtbar machen worden. All unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind deshalb aufgefordert, ihr Denken
und Handeln als Team verantwortungsvoll am Wohl und an den tatsachlichen Bedirfnissen
des Patienten zu orientieren. Wir sind davon liberzeugt, dass nur liber eine weitere Qualitats-
verbesserung die notwendige Akzeptanz in der Bevdlkerung dafiir geschaffen wird, sich noch

haufiger fiir eine Behandlung in unserem Haus zu entscheiden.

E Qualitdtsmanagement



Dabei sehen wir keinen Zielkonflikt zwischen einer hohen Qualitdt und einer wirtschaftlichen
Leistungserbringung. Nur mit einem sparsamen Mitteleinsatz ist dauerhaft die Finanzierung
einer hohen medizinischen Versorgungsqualitdt zu gewahrleisten.

Mit unserem eigenen Qualitdtsanspruch méchten wir die Erwartungen von Patienten, ein-
weisenden Arzten und Kostentragern erfiillen. Zur Erreichung dieses Ziels werden in den fol-
genden Jahren abteilungsiibergreifende Prozessoptimierungen sowie die intensivere Arbeit
mit Messergebnissen in den Vordergrund unseres internen Qualitdtsmanagements riicken.
Dabei sollen nicht nur unsere externen - sondern ebenfalls unsere internen Kunden im Mit-

telpunkt stehen, um das Ziel einer hohen Ergebnisqualitdt zu erreichen.

Die Geschaftsleitung hat unter Zugrundelegung der Unternehmensphilosophie und der Quali-
tatsgrundsitze des RHON-KLINIKUM Konzerns zusammen mit den Qualititsverantwortlichen
u. a. folgende verbindliche Qualitatsziele fiir die Klinik festgelegt:

M Weitere Evaluierung und Erhdhung der Patientenzufriedenheit mittels Patientenbefra-
gungen und Prozessanalysen

I Weitere Erhdhung der Patientensicherheit z. B. durch Implementierung eines Qualitats-

sicherungssystems in der Andsthesieabteilung

B Verbesserung der internen und externen Kommunikation (z. B. durch Erstellung einer
Patientenbroschiire, regelmdBige Mitarbeiterinformation, Pressearbeit, Fortbildungsver-
anstaltungen)

I Verkiirzung von Wartezeiten durch Neuorganisation der Abldufe im Diagnostikum und
Aufnahmebereich

I Effizienzsteigerung in Diagnostik und Therapie fiir ausgewahlte Indikationen durch Erar-

beitung von Behandlungspfaden

B Verbesserung der OP-Organisation durch die Erarbeitung eines OP-Statutes im Rahmen
der Projektgruppe

I Verbesserung der Dokumentation des Wundmanagements u. a. durch Realisierung der
digitalen patientenbezogenen Fotodokumentation

Qualitdtsmanagement m
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitditsmanagements

Die Struktur des Qualitdtsmanagementsystems im Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost stellt

sich folgendermaBen dar:

| Geschaftsfiihrung |

Stabsstelle
Qualitdtsmanagement

| QM-Medizinischer Bereich | |

QM-Pflege

| QM-Logistik/
Administration/

Unterstiitzungsprozesse
[

Klinik fiir Allgemeine Chirurgie und Viszeral-
chirurgie

Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Klinik fiir GefaBchirurgie

Klinik fiir Innere Medizin |

Klinik fiir Innere Medizin Il
Orthopédisch-Traumatologisches Zentrum

Patientenverwaltung
Personalwesen
Materialwirtschaft | Apotheke
Haustechnik

EDV

Physiotherapie

ete.

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psy-
chosomatik und Psychotherapie

Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

Abbildung 2: Aufbauorganisation des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Das Qualitdtsmanagement des Park-Krankenhauses Leipzig-Stidost ist im Wesentlichen de-
zentral organisiert und regelhafter Bestandteil arztlichen sowie pflegerischen Handelns. Die
Geschaftsfiihrung der Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost GmbH zeigt sich fiir alle Belange des
Qualitatsmanagements libergeordnet verantwortlich. Eine Stabsstelle Qualitdtsmanagement
koordiniert und initiiert im Auftrag der Geschaftsfiihrung die qualitdtsrelevanten Projekte. In
jeder Fachabteilung ist der jeweilige Chefarzt, koordiniert durch den Arztlichen Direktor, fiir

die Aspekte des Qualitdtsmanagements verpflichtet. Den Chefdrzten obliegt

B Die Uberwachung und Steuerung der medizinischen Behandlungs- und Ergebnisqualitit

B Die Identifikation der Leistungsbereiche durch kritische Reflexion flir welche Risikopo-
tentiale existieren und fiir welche es eine Risikobewertung sowie sinnvolle Ergebnismes-

sung durchzufiihren gilt

@ Die enge Kooperation mit anderen Fachabteilungen, Kliniken, niedergelassenen Kollegen

und Versorgungssektoren

I Die Risikobewertung und das Beschwerdemanagement ihrer Kliniken in enger Zusam-

menarbeit mit der Geschiftsleitung und dem Vorstand der RHON-KLINIKUM AG

B Die fachliche Aus- und Weiterbildung des arztlichen Personals in Anlehnung an die je-

weilige Weiterbildungsordnung und dariiber hinaus

@ Die Einhaltung aller gesetzlichen Vorschriften zur Qualitdtssicherung und der Realisie-

rung des internen Qualitdtsmanagements.

Vergleichbare Aufgaben bestehen fiir den Bereich der Pflege. Grundlage fiir das Qualitdtsma-

nagement in der Pflege ist unser Pflegeleitbild.



Pflegeleitbild

Pflege im Krankenhaus dient jedem Patienten. Die Freiheit und Selbstverwirklichung des Ein-
zelnen endet dort, wo der Grundsatz Anwendung findet: ,Tue nichts, was du nicht willst, dass
es dir angetan werde."

I Pflege bedeutet fiir uns, dass der Mensch mit seinen Erkrankungen und physischen, psy-
chischen und psychosozialen Beeintrachtigungen der humanen und professionellen Hilfe
bedarf. Diesen Menschen, die sich uns anvertrauen, wollen wir auf qualitativ hohem
Niveau Hilfe leisten.

Diese Erwartungen kdnnen wir nur unter Einbeziehung aller Mitarbeitergruppen im
Krankenhaus erfiillen. Insofern ist Pflege der Vermittler zwischen Patienten und allen

anderen Gruppen im Krankenhaus.

I Pflege besitzt die Fahigkeit durch Wissen und medizinische Kenntnisse - verbunden mit
sozialer Kompetenz - Menschen mit Erkrankungen und gesundheitlichen Beeintrachti-

gungen zu betreuen, zu beraten und zu unterstiitzen.

I Pflege und Medizin stellen durch enges Zusammenwirken, gegenseitige Wertschdtzung
und offenes Miteinander, eine qualitativ hochwertige Betreuung und Behandlung un-
serer Patienten sicher.

I Pflege bedeutet, die Angehdrigen unserer Patienten in den Pflegeprozess einzubeziehen,

sie zu beraten und zu betreuen.

I Pflege wird in Verbindung mit Ergebnissen der Pflegeforschung, unter Berlicksichtigung
aktueller Entwicklungen und neuen Erkenntnissen durchgefiihrt. Durch standige Weiter-
bildung wird unser Ziel unterstiitzt.

I Pflege ist ablauf- und prozessorientiert und damit integraler Bestandteil der Fliessorga-

nisation.
I Pflege heiBt auch, das Kosten- und Leistungsprinzip zu beachten.

Qualitat ist regelmaBig Thema verschiedener klinikinterner Konferenzen und Sitzungen, z. B.
bei den monatlichen Chefarzt- und Abteilungsleitersitzungen. Im Rahmen dieser Veranstal-
tungen werden die Aufgaben, Kompetenzen und Aktivitdten im Qualitdtsmanagement festge-
legt. Hierdurch wird deutlich, dass Qualitdtsmanagement im Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost
Fiihrungsaufgabe sowie integraler Bestandteil des tdglichen Handelns jeden Mitarbeiters ist.

Das Qualitdtsmanagement des Park-Krankenhauses Leipzig-Stidost orientiert sich an den
Grundelementen Zielplanung, Ablaufplanung, Qualitdtssicherung durch Qualitdtsindikatoren
und der Berichterstattung.

Die Qualitdtsmanagementwerkzeuge ergeben sich aus den qualitdts- und risikorelevanten

Fragen des Behandlungsalltages.

Praambel

Qualitdtsmanagement
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Im Park-Krankenhaus Leipzig-Sitidost werden diverse Instrumente des Qualitdtsmanagements
eingesetzt.

Arbeits- und Projektgruppen

Zur Bearbeitung qualitdtsrelevanter Themen wurden folgende Arbeits- beziehungsweise Pro-
jektgruppen etabliert:

B Arbeitsgruppe ,Ablauforganisation und Dokumentation'
W Arbeitsgruppe ,Dekubitus”

= Arbeitsgruppe ,Sturz"

B Projektgruppe ,,0P-Organisation”

W Projektgruppe ,Notfallzentrum"”.

Diesen kommt eine entscheidende Bedeutung im Rahmen des internen Qualitdtsmanage-
ments zu. Hier erfolgen hauptsachlich die Erarbeitung und Umsetzung neuer Verfahren, Ab-
laufe oder Dokumentationsverpflichtungen. Somit wird im Rahmen des PDCA-Zyklus (Plan-
Do-Check-Act) der kontinuierliche Verbesserungsprozess sichergestellt. Die Darstellung der
Arbeitsergebnisse erfolgt im Abschnitt D 5.

Risikomanagement

Intern ist ebenfalls ein Risikoidentifikations- und Risikobewertungssystem implementiert. Die
fiir den RHON-KLINIKUM Konzern verbindliche Risikorichtlinie enthalt wesentliche Aspekte
des Qualitdtsmanagements. Bestehende Unvollkommenheiten werden durch die regelmaBige
Uberpriifung der Prozesse und Ergebnisse anhand dieses Kataloges durch die Geschaftsfiih-
rung in Zusammenarbeit mit der drztlichen und pflegerischen Leitung sowie den admini-
strativen Bereichen identifiziert, um gegebenenfalls entsprechende schadenverhiitende be-
ziehungsweise -vermeidende MaBnahmen einzuleiten. Hierdurch wird ebenfalls eine stetige

Verbesserung gefordert.

Beschwerdemanagement

Riickmeldungen stellen eine wesentliche Kontrollmdglichkeit und wichtige Ansatzpunkte fiir
Korrekturen der eigenen Handlungsweise dar.

Alle Beschwerden, welche eine Behandlung im Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost betreffen,
werden direkt durch die Geschéaftsleitung bearbeitet. Sie werden dariiber hinaus dem Vor-
standsvorsitzenden der RHON-KLINIKUM AG zur Kenntnis gebracht.



Die Ergebnisse des Beschwerdemanagements werden in den Klinikbereichen offen kommu-
niziert und von den Mitarbeitern zum Anlass fiir individuelle oder generelle Verdnderungen
genommen. Abbildung 3 zeigt die Entwicklung der schriftlichen Patientenbeschwerden im
Rahmen der Qualitdtsbeobachtung, analysiert nach den verschiedenen Beschwerdegriinden.
Im Jahr 2006 ist eine Verlagerung der Beschwerden in die Problembereiche Patientenorien-
tierung, Organisation beziehungsweise Kapazitatsprobleme zu beobachten. MaBnahmen zur
Verbesserung sind hier beispielsweise:

B Ein durchgefiihrtes Kommunikationstraining fiir alle Fiihrungskrdfte in der Pflege,
welches 2007 fiir die Mitarbeiter der Pflege fortgeflihrt wird.

B Kapazitdtserweiterung in Form einer Bettenerhdhung (in 2007 zu realisieren)

I Die oben genannten Projektgruppenarbeiten.

25

20

5
III.

Medizinisch Patienten- Organisation/ Arztbriefschreibung ~ Sicherheit Hygiene Gesamt
orientierung/ Kapazittsproblem
Freundlichkeit

| 2004 2005 2006

Abbildung 3: Ubersicht Beschwerdenentwicklung 2004 bis 2006 nach Beschwerdegrund

Patientenbefragung

Die Kommunikation mit den internen und externen Anspruchsgruppen stellt ebenfalls ein
wichtiges Qualitatsinstrument dar. Hier kommen unter anderem Patienteninformationsbro-

schiiren und Patientenbefragungen zum Tragen.

Im Jahr 2006 wurden Befragungen von Patienten samtlicher operativer Facher durch die
Klinik fiir Andsthesie und Intensivmedizin mit Hilfe eines standardisierten Fragebogens zu
unterschiedlichen Zeitpunkten durchgefiihrt. Ausfiihrliche Informationen hierzu finden Sie
unter den Gliederungspunkten B-1.2 Qualitdtsmanagement der Klinik fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin sowie D5 Qualitdtsmanagement-Projekte.

Qualitdtsmanagement
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Interdisziplindre Instrumente im medizinisch pflegerischen Bereich

Fir eine hohe Versorgungsqualitdt und die Weiterentwicklung der medizinischen Standards
sind folgende abteilungsiibergreifende Kooperationen und Konzepte von groBer Bedeutung:

B Interdisziplindre wochentliche Tumorkonferenzen

I Interdisziplindre Konsiliardienste aller Fachabteilungen
W Wachentliche fachspezifische Radiologiekonferenzen
@ Konzeption ,bereichsbezogene Pflege”

B Behandlungskonzept ,Flussprinzip" in den somatischen Kliniken

Fort- und Weiterbildung in der Pflege

Folgende Fort- und Weiterbildungsangebote beziehungsweise -verpflichtungen bestehen im

pflegerischen Bereich mit dem Ziel einer kontinuierlichen Qualitatsverbesserung:
| Pflichtfortbildungen einmal pro Jahr: Theorie und Praxis von Reanimationsiibungen

B 14-tdgige Weiterbildungen zu pflegerelevanten und fachspezifischen Themen aus den
Bereichen GefiBchirurgie, Orthopadie/Traumatologie, Viszeralchirurgie, Innere Medizin,

Psychiatrie/Psychosomatik/ Psychotherapie

I Interne fachbereichsbezogene Weiterbildungen einzelner Stationen und Bereiche oben
genannter Fachbereiche (z. B. ITS, OP/Anisthesie etc.)

I Fachweiterbildung fiir OP-Pflege, Andsthesie- und Intensivpflege, Erwachsenenpsychiat-

rie und Kinder- und Jugendpsychiatrie

B Aus- beziehungsweise Weiterbildung von Praxisanleitern auf allen Stationen und in al-

len Funktionsbereichen

M Teilnahme an externen Fortbildungen (z. B. Pflegekongress, Anisthesiekongress, Chi-

rurgenkongress)
@ Praxisweiterbildung OP-Pflege zweimal im Monat

B In 2006 erfolgte ein Kommunikationstraining fiir alle Fiihrungskréfte in der Pflege, 2007
wird dieses ebenfalls fiir die Mitarbeiter der Pflege fortgefihrt.

Instrumente des QM der einzelnen Fachabteilungen

Die fachabteilungsspezifischen MaBnahmen des Qualitatsmanagements einschlieBlich der
dortigen Ergebnisse sind in den Kapiteln B.1 bis B.8 beschrieben.

Die Instrumente Sturzerfassung und Sturzprophylaxe sowie Expertenstandard Dekubituspro-

phylaxe wurden im Jahr 2006 liberarbeitet und sind im Abschnitt D 5 dargestellt.



D-5 Qualitdtsmanagement-Projekte

Im Rahmen der hausintern erarbeiteten Zielvereinbarung konnten im Berichtsjahr weiterfiih-
rend zu den Projekten des Jahres 2005 folgende Projekte erfolgreich abgeschlossen bezie-

hungsweise bearbeitet werden:

Schmerztherapiemanagement

Im Dezember 2005 erfolgte eine Qualitdtsanalyse der perioperativen Schmerztherapie durch

eine Patientenumfrage mittels konzerneinheitlichem Fragebogen.

Auf Basis dieser Auswertung erfolgte die Erarbeitung eines Konzeptes zur standardisierten
perioperativen Schmerztherapie und Vorstellung in der Chefarztberatung im Januar 2006. Ab
Februar 2006 wurde dieses neue Schmerztherapiekonzept umgesetzt. Hierzu war es notwen-
dig, vielfiltige klinikinterne Fortbildungen fiir Arzte und Pflegemitarbeiter zum Schmerzthe-

rapiekonzept durchzufiihren.

Im Marz und Oktober 2006 erfolgten mittels selbst entwickelten, differenzierteren Fragebo-

gen Patientenumfragen zur Qualitdtskontrolle.

Es zeigten sich durch die eingeleiteten MaBnahmen beziehungsweise in der Analyse folgende

Ergebnisse:
B Deutliche Senkung der durchschnittlichen Schmerzstérke (siehe Abbildung 4)

I Erhohung des Anteiles komplett schmerzfreier Patienten im Vorjahresvergleich von 15,7
auf 23,1 Prozent (siehe Abbildung 5)

M Deutliche Verringerung des Anteils von Patienten mit mittelstarken (von 41,0 Prozent im
Dezember 2005 auf 15,7 Prozent im Oktober 2006) oder starken/starksten Schmerzen
(von 16,9 Prozent im Dezember 2005 auf 2,5 Prozent im Oktober 2006) - (siehe Abbildung
5)

@ Korrespondierende Erhdhung des Anteiles von Patienten mit leichten Schmerzen von
22,9 Prozent im Dezember 2005 auf 58,7 Prozent im Oktober 2006 (siehe Abbildung 5)

B Zunahme der Anwendung von Regionalanasthesieverfahren von 4,8 Prozent im Dezem-
ber 2005 auf 14,4 Prozent im Mirz 2006 durch eine intensivere Fortbildung (unter an-
derem ursdchlich fiir die positiven Verdnderungen der Ergebnisqualitédt in der Schmerz-
therapie)

B Erh6hung des Anteiles von Schmerzkathetern von 2,4 Prozent im Dezember 2005 auf 6,5
Prozent im Marz 2006 mit einer weiteren Steigerung auf 9,1 Prozent im Oktober 2006

I Unterschiede in der schmerzbedingten Beeintrdchtigung zwischen den operierenden
Fachrichtungen

I Ungleiche Akzeptanz des Schmerztherapiekonzeptes zwischen den Fachrichtungen

Qualitdtsmanagement
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Abbildung 4: Vergleich der Mittelwerte der VAS-Scores (mittlere Schmerzstérke) am 1. post-
operativen Tag zu unterschiedlichen Befragungszeitpunkten
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Abbildung 5: Vergleich der Anteile der VAS-Scores (Schmerzstirke) am 1. postoperativen Tag
zu unterschiedlichen Befragungszeitpunkten

Aus den Ergebnissen wurden wiederum folgende Schlussfolgerungen fiir 2007 gezogen:
I Intensivierte Fortbildungen mit dem Ziel einer umfassenden Akzeptanz

W Verbesserung der Qualititskontrolle durch internes und externes Benchmarking (QUIPS-
Projekt: deutschlandweites QM-Projekt zur Qualitdtsverbesserung in der postoperativen
Schmerztherapie durch ,Lernen vom Besten")



I Anpassung des Schmerztherapiekonzeptes an Anforderungen

W Aufbau eines Akutschmerzdienstes, Installation einer ,Pain Nurse" (Gesundheits- Kran-
kenpfleger/in mit Spezialausbildung fiir Schmerztherapie)

B Weiterer Ausbau der Regionalanasthesieverfahren

Assessment und Prophylaxe von Stiirzen im Krankenhaus

Aufgrund unseres Leistungsspektrums behandeln wir einen hohen Anteil sturzgefahrdeter Pa-
tienten. Um eine hdhere Transparenz der Sturzursachen und damit eine detaillierte Analyse
fiir eine effektivere Sturzprophylaxe zur Vermeidung von Hospitalunfallen und deren Folgen
zu gewdhrleisten, wurden einheitliche Regeln fiir eine umfassende standardisierte Sturzmel-
dung neu festgelegt. Zu diesem Zweck erfolgte die Erarbeitung eines standardisierten Sturz-
fragebogens in Anlehnung an den Expertenstandard sowie die Anpassung an hausindividuelle
Gegebenheiten.

Im Jahr 2006 wurden Sturzereignisse der Patienten erstmals mittels dieses iiberarbeiteten
Dokumentationsbogens erfasst.

Zum einen ist die Aussage uber die Sturzhdufigkeit aussagefahig tber die Wirksamkeit des
Qualitatsmanagements in Bezug auf die Vermeidung von Stiirzen und deren schwerwiegenden
Folgen (im Vorjahr erfolgte die Erfassung nach anderen Modalitidten - aus diesem Grund ist

kein Zeitraumvergleich sinnvoll).

Zum anderen resultieren aus den Ergebnissen neue Ansatzpunkte zur weiteren Reduktion der

Hospitalunfalle.
Die Auswertung der Sturzprotokolle 2006 ergab unter anderem:

B Am héaufigsten ereigneten sich Stiirze innerhalb des Patientenzimmers und auf Toilette

wahrend des Spat- und Nachtdienstes,
I Ca. 30 Prozent der Patienten wiesen anamnestisch bereits Stiirze auf

I Haufig litten die Patienten an Erkrankungen des Bewegungsapparates sowie psychischen
und neurologischen Stérungen, nahmen regelmaBig Medikamente ein, vor allem Psycho-
pharmaka, Schlafmittel und/oder Diuretika

I Die Analyse des Sturzherganges ergab, dass ein groBer Anteil aus dem Bett abgerutscht
war bzw. beim Versuch des alleinigen Aufstehens stiirzte, ohne bzw. mit offenen Schu-

hen oder in Striimpfen

I Ein erstaunlich hoher Anteil der Stiirze ereignete sich im Hellen, trotz Aufklarung liber
Sturzprophylaxe und Kenntnis der Umgebung sowie Erreichbarkeit der Klingel.

I Nach jedem Sturzereignis erfolgte die sofortige Information des Dienst habenden Arztes
sowie durch diesen die Anordnung entsprechender MaBnahmen nach der Statuserhe-
bung.
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Die abzuleitenden GegenmaBnahmen in Bezug auf Sturzgefahren werden durch die Arbeits-
gruppe ,Sturz" erarbeitet. Dariiber hinaus ist die Uberarbeitung des Erfassungsbogens (Strei-
chung nicht aussagfahiger und Differenzierung unkonkreter Kriterien) notwendig.

Die entsprechend abzuleitenden MaBnahmen werden in den klinikinternen Fortbildungen

kommuniziert und bei der tdglichen Arbeit umgesetzt.
Jeder neue Mitarbeiter erhalt bei Arbeitsantritt ein Informationsblatt zur Sturzverhiitung.

Bei Aufnahme erfolgt die Aufklarung jedes Risikopatienten lber die Sturzprophylaxe. Darliber
hinaus werden regelmaBig wichtige Informationen zur Sturzvermeidung den Patienten sowie

deren Angehdrigen im Rahmen der Patientenschule ,mobil” erldutert.

AuBerdem wurde ein Sturzassessment vorbereitet, um Risikopatienten zu erfassen und recht-

zeitig pflegerische und &rztliche MaBnahmen zu ergreifen.

Expertenstandard Dekubitusprophylaxe

Voraussetzung fiir die Reduzierung der nosokomialen Dekubitusentstehung bildet die kon-
sequente Risikoeinstufung, standardisierte liickenlose Dokumentation und Ergebnisanalyse
sowie eine permanente Aus- beziehungsweise Weiterbildung im Bereich der Dekubituspro-
phylaxe und -therapie. Im Sinne einer Qualitdtsverbesserung bestens bewahrt hat sich das
interdisziplinare Konzept mit Pflege, Arzten sowie Physiotherapie. Aus diesem Grund wird es
intensiv fortgesetzt. In diesem Jahr erfolgte ebenfalls eine Uberarbeitung von Dekubituspro-

phylaxeschemata und Therapiestandards.

Im November 2006 haben wir uns einer Pravalenz-Erhebung durch die Firma GerroMed Pfle-
ge- und Medizintechnik GmbH €& Co.KG unterzogen. Hierdurch erhielten wir zusatzlich unter
anderem Informationen zum Risikostatus, der indikationsgerechten Dokumentation, Deku-
bitus-Schwerpunkten innerhalb der Einrichtung und dem indikationsgerechten Einsatz von
Antidekubitussystemen. Die Auswertung umfasste 380 Patienten. Bei nur 2,89 Prozent lag
ein Dekubitus vor. Der durchschnittliche Wert im Rahmen einer solchen Erhebung wird von
GerroMed mit ca. 8 Prozent angegeben. Lediglich ein Patient mit entsprechendem Risikoprofil
hatte den Dekubitus nosokomial erworben.
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Abbildung 6: Darstellung der Altersstruktur der Pravalenz-Studien-Patienten



Neuorganisation Notfallzentrum

Die Projektgruppe ,Notfallzentrum" arbeitete an der Neuorganisation der Behandlungsab-
ldufe fiir Notfallpatienten. Zu diesem Zweck wurden im Rahmen des Projektes durch die
Einrichtung eines patientenfreundlichen Warteraumes und Schaffung von zwei zusatzlichen
Behandlungsrdumen infrastrukturelle Verbesserungen eingeleitet. Darliber hinaus erfolgte die
schriftliche Fixierung von Arbeitsanweisungen als bereichseigener Standard. Weitere Verbes-

serungen der Ablauforganisation werden in 2007 umgesetzt.

OP-Organisation

Ziel dieses Projektes ist die Verbesserung der OP-Organisation. Es wurde eine Projektgrup-
pe gegriindet. Auf Basis einer Ist-Analyse erfolgten erste Zielvereinbarungen und MaBnah-
menplanungen zur Verbesserung der Ablauforganisation. Dieses Projekt wird im Jahr 2007
fortgefiihrt. Konkrete Ziele werden unter anderem die Erstellung eines OP-Statutes und die

regelmaBige Messung der Zielerreichung sein.

Integrierte Versorgung

Im Jahr 2006 wurde ein Vertrag zur integrierten Versorgung nach § 140 a SGB V zur Verbes-
serung der Versorgung bei operativem Knie- oder Hiiftgelenkersatz fiir Versicherte der DAK
abgeschlossen.

Voraussetzung fiir den Behandlungserfolg bildet die enge Zusammenarbeit der niedergelas-
senen Arzte, Klinikdrzte und Therapeuten der Reha-Einrichtungen sowie der Nachbetreuung.
Diese bilden ein Netzwerk der Versorgungsbereiche im Sinne einer Qualitdtspartnerschaft.
Damit sollen beispielsweise lange Wartezeiten und liberfliissige Doppeluntersuchungen ver-
mieden werden.

Ein Fallmanager der ambulanten Reha-Einrichtung koordiniert alle Behandlungsschritte ge-
maB dem sektoreniibergreifenden Behandlungspfad und stimmt diese aufeinander ab. Vor
dem Eingriff werden die Patienten im Rahmen einer Konditionierung intensiv auf die Operati-
on, die Anschlussrehabilitation und das Leben mit einem kiinstlichen Gelenk vorbereitet. Dies
soll unter anderem die Lebensqualitdt wahrend und nach der Behandlung erhéhen und zu
einer kiirzeren Behandlungsdauer fiihren. Die durchschnittliche Verweildauer dieser Patienten
lag bei 10,5 Tagen (mittlere Katalogverweildauer 15,2 Tage) im Falle des priméren Hiiftgelen-
kersatzes und bei Patienten mit primdrem Kniegelenksersatz bei 12,5 Tagen (mittlere Kata-
logverweildauer 15,4 Tage).
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Die eingesetzten Instrumente und durchgefiihrten Projekte sowie die MaBnahmen im Rahmen
des Qualitdtsmanagements in den verschiedenen Fachabteilungen, tragen zur Ergebnisquali-
tat bei. In diesem Zusammenhang wurde zum Teil auf die Bewertung der einzelnen MaBnah-

men bereits eingegangen.

Indikator flir die Akzeptanz dessen, was wir tagtéglich fiir unsere Patienten tun, sind unter
anderem ebenfalls deren RiickduBerungen, welche z. B. im Rahmen des Beschwerdemanage-
ments bearbeitet werden. ,Lob und Tadel” werden in Qualitdtszirkeln kommuniziert und ana-
lysiert, an denen neben der Geschiftsfiihrung, der Arztliche Direktor sowie die Pflegedienst-

leitung regelmaBig teilnehmen.

Fiir uns gilt es, zukiinftig die Transparenz und die Evaluation von Qualitdt zu verbessern. Das
heiBt, uns nicht zufrieden zu geben mit der gefiihlten Qualitdt unserer Arbeit, sondern dies
wiederum bedeutet den Ausbau des Kennzahlensystems zur Bewertung und noch effektiveren

Steuerung unserer QualitdtsmanagementmaBnahmen.

D-7 Perspektiven des Qualitatsmanagements

Nach den erfolgreich bearbeiteten Projekten des vergangenen Jahres stehen fiir das Jahr 2007

folgende Aktivitdten im Vordergrund:

Forcierung eines neuen Behandlungskonzeptes in Bezug

auf implantatassoziierte Infektionen

Ein Schwerpunkt des Orthopadisch-Traumatologischen Zentrums liegt in der Behandlung von

implantatassoziierten Infektionen.

Unter Berlicksichtigung der Anzahl der Primdrimplantationen von Hiift- und Kniegelenken
in Deutschland (180.000/Jahr) und den bekannten Infektionsraten (1,3 - 1,5 Prozent bei Er-
steingriffen und ca. 8 Prozent bei Wechseloperationen) werden in Zukunft mindestens 9.000
Patienten jahrlich mit Implantatinfekten nach primdrem und sekunddrem Gelenkersatz zur
operativen Therapie anstehen. Die Behandlung dieser Patienten sollte in hoch spezialisierten
Zentren erfolgen, wozu im Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost ein weiterer Schwerpunkt mit

Ausbau des multiprofessionellen Behandlungskonzeptes errichtet werden soll.

Etablierung eines Darmzentrums

Im Jahr 2007 planen die Gastroenterologie der Klinik fiir Innere Medizin Il und die Viszeral-
chirurgie die Griindung eines Darmzentrums zur Behandlungsoptimierung von Patienten mit
kolorektalen Karzinomen und im weiteren Verlauf die Vorbereitung dessen Zertifizierungsvo-

raussetzungen.

Zielstellung des Projektes ist die garantiert leitliniengerechte sektoriibergreifende Tumorthe-

rapie bei jedem einzelnen Patienten mit der Mdglichkeit der stdndigen Informationsriickkopp-



lung zu den behandelnden Arzten und die einfache Uberpriifung der Behandlungsqualitit
sowie des Gesamtergebnisses.

Direkt in das Zentrum integrierte Arzte werden niedergelassene Onkologen, Strahlenthera-
peuten und Pathologen, niedergelassene Gastroenterologen und Hausarzte sein. Ein wochent-
lich stattfindendes Tumorboard gewéhrleistet die interdisziplindre individuelle Therapiepla-
nung. Eine zu etablierende einheitliche Tumorsoftware gestattet den reibungslosen Datenaus-

tausch innerhalb des Darmzentrums und den Datentransfer zu den kooperierenden Arzten.

Ganzheitliche Schmerztherapie

In Ergdnzung der schmerztherapeutischen Behandlungsangebote soll zukiinftig die Umset-
zung eines ganzheitlichen, multimodalen interdisziplindren Schmerztherapiekonzeptes fiir
Patienten mit chronischen Schmerzerkrankungen erfolgen, um diesem komplexen Problem

mit seinen biopsychosozialen Komponenten Rechnung zu tragen.

In Ergdnzung zur ,westlichen" Schulmedizin wollen wir ebenfalls die Mdglichkeiten der ,Tra-
ditionellen Chinesischen Medizin" (TCM) nutzen und diese Methoden durch erfahrene The-
rapeuten anbieten. Die positiven, teilweise iberlegenen Wirkungen der TCM sind inzwischen
wissenschaftlich evaluiert. Behandlungstechniken der TCM sind Akupunktur, Phytotherapie
(Heilpflanzentherapie), Massage, Bewegungstherapie (Qi Gong) und die Erndhrungslehre be-
ziehungsweise chinesische Diatetik.

Das ganzheitliche Schmerztherapiekonzept soll fiir den stationdren und ambulanten Bereich

Anwendung finden.

Etablierung von sektoreniibergreifenden Behandlungs- und Therapiekonzepten

Als Schaltstelle fiir die medizinische Versorgung sollen im Medizinischen Versorgungszentrum
Leipzig (MVZ) am Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost die fachérztlichen Angebote korrespon-
dierend zum stationdren Leistungsangebot des Park-Krankenhauses Leipzig-Siidost sowie des

Herzzentrums Leipzig sinnvoll durch ,Praxen vor Ort" erganzt werden.

Dies soll die stérkere Vernetzung von Ambulanz und stationdren Sektor ermdglichen und zur

Etablierung von sektoreniibergreifenden Behandlungs- und Therapiekonzepten beitragen.

Durch eine enge Kooperation kdnnen Synergieeffekte, z. B. durch Vermeidung von Doppelun-
tersuchungen, gemeinsame Gerdtenutzung oder Inanspruchnahme von Konsiliardiensten etc.

genutzt werden.

Die Fachdrzte fungieren als Schnittstellen, wodurch eine qualifiziertere Indikationsstellung
sowie Vor- und Nachsorge der stationdren Behandlung durch gemeinsame Nutzung des me-
dizinischen Know-hows, kurze Wege und damit besseren Informationsfliissen mdglich wird.

Eine solche Konzeption bietet Patienten einerseits durch die stirkere Vernetzung der Be-
handlungssektoren und andererseits durch die Vorhaltung verschiedener ambulanter Fach-

arztgruppen unter einem Dach einen hoheren Behandlungskomfort.

Sektoreniibergreifende,
interdisziplindre

Konzeption

Hintergriinde

TCM - Traditionelle

Chinesische Medizin

Nutzung von

Synergieeffekten
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Glossar

Abdominal - Zum Bauch gehdrig

ADHS - Abkiirzung fiir Aufmerksamkeitsde-
fizit/Hyperaktivititsstérung

Adipositas - Ubergewicht, Fettsucht

Alloarthroplastisch - Den kiinstlichen Ge-
lenkersatz betreffend

AnaConDa-System - System zum Einsatz
von gasférmigen Narkosemedikamenten bei
beatmungspflichtigen Patienten auf der ITS

Aneurysma - Krankhafte GefdBerweiterung
mit nach GroBe zunehmender Verblutungs-
gefahr bei Platzen des Aneurysmas

Angiographie - GefdBdarstellung mit Kon-
trastmittel

Angiologie - Lehre von den Erkrankungen
der Blut- und LymphgefaBe

Apoplexie - Gehirnschlag

Arthrose - Chronische VerschleiBerkrankung
der Gelenke

Arthroskopie - Gelenkspiegelung

ASA - Abkiirzung fiir American Society of
Anesthesiologists. Praoperatives Klassifika-
tionsschema der Schwere von Grunderkran-

kungen im Hinblick auf das Narkoserisiko

Ballondilatation - Mit einem (aufblasbaren)
Ballon erweitern

Biopsie - Gewebeentnahme zur mikrosko-
pischen Untersuchung

BIS - Abkiirzung fiir Bispectral-Index, Mess-
system zur Uberwachung der Narkosetiefe

Bougieren - Mit Sonden aufdehnen

Bronchoskopie - Spiegelung der Atemwege

Cell Saver - Gerét zur Aufbereitung von Ei-

genblut aus dem Operationsgebiet

Cholecystektomie - Operative Entfernung
der Gallenblase

Cholecystitis - Entziindung der Gallenblase

Choledocholithiasis - Steinbildung im Gal-
lenwegsystem

Choledochotomie - Operative Er6ffnung des
Gallenganges

Cogpack - Kognitives Trainingsprogamm

Colitis ulcerosa - Entziindliche Dickdarmer-
krankung

Computertomographie - Schnittbildverfah-
ren mittels Réntgenstrahlen

Cruraler Bypass - Technisch schwieriger By-
pass auf eine der Unterschenkelarterien, in
der Regel Vermeidung einer drohenden Un-
terschenkel- oder Oberschenkelamputation

Cryotherapie - Kéltetherapie
CT - Abkiirzung fiir Computertomographie

CUP-Syndrom - Cancer of unknowm prima-
ry, Metastasierung bei unbekanntem Primar-
tumor

Cutting-Ballon - Spezial Katheter-Ballon-
System mit kleinen ,Messern" zur Verhinde-

rung von erneuten GefaBverengungen
DAK - Deutsche Angestellten Krankenkasse

Debridement - Wundtoilette, medizinisches
Vorgehen zur Entfernung von abgestorbenem
(nekrotischem) oder infizierten Gewebe



Deeskalation - Verhindern und Abbau von
Konflikten und sich aufschaukelnden Pro-

zessen

Dekubitus - Druckgeschwiir der Haut und

auch tieferer Gewebeschichten
DFS - Diabetisches FuBsyndrom

DGPT - Deutsche Gesellschaft fiir Psychoa-
nalyse, Psychotherapie, Psychosomatik und
Tiefenpsychologie e.V.

DHS - Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen

Dialyse - Blutwésche, maschineller Ersatz
der Nierenfunktion

Divertikulitis - Entziindliche Verdnderung
krankhafter Wandaussackungen des Dick-

darms

DMP - Abkiirzung fiir Disease-Management-
Programm; Behandlungsprogramme mit dem
Ziel einer verbesserten Versorgung der chro-

nisch Kranken

Dopplersonographie - Ultraschall zur Dar-
stellung des Blutflusses in Arterien und Ve-
nen

DRG - Abkiirzung fiir Diagnosis Related
Group; Diagnoseabhéngige Fallgruppe, Ab-
rechnungssystem fiir den Geltungsbereich
des KHEntgG im Gesundheitswesen

Drug eluting stents - GefaBstiitzen, die zu-
gleich Arzneistoffe freisetzen. Abkiirzung:
DES

Ductus Cysticus - Ausfiihrungsgang der Gal-
lenblase

Echokardiographie - Darstellung der Herz-
aktion und der Funktion der Herzklappen
durch Ultraschall

EEG - Abkiirzung fiir Elektroenzephalogra-

phie, Darstellung der Hirnstromkurve

Empyem - Eiteransammlung in einer anato-
misch vorbestehenden Héhle

Endokrin - Zum Hormonsystem gehdrig
Endoprothetik - Kiinstlicher Gelenkersatz

Endoskopie - Spiegelung von Kérperhdhlen
und Hohlorganen

Endosonographie - Ultraschall durch und
liber Hohlorgane

Endovaskuldr - Im Inneren eines GefaBes

Endovasculdre Prothese - Eine von innen
in ein Blutgefal eingebrachte Prothese bei-
spielsweise zur Behandlung von krankhafter
GefaBerweiterung der Bauchaorta (Aneurys-
ma)

ERCP - Abkiirzung fiir endoskopische retro-
grade Cholangiopancreaticographie, Dar-
stellung der Gallenwege und des Ausfiih-
rungsganges der Bauchspeicheldriise durch
Kontrastmittel, das Gber Spiegelgerite (En-
doskopie) direkt eingespritzt wird.

Ergotherapie - Zusammenfassende Bezeich-
nung fiir Beschaftigungs- und Arbeitsthera-
pie, findet Anwendung zur Therapie von St6-
rungen der Motorik, der Sinnesorgane und
der geistigen und psychischen Fahigkeiten,
u. a. Training zur Wiedererlangung der Ge-
schicklichkeit, Belastbarkeit und Funktions-

gebrauch der Gelenke

Explantation - Ausbau (z. B. eines kiinst-

lichen Gelenkersatzes)
Femur - Oberschenkel

Femuraliskatheter - Hier: Leistenkatheter
zur Schmerztherapie

Fibula - Wadenbein
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Fissur - Geweberiss

Fistel - Unnatiirliche Offnung einer inneren

oder duBeren Kérperoberflache

Fixateur Externe - Stabilisierung von Kno-
chenbriichen durch eine auBerhalb der

GliedmaBen liegende Vorrichtung
Fraktur - Knochenbruch

Gastroenteritis - Entziindung des Magen-
darmtraktes

Gastroenterologie - Lehre von den Erkran-
kungen des Magendarmtraktes

Gastrooesophagealer Reflux - Riickfluss von

saurem Mageninhalt in die Speiseréhre
Gastroskopie - Spiegelung des Magens
GCHI - Abkiirzung fiir GefaBchirurgie

Hamatologie - Lehre von den Erkrankungen
des Blutes und der blutbildenden Organe

Hamoblastose - Bosartige Erkrankung des
blutbildenden Systems

Hallux rigidus - VerschleiBkrankheit des

GroBzehengrundgelenkes
Hallux valgus - GroBzehenverbiegung
Hernie - Gewebebruch

HFJV - Abkiirzung fiir High frequenz jet ven-
tilation: spezielle Beatmungsform bei Lun-

genversagen
Hypertonie - Bluthochdruck

IC - Abkiirzung fiir Intermediate Care (Sta-
tion), Station fiir Patienten, die nicht mehr
intensivmedizinisch betreut werden miissen,
aber noch nicht auf der allgemeinen Pflege-
station behandelt werden kdnnen, deshalb
"Zwischenstation”

ICD 10 - Abkiirzung fiir International Stati-
stical Classification of Diseases and Related
Health Problems, 10th Revision, Internatio-
nale statistische Klassifizierung von Krank-
heiten und Gesundheitsproblemen, 10. iber-
arbeitete Fassung

ILA - intermittend lung assist, Form der au-
Berhalb des Koérpers stattfindenden Lungen-
ersatztherapie bei schweren Lungenversagen

Insuffizienz - Ungeniigende Funktion eines
Organs, Undichtigkeit einer Naht

Interimsprothese - Ubergangsprothese
Intervention - Eingriff
Intramedullar - Im Knochenmark gelegen

Ipsilateral - Auf derselben Kérperseite oder
-halfte gelegen

Ischdmie - Minderdurchblutung
ITS - Abkiirzung fiir Intensivstation

Kaloriemetrie - Energieumsatzmessung zur
Beurteilung der Stoffwechselsituation bei

Intensivpatienten

Kapselendoskopie - Spiegelung des Magen-
darmtraktes mit (schluckbaren) Kameras

Kardia - Hier: Mageneingang
Kardial - Zum Herzen gehdrig

Kardiologie - Lehre von den Herzerkran-

kungen

Karotis - Eigentlich Arteria carotis, Hals-

schlagader

Karotisstenose - Verengung der Halsschlag-
ader



Karpaltunnel - Hohlhandseitiger Tunnel im
Bereich des Handgelenkes in dem Beugeseh-
nen und der groBe Handnerv (Nervus medi-
anus) verlduft. Kann zur Engstelle werden
und dann eine Stérung der Nervenfunktion

hervorrufen.

Karpaltunnelsyndrom - Engpasssyndrom im

Bereich des hohlhandseitigen Handgelenkes
Karzinom - Bosartige Geschwulst
KHEntG - Krankenhausentgeltgesetz

Kirschnerdraht - Nach dem Chirurgen Mar-
tin Kirschner benannte Metalldrahte zur Fi-

xation von Knochenbriichen
Kolon - Dickdarm
Koloskopie - Spiegelung des Dickdarms

Koronarangiographie - Darstellung der Herz-
kranzgefaBe durch Gabe von Kontrastmittel

KReST - Korper-, Ressourcen- und Systemo-
rientierte Trauma-Therapie

Kyphoplastie - Minimal-invasives Verfahren
zur Aufrichtung und Stabilisation von ge-
brochenen, osteoporotischen Wirbelkdrpern

mittels Knochenzement

Laparoskopie - Spiegelung der Bauchhdhle,
auch zur Durchfiihrung chirurgischer Ein-

griffe

Laparoskopische Fundoplikatio - Opera-
tionsmethode mit ,Knopflochtechnik” bei
Riickfluss von saurem Mageninhalt in die
Speiseréhre

Lavage - Spiilung
Leukdmie - Blutkrebs
Logopé@die - Sprachtherapie

Luxation - Ausrenkung eines Gelenkes

Lymphom - Geschwulst der Lymphdriisen
Mamma - Brust

MARS - Molecular Adsorbents Recirculating
System, Ersatz der Leberfunktion auBerhalb
des Korpers durch eine Blutwasche (spezi-

elles Dialyseverfahren)
MDS - Minimaldatensatz

MIC - Abkiirzung fiir minimal invasive Chi-
rurgie, Schliissellochchirurgie

MIS - Abkiirzung fiir minimal invasive sur-
gery, englisch fiir minimal invasive Chirurgie,

also Schliissellochchirurgie

Morbus Crohn - Entziindliche Erkrankung
des Magen-Darm-Traktes

Motopdadie - Bewegungslehre, Koordinati-
onstraining

MRT - Abkiirzung fiir Magnetresonanztomo-
graphie, Schnittbildverfahren mit Hilfe von
Magnetfeldern

Mukosa - Schleimhaut
Multimodal - Durch mehrere MaBnahmen

Multiples Myelom - Bésartige Erkrankung
des Knochenmarks, insbesondere der Im-

munzellen (sog. Plasmazellen)

Multiprofessionell - Zusammenarbeit meh-
rerer beteiligter Berufsgruppen in einem

Team

NADA - National Acupuncture Detoxifica-
tion Association

Nierenersatzverfahren - Maschinelle Entfer-
nung von Stoffwechselgiften aus dem Blut

NIV - Abkiirzung fiir Non-invasive ventila-
tion, spezielle Form der Atemunterstlitzung

ateminsuffizienter Patienten
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Norton Skala - Punkteschema zur Risikobe-

wertung von Druckgeschwiiren
Obstruktiv - Verengend, verschlieBend

Occlusiver Verband - Ein die Wunde ver-
schlieBender feuchter Verband

Oesophagitis - Akute Entziindung der Spei-

seréhre
Oesophagus - Speiserdhre

Onkologie - Lehre von den bdsartigen Er-
krankungen

OPD - Abkiirzung fiir Operationalisierte Psy-

chodynamische Diagnostik
OPS - Abkiirzung fiir Operationsschliissel
Osteomyelitis - Knocheneiterung

Osteosynthese - Operative Knochenbruch-
behandlung mit (metallischen) Implantaten
(z. B. N&gel, Platten, Schrauben)

Osteotomie - Operative Durchtrennung von
Knochen (zur Achskorrektur)

OTZ - Abkiirzung fiir Orthopadisch-Trauma-
tologisches Zentrum

Outcome - Ergebnis einer Behandlung oder
Studie

Pankreas - Bauchspeicheldrise

Pankreatitis - Entziindung der Bauchspei-

cheldriise

Papille - Wulstférmige Erhebung oder Off-
nung, z. B. des Gallenganges in den Zwdlf-
fingerdarm

PaSOS - Patienten-Sicherheits-Optimierungs-
System

PAVK - Periphere arterielle Verschlusskrank-

heit (umgangssprachlich: ,Schaufenster-

krankheit”, ,Raucherbein”) bezeichnet eine
Storung der arteriellen Durchblutung an den
Extremitdten durch Einengung der GefaB-

lichtung, vorzugsweise an den Beinen.
PD - Privat-Dozent

PDCA - Abkiirzung fiir plan, do, check, act;
Vorgehensweise im Qualitdtsmanagement
um Prozesse besser zu analysieren, zu verste-
hen oder zu verbessern: planen, ausfiihren,

uberpriifen, handeln.

PDK - Periduralkatheter, zur Betdubung des

Riickenmarks und der Nervenwurzeln

Pedaler Bypass - Technisch schwieriger By-
pass auf eine der FuBarterien, zur Vermei-
dung einer drohenden Unterschenkel- oder

Oberschenkelamputation

Perforation - Durchbruch, Zerstérung einer

Organwand oder -hiille

PET - Abkiirzung fiir Positronen-Emissions-
Tomographie, Schnittbildverfahren mit radi-
oaktiven Substanzen

Pharmakotherapie - Medikamentose Be-

handlung des Patienten

Physiotherapie - Physikalische Therapie, Be-
handlung mit physikalischen Mitteln (Licht,

Wasser, Warme etc.)

Phytotherapie - Pflanzenheilkunde, Heilme-
thode der Naturmedizin, bei der pflanzliche
Arzneimittel  (Phytopharmaka) eingesetzt

werden

P(I)CCO - Abkiirzung fiir Pulse Contour Car-
diac Output; Messsystem zum Erfassen von
wichtigen GréBen der Herzfunktion und des

Flussigkeitshaushaltes



PJ-Studenten - Medizinstudenten im prak-
tischen Jahr

PKL - Abkiirzung fiir Park-Krankenhaus Leip-
zig-Slidost GmbH

Plasmozytom - Bosartige Geschwulst be-

stimmter Immunzellen (Plasmazellen) im

Knochenmark

Pneumonologie - Lehre von den Erkran-
kungen der Lunge

Polyp - Gestielte Geschwulst in einem Hohl-

organ (z. B. Darm, Magen, Blase)

Polypektomie - Operative Entfernung von

gestielten Geschwiilsten

PONV - Postoperative nausea and vomiting
(engl. fiir Ubelkeit und Erbrechen nach einer
Operation) als Nachwirkung nach einer Nar-
kose

Popliteal - Kniekehlenseitig
Port - Implantiertes Arzneimittelreservoir

Pramedikation - Medikamentose Vorberei-

tung zur Narkose

Proktologie - Lehre von den Erkrankungen
des Enddarms

Protektionssysteme - Schutzsysteme, hier:
kleine Netze / Filter, welche verhindern, dass
Blutgerinnsel ins Gehirn abgeschwemmt

werden und eine Embolie verursachen

Proximal - Zum Korper hin gelegen oder ver-

laufend

PTA - Abkiirzung fiir perkutane, translumi-
nale Angioplastie, Er6ffnung und Wiederher-
stellung der Strombahn von (Blut-) GefaBen
durch Kathetersysteme

PTC - Abkiirzung fiir perkutane, transhepa-
tische Cholangiographie, Réntgendarstellung

der Gallenwege mittels Punktion der Leber-
gallengdnge durch die Haut

PTCA - Abkiirzung fiir perkutane translumi-
nale coronare Angioplastie, Katheterverfah-
ren zur Beseitigung von Engstellen der Herz-

kranzgefaBe

Pulmologie - Lehre von den Lungenerkran-
kungen

Pulmonaliskatheter - Rechtsherzkatheter:
Verfahren zur Uberwachung der Herzleistung
und des Fliissigkeitshaushaltes

Punktionstracheotomie - besonderes Ver-
fahren des Luftréhrenschnitts zur Langzeit-

beatmung

QUIPS - Qualitdtsmanagement in der posto-
perativen Schmerztherapie

Reflux - RiickfluB
Rektum - Enddarm

Sarkom - Bosartige Geschwulst des Binde-
gewebes

Schizophrenie - Komplexes Krankheitsbild
mit Stérungen im Bereich der Wahrneh-
mung, des Denkens, Handelns und des Ge-

fiihlslebens

Sedierung - Gabe von Beruhigungsmitteln
Septisch - Infektios

SGB - Sozialgesetzbuch

Shunt - Kurzschluss zweier (Blut-) GefiBe

Sigmoideoskopie - Spiegelung des unteren
Abschnitts des Dickdarms, der wegen sei-
nes S-férmigen Verlaufes Colon sigmoideum
hei3t. Sigma ist der griechische Buchstabe
fiir ,s"

Sonographie - Ultraschalluntersuchung
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Spondylodese - Operative Wirbelversteifung

Spongiosaplastik - Transplantation von
Schwammknochen (Spongiosa), meist aus

dem Beckenkamm, zur verbesserten Heilung

Staging - Abkldrung der Ausbreitung einer
(bosartigen) Erkrankung

Stent - Implantat zum Aufdehnen und Of-
fenhalten von GefaBen

Stentgraft - Innere Schienung einer Arterie
mittels zylinderférmigen Metallskeletts, in
dem eine Kunststoffprothese aufgespannt

ist

Stripping - Instrumentelles Ausstreifen von
Venen oder Sehnen

Syndrom - Auftreten mehrerer, gemeinsamer

Krankheitszeichen

Tarsaltunnel - Bindegewebiger Kanal am
Innenkndchel in dem Beugesehnen und der

groBe FuBnerv verlaufen

Tarsaltunnelsyndrom - Engpass am Innen-
knochel bei dem der FuBnerv in seiner Funk-

tion beeintrachtigt wird

TEE - Abkiirzung fiir Transoesophageale
Echokardiographie: Ultraschalluntersuchung
des Herzens (Herzecho) mittels einer in die
Speiserdhre eingefiihrten Ultraschallsonde

Thorakoskopie - Spiegelung der Brusthéhle

Thrombolyse - Medikamentdse Auflosung
von Blutgerinnseln

TIA - Abkiirzung fiir transitorische ischa-
mische Attacke; kurzfristige, riickbildungsfa-
hige Durchblutungsstérung des Gehirns

Tibia - Schienbein

TIVA - Abkiirzung fiir total intravendse An-
asthesie

Tracheotomie - Luftréhrenschnitt

Trauma - Verletzung, auch der Seele oder des
Gemiites, Mehrzahl: Traumata

Umstellungsosteotomie - Operative Korrek-
tur von Fehlstellungen bei Knochenachsen
oder Gelenken

VAS - Abkiirzung fiir visuelle Analogskala,
Graphische Darstellung der Schmerzstérke
tiber gezeichnete Strecken (z. B. in Millime-
ter)

Viszeralchirurgie - Spezialgebiet der Chirur-

gie, Chirurgie der Bauchorgane

Volatile Andsthetika - Narkosemedikamente,
welche durch Verdunstung in den Atemkreis-
lauf eingebracht und vom Patienten liber die
Lunge aufgenommen werden
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Klinik fiir Innere Medizin | = Angiologie / Kardiologie

Chefarzt PD Dr. med. habil. Dierk Scheinert
Telefon: 0341-864/2270

E-Mail: scheinert.cainn1@parkkrankenhaus-leipzig.de

Klinik fiir Innere Medizin Il = Gastroenterologie / Pneumologie

Chefarzt PD Dr. med. habil. Ulrich Halm
Telefon: 0341-864/2260
E-Mail: ulrich.halm@parkkrankenhaus-leipzig.de

Orthopéadisch-Traumatologisches Zentrum (0TZ)

Chefarzt PD Dr. med. habil. Géza Pap
Telefon: 0341-864/2280
E-Mail: geza.pap@parkkrankenhaus-leipzig.de

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Chefarzt Dr. med. Edelhard Thoms
Telefon: 0341-864/1250
E-Mail: thoms.cakpsych@parkkrankenhaus-leipzig.de

Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Prof. Dr. med. habil. Thomas W. Kallert
Telefon: 0341-864/1260
E-Mail: thomas.kallert@parkkrankenhaus-leipzig.de

Pflegedienstleitung

Frau Charlotte Zimmermann
Telefon: 0341-864/2120

E-Mail: zimmermann.pdl@parkkrankenhaus-leipzig.de



Qualitdtsmanagerin

Frau Jeannette Biittner
Telefon: 0341-864/2083
E-Mail: buettner.pv@parkkrankenhaus-leipzig.de

Weitere Informationen zu unserer Klinik finden Sie unter

http://www.parkkrankenhaus-leipzig.de/
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