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Editorial
Qualitét und medizinische Spitzen-
leistungen am HGZ

Dr. Markus Weinland Prof. Dr. med. Wolfram Kupper Gabriele Jungwirth

Das Bemihen um Qualitat in der Patientenversorgung ist keine Erfindung
der heutigen Zeit. Qualitat, also bestmagliche Diagnostik und Therapie fir
eine qualifizierte medizinische Versorgung der uns anvertrauten Patienten,
steht seif jeher im Mittelpunkt der Arbeit des Herz- und Gefabzentrums Bad
Bevensen (HGZ).

Die Art, wie das Streben nach Qualitdtsverbesserungen als daverhafte Auf-
gabe im Klinikgeschehen verankert ist, hat sich jedoch in den letzten Jahren
wesentlich gewandelt. Qualitat entsteht in der standigen systematischen
Auseinandersefzung mit der eigenen Arbeit, in der Teilnahme am rasanten
Erkenntnisfortschritt der weltweiten wissenschaftlichen Community — und aus
dem unvoreingenommenen Vergleich mit den praktischen Ergebnissen, die
an anderen Zentren medizinischer Spitzenleistungen erzielt werden. Der
infensive fachliche Austausch mit den funf weiteren Herzzentren innerhalb
des Sana-Verbunds, der enge Kontakt der Arzte unseres Hauses zu Kolle-
gen auf der ganzen Welt, die Mitgliedschaft in Fachgesellschaften und Ver-
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banden sowie unsere Arbeit als Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizi-
nischen Hochschule Hannover — all dies stellt heute im HGZ eine fruchtbare
Basis dar, um die Spitzenstellung innerhalb der Medizin halten und weiter-
zuentwickeln.

Spitzenleistungen in Medizin und Pflege erreichen wir im Herz- und Gefal-
zentrum Bad Bevensen auch durch konsequentes Qualitatsmanagement.

Fin wichtiger Meilenstein hierbei war die Zertifizierung unseres QM-Systems
nach DIN EN ISO 9@001:2000 im Jahr 2003. Seither unterziehen wir alle
Qudlitatssicherungsmabnahmen fortflaufend internen und externen unabhan-
gigen Uberprifungen. So stellen wir sicher, dass die medizinischen und
organisatorischen Abldufe von einem standigen Verbesserungsprozess profi-
fieren. In zahlreichen Einzelprojekien, aus denen wir in diesem Bericht bei-
spielhaft die Entwicklung geplanter Behandlungsabléufe in der Herzchirur-
gie, die Dekubitusprophylaxe in der Pflege und die Befreuung von Defibril-
latorpatienten Uber die Akut- und Rehaversorgung hinaus ausfihrlich dar-
stellen, wird Qualitat in der taglichen Praxis vorangebracht — Qualitat, die
unsere Patienten durch bessere Heilungserfolge direkt wahrmehmen kénnen.

Mit diesem Qualitatsbericht machten wir nicht nur der vom Gesetzgeber
auferlegten Verpflichtung Geniige tun, sondern lhnen weitere Einblicke
geben in unsere Arbeit in Medizin, Pflege und patientennahen Dienstleistun-
gen — und damit transparent machen, wie das Streben nach hchster Quo-
litat Bestandteil der vielfcltigen Tatigkeiten ist, die fir eine gute Patientenver
sorgung im Herz- und GefdBzentrum Bad Bevensen ineinander greifen.

Dr. Markus Weinland, Vorstand
Prof. Dr. med. Wolfram Kupper, Arzilicher Direkfor
Cabriele Jungwirth, Pllegedienstleitung
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Kurzprofil des Herz- und GefdBzentrums Bad Bevensen
Spitzenmedizin fir Herz- und Gefaf3-

patienten

Das Herz und Gefdbzentrum Bad Bevensen
(HGZ) gehért zu den medizinischen Hochleis-
tungszentren in Deutschland. Hier finden
modernste, spezialisierte Behandlungsmetho-
den Anwendung. Rund 600 hoch qudlifizier
te Mitarbeiter betreuen im Jahr mehr als
10.000 stationdre Patienten. Bei rund
3.000 Patienten erfolgt ein herz- oder
geféBchirurgischer Eingriff, davon 1.500 mit

Einsatz der Herzlungen-Maschine.

Infernational anerkannte Operationsverfahren
wurden an unserem Haus mit entwickelt. Die
Spezialisten unseres Hauses sind internatio-
nal gefragte Raigeber. Seit Mitte 2005
nimmt dos HGZ auBerdem als Akademi-
sches Lehrkrankenhaus Aufgaben in der Aus-
bildung des medizinischen Nachwuchses in
Deutschland wahr.

Ambulante Behandlung, Akutmedizin und
Rehabilitation unter einem Dach

Im akutmedizinischen Bereich arbeiten die

m Klinik fur Kardiologie

m Klinik for Herz-Thorax-Chirurgie

m Klinik for Angsthesiologie und Intensiv-
medizin

bei der Diagnostik und Therapie von Patien-
ten mit Erkrankungen des Herzens und der

HerzkranzgefdBe eng zusammen. Zum lei-
stungsspekirum gehdren Herzkatheteruntersu-
chungen und -interventionen, Bypassopera-
tionen, die Rekonstruktion oder der Ersatz
erkrankter Herzklappen und Defibrillatoren
sowie die Implantation von Herzschrittma-
chern der neuesten Generation.

Die GeféBmedizin mit den Abteilungen

® Angiologie
m GeféBchirurgie
m Radiologie

ist in einem eigenen Zentrum organisiert. So
kénnen die Arzte bei der Behandlung von
Cefaberkrankungen, zum Beispiel bei der
peripheren arteriellen Verschlusskrankheit
oder bei Stenosen (Verstopfungen| der Hals-
schlagader — aus der gesamten Palette dio-
gnosfischer und therapeutischer Méglichkei-
fen — konservativ, invasiv und chirurgisch —
die fir den jeweiligen Patienten am besfen
geeignete Methode einsetzen.

Eine Besonderheit des Herz- und GefaBzen-
frums Bad Bevensen ist das Angebot einer
durchgéngigen Behandlungskette fir Herz-
und GeféBpatienten, von ambulant tber
akut bis Reha — mit zahlreichen Vorteilen fir
eine reibungslos abgestimmte Versorgung:
Eine angiologisch-gefdBchirurgische Gemein-



schaftspraxis und eine kardiologische Praxis,
die im Haus angesiedelt sind, stellen oft die
erste Anlaufstelle fir die ambulante Versor
gung dar. Nach einer stationdren Behand-
lung in den Klinken fir Kardiologie, Herz-
Thorax-Chirurgie oder dem GeféBzentrum
kann die Klinik fir angiologische und kardio-
logische Rehabilitation, die ebenfalls Teil des
HGZ ist, dann die Rehabilitation oder
Anschlussheilbehandlung Ubernehmen. Der
operierende Arzt begleitet den Patienten
dabei meist auch in der Reha-Phase.

Sicherheit durch zertifizierte Qualitiit

Unser Anspruch ist es, medizinisch das Beste
zu tun fir jeden einzelnen Patienten — mit
medizinischen Spitzenleistungen und in
einem freundlichen, menschlich zugewand-
ten Umfeld. Dabei steht das Herz- und
CefaBzentrum Bad Bevensen fir héchste
Standards in der Versorgung auch schwerst
erkrankter Herz- und GeféBpatienten. Das
QM Sysfem unseres Hauses ist zertifiziert
nach DIN EN ISO 9001:2000. Die Klinik
fir Rehabilitation erfillt die Qualitétsgrundséit-
ze der Deutschen Gesellschaft fir Rehabilito-
fion. Sie ist Mitglied im Verbund Norddeut-
scher Reha-Kliniken. Das Herz- und Geféf-
zentrum beteiligt sich an bundesweiten Pro-
grammen zur externen Qualitdissicherung.

Gesund werden in freundlicher, familitrer
Atmosphiire

Spitzenleistungen in der medizinischen Ver-
sorgung — gepaart mit Komfort und Ambien-
te, die den Klinikaufenthalt fir unsere Patien-
ten moglichst weit mit dem gewohnten Alliag
verbinden. Dafir fihlen sich alle Mitarbeite-
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rinnen und Mitarbeiter im Herz- und Gefaf-
zentrum Bad Bevensen verantwortlich. Ein
freundlicher Umgangston, Aufmerksamkeit
auch in kleinen Dingen — dies fragt viel
dazu bei, dass sich unsere Patienten nicht
nur fachlich gut behandelt, sondern auch
menschlich gut betreut fohlen.

Leistungsschwerpunkte der

Klinik fir Kardiologie:

B Herzkatheteruntersuchungen

B Angiokardiographien (Réntgendarstellung
von Herz und Herzkranzgeféfen)

B Herzuntersuchungen mit Mehrschicht-
Computertomograph (MS-CT) und Hoch-
feld-Magnetresonanztomograph (MRT) in
Kooperation mit dem Stédtischen Klinikum
Lineburg

® Ballon-Dilatationen und Stentimplantatio-
nen (Aufweitung von GeféBverengungen
und Einsatz von Gef&B-Prothesen)

B Elekirophysiologische Unfersuchungen bei
Herzrhythmusstérungen

m KatheterAblationen zur Therapie von Herz-
rhythmusstérungen (Unferbrechung von
elektrisch leitenden Bereichen im Herzen)

m Implantationen und Uberprifung von
Herzschrittmachern und Defibrillatoren

Leistungsschwerpunkte der

Klinik fir Herz-Thorax-Chirurgie:

B Therapie der Koronaren Herzerkrankung/
Bypass-Operationen

B Therapie von Herzklappenerkrankungen:
Herzkloppenrekonstruktion, Einsatz kinstli-
cher und biologischer Herzklappen

B Therapie angeborener Herzfehler bei
Patienfen im Erwachsenenalter

Kurzprofil



m Operationen an der herznohen Haupt-
schlogader unfer Einsatz der Hypothermie
(Winterschlafverfahren)

® Anwendung minimalinvasiver Verfahren,
Bypass-Operationen ohne Herzlungen-
Maschine

B Forschungen zum Herzklappenersatz und
zur minimal-invasiven Herz-lungen-
Maschine

GefaBBzentrum:

Leistungsschwerpunkte Angiologie
Diagnostik, konservative und inferventio-
nelle Therapie der arteriellen Verschluss-
krankheiten z. B. ,Schaufensterkrankheit”,
Raucherbein
Diagnostik, konservative und invasive
Therapie vendser Thromboembolien
Diagnostik und konservative Therapie der
Varikosis (Krampfaderleiden)

Diagnostik und konservative Therapie der
chronisch vendsen Insuffizienz

Diagnostik und Therapie von Lymphgefah-

krankheiten

Konservative Therapie von Problemwun-
den an den Extremitaten
Schulungsprogramme fir Patienten mit
oraler langzeitGerinnungshemmung

Leistungsschwerpunkte Gefaf3chirurgie
Operationen an der Halsschlagader
(,Carotis-OP")

Chirurgie bei arferieller Verschlusskrank-
heit der Beine

Eingriffe an der Aorta im Brust- und
Bauchraum, einschlieBlich minimalinvasi-
ver Verfahren (,endovaskuldre Prothetik”)

Operationen an den Darm- und Nierenar-

terien bei GefdRerkrankung
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Chirurgie bei Verschlussprozessen der
Schultergiirtel- und ArmgeféBe
Shuntchirurgie bei Nierenversagen
Venenchirurgie einschlieBlich Varizenbe-
handlung

Behandlung bei chronischen Wunden
und komplexen Defekten der Haut
Operationen bei diabetischem Fusyn-
drom

Leistungsschwerpunkte Radiologie

Durchfihrung aller konventionellen Rént-
genverfahren

Phlebographien [Réntgendarstellung der
Venen)

Cavaschirm

Angiographien (Réntgendarstellungen)
aller GeféPregionen

Ballondilatation, lokale Lyse, Sympathico-
lyse (Verfahren zur Behandlung von
GeféBverschlissen)

Stentimplantationen (Einbringen von
CeféBprothesen)

Embolisationen (kiinstlicher Verschluss von
krankhaft verénderten BlutgefaBen)
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Geplante Behandlungsabldufe

Behandlung von Patienten nach
weltweit neuesten wissenschaftlichen

Erkenntnissen

Das Herz und Gefdbzentrum Bad Bevensen
hat sich in 2004 aktiv an der Erstellung der
Geplanten Behandlungsabléufe ,Akutes
Koronarsyndrom” (Drohender Herzinfarki)
und ,Schrittmacherimplantation” innerhalb
des Sana-Verbundes beteiligt. Die Entwick-
lung und Einfihrung Geplanter Behandlungs-
abléufe sorgt fir nachvollziehbare Abléufe
iber die gesamte Behandlung hinweg — und
damit fir ein hohes MaP an Sicherheit fur
den Patienten.

Ceplante Behandlungsablaufe (GBA|
beschreiben die medizinischen und admini-
strativen Abldufe einer Behandlung fir aus-
gewdhlte Diagnosen und Patientengruppen.
Durch die Etablierung dieser Standards wer
den unsere Patienten stefs zuverl@ssig und
nachvollziehbar nach den gleichen hohen
QualitétsmaPsicéiben versorgt. Da sich die im
Sana-Verbund entwickelten Geplanten
Behandlungsabléufe an akivellen For-
schungsergebnissen und den Leitlinien der
medizinischen Fachgesellschaften orientie-
ren, kommt auch der wissenschaftliche Fort-
schritt in der Medizin unseren Patienten
unmittelbar zugute.

Die Patienten, die nach einem GBA behan-
delt werden, erhalten bereits im Vorfeld
defaillierte Informationen zur Behandlung,
zum Genesungsverlauf und zu sinnvollen
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MaBnahmen im Anschluss an den Kranken-
hausaufenthalt. So kénnen sie sich gut dar
auf vorbereiten und ihre Angehérigen inten-
siv einbeziehen.

Eingebunden in die Behandlungsabléufe
sind alle Berufsgruppen, die mit den Patien-
fen zu tun haben. Arzte und Pflegedienst
arbeiten so Hand in Hand. Sind weitere the-
rapeutische MaPnahmen, wie zum Beispiel
Krankengymnastik, erforderlich, ist auch
deren Einsatz durch die GBA definiert -
ebenso wie die Weiterversorgung nach dem
Klinikaufenthalt (z. B. durch ambulante Pfle-
gedienste, in Anschlussheilbehandlungen
oder der Rehabilitationsklinik), die vom Sozi-
aldienst organisiert wird.

Bei der Entwicklung der Geplanten Behand-
lungsabldufe orientieren wir uns sowohl an
medizinischen als auch an wirtschaftlichen
Kriterien. Damit der hohe Aufwand fur die
Entwicklung eines Behandlungsablaufes
moglichst grofen Nutzen bringt, werden ins-
besondere haufig aufiretende Krankheitsbil-
der einbezogen. Auch wenn einzelne Krank-
heitsbilder ein besonderes Verbesserungspo-
tential erkennen lassen, etwa weil ein aus-
bleibender Therapieerfolg mit gravierenden
Folgen fiir die Patienten verbunden wire, ist
dies ein Auswahlkriterium.



| _

Wichtige Bedingung fiir den Erfolg bei der
Entwicklung und Implementierung Geplanter
Behandlungsablaufe ist die Beteiligung der-
ienigen Mitarbeiter, die direkt an der Versor-
gung der entsprechenden Patientengruppe
mitwirken. Sie werden in den Sana Kliniken
deshalb akiiv in die Fach- und Arbeitsgrup-
pen einbezogen.

Um sicherzustellen, dass die GBA sowohl
die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse
beriicksichtigen als auch in der Krankenhaus-
praxis umsetzbar sind, entwickelte eine
Sana-Projekigruppe zundchst eine standardi-
sierfe Methodik fir die Arbeit an den
Behandlungsabléufen. Basis fir die Entwick-
lung der konkreten Inhalte eines Geplanten
Behandlungsablaufes bildet demnach jeweils
die weltweite Recherche nach medizinischen
Studien und bereits vorhandenen medizini-
schen Leitlinien sowie deren Bewertung.
Dabei werden die Experfen von namhaften
Organisationen unterstitzt. Hierzu zéhlen
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u. a. das Deutsche Cochrane-Zentrum, das
als die international fihrende Organisation
in der Recherche und Bewertung medizini-
scher Fachliteratur gilt, sowie das Arztliche
Zentrum fir Qualitat in der Medizin, das
ebenfalls eine ausgewiesene Expertise bei
der Leiflinienrecherche und -bewertung
besitzt.

Die Geplanten Behandlungsabléufe werden
seit Mitte des Jahres 2004 im Herz- und
GefaBzentrum Bevensen angewendet und
unterstitzen die konsequente Qualitatspolitik
unseres Hauses.
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Qualitdt in der Pflege des HGZ

Dekubitusmanagement — wirksamer Kampf
gegen das Wundliegen

Der Dekubitus ist ein vordringliches Pflege-
problem in allen Bereichen des Gesundheits-
systems. Der Pflegedienst im Herz- und
GefdBzentrum Bad Bevensen betreibt ein
systematisches Dekubitus-Management, um
die Erkrankung und die damit verbundenen
gravierenden Folgen fir die Patienten wirk-
sam zu bekémpfen.

Mit dem Fachbegriff Dekubitus wird die Ent-
stehung von Wundstellen und Geschwiiren
bezeichnet, die von Druckstellen aufgrund
langeren Liegens im Bett verursacht werden.
In Deutschland werden schétzungsweise jahr-
lich 1,2 Millionen Dekubitusfélle registriert.
Daraus entstehen geschétzte Kosten von rund

0,8 bis 2,0 Milliarden Euro.

Aber nicht nur aus wirtschaftlichen Griinden,
sondern besonders aus Sicht des Patienten-
wohls besitzt die Vorbeugung gegen Dekubi-
tus eine besondere Dringlichkeit. Das VWund-
liegen ist fir die Patienten sehr schmerzhaft,
in ausgepragten Fallen kann die Schadigung
des Gewebes von den oberen Hautschichten
bis zum Knochen reichen. Durch die Entziin-
dung wird der gesamte Heilungsverladf,
auch der eigentlichen Erkrankung, negativ
beeinflusst.

Das Herz- und Geféfdzentrum Bad Bevensen
(HGZ) hat deshalb ein Dekubituskennzahlen-
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system etabliert, um bereits mit der Aufnahme
des Patienten die Weichen fir die Vermei-
dung von Dekubitus zu stellen. Und bei
Patienten, die bereits erkrankt sind, soll damit
die optimale Behandlung und Besserung
sichergestellt werden. Denn mit der aufmerk-
samen und konsequenten Anwendung geeig-
nefer MaBnahmen lasst sich der Dekubitus
wirksam bekémpfen.

Dekubitus-Priivention im HGZ

Um den Erfolg der am Herz- und GeféBzen-
trum Bad Bevensen prakfizierten Pflegeleitlini-
en zur Dekubitusvorbeugung zu tberpriifen,
werden die in unserem Haus ermittelen
Kennzahlen regelmébig mit den Ergebnissen
anderer Kliniken verglichen.

Zur Fesflegung, Durchfihrung und Beurteilung
der Qualitét von PréventionsmaBnahmen ori-
entiert sich die Pflege im HGZ am ,Nationa-
len Expertenstandard” des Deutschen Netz-
werks fir Qualitétssicherung in der Pflege.
Dieser wird im HGZ seit dem Jahr 2000 in
einem auf die spezifischen Verhdlmisse des
Hauses angepassten Dekubitusstandard
umgesetzt. Damit ist sichergestellt, dass alle
bendtigten Hilfsmittel und Personalressourcen
zur Verfigung stehen (z. B. Hilfsmittel wie

Weich- und Wechseldrucksysteme).
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Im Jahr 2004 wurde der Dekubitusprophy-
laxe-Standard im Rahmen der Innerbetriebli-
chen Fortbildung des HGZ vier Mal
geschult. Die Schulung gilt als Pflichtveran-
staltung fur die Mitarbeiter der Pflege. Fest-
gelegt ist ferer, dass die Pflegedienstleitung
iber einen festgestellten Dekubitus sfets sofort
informiert wird. Nach Kontrolle der Doku-
mentation und einer eventuell Begutachtung
des befroffenen Pafienenten durch die Pfle-
gedienstleitung erfolgt eine Fallbesprechung.

Wir stellen uns dem Vergleich

Seit dem Jahr 2001 beteiligt sich der
Bereich Pflege des HGZ auBerdem an der
DekubitusinzidenzErfassung in Zusammenar-
beit mit dem Institut ,quant”, Hamburg. Fir
jeden Patienten, der aufgenommen, intern
verlegt und entlassen wird, werden von der
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zusténdigen Pflegekraft Dekubituskennzahlen

erhoben, wie z. B. die Einschdtzung des
Dekubitusrisikos, die Anzahl der Dekubitalul-
zera (Wundgeschwiire], Grad und Stadien-
einteilung der Erkrankung. Diese Kennzahlen
werden verschlisselt zur Auswertung an das
Institut versandt. Dort kénnen die Daten mit
den rund 30 teilnehmenden Hamburger
Krankenh&usern verglichen werden. Die Aus-
wertung erfolgt nach einzelnen Fachberei-
chen. Inzwischen steht eine valide Daten-
menge von Uber 12.000 Einzeldaten pro
Jahr zur Verfigung.

Aus den Ergebnissen Verbesserungen ableiten

Die Auswertungen werden im Herz und
GefaBzentrum Bad Bevensen mit den Vorjah-
resdaten verglichen und in die Anpassung
des Dekubitusstandards einbezogen. Auch
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wird der Verlauf und damit die Qualitétsent-
wicklung auf den einzelnen Stationen darge-

stellf und analysiert. Im Rahmen eines klini-
kenibergreifenden Vergleichs (Benchmar-
kings) wird zudem betrachtet, was die Pfle-
ge in den anderen Krankenh&usern anders
oder eventuell auch besser macht. So orien-
tiert sich die Pflege im HGZ immer an den
Besten.

Die Auswertungen und die persénlichen Kon-
takte mit den Verantwortlichen der Ver-
gleichskliniken im Jahr 2004 haben besta-
figt, dass der Pflegebereich im HGZ ein sto-
biles und wirkungsvolles Dekubitusmanage-
ment efabliert hat. Die Dekubitusprophylaxe
ist so in pflegerischer Verantwortung als ein
Teil der Ergebnisqualitat etabliert.
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DEFI-Selbsthilfegruppe -

Mut machen fir ein normales Leben

Wenn die Gefahr durch lebensbedrohende
Herzrhythmusstérungen medizinisch gebannt
ist, ist fur viele Patienten das Leben noch
lange nicht in Ordnung. Das Herz- und
GefaBzentrum Bad Bevensen hat deshalb im
Jahr 2004 die Griindung einer Selbsthilfe-
gruppe fir Defibrillator-Patienten initiiert. Der
,DEFFTreff” will Wege aufzeigen, wie die
Angst vor der Krankheit besiegt werden kann.

Fir Patienten, die von lebensbedrohenden
Herzrhythmusstérungen betroffen sind, hat
die moderne Herzmedizin eine wirksame
Behandlungsmethode entwickelt, die auch
om HGZ mit Erfolg eingesetzt wird. Ein klei-
nes Késtchen, ein so genannter Defibrillator,
wird unter den Brustmuskel des Patienten
implantiert und Gberwacht automatisch die
Herzakiivitat. Bei Stérungen des Herzrhyth-
mus [&st es einen elekirischen Impuls aus,
der das Herz wieder im richtigen Takt schla-
gen lasst. Von erfahrenen Herzmedizinern
angewandt, bietet diese Therapie ein hohes
MaB an Sicherheit fir die Patienten.

Dennoch ist die psychische Belastung fir die
betroffenen Menschen groB. ,Patienten, die
eine solche Herzattacke Uberlebt haben, tra-
gen den Gedanken an das Risiko stéindig
mit sich,” weif3 Dr. Ralph-Uwe Mletzko, Lei-
tender Oberarzt der Kardiologischen Klinik
des HGZ, aus langijéhriger Erfahrung. Und
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der Klinik-Seelsorger Pastor Kandel ergénzt:
,lch erlebe immer wieder, wie Patienten
auch nach der Implantation eines Defibrilla-
fors in Angst leben. Sie frauen sich nichts
mehr zu, verlieren ihre Selbststéindigkeit und
lebensfreude.”

Den Patienten den Weg zuriick in ein weit
gehend normales, angsifreies Lleben zu
ebnen, ist deshalb das wichtigste Ziel der
Selbsthilfegruppe, die Anfang 2004 von
den beiden engagierten Klinik-Mitarbeitern
ins Lleben gerufen wurde. Teilnehmer sind
Defibrillator-Patienten, deren Angehérige und
Freunde. Die Gruppe ist offen fir alle, ganz
gleich, wo die Patienten behandelt werden.

,In diesem Kreis kann offen iber Angste und
Erfahrungen gesprochen werden. Patienten,
die schon lange und ohne Probleme mit
einem Defibrillator leben, kénnen Tipps
geben und Mut machen fir die Bewdltigung
der eigenen Erkrankung,” beschreibt Pastor
Kandel das Konzept. Gute Erfahrung mit die-
sem Ansatz hat auch Dr. Mletzko mit einem
Ghnlichen Projekt in Hamburg gesammel.
Die Selbsthilfegruppe am HGZ soll nun die
Licke zwischen der qualitativ hochwertigen
medizinischen Versorgung und dem subjekti-
ven Erleben der Patienten schliefen.
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Name Zahl Zahl Hauptabt. (HA) oder  Poliklinik /
der Fachabteilung  der Betten  Stationdre Félle  Belegabt. (BA) Ambulanz
Herzchirurgie 56 1234 HA Nein
Kardiologie 51 3063 HA Nein
Innere Medizin 15 702 HA Nein
Cefabchirurgie 28 868 HA Nein

Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichisjahr

Rang

N O

DRG Fallzahl
(3-stellig)

F43 1105
FO6 575
FO5 322
F14 293
F15 287
FO8 266
FO&5 210
F20 200
FO4 180
F10 179

Text

Darstellung des Herzens und der herzversorgenden Geféfe mittels Kontrast
mittel auBBer bei sklerotischer Erkrankung der Herzkranzgefafe
Uberbriickung einer HerzgefaBverengung bzw. eines Verschlusses durch kér-
pereigene CefdBsticke zwischen herznaher Hauptschlagader und dem
Bereich hinfer der Verengung ohne Darstellung des Herzens und der herzver-
sorgenden Cefdfe mittels Kontrastmittel

Uberbriickung einer HerzgefaBverengung bzw. eines Verschlusses durch kér-
pereigene Venensticke zw. herznaher Hauptschlagader und dem Bereich
hinter der Verengung mit vorheriger Darstellung des Herzens und der herz-
versorgenden Geféfe mittels Kontrastmittel

CefsBeingriffe ohne Herz-lungen-Maschine

Instrumentelle Erweiterung verengter HerzkranzgeféPe mittels eines Ballon-
katheters mit Einsetzen einer Mefallprothese, die eingeengte oder verschlos-
sene Arterien offen halt (Stent]

GroPe wiederherstellende Gefdeingriffe ohne Herz-lungen-Maschine
Krankheiten der GeféBe von Armen und Beinen

Unterbinden und operatives Entfernen von erkrankfen Beinvenen (Krampf-
adern)

Herzklappeneingriff mit Herz-lungen-Maschine ohne Darstellung des Her-
zens und der herzversorgenden GeféBe mittels Kontrastmittel

Erweiterung sklerotisch verengter HerzkranzgefaBe mittels eines Ballonkathe-
ters beim Herzinfarkt
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20
21
22
23

24
25

26

27
28
29
30

FOO
F/1
F24

FO3

BO4
F27

F41

FO&2
F16

Al2
TO1

BO6
ATl

F75
F22

FO2

F/73
FO7
Al3
F12

Q6
87

83

70
66

O O ;1 O

48

43

38
37
36
34
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Verengung oder Verschluss von HerzkranzgeféBBen

Nicht schwere Herzrhythmusstérungen

Einsetzen eines Cerdites in den Brustkorb, das elekirische Impulse sendet,
um vom Herzen ausgehende Rhythmusstérungen und Erregungsleitungssté-
rungen zu unterbinden (Herzschrittmacher]

Herzklappeneingriff mit Herzlungen-Maschine, erfolgter Untersuchung des
Herzens, HerzgeféBe mittels Kontrastmittel, das Gber einen Schlauch in die
Cefdbe geleitet wird

Eingriffe an den auBerhalb des Kopfes liegenden Geféfien

Behandlung von Herzrhythmusstérungen durch Ausschaltung der Herzstruktu-
ren, die die Rhythmusstérung verursachen, Uber einen Herzkatheter
Kreislauferkrankung mit Untergang des Herzmuskelgewebes durch plétzliche
Saversfoffmangelversorgung bedingt, mit Darstellung des Herzens und der
herzversorgenden Geféfe mittels Kontrastmittel

Herzleistungsschwdéiche und Schock

Instrumentelle Erweiterung arteriosklerotisch verengter Herzkranzgefdfe mit-
tels eines Ballonkatheters, ohne durch plétzliche Sauerstoffmangelversorgung
bedingtes Absferben von Herzmuskelgewebe, ohne GeféBprotheseneinlage
langzeitbeatmung > 143 und < 264 Stunden

Eingriff bei VWundinfektionen

Eingriffe bei lahmungen verschiedener Ursache

langzeitbeatmung > 263 und < 480 Stunden, Alter < 4 Jahre oder Guerst
schwere CC

Andere Krankheiten des Kreislaufsystems

Einsetzen eines Gerdtes in den Brustkorb, das elekirische Impulse sendet,
um vom Herzen ausgehende Rhythmusstérungen und Erregungsleitungsste-
rungen zu unterbinden (Defibrillator)

Wechsel des Cerdtes im Brustkorb, das elekirische Impulse sendet, um vom
Herzen ausgehende Rhyfhmussférungen und Erregungsleitungsstérungen zu
unterbinden (Defibrillator)

Akute Bewusstseinsstérung und Kollaps

Andere Eingriffe an Herz oder Lunge mit HerzLlungen-Maschine
Llangzeitbeatmung > 95 und < 144 Stunden

Implantation eines Herzschrittmachers, Einkammersystem
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Prof. Dr. med. Joachim Laas
Chefarzt der Klinik fiir Herz-Thorax-Chirurgie

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung

Klinik for Herz-Thorax-Chirurgie

Schliissel nach § 301 SGB V: Herzchirurgie
B-1.2 Medizinisches Leistungsspekirum der Fachabteilung

vollstdndiges Spekirum der Herz- und Thoraxchirurgie mit Ausnahme der Transplantation; vollstandiges
Spektrum der elektrophysiologischen Operationen (inkl. Schrittmacher- und Defibrillatoren-OP's)

»  Weiterbildungserméchtigung fir ,Herzchirurgie” (vollstandig) (6 Jahre)
»  Weiterbildungserméichtigung fir Thoraxchirurgie (24 Monate|

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkie der Fachabteilung

» Therapie der Koronaren Herzerkrankung/Bypass-Operationen

» Therapie von Herzklappenerkrankungen: Herzkloppenrekonstruktion, Einsatz kinstlicher und biolo-
gischer Herzkloppen

Therapie angeborener Herzfehler bei Patienten im Erwachsenenalter

Operationen an der herznahen Hauptschlagader unter Einsatz der Hypothermie (VWinterschlafverfahren)
Anwendung minimalinvasiver Verfohren, Bypass-Operationen ohne Herzlungen-Maschine

v v v v

Forschungen zum Herzklappenersatz und zur minimalinvasiven Herz-Llungen-Maschine

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

» Eigenblutspende
» Blutdepot
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m Klinik fir Herz-Thorax-Chirurgie

B-15 Die Top-20 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichisjahr

Rang DRG Falle, Text
(3-stellig) absolute
Anzahl
1 FO6 565 Uberbriickung einer HerzkranzgeféBverengung bzw. eines Verschlusses

durch Bypass ohne Darsfellung des Herzens und der herzversorgenden
Cefae mittels Kontrastmittel

2 FO5 309 Uberbriickung einer HerzkranzgeféRverengung bzw. eines Verschlusses
durch Bypass mit vorheriger Darstellung des Herzens und der herzversorgen-
den Gefabe mittels Konfrastmittel

3 FO4 174 Herzkloppeneingriff mit HerzlungenMaschine ohne Darstellung des Her-
zens und der herzversorgenden GeféBe mittels Kontrastmittel
4 FO3 119 Herzklappeneingriff mit Herz-lungen-Maschine mit Darstellung des Herzens
und der herzversorgenden GeféiPe mittels Kontrastmittel
5 Al2 54 langzeitbeatmung > 143 und < 264 Stunden
All 45 langzeitbeatmung > 263 und < 480 Stunden, Alter < 4 Jahre oder cuBerst
schwere CC
7 TO1 4] Eingriff bei VWundinfektionen
8 FO7 33 Andere Eingriffe an Herz oder Lunge mit Herzlungen-Maschine
Q Al3 32 langzeitbeatmung > 95 und < 144 Stunden
10 A10 22 langzeitbeatmung > 479 und < 720 Stunden
11 123 18 Ausschneiden oder Entfernen von Schrauben, Platten, Négeln oder anderer

Materialien auBer an Hiifigelenk und Oberschenkelknochen

12 A9 11 Llangzeitbeatmung > 719 und < 960 Stunden

13 F6Q 9 Herzkloppenerkrankung mit umfassendem Krankheitsbild

14 F&5 9 Krankheiten der GeféBe von Armen und Beinen

15 AO8 7 langzeitbeatmung > 959 und < 1200 Stunden

16 F24 4 Einsetzen eines Gerdtes in den Brustkorb, das elekirische Impulse sendet,
um vom Herzen ausgehende Rhythmusstérungen und Erregungsleitungsste-
rungen zu unterbinden (Herzschrittmacher)

17 F18 4 Revision eines Herzschrittmachers oder AICD ohne Aggregatwechsel

18 FO9 4 Andere Eingriffe an Herz und Brustkorb ohne HerzlungenMaschine

19 A0/ 4 Llangzeitbeatmung > 1199 und < 1800 Stunden

20 F21 3 Andere Eingriffe am Kreislaufsystem
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m Klinik fir Herz-Thorax-Chirurgie

B-17 Die 30 hiiufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS-301  Falle, Text
Nummer Absolute
(4-stellig)  Anzahl

] 53061 2308 Anlegen einer GefaBiberbriickung von der Hauptschlagader auf ein Herz-
kranzgefaB (vendser Bypass)

2 5351 345 Ersatz von Herzklappen durch Prothese

3 3052 338 Ultraschalluntersuchung des Herzens Gber die Speiserchre

4 5377 290 Einsetzen eines Gerdtes in den Brustkorb, das elekirische Impulse sendet,

um vom Herzen ausgehende Rhythmusstérungen und Erregungsleitungssto-
rungen zu unterbinden (Defibrillator)

5 5378 213 Entfernung, VWechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrilla-
tors
6 8640 150 Elekirischer Schock zur Stabilisierung des Herzrhythmus
7 5384 127 Entfernung und Ersatz von Teilen der Hauptschlagader
8 1620 126 Unfersuchung der oberen Luftwege mit flexiblen Schlauch unfer Sicht (Endo-
skop)
Q 5311 122 Voriibergehende Eréffnung der Luftrohre
10 5379 100 Andere Operationen an Herz und Herzbeutel
11 5353 Q4 Rekonstruktion einer Herzklappe
12 8839 Q2 Andere therapeutische Katheferisierung und Kanileneinlage in Herz und
BlutgefaBe
13 5354 79 Andere Operationen an Herzklappen
14 8855 76 zeitweilige externe Blutwdsche-Behandlung (z. B. bei Nierenfunktionsstérun-
gen)
15 1275 68 Untersuchung des linken Herzens mittels Katheter, der durch eine Arterie ein-
gefihrt wird
16 5381 66 Entfernungen von GeféBablagerungen
17 8144 60 Drainage einer Flissigkeitsansammlung im Brustfellraum
18 8854 58 Kontinuierliche externe Blutwésche-Behandlung
19 5343 57 Entfernung von erkranktem Gewebe der Brustwand
20 8390 52 Lagerungsbehandlung
21 5370 49 Ersffnung des Herzbeutels
22 5893 35 Chirurgische Wundtoilette (VWunddebridement) und Entfernung von erkrank-

tem Gewebe an Haut und Unterhaut
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Prof. Dr. med. Wolfram Kupper
Chefarzt der Klinik fur Kardiologie

B-1.1 Name der Fachabteilung

Klinik fir Kardiologie

Schliissel nach § 301 SGB V: Kardiologie
B-1.2 Medizinisches Leistungsspekirum der Fachabteilung

» vollstdndige konservative und interventionelle Diagnostik und Therapie aller kardialen Erkrankungen
»  Weiterbildungsermdachtigung im Schwerpunkt ,Kardiologie” (24 Monate)

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

» Herzkatheteruntersuchungen

» Angiokardiographien (Réntgendarstellung von Herz und HerzkranzgefaBen)

» Herzuntersuchungen mit Mehrschicht-Computertomograph (MS-CT) und Hochfeld-Magnetresonanziomograph
[MRT) in Kooperation mit dem Stadtischen Klinikum Lineburg

» BallonDilatationen und Stentimplantationen [Aufweitung von GeféBverengungen und Einsatz von Gefah-
Prothesen)

» Elekirophysiologische Untersuchungen bei Herzrhythmusstérungen

» Katheter-Ablationen zur Therapie von Herzrhythmusstérungen (Unterbrechung von elekirisch leitenden Bereichen
im Herzen)

» Implantationen und Uberprifung von Herzschrittmachern und Defibrillatoren

B-14 Weitere Leistungsangehote der Fachabteilung

» Schrittmacher- und Defibrillator-Ambulanz
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o Klinik fir Kardiologie

B-15 Die Top-20 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichisjahr

Rang DRG Falle, Text
(3-stellig) absolute
Anzahl
] F43 1098 Darstellung des Herzens und der herzversorgenden Gefcfe mittels Kontrast

mittel auBBer bei sklerofischer Erkrankung der Herzkranzgefafe

2 F15 287 Instrumentelle Weiterung verengter HerzkranzgeféBe mittels eines Ballonka-
thefers mit Einsetzen einer Metallprothese, die eingeengte oder verschlosse-
ne Arferien offen halt (Stent)

3 F10 179 Erweiterung sklerotisch verengter HerzkranzgeféBe mittels eines Ballonkathe-
ters beim Herzinfarkt

4 F71 139 Nicht schwere Herzrhythmusstérungen

5 F24 130 Einsefzen eines Gerdtes in den Brustkorb, das elekirische Impulse sendet,

um vom Herzen ausgehende Rhythmusstérungen und Erregungsleitungsste-
rungen zu unterbinden (Herzschrittmacher)
6 F66 108 Verengung oder Verschluss von Herzkranzgefaen
7 F27 86 Behandlung von Herzrhythmusstérungen durch Ausschaltung der Herzstruktu-
ren, die die Rhythmusstérung verursachen, Uber einen Herzkatheter
8 F41 83 Kreislauferkrankung mit Untergang des Herzmuskelgewebes durch plétzliche
Saversfoffmangelversorgung bedingt, mit Darstellung des Herzens und der
herzversorgenden Geféfe mittels Kontrastmittel
9 F62 66 Herzleistungsschwdéiche und Schock
10 F16 66 Instrumentelle Erweiterung arteriosklerotisch verengter Herzkranzgefdfe mit-
tels eines Ballonkatheters, ohne durch plétzliche Sauerstoffmangelversorgung
bedingtes Absferben von Herzmuskelgewebe, ohne GeféBprotheseneinlage
11 F22 48 Einsetzen eines Cerdites in den Brustkorb, das elekirische Impulse sendet,
um vom Herzen ausgehende Rhythmusstérungen und Erregungsleitungsste-
rungen zu unterbinden (Defibrillator)
12 FO2 43 Wechsel des Gerdtes im Brustkorb, das elekirische Impulse sendet, um vom
Herzen ausgehende Rhythmusstérungen und Erregungsleitungsstérungen zu
unterbinden (Defibrillator)

13 F75 35 Andere Krankheiten des Kreislaufsystems

14 F73 34 Akute Bewusstseinsstérung und Kollaps

15 F12 34 Implantation eines Herzschrittmachers, Einkammersystem
16 F74 32 Brustschmerzen

17 F70 32 Schwere Herzrhythmusstérungen bis hin zum Herzstillstand
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FOT

ICD-10 Falle,
Nummer absolute
(3-stellig)  Anzahl

120 1345
121 302
148

147 161
150 101
149 Q5
745 88

Herz- und Gefiifizentrum Bad Bevensen_Qualitiitshericht 2004

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil B-1

Kreislauferkrankungen ohne akuten Myokardinfark, mit invasiver elekirophy-
siologischer Diagnostik
Einsetzen eines Cerdites in den Brustkorb, das elekirische Impulse sendet,

um vom Herzen ausgehende Rhythmusstérungen und Erregungsleitungssto-

rungen zu unterbinden (Defibrillator)
Implantation eines Herzschrittmachers, Dreikammersysfem

Angina pectoris (Brustenge)

Akuter Herzinfarkt

Herzrhythmusstrungen im Bereich der Herzvorhsfe

Spezielle Herzrhythmusstérungen mit Herzrasen

Herzschwdche

Spezielle Herzrhythmusstérungen der Herzvor und Herzhauptkammer
Anpassung und Handhabung eines kinstlichen Herzschrittmachers und eines
implantierfen Kardiodefibrillators; Kontrolle und Prisfung des Impulsgenerators
(Batterie)

Chronische Minderdurchblutung des Herzmuskels

Plotzliche Bewusstlosigkeit (Synkope)

Herzmuskelerkrankung

Stérung der Erregungsleitung zwischen Herzvorhof und Herzkammer sowie
Linksschenkelblock

Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen
und in den CeféBen

Krankheit des Herzklappensystems, nicht durch eine Infekfion ausgeldst
Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfllen
Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
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o Klinik fir Kardiologie

B-17 Die 30 hiiufigsten Operationen hzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS-301  Falle, Text
Nummer Absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 1275 2727 Untersuchung des linken Herzens mittels Katheter, der durch eine Arterie ein-
gefihrt wird
2 8837 1038 Eingriffe mit einem Herzkatheter an Herz und HerzkranzgeféBen
3 8930 766 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des zentralen Venendruckes
4 1265 254 Kathetergestiitzte rhythmologische Untersuchung des Herzens
5 3052 242 Ultraschalluntersuchung des Herzens iber die Speiserchre
6 8831 143 legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendse GeféBe
7 8835 124 Behandlung von Herzrhythmusstérungen durch Ausschaltung der Herzstrukiu-
ren, die die Rhythmusstérung verursachen, Gber einen Herzkatheter
8 8640 111 Elekirischer Schock zur Stabilisierung des Herzrhythmus
9 8701 95 Einfihren eines Beatmungsschlauches durch die Luftréhre
10 3611 59 Réntgendarstellung der Venen von Hals und Brustkorb
11 1273 52 Untersuchung der rechten Herzhélfte mittels Katheter, der iber eine Vene
zum Herzen vorgeschoben wird
12 8771 30 Wiederbelebung
13 1279 27 Quantitative Funktionsmessung des Ductus arferiosus Botalli
14 8854 26 Kontinuierliche Blutreinigung
15 1268 24 Kathetergestiitzte elekirophysiologische Untersuchung des Herzens
16 1266 22 Untersuchung des Reizbildungs- und Reizleitungssystems des Herzens ohne
Einfihrung eines Herzkatheters
17 1272 20 Untersuchung beider Herzhalften mittels Katheter
18 3604 18 Darstellung der Gefcibe mit Kontrastmittel
19 8152 16 Einstechen einer Kanile in den Brustkorb zur Entleerung einer krankhaften
Flussigkeitsansammlung
20 3602 14 Darstellung des Aortenbogens
21 8144 13 Drainage einer Flissigkeitsansammlung im Brustfellraum
22 8839 12 Andere therapeutische Kathetferisierung und Kanileneinlage in Herz und
BlutgeféiPe
23 8020 12 Einspritzen von Medikamenten in Organe und Gewebe zur Behandlung
24 8642 11 Voriibergehende interne elekirische Stimulation des Herzrhythmus
25 8641 4 Voribergehende Unterstiitzung des Herzrhythmus auPerhalb des Kérpers
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Klinik fiir Kardiologie

26

27
28

29
30

1620

8832
3614

1844
8932

Herz- und Gefiifizentrum Bad Bevensen_Qualititshericht 2004
Basisteil B-1

Untersuchung der oberen Luftwege mit flexiblen Schlauch unter Sicht (Endo-
skop)

legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralarterielle GeféifBe
Darstellung der Venen von Armen oder Beinen mit Darstellung des Abfluss-
bereiches

Punktion von Lungenwasser (diagnostisch)

(elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
des zentralen lungenarteriendruckes
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Abteilung fir Angiologie, Geféf3zentrum

4
4
4
4
4
4
4
4

vollstandiges Spekirum der konservativen und interventionellen Diagnostik und Therapie von
Cefaberkrankungen

vollsiéndige Weiterbildungserméchtigung im Schwerpunkt , Angiologie”
Weiterbildungserméchtigung im Gebiet ,Innere Medizin” gemeinsam mit der Klinik fir Rehabilitation
(24 Monate)

Diagnostik, konservative und interventionelle Therapie der arteriellen Verschlusskrankheiten z. B. ,Schaufenster-
krankheit”, Raucherbein

Diagnostik, konservative und invasive Therapie vendser Thromboembolien

Diagnostik und konservative Therapie der Varikosis (Krampfaderleiden)

Diagnostik und konservative Therapie der chronisch vendsen Insuffizienz

Diagnostik und Therapie von LymphgefcBkrankheiten

Konservative Therapie von Problemwunden an den Extremitéten

Schulungsprogramme fir Patienten mit oraler LangzeitGerinnungshemmung

Acolyse (Ultraschalleréffnung von verengten und verschlossenen Geféifen)

endoluminale Lasertherapie bei Varicosis (inferne Lasertherapie bei Krampfadern)
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Priv.-Doz. Dr. med. Christian Kigler
Leiter der Abteilung fir Angiologie

Abteilung fiir Angiologie, Gefifizentrum

B-14 Weitere Leistungsangehote der Fachabteilung
Inferdisziplingre Therapiemdglichkeiten im GefaBzentrum:

Wundzentrum: Behandlung bei chronischen Wunden und komplexen Defekten der Haut
Durchfihrung aller konventionellen Réntgenverfahren

Angiographien (Réntgendarstellungen) aller GefdBregionen

Ballondilatation

Stentimplantationen (Einbringen von GeféBprothesen)

Embolisationen (kiinstlicher Verschluss von krankhaft veréinderten BlutgeféBen)

lokale Lyse, Sympathicolyse (Verfahren zur Behandlung von GeféBverschlissen)
Phlebographien (Réntgendarstellung der Venen)

v Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv

Cavaschirm

B-15 Top-20 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichisjahr

Rang DRG Faille, Text
(3-stellig) absolute
Anzahl
1 F14 211 CeféBeingriffe ohne Herz-lungen-Maschine
2 F65 166 Krankheiten der GeféBe von Armen und Beinen
3 F&3 24 Behandlung einer Thrombose
4 F66 16 Verengung oder Verschluss von Herzkranzgefcfen
5 E61 15 Lungenembolie
6 K60 11 Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)
7 Fo64 11 Offene Wunden an den Unterschenkeln bei Durchblutungsstérungen
38 160 10 Hautgeschwiir
Q j67 8 Leichte bis m&Big schwere Hauterkrankungen
10 Jo4 8 Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut
11 F19 8 Aufweitung von arteriellen Blutgefcfen mittels Katheter iber einen Hautzu-
gang
12 F&7 6 Bluthochdruckerkrankung
13 FO8 5 Grofe wiederherstellende GeféBeingriffe ohne Herz-lungen-Maschine
14 T64 4 Durch Bakferien bedingte Infekfionskrankheiten
15 F75 4 Andere Krankheiten des Kreislaufsystems
16 F62 4 Herzleistungsschwdiche und Schock
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Abteilung fiir Angiologie, Gefifizentrum

> B-15 17 166 3 Andere Erkrankungen des Bindegewebes
18 F43 3 Darstellung des Herzens und der herzversorgenden Gefdfe mittels Kontrast-
mittel auBBer bei sklerotischer Erkrankung der Herzkranzgefsfe
19 F11 3 Amputation bei Kreislauferkrankungen auber obere Exiremitdt und Zehen mit
zusdizlichem GefaBeingriff
20 B69 3 Voriibergehende plétzliche Minderdurchblutung des Gehirns und GeféBBver

schlisse auPerhalb des Kopfes

B-1.6 Die 15 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichsjahr

Rang ICD-10 Falle, Text

Nummer absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 70 337 Chronische Durchblutungsstérung an den Extremitéten (pAVK]
2 180 24 Verschluss der tiefen Beinvenen (Thrombose)
3 74 20 Schlagaderverschluss
4 183 16 Krampfaderleiden (Varizen)
5 126 15 Lungenembolie
6 125 15 Chronische Minderdurchblutung des Herzmuskels
7 E11 14 Meist im héheren Lebensalter erworbene Stoffwechselstérung
8 172 10 Sonstige GefdBerweiterungen
9 71 9 Ausweitung der Hauptschlagader und Spaltung der GefaBwand
10 NK) 6 Bluthochdruckkrankheit
11 T81 5 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
12 120 5 Angina pecforis (Brustenge)
13 782 4 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen
und in den GefaBen
14 165 4 Verschluss und Verengung hirnversorgender Arterien ohne resultierenden
Schlaganfall
15 150 4 Herzschwdache
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B-17 Die 30 hiiufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS-301  Falle, Text
Nummer absolute
(4-stellig)  Anzahl

] 3607 417 CefaBdarstellung der unteren Extremitéiten mit Kontrastmittel
2 8836 408 Aufweitung der Geféfe bei chronisch arterieller Verschlusskrankheit (Perku-
tanransluminale Geféfintervention)
3 3605 393 Darstellung der Beckenschlagadem
4 3604 358 Darstellung der GefciPe mit Kontrastmittel
5 3602 43 Darstellung des Aorfenbogens
6 3601 35 Réntgendarstellung der Gefcfe des Halses mit Kontrastmittel
7 3600 29 Rontgendarstellung der Gefabe des Gehims mit Konfrastmittel
8 3052 19 Ultraschalluntersuchung des Herzens Uber die Speisershre
Q 3606 15 Rontgendarstellung der Gefée der Schultern und Arme mit Konfrastmittel
10 3614 14 Darstellung der Venen von Armen oder Beinen mit Darstellung des Abfluss-
bereiches
11 1275 10 Untersuchung des linken Herzens mittels Katheter, der durch eine Arterie ein-
gefihrt wird
12 8930 8 (elekironische) Uberwochung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes-
sung des zenfralen Venendruckes
13 8831 7 legen, Wechsel und Entfernung eines Kathefers in zentralvensse Gefdbe
14 8020 7 Einspritzen von Medikamenten in Organe und Gewebe zur Behandlung
15 1632 6 Diagnostische Spiegelung des oberen Verdauungstraktes
16 8800 5 Ubertragung von Vollblut oder Blutprodukten
17 8854 3 Konfinuierliche Blutreinigung
18 8718 8 Dauer der maschinellen Beatmung
19 8931 2 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
des zentralen Venendruckes
20 8837 2 Eingriffe mit einem Herzkatheter an Herz und HerzkranzgeféBen
21 8706 2 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
22 3821 2 Magnetresonanziomographie des Halses mit Konfrastmittel
23 3820 2 Diagnostische Technik zur Darstellung von Schnittbildern des Schadels mit
Kontrastmittel
24 3804 2 Native Magnetresonanziomographie des Bauchroumes
25 3611 2 Réntgendarstellung der Venen von Hals und Brustkorb
26 3603 2 Réntgendarstellung der Gefcife des Brustkorbes mit Kontrastmittel
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Dr. med. Giinter Reusch
Leiter der Abteilung fiir Radiologie

" Abteilung fiir Angiologie, GefiiBzentrum
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-

Dr. med. Thomas Nolte
Leiter der Abteilung fir Gefdfichirurgie

B-1.1 Name der Fachabteilung

Abteilung fir Geféf3chirurgie, Geféf3zentrum

Schliissel nach § 301 SGB V: Gefifichirurgie
B-1.2 Medizinisches Leistungsspekirum der Fachabteilung

» vollstandiges Spektrum der vendsen und arteriellen Chirurgie
»  Weiterbildungserméichtigung fir ,GeféBchirurgie” (vollstandig 3¢ Monate)

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

» Operationen an der Halsschlogader (,CarotisOP”)

» Chirurgie bei arterieller Verschlusskrankheit der Beine

» FEingriffe an der Aorfa im Brust- und Bauchraum, einschlieBlich minimalinvasiver Verfahren
(,endovaskuldre Prothetik”)

Operationen an den Darm- und Nierenarterien bei GeféPerkrankung

Chirurgie bei Verschlussprozessen der Schultergiirtel- und ArmgefciPe

Shuntchirurgie bei Nierenversagen

Venenchirurgie einschlieBlich Varizenbehandlung

Behandlung bei chronischen Wunden und komplexen Defekten der Haut

v v Vv Vv v W

Operationen bei diabetischem FuBsyndrom

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Inferdisziplindre Therapiemdglichkeiten im GefaBzentrum:

» Wundzentrum: Behandlung bei chronischen Wunden und komplexen Defekten der Haut
Durchfihrung aller konventionellen Réntgenverfahren

Angiographien (Réntgendarstellungen) aller GeféBregionen

Ballondilatation

Stentimplantationen (Einbringen von GeféBprothesen)

Embolisationen (kiinstlicher Verschluss von krankhaft vercénderten Blutgefcifen)

lokale Lyse, Sympathicolyse (Verfahren zur Behandlung von GeféBverschlissen)
Phlebographie (Réntgendarstellung der Venen)

v v v v v v v Vv

Cavaschirm
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" Abteilung fiir GefiiBchirurgie, Gefifizentrum

DRG Falle,
(3-stellig) absolute
Anzahl

259 Grobe wiederherstellende GefaBeingriffe ohne Herzlungen-Maschine
199 Unterbinden und operatives Entfernen von erkrankten Beinvenen (Krampf-
adern)
%) Eingriffe an den Halsschlagadem (Carotis-OP)
75 Cefabeingriffe ohne Herzlungen-Maschine
50 Eingriffe bei Lahmungen verschiedener Ursache
35 Operationen bei anderen Begleiterkrankungen
34 Krankheiten der Gefébe von Armen und Beinen
17 Verengung oder Verschluss von Herzkranzgefcfen
17 Amputation bei Kreislauferkrankungen auPer obere Exiremitat und Zehen
ohne GefaBeingriff
17 Amputation bei Kreislauferkrankungen auPer obere Extremitét und Zehen mit
zusétzlichem GefaBeingriff

12 Verschiedene Eingiffe bei Zuckerkrankheit mit Komplikationen

12 Andere Eingriffe am Kreislaufsystem
10 Operative Hautiberiragung an den Beinen bei Geschwir oder Entziindung
9 Eingriff bei VWundinfektionen
Amputation bei Kreislauferkrankungen am Arm oder an den Zehen
Andere Krankheiten des Kreislaufsystems
Folgen einer medizinischen Behandlung
Infektionen nach Operationen und Unféillen
Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen
Spezielle Eingriffe an der Haut wie Hautibertragung oder VWundausschnei-
dung
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B-1.6 Die 15 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichisjahr

Rang ICD-10 Falle, Text
Nummer absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 70 240 Chronische Durchblutungsstérung an den Extremitaten (pAVK)
2 183 197 Krampfaderleiden (Varizen)
3 165 136 Verschluss und Verengung hirversorgender Arterien ohne resultierenden
Schlaganfall
4 71 74 Ausweitung der Hauptschlagader und Spaltung der GeféBwand
5 782 60 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen
und in den CefaBen
6 72 38 Sonstige GefdBerweiterungen
7 749 36 Dialysebehandlung
8 74 34 Schlagaderverschluss
9 T81 33 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
10 E11 15 Meist im héheren Lebensalter erworbene Stoffwechselstérung
11 163 13 Schlaganfall
12 745 1 Anpassung und Handhabung eines kinstlichen Herzschrittmachers und eines
implantierten Kardiodefibrillators; Kontrolle und Prijfung des Impulsgenerators
(Batterie)
13 T84 1 Abnutzung oder Komplikationen durch orthopédische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate
14 180 1 Verschluss der tiefen Beinvenen (Thrombose)
15 126 1 Lungenembolie
B-17 Die 30 hiiufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301  Falle, Text

Nummer  Absolute

(4-stellig)  Anzahl

1 5381 368 Entfernungen von GeféBablagerungen

2 5385 277 Operative Behandlung von Krampfadern

3 5380 238 Operative Behandlung von BlutgefcBverschlissen

4 3607 223 CefaRdarstellung der unteren Extremitéiten mit Kontrastmittel
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25
26
27
28

29
30

5393
3605
5386

3604
5397

5394
5893

8854
5392
5865
5902
5384
5895

3602
5395
8836

5864
5383
3606
5852

5894
5388
3601
5399

3600
5396

73
73
66
65
63
48
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35
32
28
26
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Anlegen einer voriibergehenden oder bleibenden Umleitung an BlutgeféBen
Darstellung der Beckenschlagadem

Ausschneiden und Entnahme von erkrankten BlutgeféBen oder eines Gewe-
befransplantats

Darstellung der GeféBBe mit Kontrastmittel

Sonstige im OP-Nummernkatalog nicht definierte operative Eingriffe

an den BlutgeféBen

Erneute Operation nach BlutgeféBoperationen

Chirurgische Wundioilette (Wunddebridement) und Entfernung von erkrank-
tem Gewebe an Haut und Unterhaut

Kontinuierliche Blutreinigung

Anlage eines dauerhaften GeféBzugangs zur Blutwasche (Dialyse-Shunt)
Amputation oder Teilentfernungen des Fues

Freie Hautibertragung, Empféngerstelle

Entfernung und Ersafz von Teilen der Hauptschlogader

Radikale und ausgedehnte Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

Darstellung des Aortenbogens

Rekonstruktion einer BlutgeféBbahn durch Einndhen eines Gewebeflickens
Aufweitung der GeféPe bei chronisch arterieller Verschlusskrankheit (Perku-
tantransluminale Gefdalintervention)

Amputation oder Teilentfernungen des Beines

Entfernung und Ersatz (Inferposition) von (Teilen von) Blutgeféfen
Réntgendarstellung der GeféiPe der Schultern und Arme mit Kontrastmittel
Herausschneiden von erkranktem, nicht an der Hand gelegenem

Muskel, Sehnen- oder Bindegewebe

Herausschneiden von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

Naht von BlutgeféBen

Réntgendarstellung der Geféfe des Halses mit Kontrastmittel

Kleinere Operationen an BlutgeféBen (z. B. Einpflanzen eines Katheterver-
weilsystems)

Rontgendarstellung der Geféfe des Gehimns mit Kontrastmittel

operafive Verlagerung von BlutgeféBen
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Dr. med. Aiman Alken
Chefarzt der Klinik fir Andisthesiologie und Infensivmedizin

B-24 Personalqualifikationen im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
Abteilung Anzahl der Anzahl Anzahl Arzte mit
beschdftigten Arzte in der abgeschlossener
Arzte insgesamt Weiterbildung Weiterbildung
0100 Innere Medizin 3 1 2
0300 Kardiologie 17 5 12
1800 Gefcbchirurgie 6 1 5
2100 Herzchirurgie 20 10 10
Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 7
B-25 Personalqualifikationen im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
Abteilung Anzahl der Proz. Anteil der Proz. Anteil der Proz. Anteil der
beschéftigten examinierten Krankenschwestfern/ Krankenpflegehelfer/
Pllegekrdfte Krankenschwestern/ -pfleger mit entsprech- -innen (1 Jahr)
insgesamt -pfleger ender Fachweiterbildung
(3 Jahre plus Fachweiterbildung)
0100 Innere Medizin 15 100 % 0% 0%
0300 Kardiologie 50 98% 10% 2%
1800 GefaBchirurgie 17 Q4% 0% 6%
2100 Herzchirurgie 86 100 % 16% 0%
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lrztlicher Direktor
(A Herzchirurgie
Ltd. Arzt Radiologie

Akutklinik

AD Kardiologie

AD HTC + Anisthesie

AD GefiBzentrum

Ltd. 0A Kardiologie
Reha

Rehaklinik/

Therapie

frzte:
Angiologie/
Kardiologie

Bewegungstheapie

Erniihrungsmedizin

Freizeitgestaltung

Klinische Psychiologie

Sozialdienst

Ambulanzen

Funktionsdiagnostik
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Qualitatsmanagementbeauftragter

PDL
Stlv. Stationsltg. 52
A 1BF/QS

0P-Pflegepersonal

Pflegepersonal

Akutklinik

Pflegepersonal

Rehaklinik

Bettenzentrale

Entsorgung

Tentralsterilisation

Versorgungsassistenten

Klinikleitung Personal
MA Freizeitgestaltung

Allgemeine
Dienste

Hauswirtschaft

Service

Externe

57

Vorstand
MA Controlling/QM

Verwaltung

Rezeption Reha/Akut

Assistentin

Vorstand

Personalwesen

Fibu/Rewe

Patienten-

management

Archiv

Controlling

Klinikleitung Technik-
EDV-Verkauf

Technik/EDV

Einkauf

Betriebsrat
MA Sozialdienst

Labor/
Rontgen/
Sekretariate

Sekretariate:
Aniisthesie
Angiologie
Gefichirurgie
Radiologie
HTC

Kardiologie Akut
Kardiologie Reha
PDL

TEE

Controlling

Blutdepot/
Figenblutspende

Koordination
HTC
6C

Diagnostik
Radiologie

Ambulanz
Radiologie
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