Klinikkum am Steinenberg

der Kreiskliniken Reutlingen GmbH

(nach § 137 Abs.1 Satz 3 Nr. 6 SGB V)

fur das Jahr 2004



Qualitatsbericht 2004
X Klinikum am Steinenberg

REUTLINGEN IS
7

o
W
Inhaltsverzeichnis
InhaltsverzeiChnis ... 2
Einleitung ... 6
Basisteil 9
A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses..................... 9
A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses .................uvuveiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnnns 9
A-1.2 Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?................... 9
A-1.3 Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?...........cccccuvvevvieiiiiennnnnnns 9
A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus? ...................... 9
A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres) .........cccoooeeeiiiiiiiiicieee e 9
A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten: ..9
A-1.7 A Fachabteillungen ... 10
A-1.7 B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des
Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr...............ccccooeiiiiiiiicii, 10
A-1.8 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
werden vom Krankenhaus wahrgenommen?.............oooiiieeeeeeeeeecevninnnnn. 12
A-1.9 Welche ambulanten Behandlungsmoglichkeiten bestehen? ................... 17
A-2.0 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren
der Berufsgenossenschaft? ... 18
A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten..................... 19
A-2.1.1 Apparative AuSStattung ...........eooiiiii i 19
A-2.1.2 Therapeutische Moglichkeiten ..............cooeviiiiii e, 19
B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
20
B-1.1.1 Name der Fachabteilung: Anasthesie..........ccccooeeiiiiiiiiiiieee 20
B-1.1.2  Medizinisches Leistungsspektrum der Anasthesie ..............ccceeeeeeeen. 20
B-1.1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Anasthesie........................ 21
B-1.1.4  Weitere Leistungsangebote der Anasthesie: ..........ccoooviiiiiiii, 22
B-1.1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Klinik fir
Anasthesiologie im Berichtsjanr...............uuuiiiiiiiiiiie 22
B-1.1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Klinik fur
Anasthesiologie im Berichtsjanr...............uuuiiiiiiiiiiie 23
B-1.1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Klinik fur
Anasthesiologie im Berichtsjanr...............uuuiiiiiiiiiiie 24
B-1.2.1 Name der Fachabteilung: Medizinische Klinik ..............ccccoeiiiiiiiiinnn, 25
B-1.2.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Medizinischen Klinik................. 25
B-1.2.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Medizinischen Klinik.......... 32
B-1.2.4  Weitere Leistungsangebote der Medizinischen Klinik.......................... 34
B-1.2.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Medizinischen Klinik
iIM Berichtsjanr ... 35

Q-Bericht 2004 Reutlingen Stand 02/05 Version 1 Seite 2 von 117



R

Qualitatsbericht 2004
Klinikum am Steinenberg

N

REUTLINGEN IS
7

o
W
B-1.2.7

Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der

Medizinischen Klinik im Berichtsjahr ... 36
Name der Fachabteilung: Chirurgische KliniK................ccooiiiiiiiieenen.n. 37
Medizinisches Leistungsspektrum der Chirurgischen Klinik ................. 37
Besondere Versorgungsschwerpunkte der Chirurgie ...........c.ccccceee... 39
Weitere Leistungsangebote der Chirurgie ............coooovviiiiiiiiiiieeeeinnnnn. 40

Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Aligemein-,

Visceral- und Thoraxchirurgie im Berichtsjahr...............cccccooiiiiiiiinnnnn. 40

Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Aligemein-, Visceral-

und Thoraxchirurgie im Berichtsjahr...........cccccoi 41

Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Allgemein-,

Visceral- und Thoraxchirurgie im Berichtsjahr..............ccccccociiiiiiiiiinnnne. 42
Name der Fachabteilung: Unfallchirurgie .............ccccooeeiiiiiiiiiieeee 42
Medizinisches Leistungsspektrum der Unfallchirurgie........................... 43
Besondere Versorgungsschwerpunkte der Unfallchirurgie................... 43

Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Unfallchirurgie

IM BeriChtSjanr .......ee e 44

Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Unfallchirurgie im

BeriChtS AN ... 45
Name der Fachabteilung: Gefalchirurgie..........cccccoovviiiiiiiiiiiiiinninnnnn. 47
Medizinisches Leistungsspektrum der Gefalchirurgie .............cccc........ 47
Besondere Versorgungsschwerpunkte der Gefalichirurgie................... 48

Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Gefalchirurgie

iIM Berichtsjanr ... 52

Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen Gefalichirurgie im

Berichtsjahr ... 53

Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der

Gefalichirurgie im Berichtsjanr............oooooiii 54
Name der Fachabteilung: Neurochirurgie............ccooeviiiiiiiiiiiieiiiieeeeees 55
Medizinisches Leistungsspektrum der Neurochirurgie ...........cccccccce.... 55
Besondere Versorgungsschwerpunkte der Neurochirurgie .................. 55

Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Neurochirurgie

IM BeriChtSjanr ... 57

Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen Neurochirurgie im

BeriChtS AN ... 57

Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der

Neurochirurgie im Berichtsjahr...........ccooooiiiii e 58
Name der Fachabteilung: Kardiologie ..., 60
Medizinisches Leistungsspektrum der Kardiologie...........cccccoevvvviees 60

Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Kardiologie im

BeriChtS AN ... 62

Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Kardiologie

IM BeriChtSjanr ... 64
Name der Fachabteilung: Neurologie ..., 65

Medizinisches Leistungsspektrum der Neurologie-Belegabteilung....... 65
Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Neurologie-

Belegabteilung im Berichtsjahr............ccooooiiiii 66
Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen Neurologie-
Belegabteilung im Berichtsjahr............ccooooiiii 67

Q-Bericht 2004 Reutlingen Stand 02/05 Version 1 Seite 3 von 117



Qualitatsbericht 2004
Klinikum am Steinenberg

)
G
w""’y
B-1.8.5 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Neurologie-
Belegabteilung im Berichtsjahr..............ccc 68
B-1.9.1 Name der Fachabteilung: Frauenklinik ..............cooooiiiiiiii 69
B-1.9.2  Medizinisches Leistungsspektrum der Frauenklinik.............................. 69
B-1.9.3 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Frauenklinik im
Berichtsjahr ... 73
B-1.9.4 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen Frauenklinik im
Berichtsjahr ... 74
B-1.9.5 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Frauenklinik
iIM Berichtsjanr ... 75
B-1.10.1 Name der Fachabteilung: Kinder- und Jugendmedizin......................... 76
B-1.10.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Klinik fur Kinder- und
JUGENAMEAIZIN ... 76
B-1.10.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Klinik fur Kinder- und
JUGENAMEAIZIN ... 76
B-1.10.4 Weitere Leistungsangebote der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin.77
B-1.10.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Klinik fir
Kinder- und Jugendmedizin im Berichtsjahr..............ccccco 81
B-1.10.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin im Berichtsjahr ...............uiiiiiiiiiiiiie 82
B-1.10.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Klinik far
Kinder- und Jugendmedizin im Berichtsjahr.............cccccco. 83
B-1.11.1 Name der Fachabteilung: Urologische Klinik.............ccccooeviiiiiiieinnnnnn.n. 84
B-1.11.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Urologischen Klinik .................. 84
B-1.11.3 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Urologischen
Klinik im Berichtsjahr...........cooo 85
B-1.11.4 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen Urologischen Kilinik im
Berichtsjahr ... 86
B-1.11.5 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Urologischen
Klinik im Berichtsjahr...........oooo e 87
B-1.12.1  Name der Fachabteilung: Hals-, Nasen-, Ohren - Belegabteilung........ 88
B-1.12.2 Medizinisches Leistungsspektrum der HNO-Belegabteilung ................ 88
B-1.12.3 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der HNO-
Belegabteilung im Berichtsjahr..............cco 89
B-1.12.4 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen HNO-Belegabteilung im
Berichtsjahr ... 89
B-1.13.1 Name der Fachabteilung: Augen-Belegabteilung .............cceeeerinnnnn.n. 92
B-1.13.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Augen-Belegabteilung.............. 92
B-1.13.4 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen Augen-Belegabteilung im
Berichtsjahr ... 94
B-1.13.5 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Augen-
Belegabteilung im Berichtsjahr.............cccc 95
B-1.14.1  Name der Fachabteilung: Institut fir Radiologie................ccceeerirrnnnnnnnn. 96
B-1.14.2 Medizinisches Leistungsspektrum des Instituts fur Radiologie.............. 96
B-1.15.1 Name der Fachabteilung: Laboratoriumsmedizin ..............ccccceeeevennnnn... 98
B-1.15.2 Medizinisches Leistungsspektrum des Instituts fur Laboratoriumsmedizin ..
............................................................................................................. 98
B-1.16.1 Name der Fachabteilung: Pathologisches Institut............................. 100
B-1.16.2 Medizinisches Leistungsspektrum des Pathologischen Instituts......... 100

Q-Bericht 2004 Reutlingen Stand 02/05 Version 1 Seite 4 von 117



R

Qualitatsbericht 2004
Klinikum am Steinenberg

N

!
7
w

W
B-2 Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses ..o s 102
B-2.1  Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V Gesamtzahl (nach absoluter
Fallzahl) im Berichtsjahr: ...........ccoooiiiiii e, 102
B-2.2  Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung® im Berichtsjahr ... 102
B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
103
B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr).....104
C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V..o 105
C-2  Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V .....106
C-3  Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)................. 106
C-4  Qualitatssicherungsmalinahmen bei Disease — Management - Programmen
(DM ) e 107
C-5.2 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenver-
einbarung nach § 137 Abs. 1 S.3Nr.3SGB V.....oooiiiiiiiiccieeeeeee, 112
Systemteil ... ——— 113
(D TR T¥ F= 3 =1 57 o o 1 4|« 113
E AQualitaitsmanagement und dessen Bewertung..........cccccoceiiiiiicciccsccnnnnnnns 115
E-1  Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements stellt sich wie
L] [6 | e F= | TSR 115
E-2  Qualitatsbewertung........coooooooiii 116
E-3  Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemal § 137 SGB 'V ...... 116
F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum .............cccccccinnnnnnneeee 116
G Weitergehende Informationen ... 117

Q-Bericht 2004 Reutlingen Stand 02/05 Version 1 Seite 5 von 117



Qualitatsbericht 2004
X Klinikum am Steinenberg

REUTLINGEN IS
7

Lo
v

Einleitung

Sehr geehrte Damen und Herren,

der lhnen vorliegende Qualitatsbericht entspricht den Vorgaben der gesetzlichen Rege-
lungen bzw. Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenhauser und Krankenkas-
sen. Das Klinikum am Steinenberg kommt hiermit seiner Verpflichtung zur Offenlegung
der wesentlichen Struktur-, Prozess- und Ergebniskennzahlen nach.

Das Klinikum am Steinenberg steht im Verbund mit den Hausern Bad Urach und Mun-
singen als Kreiskliniken Reutlingen GmbH.

Alleiniger Gesellschafter ist der Landkreis Reutlingen. Der Vorsitzende des Aufsichtsra-
tes ist der Landrat. Der Aufsichtsrat setzt sich zusammen aus 12 Mitgliedern des Kreis-
tages des Landkreises Reutlingen, sowie zwei weiteren Mitgliedern mit besonderer me-
dizinischer oder wirtschaftlicher Qualifikation. Der jeweilige Vorsitzende des Gesamtbe-
triebsrates ist Kraft Amtes ebenso Mitglied des Aufsichtsrates.

Im Aufsichtsrat sind zur Zeit folgende Personen vertreten:

Herr Landrat Thomas Reumann

Herr Rainer Buck Herr Thomas Keck Frau Inge Villforth

Herr Michael Donth Herr Mike MUnzing Herr Prof. Dr. Willi Weiblen
Frau Dr. Barbara Durr Herr Dr. Jurgen Ramolla Herr Dr. Ulrich Zimmermann
Herr Markus Ewald Herr Theo Gotz Herr Dr. Volker Riethmuller
Herr Dr. Rolf Hagele Herr Eugen Schaufele Herr Prof. Jorg F. Debatin

Der Qualitatsbericht soll die hohe medizinische und pflegerische Leistungsfahigkeit des
Klinikums am Steinenberg, die die Versorgung der Bevdlkerung auch Uber das eigentli-
che Einzugsgebiet des Klinikums am Steinenberg hinaus sicherstellt, dokumentieren.

Qualitat ist fur unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Auftrag und Aufgabe zu gleich.

Marz 2004

Oliver Bredel
Dipl. Kaufmann
Vorsitzender der Geschaftsfuhrung
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Klinikum am Steinenberg - medizinisches Angebot und Leistungen

Akutmedizin aus einer Hand

Das Klinikum am Steinenberg liegt auf einer Anhdhe der Stadt Reutlingen, das Tor zur
Schwabischen Alb.

Durch ihre Bauweise vermittelt die Klinik schon beim Betreten ein Gefuhl der Behaglich-
keit. In dieser Umgebung wird auf hohem fachlichen Niveau eine tber die Grenzen des
Landkreises hinaus bekannte Versorgungsmedizin angeboten.

Das Klinikum am Steinenberg gehort zum Verbund der Kliniken des Landkreises Reut-
lingen und ist ein Krankenhaus der Zentralversorgung sowie Akademisches Lehrkran-
kenhaus der Universitat Tubingen.

Als Gesundheitsdienstleister mit qualifizierter personeller, sowie modernster medizin-
technischer Ausstattung und fortschrittlichen Untersuchungsmethoden versorgt das Kii-
nikum am Steinenberg ca. 22.850 stationar und 50.569 ambulante Patienten pro Jahr.

Diagnostik und Therapie werden in enger interdisziplinarer Zusammenarbeit durch Ex-
pertenteams abgestimmt. Dabei werden modernste Operationsmethoden und Gerate
ebenso eingesetzt, wie das gesamte internistische Leistungsspektrum, sowie innovative
Anasthesiemethoden und Verfahren zur Schmerzbehandlung.

Im Klinikum am Steinenberg stehen moderne, grof3zlgige Patientenzimmer mit Du-

sche/WC und komfortabler Einrichtung zur Verfliigung. Die Zimmer sind mit kostenlo-
sem TV und Radio sowie Direktwahltelefon (gebuhrenpflichtig) ausgestattet.
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Basisteil

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses
(Anschrift, e-Mail-Adresse, Internetadresse)

Klinikum am Steinenberg

Steinenbergstralie 31

72764 Reutlingen

Tel. +049-(0)7121/200-0

Fax. +049-(0)7121/200- 3246

E-Mail: info@klin-rt.de

Internet: http://www.Kreiskliniken-Reutlingen.de

A-1.2 Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?
260840028

A-1.3 Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?
Kreiskliniken Reutlingen GmbH

A-14 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?
V1 ja [ nein

A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

673

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:

Stationare Patienten: 22.850 |

Ambulante Patienten: 50.569
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A-1.7 A Fachabteilungen
Schlussel Name der Klinik Zahl Zahl Hauptabt. (HA) | Poliklinik/
nach der Betten | Stationare oder Ambulanz
§ 301 Falle Belegabt. (BA) ja(g)/
SGB V nein(n)
3600 Klinik far Anasthesio- HA
logie
0100 Medizinische Klinik HA Ja
1500 Chirurgische Klinik HA Ja
Abt. f. Allgemein-, Vis-
ceral- u. Thoraxchirur-
gie
1600 Unfallchirurgie
1700 Neurochirurgie
1800 Gefalichirurgie
2400 Frauenklinik HA Ja
1000 Klinik fur Kinder- und HA Ja
Jugendmedizin
2200 Urologische Klinik HA Ja
2700 Augenheilkunde BA Nein
2600 Hals-Nasen-Ohren BA Nein
Heilkunde
A-1.7B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkranken-
hauses im Berichtsjahr
Rang [DRG Text Fallzahl
3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 P 67 Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm | 1547
Geburtsgewicht, ohne grolRerer Operation oder
Langzeitbeatmung
2 0 60 Normale Entbindung (=vaginale Entbindung) 1178
3 G 67 Speiserdéhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder | 720
verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane
4 B 80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschutte- |532
rung)
5 10 Sonstige Operationen an der Wirbelsaule (z. B. 413
Bandscheibenoperation)
6 E 62 Infektionen und Entzundungen der Atmungsorgane | 393
7 F 71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstorung oder 392
Reizleitungsstorung des Herzmuskels
8 B 70 Schlaganfall 390
9 O 01 Kaiserschnitt-Entbindung 368
10 C 08 Kapselerhaltende Entfernung der Augenlinse 330
11 I 03 Operationen am Huftgelenk (z. B. Huftgelenkersatz | 329
oder Wiederholungsoperationen an der Hufte bei
Huftgelenkverschleild oder Oberschenkelhals-
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12 F 62 Herzschwache (=Herzinsuffizienz) oder Kreislauf- |297
kollaps

13 D 06 Operationen an Nasennebenhohlen, Warzenfort- | 291
satz und/oder aufwandige Operationen am Mittel-
ohr

14 D 11 Entfernung der Gaumenmandeln 288

15 F 14 Operationen an Blutgefalen ohne Herz-Lungen- | 277
Maschine, jedoch nicht groRe Wiederherstellungs-
operationen

16 N 04 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen 253
Krebserkrankung

17 H 08 Gallenblasenentfernung mittels Schltisselloch- 245
Operation (=laparoskopische Gallenblasenentfer-
nung)

19 G 02 Grole Operationen an Dunn- und/oder Dickdarm | 243

19 | 68 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verlet- | 232
zungen im Wirbelsaulenbereich (z. B. Lenden- und
Kreuzschmerzen)

20 F 60 Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzin- 220
farkt, ohne eindringende kardiologische Untersu-
chung

21 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am 219
Wadenbein und/oder am Sprunggelenk

22 K10 Sonstige Operationen an der Schilddruse, Neben- |209
schilddriise oder Schilddriisenzungengang; jedoch
nicht bei Krebs (z. B. ernahrungsbedingte Jod-
Mangel SchilddrisenvergroRerung = Struma)

23 G 09 Operationen von Eingeweidebrichen (= Hernien), |203
die am Leisten- oder Schenkelkanalband austreten

24 F72 Zunehmende Herzenge (= Instabile Angina pecto- | 190
ris)

25 L 64 Harnsteine oder sonstige Passagehindernisse der | 189
Harnleiter

26 G 07 Blinddarmentfernung 171

27 L 07 Operationen durch die Harnrohre, jedoch nicht an | 169
der Prostata

28 M 02 Entfernung der Vorsteherdrise (=Prostata) oder 169
Teilen der Prostata mittels einer Operation durch
die Harnréhre

29 | 04 Ersatz des Kniegelenks oder operative Wiederver- | 168
einigung abgerissener Korperteile (Replantation)

30 L 63 Infektionen der Harnorgane 160
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A-1.8 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
werden vom Krankenhaus wahrgenommen?

e Allgemeine Innere Medizin

o Kardiologie (Herz-Kreislauferkrankungen)
Diagnostik: - EKG
- Belastungs-EKG
- Langzeit-EKG
- Langzeit-Blutdruckmessung
- Kipptischtest
- EKG-Monitoring
- Farbdoppler-Echokardiographie
- TEE ("Schluckecho")
Therapie: - Lyse beim Herzinfarkt
- Behandlung von Tachycardien (Elektrische u. me-
dikamentose Kardioversion)
- Herzschrittmachertherapie (Passagere und defini-
tive Ein- und Zweikammersysteme)
- Medikamentose Einstellung bei Herzschwache,
Herzrhythmusstorungen
- Behandlung von Herzmuskelentziindung
- Behandlung von Blutdruckkrisen

e Gastroenterologie (Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes, sowie
von Leber, Gallenwegen und Bauchspeicheldrise)
Diagnostik: - Magenspiegelung (OGD)
- Dickdarmspiegelung (Koloskopie)
- Enddarmspiegelung (Proktoskopie)
- Gallen- und Pakreasgangsdarstellung (ERCP)
- Leber-Bauchspiegelung (Laparoskopie)
- Punktion von Organen und Erglssen
- Ultraschalluntersuchung, Farbdoppler, Kontrast-
mittel- und Endosonographie
- Bronchoskopie, Thorakoskopie
Therapie: - Polypabtragung
- Blutstillung
- Drainagen
- Ligatur von Krampfadern der Speiserthre
- Papillotomie
- Entfernung von Gallengangsteinen und Pankreas-
steinen
- Stenteinlage in Gallengang, Pankreasgang, Spei-
serohre, Zwolffingerdarm, Magenausgang und
Dickdarm
- Erndhrungssonde durch Bauchwand (PEG/PEJ)
- Hamorrhoidenligatur
- APC-Therapie inoper.Tumorstenosen
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e Diabetologie

- Diagnostik und Therapie aller Stadien Typ | und Typ Il — Diabe-
tes einschlieBlich Pumpentherapie

- spezielle interdisziplinare FuRambulanz

e Pneumologie

- Lungenfunktionsdiagnostik

- diagnostische und therapeutische Bronchoskopie

- Thorakoskopie

- alle Formen der invasiven und nicht-invasiven Beatmung

¢ Schlaganfalleinheit
Wesentliche Ziele:

- schnelle Erstdiagnostik und Behandlungseinleitung

- regelmaRige Uberwachung wichtiger Parameter (Blutdruck,
Herzfrequenz, Temperatur, Blutzucker)

- rasche Durchflihrung rehabilitativer BehandlungsmafRnahmen in
der Akutphase (aktivierende Pflege, Physiotherapie, Ergothera-
pie, Logopadie in Teamabsprache) zur Férderung und Wieder-
erlangung von Fahigkeiten und Bewegungsablaufen

e Geriatrie (geriatrischer Schwerpunkt)

- individuelle Diagnostik, Therapie und Einleitung der Weiterver-
sorgung durch ein Team aus mehreren Berufsgruppen

- regelmalige Fallbesprechungen und Informationsaustausch im
geriatrischen Konsil

- Beratung der Angehdrigen bei Fragen zur
- Erkrankung
- Therapie
- Rehabilitation
- Versorgung nach dem Krankenhaus
- Sozialrecht

- Anleitung pflegender Angehoriger

- Fortbildungsveranstaltungen flr Fachkrafte, die mit geriatri-
schen Patienten arbeiten

- Organisation und Durchfuhrung der geriatrischen Komplexbe-
handlung

¢ Onkologie und Hamatologie (Krebs und Bluterkrankungen)

¢ Intensivmedizin

e Akute und chronische allgemeininternistische Erkrankungen
e Chirurgie:

e Allgemein- und Visceral-Chirurgie
Eingriffe aller Schwierigkeitsgrade bei gutartigen und bésartigen Er-
krankungen
- der Speiserdhre
- des Magens
- von DUnn- und Dickdarm sowie Enddarm
- der Galle
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- der Leber und Bauchspeicheldruse
- der Lunge
- der Schilddrise und weiterer endokriner Organe
- Chirurgie der Bauchwand (Leistenbruch)
- Proktologische Eingriffe ( z. B. Hamorrhoiden)
e Minimalinvasive Chirurgie
- Gallenblasenoperation
- Versorgung von Leistenbrichen
- Versorgung von Bauchwand- und Narbenbrichen
- Refluxerkrankung (Speiseréhrenentziindung bei Magenreflux)
- gutartige Erkrankungen des Dickdarms (Divertikelerkrankungen,
gutartige Polypen)
- Lungenkollaps (Pneumothorax)
e Unfallchirurgie
- Gelenkchirurgie, einschlielich aller Ublichen kinstlichen Gelen-
ke (Huftgelenk, Kniegelenk, Schultergelenk)
- Versorgung aller Arten von Knochenbrlchen
- endoskopisches Operieren von Schaden am Knie (Meniskus,
Bander)
- neue Innovation von Oberflachenprothesen an der Hufte
- Sprunggelenksprothetik
- Carpaltunnelsyndrom
o GefaBchirurgie
- alle Eingriffe an den peripheren Gefalden (Vorbereitung zur Dia-
lyse)
- Eingriffe an den Halsschlagadern (Carotis)
- Eingriffe an der Bauchschlagader (Aorta)
- Krampfader Entfernung (Varizen Stripping)
¢ Neurochirurgie
- Behandlung von Bandscheibenvorfallen, Stenosen und
- Verletzungen der Wirbelsaule
- Schmerztherapie
- Traumatologie und neurochirurgische Intensivtherapie
- Behandlung von Schlaganfallen

¢ Frauenklinik
- Zentrum fUr Brusterkrankungen
- das professionelle Netzwerk fur Geburtshilfe
- neonatologische Abteilung
- Perinatalzentrum
- vorgeburtliche Diagnostik
- Informationsabende fur werdende Eltern
- Schwerpunkt flr Descensusbehandlung und Inkontinenz der Frau
- Integrierter Bestandteil des Onkologischen Schwerpunkts
e Geburtshilfe
- Mitglied im Verbund der Babytop-Kliniken
(http://www.babytop.de)
- Geburtshilfliche und schwangerschaftsmedizinische Betreuung
in jedem Schwangerschaftsalter
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Nichtinvasive Pranataldiagnostik mittels Nackentransparenz-
messung, Highend-Ultraschall, Doppleruntersuchung materna-
ler und fetaler Gefalle und fetaler Echokardiographie

Invasive Pranataldiagnostik mittels Amniocentese, Chorionzot-
tenbiopsie und Nabelschnurblutentnahme

Familienorientierte Geburtshilfe mit indizierter Anwendung kom-
plementarmedizinischer Verfahren, wie Akupunktur, Homéopa-
thie und Aromatherpaie

Aktive Unterstutzung des Wunsches nach einer Wassergeburt
durch das geburtshilfliche Team in 2 speziellen Gebarwannen
Praferenz der ,sanften Sectio“ (Misgav-Ladach-Technik), wenn
ein Kaiserschnitt erforderlich ist.

24-Stunden-Anwesenheit von Hebamme, Geburtshelfer, Kin-
derarzt und Anasthesist

24-Stunden-Verflugbarkeit samtlicher geburtshilflicher Anasthe-
sieverfahren (u. a. PDA)

Stillfreundliche integrierte Wochenpflege und Méglichkeit zum
24-h-Rooming-in auf neuer Wochenstation in Einzel- und Dop-
pelzimmern mit eigenem Bad

RegelmalRige Infoabende fur werdende Eltern

Elternschule mit umfangreichem Kursprogramm fur Schwange-
re, Wochnerinnen und deren Partner

e Brustzentrum

Zertifiziertes Qualitdtsmanagement nach DIN EN ISO
9001:2000

Minimal invasive Mammadiagnostik

Entfernung gut- und bosartiger Tumore aus der Brust

CT-, Mammographie- und Ultraschallgezielte stereotaktische
praoperative Markierung von Herdbefunden mit anschlieRender
offener Probeentnahme aus der Brust

Praferenziell brusterhaltende Mammachirurgie

Ablative Mammachirurgie mit der Option der primaren oder se-
kundaren Rekonstruktion mittels Prothese oder Eigengewebe
(Latissimus-dorsi-Flap, Transversaler-Rectus-Abdominis-Flap)
Brustvergrof3erung aus kosmetischer Indikation
Brustverkleinerung aus medizinischer und kosmetischer Indika-
tion

Endokrine, chemotherapeutische und immunologische adjuvan-
te und palliative Behandlung von Mammakarzinomen
Behandlung im Rahmen von Multicenter-Therapiestudien
Psychoonkologische und sozialmedizinische Betreuung

o Operatlve Gynakologie

Q-Bericht 2004 Reutlingen

Beratungsstelle der deutschen Kontinenzgesellschaft mit eige-
nem Urodynamik-Messplatz

Operative Behebung von Senkungszustanden des Genitale
Behandlung von Senkungsrezidiven durch abdominale und va-
ginale Scheidenfixation (u. a. mittels Kunststoffnetz)
Inkontinenzchirurgie mit retropubischer oder transobturatori-
scher Kunststoffnetzeinlage oder abdominaler Kolposuspension
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- Minimal invasive Eingriffe an Eierstdcken, Eileitern und Gebar-
mutter
- Minimal invasive Entfernung von Myomen und der Gebarmutter
(Laparoskopisch assistierte vaginale Hysterektomie, Lapa-
roskopisch assistierte suprazervikale Hysterektomie)
- Abdominale und vaginale Hysterektomie
- Erweiterte abdominale Hysterektomie inkl. systematischer pel-
viner und paraortaler Lymphknotenentfernung bei Krebserkran-
kungen von Gebarmutterkérper und Gebarmutterhals
- Radikale Tumorenternung im interdisziplindren Team bei bosar-
tigen Erkrankungen der Eierstocke
- Radikale Vulva- und Vaginaeingriffe mit Leistenlymphknotenent-
fernung bei Vulva- und Vaginalkarzinomen
- Verschluss von Fistelbildungen im Bereich von Harnblase,
Darm oder Genitale
o Urologische Klinik
- Endoprothetik (Sphinkterprothesen und Penisprothesen)
- minimalinvasive Urologie in Form laparoskopischer perkutaner
und transurethraler Eingriffe
- grol3e Tumorchirurgie der Harnblase und der Prostata
- Inkontinenzbehandlung, insbesondere der Frau in Zusammen-
arbeit mit der Frauenklinik (grof3er urodynamischer Messplatz)
- Stentherapie (ESWL, transurethrale, endoskopische und perku-
tane Verfahren)
o Anasthesie
- Eigenblutspende
- Schmerzambulanz
- Interdisziplinare Betreuung der Intensivstation
o Hals-Nasen-Ohren Heilkunde
- Entfernung der Rachenmandeln
- Entfernung der Nasenpolypen
- Einlegen von Paukenrdhrchen
- Eingriffe an der Nasenscheidewand
J Augenheilkunde

Q-Bericht 2004 Reutlingen

Operationen des grauen Stars (Katarakt)

Operationen des griinen Stars (Glaukom), des Glaskoérpers
(Vitrektomie)

spezieller Indocyanin-Griun-Diagnostik bei Erkrankungen der
Makula (Stelle des scharfen Sehens)

Diagnostik des Auges und der Augenhohle

Netz- und Aderhaut-Erkrankungen
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A-1.9 Welche ambulanten Behandlungsmoglichkeiten bestehen?

¢ In der Inneren Medizin
- Samtliche im Katalog ambulant durchfiihrbaren Operationen und Lei-
stungen nach § 115b SGB V aufgefuhrten Eingriffe
- Auf Zuweisung des Hausarztes oder facharztlicher Internisten

ERCP (Endoskopische Darstellung und Therapie der Gallenwe-
ge und der Bauchspeicheldrise)

Endosonographien (Ultraschall dber Koérperhodhlen) des oberen
und unteren Magen- Darmtraktes

Bronchoskopie (Spiegelung der Luftrohre und der Bronchien)
Entnahme von Proben aus dem Beckenkamm (Beckenkammbi-
opsie)

Dehnung der Speiserdhre (Bougierung) und Stenteinlage
Herzschrittmacher Ambulanz

Magenspiegelung mit/und ohne Entfernung von Polypen (Gast-
roskopie) mit allen Interventionen

Spiegelung des Dick- und Dinndarmes mit/und ohne Entfer-
nung von Polypen (lleokoloskopie) und allen Interventionen
(Blutstillung, Stenteinlage, Dilatation)

Diabetes-Fuliambulanz

¢ in der Chirurgie

samtliche im Katalog ambulant durchfihrbare Operationen und
Leistungen nach § 115 b SGB V aufgefuhrten Eingriffe
Leistenhernien (auch bei Kindern)

kleine Proktologie

kleine Weichteilchirurgie

notfallmaflige Wundversorgung

nach entsprechender Rontgendiagnostik Frakturversorgung mit
Repositionen, Drahtfixation, Gelenkeinrichtung (Schulter-
luxation)

Metallentfernungen

Abszessspaltungen

Entfernung von Gewebeveranderungen im Unterhautfettgewebe
Sprechstunden fur Unfallchirurgie, Visceralchirurgie, Hand-
chirurgie, Gefalichirurgie, Unfallverletztenverfahren der Berufs-
genossenschaft

¢ in der Gynédkologie und Geburtshilfe

Q-Bericht 2004 Reutlingen

samtliche im Katalog ambulant durchfihrbarer Operationen und
Leistungen nach § 115b SGB V aufgefuhrten Eingriffe

Minimal invasive und offene Gewebsentnahmen aus der Brust
Kleine operative Eingriffe an Vulva und Scheide
Gebarmutterspiegelung und fraktionierte Curettage
Endometriumablation, hysteroskopische und laparoskopische
Myomenentfernung

Abortcurettage

Entfernung von Gewebe aus dem Gebarmutterhals (Konisation)
Diagnostische und operative Bauchspiegelungen, Sterilisation,
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Durchgangigkeitsprufung der Eileiter

Apparative Untersuchungen und Beratung bei Inkontinenz
Spezielle Brustsprechstunde

Chemo- und Immuntherapie bei bosartigen Erkrankungen des
Genitale und der Brust in klinikeigener Chemotherapieambulanz
Klinische und apparative Uberwachung in der Schwangerschaft
(CTG, Sonographische Messung der Nackentransparenz, ,Fehl-
bildungsultraschall“, Amniocentese, Chorionzottenbiopsie, Na-
belschnurpunktion)

Behandlung gynakologischer und geburtshilflicher Notfalle

e in der Anasthesie

Grundsatzlich werden alle Eingriffe die aus operativer Sicht und
aus sozialer Sicht (Versorgungssicherheit des Patienten zu
Hause) dafur geeignet sind ambulant durchgefuhrt.
Schmerztherapie

Eigenblutspende

e in der Hals-Nasen-Ohren Heilkunde

Adenotomie (Entfernung der Rachenmandeln), nach mehrstin-
diger Uberwachung, kindgerecht im Beisein der Eltern
Parazentesen (Aufschneiden des Trommelfelles)
Zungen-Oberlippenbandchenplastik

Entfernung von Haut- und Schleimhauttumoren

A-2.0 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren
der Berufsgenossenschaft?

Die Chirurgische Abteilung ist zur Durchfuhrung des Durchgangsarztver-
fahrens ermachtig. Dies beinhaltet die Diagnostik, Akut- und Nachbehand-
lung samtlicher Unfallverletzungen nach § 6 des D-Arzt Verfahrens

Q-Bericht 2004 Reutlingen
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A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten
A-2.1.1 Apparative Ausstattung
Vorhanden Verflgbarkeit 24
Stunden sichergestellt

Computertomographie (CT) Ja Ja
Magnetresonanztomographie (MRT) Ja Ja
Herzkatheterlabor Ja Nein
Szintigraphie Ja Nein
Positronenemissionstomographie (PET) Nein
Elektroenzephalogramm (EEG) Ja Nein
Angiographie Ja Ja
Schlaflabor Nein Nein
Labordiagnostik Ja Ja
Lungenfunktion Ja Ja
Konventionelle Radiologie Ja Ja
Sonographie Ja Ja
Endoskopie Ja Ja
Physiotherapie Ja Nein
Schmerztherapie Ja Ja
Eigenblutspende Ja Nein
A-2.1.2 Therapeutische Moglichkeiten

Vorhanden
Physiotherapie Ja
Dialyse Ja
Logopadie Ja
Ergotherapie Ja
Schmerztherapie Ja
Eigenblutspende Ja
Gruppenpsychotherapie Nein
Einzelpsychotherapie Ja
Psychoedukation Ja
Thrombolyse Ja
Bestrahlung Nein
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

B-1.1.1 Name der Fachabteilung:

Klinik fur Anasthesiologie und operative Intensivmedizin

Chefarzt Prof. Dr. med. Friedrich K. Puhringer

Facharzt fir Anasthesie und

Intensivmedizin (Osterr. AK)

Zusatzqualifikation Notfallmedizin (AK Tirol)
Venia legendi flir Anasthesie und Intensivmedizin
Universitat Innsbruck

Tel.: +049-(0)7121/200-3429

Fax: +049-(0)7121/200-3576
E-Mail: Pihringer F@KLIN-RT.de

B-1.1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Anasthesie

Der Aufgabenkatalog der Abteilung fur Anasthesie und operative Inten-
sivmedizin besteht aus folgenden Leistungen:

Versorgung aller operativen und nichtoperativen Disziplinen in 12
Operationssalen und 7 Interventionsraumen

Patientenmonitoring (PICCO, kont. HZV, EEG, BIS, Aortenfluf3-
messung, Mechanomyographie, Accelerographie)

Vollnarkosen (Ein-Lungen-Beatmung, Larynxmaske, TIVA, TCI,
kontrollierte Hypotension)

Regionalanasthesien (periphere Blockaden, thorakaler PDK, CSE,
Spinale, Kaudale)

Kinderanasthesien (mit Regionalverfahren)

Perioperative Atemtherapie

Kombinationsnarkosen (Voll- und Regionalanasthesien)
Anasthesiologische Betreuung des perinatalogischen Zentrums
Betreuung von 2 Aufwachstationen mit insgesamt 16 Betten
Echokardiographie (TEE, TTE)

Intensivmedizin:

Intensivstation mit 20 Betten fur alle operativen Abteilungen
invasive und nicht-invasive Beatmungstechniken
Nierenersatzverfahren, Hamofiltration und Dialyse
Kardiozirkulatorisches Monitoring (PICCO, Swan-Ganz-Katheter)
Neuromonitoring (Doppler-Sonographie, Hirndruckmessung,
intraparenchymatds und epidural, BIS, EEG)

Neuromuskulares Monitoring (MMG, Accelerometrie)
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Schmerztherapie:

Volle Kassenzulassung fur ambulante Schmerztherapie (nur auf
Uberweisung)

Perioperative Schmerztherapie (PCA = Patientenkontrollierte Anal-
gesie, periphere Kathetertechniken und Periduralkatheter-
Betreuung)

Betreuung von Schmerzpumpen im Rahmen der Palliativmedizin
Interdisziplinare Behandlung von Patienten mit chronischen
Schmerzsyndromen

Invasive anasthesiologische Techniken

Interdisziplinares Schmerzkolloquium

Notfallmedizin:

Hausinterner Reanimationsdienst

Arztliche Besetzung des Notarztwagens, 2.530 Einsatze/Jahr
(2004)

Freistellung von Mitarbeitern als "Leitender Notarzt" fur den Land-
kreis Reutlingen

Sach- und Fachaufsicht Uber den Notarztstandort Reutlingen,
Qualitdtsmanagement Notfallmedizin

Aufbau der leitenden Notarztgruppe

Eigenblutspende:

Eigenblutentnahme vor grof3en Eingriffen
Unfallchirurgie (HGft- und Knie-Prothesen)
Gefalchirurgie (Aortenaneurysmen)
Urologie (Prostataentfernungen)
Gynakologie: fakultativ bei:
Brustverkleinerung

Uterus erhaltende Myom-Enukleationen

B-1.1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Anasthesie

OP-Management

Die Organisation und Koordination des gesamten OP-Betriebes im Kilini-
kums am Steinenberg steht unter anasthesiologischer Leitung.

Koordination stationarer und ambulanter Operationen externer Ope-
rateure

Die operative Planung von Operationen externer Operateure und die Ter-
minierung von Narkosevorgesprachen werden von der Abteilung flr Anas-
thesie und operative Intensivmedizin durchgefuhrt.
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B-1.1.4 Weitere Leistungsangebote der Anasthesie:
Pflegekrafte kdnnen sich zu Fachkrankenschwestern und Fachkranken-
pflegern fur Anasthesie und Intensivmedizin in Kooperation des Kranken-
hausverbundes ausbilden lassen.
Konsiliardienst
Anasthesiologische Konsiliarleistungen (beratender Arzt) kdnnen jederzeit
zu speziellen Fragestellungen angefordert werden.
B-1.1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Klinik fur Anas-
thesiologie im Berichtsjahr
Rang |DRG Text Fallzahl
3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 B80 Andere Kopfverletzungen 157
2 V 60 Alkoholvergiftung oder -entzug 13
3 A11 Langzeitbeatmung Uber 263 und unter 480 Std. 10
4 B78 Verletzungen im Schadelinneren 8
5 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut oder der weibli- 6
chen Brust
6 A12 Langzeitbeatmung Uber 143 und unter 264 Std. 6
7 W60 Kombinations- und Schwerstverletzung 6
(=Polytrauma), verstorben weniger als 5 Tage
nach Aufnahme
8 103 Operationen am Huftgelenk (z. B. Huftgelenker- 5
satz oder Wiederholungsoperationen an der Huf-
te bei Huftgelenkverschleild oder Oberschenkel-
halsbruch)
9 G12 Sonstige Operationen an den Verdauungsorga- 5
nen (z. B. Spiegelung des Bauchraums = Lapa-
roskopie)
10 E66 Schwere Verletzung des Brustkorbes 5

Q-Bericht 2004 Reutlingen
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B-1.1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Klinik fur Anasthesio-
logie im Berichtsjahr
Rang ICD-10 Falle
Nummer* Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(3-stellig) Anzahl

1 S06 172 Verletzungen innerhalb des Schadels

2 F10 13 Psychische und/oder Verhaltensstorungen durch
Alkohol

3 161 12 Blutungen aus den Hirngefalien in das Gehirn
oder in dessen Ventrikelsystem

4 S72 10 Oberschenkelbruch

5 S22 7 Bruch der Rippe(n), des Brustbeins oder der
Brustwirbelsaule

6 K55 7 Gefallkrankheiten des Darmes

7 S02 6 Schadel- oder Gesichtsschadelknochenbruch

8 S52 5 Unterarmbruch

9 171 4 Aussackung und/oder Spaltung der Haupt-
schlagader

10 T07 4 Nicht naher bezeichnete Mehrfach-Verletzungen

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Klinik fir A-
nasthesiologie im Berichtsjahr
Rang OPS- 301 Falle
Nummer Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(4-stellig) Anzahl

1 8-930 1006 Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes
und des zentralen Venendruckes

2 8-800 598 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter
Blutkorperchen und/oder Konzentraten von
Blutgerinnungsplattchen

3 8-390 491 Lagerungsbehandlung

4 8-803 418 Eigenblutspende

5 8-931 216 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (U-
ber Bildschirm) von Atmung, Herz und Kreislauf
mit Messung des zentralen Venendruckes

6 3-200 169 Computertomographie des Schadels

7 8-810 160 Transfusion von Blutplasma, Blutplasma-
bestandteilen und/oder gentechnisch hergestell-
ten Plasmaeiweiflen

8 8-718 160 Maschinelle Beatmung

9 8-831 146 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters
in zentralvendse Gefalde

10 8-701 130 Einfache Einfihrung eines kurzen Schlauches

(=Tubus) in die Luftréhre zur Offenhaltung der
Atemwege
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Name der Fachabteilung:

Medizinische Klinik

Chefarzt Prof. Dr. Bernd Braun

Facharzt fur Innere Medizin und Gastroenterologie
und Internistische Intensivmedizin
Bezirksarztekammer Stdwurttemberg
Kassenarztliche Vereinigung Stidwurttemberg
Sekretariat: Schmid-Lorenz, Failenschmid, Zah
Tel.: +49-(0)7121 200-3417

Fax.: +49-(0)7121 200-3574

Tel.: +49-(0)7121 200-3417/-3774

Fax.: +49-(0)7121 200-3574

E-Mail: braun_b@ekreiskliniken-reutlingen.de

Medizinisches Leistungsspektrum der Medizinischen Klinik

Die Medizinische Klinik ist ein modernes, technisch hervorragend aus-
gestattetes Zentrum, in dem jahrlich 7.000 Patienten stationar behandelt
werden. Sie umfasst 226 Planbetten mit 13 Intensivbetten und ist somit
europaweit eine der grofiten Akutkliniken fur Innere Medizin. Mit dem Ver-
zicht auf Teilung der Klinik soll zum Ausdruck kommen, dass der Patient
ganzheitlich und nicht aufgesplittert in "Organkomplexe" gesehen wird.

Die Aufgabe der Medizinischen Klinik ist die fachgerechte Betreuung von
Patienten mit Erkrankungen der inneren Organe wie Herz und Gefale,
Lunge, Bauchspeicheldrise, Leber, Gallenblase und Gallenwegen, Magen
und Darm, der Niere, von Stoffwechselerkrankungen, Erkrankungen aus
dem rheumatischen und endokrinologischen Formenkreis sowie von
Schlaganfallen und Infektionskrankheiten.

Ein Arzteteam, bestehend aus Chefarzt, 7 Oberarzten und 23 Assistenz-
arzten/ Innen arbeitet mit hoch spezialisiertem Pflegepersonal auf 7 Stati-
onen und in verschiedenen Funktionsbereichen. Engagierte Mitarbeiter
aus dem Bereich der Logopadie, Ergotherapie, Krankengymnastik,
Okotrophologie runden das Team ab.

In den Funktionsbereichen Endoskopie, Sonographie, Kardiologie und
Pneumologie werden stationare und ambulante Patienten mit modernsten
Geraten qualifiziert untersucht. Es werden jahrlich u.a.16.000 Ultraschall-
untersuchungen einschlielBlich Farbdoppler- und Kontrastmittelsonogra-
phien und sonographisch gesteuerte Punktionen, 4.000 endoskopische
Untersuchungen und interventionelle Eingriffe und 4.500 Echokardiogra-
phie durchgefuhrt.

Die klinischen Schwerpunkte der Inneren Medizin sind durch jeweils spe-
zialisierte Facharzte vertreten und in folgenden Einheiten organisiert:
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- Gastroenterologie (Erkrankungen von Magen und Darm, Bauchspeichel-
druse, Leber und Gallenwegen)

- Kardiologie und Intensivmedizin (Herz, Kreislauf, Intensivmedizin)

- Diabetologie (Zuckerkrankheit und so genanntes metabolisches
Syndrom)

- Onkologie, Hamatologie, Tumorerkrankungen

- Geriatrie (Erkrankungen des alten Menschen)

- Ambulanz-Tatigkeit:

Privatsprechstunde: tel. Vereinbarung unter 07121/ 200-3417
Kassenarztliche Sprechstunde: der Chefarzt ist auf Uberweisung durch
niedergelassene Arzte fir bestimmte Auftragsleistungen und "Problem-
falle" ermachtigt.

tel. Vereinbarung: Tel.: 07121/ 200-3774 od. 07121/ 200-3668
Sprechstundenzeiten Mo.-Fr. 8 - 12 Uhr

Notfallambulanz fur internistische Erkrankungen: Tel. 07121/ 200-3384

Weiterbildungs-Ermachtigungen

Der Chefarzt ist zur vollen Weiterbildung "Innere Medizin" sowie fur die
Weiterbildung "Internistische Intensivmedizin" ermachtigt.
Weiterbildungsermachtigungen bestehen aul’erdem fur die Gastroentero-
logie, die Diabetologie (DDG) sowie flir ein halbes Jahr Kardiologie und
Geriatrie

Fortbildung und Wissenschaft

Das arztliche Bemuhen, exzellent zu sein, bedarf standiger Fort- und Wei-
terbildung, interdisziplinarer Diskussionen und Zusammenarbeit, Selbst-
kontrolle und der kritischen Korrektur eigener Auffassungen.

Die Klinik nimmt deshalb regelmallig an internationalen Studien zur Er-
forschung von neuen Therapiekonzepten bei akutem Herzinfarkt, von Tu-
mor-, Leber- und Magen-Darmerkrankungen teil. Zahlreiche wissen-
schaftliche Arbeiten, besonders auf dem Gebiet der Ultraschalldiagnostik
der Bauchorgane, der Schilddruse, des Herzens und des Gefal3systems
wurden in nationalen und internationalen Fachzeitschriften verdffentlicht.
Daneben werden Lehrbucher mit den Themen "Ultraschalldiagnostik" und
"transdsophageale Echo- und Doppler-Echokardiographie" verfasst (eco-
med-Verlag, Landsberg-Lech, ggf. Link auf ecomed).

Eine besondere Verpflichtung sehen wir in der arztlichen Fort- und
Weiterbildung: Unsere regelmalig abgehaltenen Seminare, die in Koope-
ration mit der Deutschen Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin (DE-
GUM) mit dem Schwerpunkt Angiologie, Gastroenterologie und Kardio-
logie durchgefiinrt werden, finden bei vielen Arzten aus dem In- und Aus-
land groRen Zuspruch. Mehrere Arzte der Abteilung sind anerkannte DE-
GUM-Seminarleiter.

weiterfuhrende Links des Arztes: www.gasdoppler.de
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Kardiologie und Intensivmedizin
Oberarzt Dr. M. H. Hust

Tel.: +049-(0)7121-200-1

Fax: +049-(0)7121-200-3574

Die Kardiologie umfasst zahlreiche moderne Techniken der Diagnostik
und Therapie bei Erkrankungen des Herzens und des Kreislaufs.

Schwerpunkte in Reutlingen:

Diagnostik des Herzens mittels hoch auflésender Echokardiographie. Es
handelt sich hierbei um eine Ultraschalluntersuchung des Herzens, die
neben der genauen Anatomie auch genaue Auskunft Gber die Herzfunkti-
onen gibt. Mit hoch spezialisierten Sonden kann von der Speiserohre aus
ein noch genaueres Bild des Herzens gewonnen werden(TEE).
Differenzierte Therapie mit Herzschrittmachern bei Rhythmusstérungen.
Kipptisch-Test zur Diagnostik von unklaren Bewusstlosigkeiten (z.B. neu-
rokardiogene Synkopen).

Unsere internistische Intensivabteilung zahlt zu den modernsten in
Deutschland. Hier werden samtliche lebensbedrohlichen Erkrankungen
behandelt:

Herzinfarkte

Herzrhythmusstorungen
Lungenembolie

Koma-Zustande

besondere Formen des Schlaganfalls
Vergiftungen

Stoffwechselstorungen

Schwere Infektionen

Blutungen aus Magen und Darm.

Info Uber DEGUM-Seminare "Transosophageale Echokardiographie"
(TEE) bei

www.tee-seminar.de oder hust_m@kreiskliniken-reutlingen.de oder

Tel.: 07121/200-1 (Dr. Hust)

Ultraschall des Herzens (Echokardiographie); Darstellung eines grof3en
Ergusses (PE) im Herzbeutel.

TEE (Darstellung des Herzens uUber die Speiserdhre). Degenerierte un-
dichte Herzklappenprothese (P) (Insuffizienz).
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Gastroenterologie
Oberarzte Dr. W. Blank/ Dr. U. Schwaiger
Tel.: +049-(0)7121/200-3668

Fax: +049-(0)7121/200-3491

Weiterfuhrende Links des Arztes: www.farbdoppler.de

In der Gastroenterologie werden samtliche moderne Techniken der Dia-
gnostik und Therapie durchgeflihrt bei Erkrankungen:

der Speiserdhre

des Magens

des DUnndarmes und des Dickdarmes
der Leber

der Gallenblase und der Gallenwege
der Bauchspeicheldrise.

Erkrankungen der Speiserdhre, von Magen und Darm werden u.a. durch
die Endoskopie diagnostiziert. Ohne Rdntgenstrahlung werden die
Schleimhaute direkt unter Lupenvergrofderung betrachtet und unter Sicht
Gewebsproben entnommen. Aus auffalligen Bereichen werden Biopsien
entnommen, die im Institut fur Pathologie sofort untersucht werden, so
wird eine schnelle definitive Diagnose gestellt.

Die endoskopisch durchgefihrte Endosonographie lasst Wandschichten
des Magen-Darms und umgebende Organe mit hoher Aufldsung exakt
beurteilen. Sie dient der frihen Erkennung kleiner Tumore, von Gallen-
gangssteinen, von Anomalien oder entzundlichen Veranderungen an der
Bauchspeicheldrise und den Nebennieren sowie zur exakten Stadien-
einteilung von Tumoren an Speiserdohre, Magen, Gallenwegen, Bauch-
speicheldruse und Enddarm.

Folgende Erkrankungen kénnen im Sinne der minimal-invasiven Therapie
endoskopisch behandelt werden:

Sklerosierung und Ligatur von Krampfadern der Speiserohre und von Ha-
morrhoiden

Blutungen aus Magen, Zwdlffingerdarm und Dickdarm und Speiserdhre
Endoskopische Abtragung von Tumoren in Speiserdhre, Magen, Zwolffin-
gerdarm und Dickdarm.

Endoskopische Einengung der unteren Speiserohre bei sog. Refluxkrank-
heit (EndoCinch-Verfahren).

Abtragung fortgeschrittener bdsartiger Tumoren in Speiseréhre, Magen,
Zwolffingerdarm und Dickdarm durch Laser bzw. Argon-Plasma-Behand-
lung.

Einbringung von Metallstitzen oder Plastikprothesen (Stents) bei Erkran-
kungen der Speiserdhre, der Gallenwege, des Bauchspeicheldrisen-
gangs, des Magenausgangs, Zwolffinderdarms und des Dickdarms.
Einbringung von Ernahrungssonden in Magen oder Dunndarm.

Q-Bericht 2004 Reutlingen Stand 02/05 Version 1 Seite 28 von 117



Qualitatsbericht 2004

X Klinikum am Steinenberg
5
w""’y

Durch spezielle endoskopische Techniken (ERCP) kénnen Gallen- und

Bauchspeicheldrisengang direkt dargestellt und verschlieBende Steine

entfernt werden. Bei Verschluss werden Drainagen oder Metallstitzen

(Stents) eingelegt, ohne dass operiert werden muss.

Die enge Kooperation mit dem Institut fir Radiologie bei der Diagnostik
(Computertomographie, Kernspintomographie) und mit der Abteilung fir
Visceralchirurgie bei der Therapie gewahrleistet optimale Versorgung der
Patienten.

Schilddriisenerkrankungen

Besondere Kompetenz hat die Klinik, bedingt auch durch Uberregionale
Patienten-Zuweisungen, im Bereich von Schilddrisenerkrankungen und
Funktionsstorungen.

Durch hoch auflésende, sog. high-end-Sonographie einschlie3lich der
Farbdoppler-Sonographie und durch sonographisch gesteuerte Punktio-
nen kénnen Schilddriisenfunktionsstérungen wie Unter- und Uberfunktion
in der Regel schnell und exakt diagnostiziert werden.

Besondere Erfahrungen bestehen in der sonographisch gesteuerten Ver-
0dung von Schilddrisenknoten bei Patienten mit Schilddrisenuberfunk-
tion.

Dieses Verfahren kann heute zur definitiven Behandlung einer Schilddru-
senuberfunktion bei ausgewahlten Patienten als Alternative zur Schilddri-
sen-Operation und zur Radiojod-Therapie angeboten werden. (Anfragen
oder tel. Auskunft: Chefarzt Prof. Dr. B. Braun / Oberarzt Dr. W. Blank,
Tel.: 07121/200-3774 oder -3668).

Diabetologie

Oberarztin Dr. B. Born

Tel.: +049-(0)7121/200-3743

Fax: +049-(0)7121/2003574

E-mail: Born_B@kreiskliniken-reutlingen.de

Diabetes mellitus ist eine Stoffwechselkrankheit, an der ca. 6 Millionen
Menschen in Deutschland leiden.

Moderne Diabetologie erfordert nicht nur Kenntnisse Gber die technischen
Maglichkeiten zur Bewaltigung der Zuckerkrankheit, sondern auch Hilfen
und Unterstutzung im taglichen Umgang mit dieser chronischen Erkran-
kung. Nur ein Team von spezialisierten Mitarbeitern kann durch Schulung
und Ubung den Betroffenen zu mehr Gesundheit und letztlich Lebensqua-
litat verhelfen.

Die Medizinische Klinik des Klinikums am Steinenberg ist eine von der
Deutschen Diabetes-Gesellschaft (DDG) anerkannte Schulungseinrich-
tung fur Typ 1 Diabetiker. Das Team des Diabetologischen Schwerpunkts,
bestehend aus Diabetologen, Diabetesberaterinnen und -assistentin, Diat-
assistentinnen, Okotrophologinnen, Krankenschwestern und -pflegern
fuhrt strukturierte Schulungen fur Tabletten- und insulinbehandelte Diabe-
tiker, einschlieBlich intensivierte, konventionelle Insulintherapie (auch
Pumpenbehandlung) durch. Neben der theoretischen Unterweisung er-
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folgt auch die praktischne Ubung, z.B. am Frihstlcksbuffet.
Weitere Schulungseinheiten beinhalten Informationen zu haufigen, die
Zuckerkrankheit begleitenden Erkrankungen, wie Bluthochdruck, Fett-
stoffwechselstérungen und Ubergewicht.

Auf der Diabetes-Schwerpunktstation werden Komplikationen des Diabe-
tes mellitus behandelt, insbesondere das diabetische Ful3-Syndrom. In in-
terdisziplinarer Zusammenarbeit mit den Gefalichirurgen und den inter-
ventionellen Radiologen steht hier die Verhinderung von Amputationen im
Vordergrund.

In der Diabetes-Fuflambulanz sorgen Arzte, Mitarbeiter der Orthopéadie-
Schuhtechnik und der Podologie gemeinsam mit den Betroffenen fir den
Erhalt der Fulke bei drohender Amputation.

Onkologie, Hamatologie
Oberarzte Dr. E. Glinther
Tel.: +049-(0)7121/200-3180
Fax: +049-(0)7121/2003574
Dr. H.P. Waidelich

Tel.: +049-(0)7121/200-3388
Fax: +049-(0)7121/200-3574

In der Onkologie/ Hamatologie geht es um Diagnostik und Behandlung
von Patienten mit bosartigen Erkrankungen aller Organe (Onkologie) und
des blutbildenden Systems(Hamatologie). Die Hamatologie umfasst zu-
dem auch nicht bdsartige Erkrankungen der Blutbildung einschlieRlich
Blutgerinnungsstorungen.

Vor einer Behandlung steht die exakte Diagnosestellung, um die Art und
Ausdehnung der Erkrankung festzulegen. Je nach Erkrankung sind hierzu
verschiedenste Untersuchungen notwendig: Blut- und Laboruntersuchun-
gen, Spiegelung von Hohlorganen wie Magen und Darm oder den Bron-
chien (Endoskopie), Ultraschall-, Kernspin- und Rdontgenuntersuchungen.

Zur Diagnosesicherung und Therapieplanung sind haufig die Entnahme
von Gewebeproben zur Typisierung (Histologie) erforderlich. Dies erfolgt
in der Regel ohne operativen Eingriff durch Endoskopie oder mittels ultra-
schallgesteuerter Punktionen.

Unterstutzt und betreut werden die Patienten durch ein fachlich speziali-
siertes arztliches und pflegerisches Team. Es besteht enge interdiszipli-
nare Zusammenarbeit mit allen Instituten bzw. Kliniken des Hauses. So-
bald die erforderlichen Informationen vorliegen, werden die Therapiemog-
lichkeiten mit dem Patienten besprochen. Die Auswahl der bestmdglichen
Behandlung steht im Vordergrund und berucksichtigt die individuellen
Vorstellungen und Erwartungen der Patienten, sinnvolle Begleitmalinah-
men werden erortert. Die Therapieempfehlungen richten sich nach aktu-
ellen Therapie-Leitlinien. Oft ist eine Therapie mit Medikamenten erforder-
lich (z.B. Hormon-, Antikérper- oder Chemotherapie). Es kénnen nahezu
alle modernen Therapieverfahren angeboten werden. Zum Teil ist ambu-
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lante Betreuung und Therapie maoglich. Die Zusammenarbeit mit den Uni-
versitatskliniken und dem Tumorzentrum TuUbingen (zu dessen Mitglied wir
zahlen) bietet die Gelegenheit, gemeinsam Patienten zu behandeln und
neueste Therapieverfahren, z.B. in Studienprotokollen anzuwenden.

Bei der psychischen Betreuung von Patienten und deren Angehdérigen
wird das onkologische Team durch Psychologinnen unterstutzt. Eine enge
Zusammenarbeit besteht auch bei der heimatnahen Weiterbetreuung
durch Hausarzte und ambulante Dienste. Dies schlie3t auch die Zusam-
menarbeit mit der ambulanten und stationaren Hospizbetreuung ein.

Viele Fortschritte in der Diagnostik und Therapie von Tumorerkrankungen
sind mit hohem personellen und finanziellen Aufwand verbunden. Die
"Erika Seeger-Stiftung fur Tumorkranke" hat in den letzten Jahren be-
trachtliche Mittel zur Beschaffung von Diagnose- und Therapiegeraten, zur
Qualifikation von Mitarbeiter/-Innen und auch zur Verbesserung der Le-
benssituation tumorkranker Patienten zur Verfugung gestellt.

Link: Erika-Seeger-Stiftung fur Tumorkranke™ am Klinikum am Stei-
nenberg Reutlingen

Geriatrie

Oberarzt Dr. K. Wild

Tel.: +049-(0)7121/200-3408
Fax: +049-(0)7121/200-4343
E-mail: wild_k@klin-rt.de

Die Geriatrie (Altersheilkunde)befasst sich mit den Erkrankungen und Be-
hinderungen alterer Menschen. Vor dem Hintergrund der sich andernden
Altersstruktur unserer Gesellschaft erlangt dieser Zweig der Medizin
wachsende Bedeutung.

Der seit 1994 unter der Leitung von Oberarzt Dr. med. K. Wild am Kiini-
kum bestehende Geriatrische Schwerpunkt tragt beispielhaft zur Verbes-
serung der arztlich-pflegerischen und therapeutischen Versorgung im
Landkreis Reutlingen bei.

Ein interdisziplinares Team aus Ergotherapie, Krankengymnastik, Pflege,
Logopadie und Sozialarbeit fuhrt eine altersgemalie Diagnostik (Geriatri-
sches Assessment) sowie spezielle therapeutisch-beratende MalRhahmen
durch und wird so der vielfaltigen Problematik geriatrischer Patienten ge-
recht. Wichtigstes Ziel aller Aktivitaten in der Geriatrie ist die Entlassung
des Patienten in die hausliche Umgebung mit grolitmdglicher Selbstan-
digkeit.

Der arztliche Leiter und die Mitarbeiter/innen des Geriatrischen Schwer-
punktes sind zudem in der Schlaganfalleinheit der Medizinischen Klinik ta-
tig, in der Patienten mit Hirninfarkt oder Hirnblutung kontinuierlich tber-
wacht und von einem speziell geschulten Team betreut werden. Diagnos-
tik und Therapie erfolgen nach neuesten wissenschaftlichen Er-
kenntnissen in enger Zusammenarbeit mit dem Institut fur Radiologie
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(Computertomographie, Kernspintomographie), der Abteilung flr Gefal3-
chirurgie, der Abteilung Neurochirurgie und neurologischen Konsiliararz-
ten.

B-1.2.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Medizinischen Klinik

24 Stunden Notfallversorgung

Internistische Intensivstation

Volle Weiterbildungsermachtigung im Bereich der Inneren Medizin
(6 Jahre)

Volle Weiterbildungsermachtigung im Teilgebiet Gastroenterologie
(2 Jahre)

Volle Weiterbildungsermachtigung zum Diabetologen (DDG)

Endoskopie:

Osophago-Gastro-Duodenoskopie (Spiegelung der Speiseréhre, des
Magen und des Zwolffingerdarmes) incl. samtlicher endoskopischer
Blutstillungsverfahren (samtliche endoskopische Injektionsverfahren,
Endoclip, Elektrokoagulation, Argon Plasma Beamer Koagulation) und
Tumor-Abtragungsverfahren (Mukosektomie)

lleokoloskopie (Spiegelung des Dickdarmes) incl. samtlicher endo-
skopischer Blutstillungsverfahren (samtliche endoskopische Injektions-
verfahren, Endoclip, Elektrokoagulation, Argon Plasma Beamer Koagu-
lation) und Verfahren zur Tumorabtragung.

Push Enteroskopie (Jejunoskopie) (Spiegelung des Dinndarmes)

ERCP (Endoskopische Darstellung und Therapie der Gallenwege und

der Bauchspeicheldrise)

- incl. Papillotomie und Steinextraktion aus den Gallenwegen mit samt-
lichen endoskopischen Steinextraktionsverfahren

- Steinextraktion mit Ballonkatheter

- Steinextraktion mit Dormia Korbchen

- Laserlithotrypsie (Zertrummerung von Gallengangssteinen mittels
.intelligenten Laser®).

- Elektrohydraulische Steinzertrummerung

Mother — Baby-Endoskopie der Gallenwege — siehe ERCP —
Endosonographie (Ultraschall von Kérperhéhlen) des oberen und
unteren Gastrointestinaltraktes (Magen-Darmtraktes) einschlieRlich

Endosonographie der Gallenwege mittels Minisonde

Bronchoskopie (Spiegelung der Bronchien)
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Endoskopischer Pankreasgang von Prothesen (Stents) in Osopha-
gus, Magen, Zwolffingerdarm, Gallenwege, Dickdarm)

Lasertherapie von Tumoren des oberen und unteren Gastrointesti-
naltraktes

Sonographisch gesteuerte
- Leberpunktionen
- Athanolinjektionen in maligne Lebertumore (PEI)
- Punktionen von Pankreas, Gallenblase, Lymphknoten und Tu-
moren

Perkutane transhepatische Drainage (PTD) (Leberdrainage) ein-
schlie3lich Anlage von Yamakawa Drainagen der Gallenwege, in Zu-
sammenarbeit mit dem Radiologischen Institut.

Diagnostische und therapeutische:

- Pleurapunktionen (Brustfell) einschl. Bulau Drainagen

- Ascitespunktionen (Bauchwasserpunktion)

- Perikardpunktionen (Herzbeutelpunktion)

- Lumbalpunktionen (Diagnostische Punktion von Nervenflissigkeit)
- Abszeldrainagen

Gastroenterologisches Funktionslabor:

- Osophagusmanometrie (Messung des Muskeldruckes der Speise
rohre)

- Langzeit — pH — Metrie (Messung der Magensaure bzw. des Reflux)

- H2 — Atemteste

Kardiologie:

- Belastungs EKG

- Langzeit EKG

- Echokardiogrphie mit Farb- und CW-Doppler (Ultraschall des
Herzens)

- Stressechokardiographie

- TransGsophageale Echokardiographie

- Schrittmacherimplantation

- Schrittmacherambulanz
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B-1.2.4 Weitere Leistungsangebote der Medizinischen Klinik

Gastroenterologische Ambulanz

Schrittmacherambulanz

RegelmaRige Fortbildung der Arztekammer Sid-Wirttemberg
Strukturierte Einarbeitung von arztlichen Mitarbeitern

Aus- und Weiterbildung von Allgemeinmedizinern und Internisten bis
zur Facharztprufung

e Weiterbildung im Teilgebiet Gastroenterologie, Diabetologie und Kar-
diologie und Internistischer Intensivmedizin.

B-1.2.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Medizinischen
Klinik im Berichtsjahr

Rang |DRG Text Fallzahl
3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

1 F71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder 390
Reizleitungsstorung des Herzmuskels

2 B70 Schlaganfall 390

3 F62 Herzschwache (=Herzinsuffizienz) oder Kreis- 296
laufkollaps

4 E62 Infektionen und Entzindungen der Atmungsor- 241
gane

5 F60 Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzin- 220
farkt, ohne eindringende kardiologische Untersu-
chung

6 F72 Zunehmende Herzenge (=Instabile Angina pecto- 190
ris)

7 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 157

8 G48 Dickdarmspiegelung 149

9 K60 Zuckerkrankheit (=Diabetes Mellitus) 148

10 G67 Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entzindung 147
oder verschiedene Krankheiten der Verdauungs-
organe
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B-1.2.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Medizinischen Klinik
im Berichtsjahr
Rang ICD-10 Falle
Nummer* Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(3-stellig) Anzahl

1 148 380 Herzrhythmusstdrung in den Herzvorhofen
(=Vorhofflattern oder Vorhofflimmern)

2 150 277 Herzschwache (=Herzinsuffizienz)

3 120 246 Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend
(=Angina pectoris, z.B. mit typischen Ausstrah-
lungen in den linken Arm)

4 121 232 Akuter Herzinfarkt

5 E11 221 Zuckerkrankheit (=Typ Il Diabetes, ohne Insulin-
abhangigkeit)

6 J18 201 Lungenentziundung durch unbekannten Erreger

7 164 178 Sonstige Arten des Schlaganfalls

8 163 165 Schlaganfall aufgrund eines Hirngefaldverschlus-
ses

9 Ja4 134 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit er-
héhtem Atemwegswiderstand

10 G45 123 Kurzzeitige, max. 24 Stunden andauernde Hirn-

durchblutungsstorung mit neurologischen Funkti-
onsdefiziten

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.2.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Medizini-
schen Klinik im Berichtsjahr
Rang OPS- 301 Falle
Nummer Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(4-stellig) Anzahl

1 8-930 987 Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes
und des zentralen Venendruckes

2 8-900 819 Narkose Uber eine intravendse Infusion von
Narkosemitteln

3 1-632 769 Magenspiegelung

4 1-440 585 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Ver-
dauungstrakts, der Gallengange und/oder der
Bauchspeicheldrise durch eine Spiegelung

5 3-200 530 Computertomographie des Schadels

6 9-310 485 Phoniatrische und padaudiologische Komplex-
behandlung

7 5-513 381 Operationen an den Gallengangen mit einem
rohrenférmigen bildgebenden optischen Instru-
ment mit Lichtquelle (=Endoskop), eingefuhrt
uber kleine Schnitte in der Bauchdecke

8 1-650 366 Dickdarmspiegelung

9 3-800 339 Kernspintomographie des Schadels

10 8-542 305 Chemotherapie, ein- oder mehrtagig
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B-1.3.1 Name der Fachabteilung:

Chirurgische Klinik
Abtl. fur Allgemein-, Visceral- und Thoraxchirurgie

Chefarzt Prof. Dr. Thomas Zimmermann
Facharzt fur Chirurgie, Visceral-,

Unfall- und Gefalchirurgie
Bezirksarztekammer Stdwurttemberg
Kassenarztliche Vereinigung Stidwurttemberg
Landesarztekammer Baden- Wurttemberg
Tel.: +049-(0)7121/200-3426

Fax: +049-(0)7121/200-3570

E-mail: Zimmermann_T@KIin-RT.de

B-1.3.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Chirurgischen Klinik

Die Abteilung fur Allgemein-, Visceral- und Thoraxchirurgie ( 76 Betten) ist
Teil der Chirurgischen Kiinik, die Uber 186 Planbetten und 17 Intensivbet-
ten verfugt. Es handelt sich um ein modernes, technisch hervorragend
ausgestattetes Zentrum, in dem jahrlich insgesamt 5.500 Patienten statio-
nar behandelt werden.

In der Abteilung fir Allgemein-, Visceral- und Thoraxchirurgie werden rund
2000 chirurgische Routine- und Notfalleingriffe auf hohem Niveau unter
Zuhilfenahme modernster Technik wie Wasserstrahldissektor, Ultraschall-
scheren, Videotechnik und moderne Nahtapparate durchgefuhrt. Von der
Leistenbruchversorgung bis zum Speiseréhrenersatz, von der einfachen
Gallenblasenentfernung bis zu komplizierten Operationen an der Bauch-
speicheldrise oder der Leber werden alle Operationen entsprechend ak-
tueller Standards und Leitlinien angeboten.

Schwerpunkte sind:

Die minimal-invasive Chirurgie:

Es handelt sich hierbei um endoskopische und/oder laparoskopische
Techniken, wo im Sinne einer "Schlisselloch-Chirurgie" Operationen sehr
schonend durchgefuhrt werden konnen. Diese modernen Techniken be-
lasten den Patienten deutlich weniger, die méglichen Schmerzen nach der
Operation sind geringer und der Patient kann bereits nach wenigen Tagen
seinen Alltagsaktivitaten wieder nachgehen. Folgende Operationen kon-
nen minimal-invasiv durchgefuhrt werden:

- Gallenblasenentfernung

- Leistenbruch, Bauchwandbruch

- Blinddarmentzindung

- Speiserdhrenentziindung (Fundoplicatio bei der Refluxerkrankung)
- Dunndarmentzundung (M.Crohn)

- Dickdarmpolypen und Dickdarmtumoren

- Dickdarmentzindung (Sigmadivertikulitis)
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- Enddarmvorfall (Rektumprolaps)

- Lésen von Verwachsungen im Bauch

- Thorakoskopie bei Lungenkollaps (Pneumothorax) und kleinen Lungen
tumoren

- Entfernung der Nebenniere

Tumorchirurgie:

Es werden alle bdsartigen Erkrankungen der Speiserdhre (Osophagus),
des Magens, des Dunn- und Dickdarmes, der Leber, der Gallenblase und
der Bauchspeicheldrise (Pankreas) unter Zuhilfenahme modernster
Technik operiert.

Ein besonderer Schwerpunkt der Klinik ist die operative Behandlung von
Tumoren des Dick- und Mastdarms (Rektum). Bei Rektumtumoren wird
angestrebt, den SchlieBmuskel zu erhalten.

Schilddriisenchirurgie:

Pro Jahr kommen mehr als 200 Patienten mit gut- oder bdsartigen Schild-
drisenerkrankungen zur Operation. Entsprechend der modernen Leitlinien
wird funktions- und morphologiegerecht operiert. Besonders groRen Wert
wird auf ein gutes kosmetisches Resultat gelegt. Mittels modernem Neu-
romonitoring kdnnen die Stimmbandnerven schon wahrend der Operation
Uberpraft werden.

Leistenbruchchirurgie:

Es werden alle Verfahren zur Reparation eines Leistenbruches angebo-
ten: z.B. die klassischen Verfahren von aul’en Uber einen Hautschnitt
(auch in Lokalbetaubung), oder die modernen endoskopischen Methoden
mit Kunststoffnetz-Einlage (Entlassung am 2. Tag nach der Operation und
keine korperliche Schonung nétig).

Lungenchirurgie:

Der Lungenkrebs nimmt aufgrund des weitverbreiteten Rauchens weiter-
hin zu. Es werden alle, teils sehr aufwendigen Operationen an der Lunge
durchgefuhrt. Auch hier kommt das schonende Verfahren der "Schlussel-
loch-Chirurgie" bei der thorakoskopischen Entfernung kleiner Lungen-
rundherde oder bei der Behandlung des Lungenkollaps (Pneumothorax)
zur Anwendung. Die Lungenoperationen konnen in besonders schmerz-
lindernder Rickenmarksnarkose vorgenommen werden.

Kinderchirurgie:

Die enge Kooperation mit der Kinderklinik unseres Hauses ermaoglicht viel-
faltige kinderchirurgische Aktivitaten bei der Behandlung von kindlichen
Verletzungen und akuten Baucherkrankungen und auch bei Erkrankungen
im Neu- und Frihgeborenenalter.

Ambulantes Operieren:
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Wenn vom Patienten gewinscht, werden kleinere Operationen auch am-
bulant durchgefuhrt. Ein Schwerpunkt liegt hierbei auch in der ambulanten

Behandlung des Leistenbruches bei Kindern, aber auch bei Erwachsenen.

Es besteht eine Privatsprechstunde fir Allgemein-, Visceral- und Thorax-
chirurgie (Montag und Mittwoch 15.30 Uhr, Tel.: 07121/2003427)

sowie eine kassenarztliche Sprechstunde
(Mo-Fr: 8.00-12.00 Uhr, Tel.: 07121/2003613 oder 07121/2003452).

Der Chefarzt ist mit den anderen chirurgischen Chefarzten zur vollen
Facharztausbildung zugelassen. Daruber hinaus besteht die Weiterbil-
dungsermachtigung fur Visceralchirurgie.

B-1.3.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Chirurgie
Allgemein- und Visceralchirurgie (Bauchchirurgie):

e Tumorchirurgie des Magen-Darmtraktes
Dick- und Mastdarm, Magen, Bauchspeicheldrise, Speiserdhre, Leber
e Endokrine Chirurgie
gut- und boésartige Erkrankungen der Schilddrise, Nebenschilddrisen-
uberfunktion, Nebennierenerkrankungen.

e Gutartige Erkrankungen
Entzindliche Darmerkrankungen, Gallenchirurgie, Magenresektion,
Eingriffe am Dunndarm, Darmverschluss.

e Endokrine Chirurgie )
Vergrollerung, Karzinom, Entzindung und Uberfunktion der Schilddru-
se, Nebenschilddrisenuberfunktion

¢ Hernienchirurgie
Leisten-, Nabel-, Narbenbruch (minimalinvasiv oder konventionell)

¢ Minimalinvasive Chirurgie
Gallensteine, Entziindung des Blinddarmes, Dickdarmteilentfernung,
Refluxkrankheit

¢ Proktologie
Hamorrhoiden, Fisteln, SchlieBmuskelschwache, Darmvorfall

e Unfallchirurgie
Knochenbriche, Kapsel-/Bandverletzungen, Gelenkersatz, arthrosko-
pische Operationen
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e GefaBchirurgie
Krampfadern, Halsschlagader, periphere Bypasschirurgie, Dialyse-
shunts, Herzschrittmacherimplantationen

B-1.3.4 Weitere Leistungsangebote der Chirurgie
Nach Anfertigung von Rdntgenaufnahmen im Ambulanzbereich bzw. in
der Rodntgenabteilung konnen Frakturversorgungen mit Repositionen,
(Wiedereinrichtung) Drahtfixationen und Gelenkeinrichtungen sowohl in
ortlicher als auch in allgemeiner Betaubung erfolgen.
Des weiteren werden in ambulanter Leistung die Bagatellverletzungen mit
Riss- und Quetschwunden versorgt sowie kleinere Eingriffe durchgefuhrt.
Hierzu gehoren die klassischen Eingriffe der ambulant zu leistenden Chi-
rurgie (s. Katalog die ambulanten Operationen als Institutsleistung) von
denen insbesondere Metallentfernungen, Port-Im- und Explantationen
(Einsetzen bzw. Entfernen von Verbindungsstucken) und Abszessspal-
tungen (Spaltung von Eiterherden) durchgeflhrt werden. Des weiteren
werden Eingriffe an der Korperoberflache zur Tumorentfernung, aus dem
subcutanen (unter der Haut) Fettgewebe oder der Haut durchgefuhrt.
B-1.3.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Aligemein-,
Visceral- und Thoraxchirurgie im Berichtsjahr
Rang |DRG Text Fallzahl
3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 G67 Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung 286
oder verschiedene Krankheiten der Verdauungs-
organe
2 HO8 Gallenblasenentfernung mittels Schltsselloch- 245
Operation (=laparoskopische Gallenblasenent-
fernung)
3 G02 Grol3e Operationen an DUnn- und/oder Dickdarm 243
4 K10 Sonstige Operationen an der Schilddrise, Ne- 209
benschilddrise oder Schilddrisenzungengang;
jedoch nicht bei Krebs (z. B. ernahungsbedingte
Jod-Mangel SchilddriisenvergrofRerung = Stru-
ma)
5 G09 Operationen von Eingeweidebrichen (=Hernien), 203
die am Leisten- oder Schenkelkanalband austre-
ten
6 G07 Blinddarmentfernung 171
7 G08 Operationen von Eingeweidebrichen (=Hernien), 83
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die an Bauchwand oder Nabel austreten
8 G65 Passagehindernis im Verdauungstrakt (z. B. 71
Darmverschluss, Verwachsungen, Gallenstein-
verschluss)
9 G03 Operationen an Magen, Speiseréhre und/oder 66
Zwolffingerdarm (z. B. Gewebeprobeentnahmen)
10 GO1 Teilentfernung des Enddarms 59
B-1.3.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Aligemein-, Visceral-
und Thoraxchirurgie im Berichtsjahr
Rang ICD-10 Falle
Nummer* Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(3-stellig) Anzahl
1 K80 269 Gallensteinleiden
2 K40 220 Eingeweidebruch (=Hernie) an der Leiste
3 EO4 182 VergréRerung der Schilddriise, ohne Uberfunkti-
on der Schilddriise (z.B. wegen Jodmangel)
4 K35 175 Akute Blinddarmentzindung
5 K52 171 Sonstige Magen-Darm Entzundungen ohne in-
fektidse Ursache
6 K57 143 Sackformige Darmwandausstulpungen an meh-
reren Stellen (=Divertikulose)
7 K56 122 Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpas-
sage aufgrund einer Darml@hmung
8 C18 111 Dickdarmkrebs
9 C20 73 Enddarmkrebs
10 AQ09 59 Durchfall oder Magen-Darm-Entziandung, ver-
mutlich durch Mikroorganismen (z. B. Viren, Bak-
terien)

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.3.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Allgemein-,
Visceral- und Thoraxchirurgie im Berichtsjahr
Rang OPS- 301 Falle
Nummer Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(4-stellig) Anzahl

1 5-511 299 Gallenblasenentfernung

2 5-530 217 Verschluss von Eingeweidebrichen (=Hernien),
die im Leistenbereich austreten

3 5-455 186 Teilweise operative Entfernung des Dickdarms

4 5-062 179 Sonstige Operationen an der Schilddrise mit
teilweiser Schilddrusenentfernung (z. B. Heraus-
schneiden von erkranktem Gewebe)

5 5-470 178 Blinddarmentfernung

6 5-469 126 Sonstige Operationen am Darm (z. B. Losen von
Verwachsungen, Aufdehnung von Darmab-
schnitten)

7 1-650 116 Dickdarmspiegelung

8 1-632 110 Spiegelung der Speiserohre, des Magens und
des Zwolffingerdarms

9 5-536 46 Verschluss von Eingeweidebruchen (=Hernien),
die im Bereich einer Operationsnarbe austreten

10 5-513 44 Operationen an den Gallengangen mit einem
rohrenférmigen bildgebenden optischen Instru-
ment mit Lichtquelle (=Endoskop), eingefuhrt
uber kleine Schnitte in der Bauchdecke

B-1.4.1 Name der Fachabteilung:
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Bezirksarztekammer Stdwurttemberg
Kassenarztliche Vereinigung Sudwurttemberg
Tel.: +49-(0)7121-200-4291
Fax: +49-(0)7121-200-4293

E-Mail: info@kreiskliniken-reutlingen.de

B-1.4.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Unfallchirurgie

Die Abteilung fur Unfallchirurgie mit 60 Betten ist Teil der Chirurgischen
Klinik, in der jahrlich insgesamt 5.500 stationare Behandlungen und 4.600
Operationen durchgefihrt werden. Die Chirurgische Klinik ist ein moder-
nes, technisch hervorragend ausgestattetes operatives Zentrum.

In der Abteilung fur Unfallchirurgie werden chirurgische Wahl- und Notfall-
eingriffe auf hohem Niveau durchgeflihrt. Der Chefarzt ist zur vollen Wei-
terbildung im Schwerpunkt Unfallchirurgie ermachtigt. Die Abteilung ist
von den Berufsgenossenschaften zur Behandlung samtlicher Verlet-
zungsarten und zum D-Arztverfahren zugelassen.

B-1.4.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Unfallchirurgie

= Osteosynthese und Versorgung von Weichteilverletzungen
» |mplantation kinstlicher Gelenke (Endoprothetik):
- Huftgelenkersatz
- Kniegelenkersatz
- Sprunggelenkersatz
- Schultergelenkrekonstruktion
* Handchirurgie:
= Arthroskopie mit minimal-invasiver Diagnostik und Therapie:
- Kniegelenk
- Schultergelenk
- Sprunggelenk
= Osteotomien bei erkrankungs- und unfallbedingten Fehlstellungen
e Wirbelsaulenchirurgie (gemeinsam mit der Sektion Neurochirurgie)
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B-1.4.4 Weitere Leistungsangebote der Unfallchirurgie
Privatsprechstunde
taglich nach Vereinbarung
Tel. 07121/200-4291
Arbeitsunfalle (D-Arzt)
Mo-Fr 9.00 - 12.00 Uhr (Notfalle ganztagig)
Tel. 07121/200-3422 i
Kassenarztliche Sprechstunde (Uberweisung durch niedergelassene Or-
thopaden oder Chirurgen)
Mo-Fr 8.00 - 13.00 Uhr
Tel. 07121/200-3613
Sprechstunde Schwerpunkt Endoprothetik und Handchirurgie
Do 8.00 - 13.00 Uhr
Tel. 07121/200-3421
Notfallversorgung ganztagig an allen Wochentagen
B-1.4.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Unfallchirurgie
im Berichtsjahr
Rang |DRG Text Fallzahl
3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 103 Operationen am Huftgelenk (z.B. Huftgelenker- 324
satz oder Wiederholungsoperationen an der HUf-
te bei Huftgelenkverschleild oder Oberschenkel-
halsbruch
2 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschut- 305
terung)
3 13 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am 219
Wadenbein und/oder am Sprunggelenk
4 104 Ersatz des Kniegelenks oder operative Wieder- 168
vereinigung abgerissener Korperteile (Replanta-
tion)
5 108 Sonstige Operationen an Huftgelenk und/oder 141
Oberschenkel (z. B. geschlossene Knochen-
Wiederausrichtung bei Bruchen)
6 18 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbo- 137
gengelenk und/oder Unterarm
7 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen 61
Brust
8 168 Krankheiten der Haut, ein Behandlungstag 61
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9 123 Operation zur Entfernung von Schrauben 57
und/oder Platten an sonstigen Korperregionen,;
jedoch nicht an Hifte und/oder Oberschenkel
10 162 Oberschenkelhals- und/oder Beckenbruch 56
B-1.4.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Unfallchirurgie im Be-
richtsjahr
Rang ICD-10 Falle
Nummer* Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(3-stellig) Anzahl

1 S06 306 Verletzungen innerhalb des Schadels

2 S72 249 Oberschenkelbruch

3 S82 225 Unterschenkelbruch, einschl. des oberen
Sprunggelenkes

4 S52 223 Unterarmbruch

5 M16 199 Chronischer Huftgelenksverschleild mit zuneh-
mender Gelenkversteifung (=Arthrose)

6 M17 163 Chronischer Kniegelenksverschleily mit zuneh-
mender Gelenkversteifung (=Arthrose)

7 S42 112 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des
Oberarmes

8 T84 89 Komplikationen durch orthopadische En-
doprothesen, Implantate oder Transplantate

9 S32 76 Bruch der Lendenwirbelsaule oder des Beckens

10 S22 50 Bruch der Rippe(n), des Brustbeins oder der
Brustwirbelsaule

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.4.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Unfallchirur-
gie im Berichtsjahr
Rang OPS- 301 Falle
Nummer Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(4-stellig) Anzahl

1 8-390 593 Lagerungsbehandlung

2 5-790 353 Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne
freie Verbindung des Bruches zur Korperober-
flache (=geschlossene Reposition) und/oder ei-
ner Lésung der Knochenenden von Réhrenkno-
chen mittels Knochenstabilisierungsmaterial (z.
B. Drahte, Schrauben, Platten, externe Fixateur)

3 5-820 326 Einsetzen eines Gelenkersatzes
(=Gelenkendoprothese) am Huftgelenk

4 8-803 294 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut

5 5-787 191 Entfernung von Knochentabilisierungsmaterial

6 8-930 172 Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes
und des zentralen Venendruckes

7 5-793 169 Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbru-
ches ohne intakte Weichteilbedeckung (=offene
Reposition) im Gelenkbereich eines langen Roh-
renknochens

8 5-822 157 Einsetzen eines Gelenkersatzes
(=Gelenkendoprothese) am Kniegelenk

9 5-794 140 Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochen-
bruches ohne intakte Weichteilbedeckung im
Bereich eines langen Réhrenknochens mittels
Knochenstabilisierungsmaterial

10 5-988 130 Anwendung eines Navigationssystems als spe-

zielle OP-Methode
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B-1.5.1 Name der Fachabteilung:

Abteilung fur Gefalchirurgie

Chefarzt Dr. Rainer Claul3nitzer

Facharzt flr Herz- Thorax und Gefalchirurgie,
Chirurgie und Phlebologie
Bezirksarztekammer Stdwurttemberg
Kassenarztliche Vereinigung Sudwurttemberg
Tel.: +49-(0)7121-200-4270

Fax.: +49-(0)7121-200-4273

E-Mail:
Claussnitzer-Gefchir-KKH-RT@t-online.de

Team

1. OA Dr. Johann Koller

Tel.: 07121 200-3387

2. OA Dr. Ursula Haug

Tel.: 07121 200-4269

Stationsarzte Dr. Barbara Klein und Dr. Guido Kaiser
Wundmanagement:

Frau Astrid Probst

Leitende Abteilungsschwester:
Frau Melitta Mehrbrodt

Tel.: 07121 200-3367

Fax.: 07121 200-3332

B-1.5.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Gefalichirurgie

Die Abteilung fur Gefalichirurgie ist Teil der chirurgischen Klinik ( 186
Planbetten, 17 Intensivbetten) und verfugt Uber 30 Betten. Sie ist tech-
nisch auf hochstem Stand mit intraoperativer digitaler mobiler Angi-
ographieeinheit, Online-Verbindung zur Radiologie und intraoperativer
Sonographie ausgestattet. Es werden jahrlich etwa 1500 Patienten statio-
nar behandelt und durchschnittlich 1.200 Operationen ausgefuhrt. Zusatz-
lich erfolgen 1.600 ambulante Vorstellungen und va. 500 Konsile inner-
halb der Klinik.

Die moderne Gefalichirurgie hat sich Uber die primare Aufgabe (operative
Rekonstruktion von Gefallen) hinaus entwickelt. Sie ist Bestandteil eines
interdisziplinaren Behandlungskonzeptes von GefalRerkrankungen. Im
Rahmen des 1999 gemeinsam mit der medizinischen Klinik gegrindeten
Gefallzentrums werden alle Patienten nach gemeinsamer Fallbespre-
chung krankheitsbezogen, d.h. fachibergreifend betreut. Auch gesund-
heitsdbkonomisch hat dieses Konzept in der Perspektive eine grol’e Be-
deutung, da die Zahl der Erkrankungen in der Bevolkerung weiter steigen
wird.
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B-1.5.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Gefalichirurgie

Schlagadereinengungen (Stenosen) oder Verschlisse (Obliterationen)
werden wieder erdffnet oder mit einem Bypass (korpereigene Vene oder
Kunststoffprothese ) Uberbruckt; diese Rekonstruktionen werden in allen
Korperregionen durchgeflhrt.

Die gefalichirurgische Therapie des diabetischen Fulles hat im Rahmen
der interdisziplinaren Behandlung eine besondere Bedeutung (Bypasschi-
rurgie bis in den Unterschenkel - und Ful3bereich).

Operationen von Erweiterungen der Arterien (sogenannte Aneurysmen).
Bei diesem Krankheitsbild handelt es sich um Aussackungen der Gefalie;
es besteht die Gefahr der Ruptur (das Blutgefald platzt); lebensbedrohliche
Situationen entstehen. Werden Blutgerinnsel (Embolien) aus den Aneu-
rysmen ausgeschwemmt, konnen Durchblutungsstoérungen in nachge-
schalteten Gefallregionen auftreten. Aneurysmen werden je nach Form
und GroRe durch Ersatz mit einem koérpereigenen Gefal® (meist Vene) o-
der Gefal3prothese behandelt. Flur spezielle Formen ist auch das Ein-
bringen einer Stentprothese moglich (sogenanntes endovaskulares Ver-
fahren).

Behandlung von Einengungen, Verschlissen und Erweiterungen der
Halsschlagadern (Carotisstenose, Carotisaneurysma) zur Vermeidung
oder Behandlung eines Schlaganfalls in Zusammenarbeit mit der Stroke-
unit (Schlaganfalleinheit). Infolge von Gefalverkalkungen kann es zur
Einengung der Halsschlagader kommen, die einen Schlaganfalll verursa-
chen kénnen. Die Entfernung der Verkalkungen kann einen Schlaganfall
verhindern. Bei einer Einengung Uber 70% empfehlen wir die Operation.

Therapie von Kompressionssyndromen der Gefalde, z.B. Thoracic-outlet-
Syndrom, Entrapement-Syndrom.

Kooperation mit dem Institut fir Radiologie im Gefalizentrum. Erweiterung
von eingeengten Gefalden mit einem Ballon (PTA), mit oder ohne Einbrin-
gen einer Gefallstitze (Stent). Eroffnung verschlossener GefalRe durch
lokale Lyse-Therapie. Hierbei werden Blutgerinnsel durch hochwirksame
Medikamente aufgeldst, die durch Katheter direkt an die Verschlul3stelle
im Gefald herangebracht werden.

Behandlung von Becken-Bein-Venenthrombosen sowie des postthrombo-
tischem Syndrom und deren Komplikationen, des "offenen Beines" (Ulcus
cruris).

Krampfaderbehandlung (Varizenchirurgie) einschlieRlich Mini-Phlebekto-

mie und endoskopischem Verfahren, wobei grofdter Wert auf ein gutes
kosmetisches Ergebnis gelegt wird.
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Anlage von Dialyse-Shunts (AV-Fisteln) und CAPD-Kathetern (Bauchfell-

Dialyse) zur Nierenersatztherapie. Die Betreuung der Patienten erfolgt in

enger Kooperation mit den niedergelassenen Nephrologen (Nierenspezia-

listen).

Implantation von Portsystemen zur kunstlichen Ernahrung oder Chemo-
therapie. Hierbei handelt es sich um kleine Kunststoffkammern, die mit ei-
nem in der oberen Hohlvene liegenden Katheter verbunden sind. Diese
Ports kbnnen regelmalig zur Chemotherapie, Blutentnahme oder Infusi-
onstherapie angestochen werden ohne das periphere Venen punktiert
werden mussen.

Einpflanzung von Herzschrittmachern in Zusammenarbeit mit dem Kar-
diologen (Herzspezialisten) des Hauses (OA Dr. Hust).

Der Chefarzt ist zur vollen Weiterbildung fur Gefalichirurgie ermachtigt
und zur Weiterbildung fir Chirurgie zusammen mit den anderen chirurgi-
schen Chefarzten.

Interdisziplindres GefaRzentrum

Das Interdisziplinare GefalRzentrum wurde 1999 gegrundet, um Patienten
mit Erkrankungen der GefalRe optimal zu versorgen. Gefallerkrankungen
sind Einengungen oder Verschlisse z.B. der Becken-Bein-Gefalle oder
der hirnversorgenden Gefalde (z.B. Carotisstenose) oder krankhafte Er-
weiterungen z.B. der Hauptschlagader (Aortenaneurysma).

Das Gefalzentrum setzt sich zusammen aus einer sehr engen Koopera-
tion von Arzten aus unterschiedlichen Kliniken und Instituten:

Ziele des GefaRzentrums:

- Starkung der interdisziplindren Zusammenarbeit

- Effektiver Einsatz der Ressourcen (qualifiziertes Personal, modernste
Gerate)

- Qualitatssicherung

- Enge Kooperation ambulant / stationar

Gefalerkrankungen, insbesondere Einengungen der Beinarterien oder
der Hirnarterien, stéren die Blutversorgung. Sie haben unterschiedliche
Ursachen, z.B. das Rauchen, eine falsche Ernahrung, aber auch angebo-
rene Stérungen des Fetthaushaltes und vor allem die Zuckerkrankheit
(Diabetes mellitus). Bereits in der Ursachenklarung ist eine interdiszipli-
nare Zusammenarbeit zwischen Gefalichirurgie, Innerer Medizin und Ra-
diologie sinnvoll. Patienten mit GefalRerkrankungen kommen auf unter-
schiedlichen Wegen in das Interdisziplinare Gefalizentrum:

- Uber die Gefalisprechstunde der Gefalichirurgie (Di 8.00-12.00 Uhr)

- Uber die Notfall-Ambulanz der Medizinischen Klinik (tgl. 24 Stunden)
- Uber die Notfall-Ambulanz der Chirurgischen Klinik (tgl. 24 Stunden)
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- Uber die Diabetiker-Ambulanz der Medizinischen Klinik (Mo-Fr 9.00-
11.30 Uhr).
In jedem Fall wird die Krankengeschichte des Patienten genau aufge-
nommen, er bekommt eine exakte korperliche Untersuchung, die durch
eine Ultraschalluntersuchung der Gefal3e und eine Laboruntersuchung er-
ganzt wird.
Die Untersuchungsbefunde werden in einer interdisziplinaren gemeinsa-
men Sprechstunde von Gefalichirurgie und Innerer Medizin erhoben. Bei
dieser Sprechstunde wird bereits die weiterflihrende Diagnostik veran-
lasst, die z. T. gleich (Ultraschalluntersuchung der Gefalle) oder spater
von der Radiologie durchgefiihrt wird (Angiographie (DSA), Computerto-
mographie, MR-Angiographie). Auf diese Weise konnen die oft sehr auf-
wendigen, teuren Untersuchungen effektiv genutzt werden. Die Diagnose
wird sehr schnell gestellt, was dem Patienten unmittelbar zugute kommt.
Das GefalRzentrum verfugt tber alle Mdglichkeiten einer modernen Dia-
gnostik von Gefalderkrankungen. Durch die enge Zusammenarbeit kom-
men diese Ressourcen sehr effektiv zum Einsatz.

Ultraschall-Untersuchung (Sonographie): Modernste, hochauflésende Ge-
rate erlauben eine gute Darstellung der Gefal3e und ihrer Umgebung. Oh-
ne dass Kontrastmittel gegeben werden muss, kénnen die Gefalkwand
und das Lumen des Gefales beurteilt werden. Einengungen oder krank-
hafte Erweiterungen der Gefalle werden sicher erkannt. Der Blutfluss und
die Geschwindigkeit des Blutes werden direkt dargestellt und mit unter-
schiedlichen Farben abgebildet (Farbdoppler-Sonographie).

Doppler-Sonographie: Einengung der Nierenarterie, Einengung der Hals-
schlagader (A. carotis)

DSA-Angiographie: Bei der Angiographie wird nach lokaler Betdubung ein
kleiner Plastikschlauch (Katheter) in das GefaR eingefuhrt. Uber den Ka-
theter wird ein rontgensichtbares Kontrastmittel gegeben. Die Be-
schaffenheit des Gefalkes kann so genau beurteilt werden. Die Unter-
suchung wird in Reutlingen mit modernen Angiographiegeraten als "Digi-
tale Subtraktionsangiographie" (=DSA) durchgeflhrt.

MR-Angiographie: Seit Juni 2000 steht in der Radiologie in Reutlingen ein
modernes 1,5-Tesla-Magnetresonanz-Gerat (MR = Magnetresonanz =
Kernspintomographie). Mit diesem Gerat kdnnen Gefalie des Gehirns und
der Beckenbeinregion sehr schnell und sicher dargestellt werden, ohne
dass hierzu ein Katheter eingebracht werden muss. Die Untersuchung ist
so einfach, dass sie ambulant durchgefuhrt werden kann.

MR-Angio bei Enge im Beingefal3, MR-Angio bei Enge im Halsgefal} klei-
ner Schlaganfall bei HalsgefalReinengung.

Einmal wochentlich findet ein angiologisches Kolloquium statt, an dem die
Arzte der GefaRchirurgie, der Medizinischen Klinik und der Radiologie
teilnehmen. Hier werden alle Patienten mit ihren Befunden genau bespro-
chen, fehlende Untersuchungen veranlasst und entschieden, welche Be
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handlungsmethode (Therapie) fur den Patienten am gunstigsten ist. Hier-
bei ergeben sich folgende Mdglichkeiten:

- Medikamentése Therapie: Infusionstherapie mit gefalRaktiven
Substanzen, Regulierung der Blutgerinnung, Behandlung der Begleiter-
krankungen; Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus), Fettstoffwechselsto-
rungen durch Medikamente und Diat, Gefaltraining, Ernahrungsbera-
tung.

- Chirurgische Therapie: operative Rekonstruktion durch Ausschal-
plastiken, Uberbriickungsoperationen (Bypass) zur Beseitigung von Ein-
engungen oder Verschlissen, Gefalersatz bei ausgepragten Gefalier-
weiterungen (Aneurysma) sowie Kombinationseingriffe in Form von O-
peration und radiologischer Intervention in den Bereichen Halsgefalie,
Arm-, Becken-, und Beinarterien bis in den Ful3bereich, sowie der Nie-
renarterien.

- interventionell-radiologische Therapie (Erweiterung von Gefallein-
engungen durch eine Ballon-Dilatation, evtl. mit Einbringung von Gefal3-
stitzen (Stents), Auflésung von Blutgerinnseln durch Gerinnsel-auflo-
sende Medikamente, die direkt Uber einen Katheter in das Gefal} ge-
bracht werden.

Haufig ist eine Kombination aller Behandlungsformen notwendig. Dies
wird durch eine optimale Koordinierung durch das Gefalizentrum maoglich.
Auch bei stationarem Aufenthalt findet eine interdisziplinare Behandlung
der Patienten durch die Arzte der GefaRchirurgie und der Inneren Medizin
statt. So kdnnen alle Aspekte der Erkrankung bericksichtigt werden.

In enger Kooperation mit dem Gefallzentrum findet die Betreuung von Di-
abetikern statt. Diese umfasst in Kooperation mit den niedergelassenen
Kollegen eine optimale medikamentdse Einstellung des Patienten, eine in-
tensive Ernahrungsschulung der Patienten und die Betreuung der Pati-
enten von der Krankengymnastik bis hin zur orthopadischen Schuhwerk-
statte bei den vielen Patienten, die mit ihren Flllen Probleme haben.

Das Gefallzentrum strebt eine sehr enge Kooperation mit den niederge-
lassenen Arzten an. Dies ist besonders wichtig, weil GefaRerkrankungen
und ihre Ursachen in aller Regel langdauernde, chronische Erkrankungen
sind, die Uber Jahre hinweg betreut werden mussen. Ein Gefaltzentrum
bietet hier die besten Voraussetzungen fur eine gute Kommunikation.

Flr unsere Patienten ergeben sich hieraus grof3e Vorteile:

- Optimale Diagnostik von Gefallerkrankungen inkl. Farbdoppler- Sono
graphie, DSA und MR-Angiographie.

- Optimale und schnelle Therapie, wobei in enger Abstimmung die beste
Therapieform zur Anwendung kommt.

- Optimale Nachbetreuung der Patienten mit den niedergelassenen
Arzten.
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B-1.5.4 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Gefalchirurgie
im Berichtsjahr

Rang |DRG Text Fallzahl
3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 F14 Operationen an Blutgefalden ohne Herz-Lungen- 277

Maschine, jedoch nicht groRe Wiederher-
stellungsoperationen

2 FO8 Grole Operationen an Blutgefallen ohne Herz- 121
Lungen-Maschine (z. B. Operationen an der
Bauchschlagader oder sonstigen groRen Schlag-

adern)

3 F65 Erkrankung der Blutgefal3e an Armen oder Bei- 110
nen

4 F20 Unterbinden oder Entfernen von Vene (z. B. 107
Krampfadern)

5 B04 Operationen an den HalsgefalRen (z.B. Operatio- 69
nen bei Verengung der Halsschlagader)

6 LO9 Sonstige Behandlungen (z. B. Blutwasche) bei 41
Krankheiten der Harnorgane (z. B. Nierenversa-
gen)

7 F63 Venengefaldverschlisse (v.a. an den Beinen) 39

8 F75 Sonstige Krankheiten des Kreislaufsystems (z. B. 20

Herzschwache durch Aussackung einer / beider
Herzkammern (=dilative Kardiomyopathie)

9 F28 Beinabtrennung (=Amputation) aufgrund einer 17
Durchblutungsstérung; jedoch nicht Amputation
der FuRzehen oder Operation an Blutgefalen

10 F19 Sonstige Eingriffe mit einem Herzkatheter (z. B. 16
Aufdehnung von Blutgefallen im Bauchraum)
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B-1.5.5 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen Gefalichirurgie im Be-

richtsjahr

Rang ICD-10 Falle

Nummer* Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(3-stellig) Anzahl

1 170 394 Arterienverkalkung (v. a. an den Beinen)

2 183 99 Krampfadern an den Beinen

3 T82 94 Komplikationen durch Prothesen, Implantate o-
der Transplantate im Herzen und in den Gefalen

4 165 73 Verschluss und/oder Verengung eines hirnver-
sorgenden Blutgefalles (z. B. Halsschlagader)
ohne Schlaganfall

5 N18 64 Chronische Einschrankung bis Versagen der Nie-
renfunktion (=Niereninsuffizienz)

6 180 54 Langsame Gefallverstopfung durch ein Blutge-
rinnsel (=Thrombose), GefalRentziindung einer
Vene (= Phlebitis) und/oder Kombination aus
beidem (=Thrombophlebitis)

7 174 32 Plétzliche (=Embolie) oder langsame (= Throm-
bose) Gefaldverstopfung einer Arterie (jedoch
nicht Herzinfarkt oder Schlaganfall)

8 171 26 Aussackung und/oder Spaltung der Haupt-
schlagader

9 L97 17 Unterschenkelgeschwur, anderenorts nicht klas-
sifiziert

10 E11 15 Zuckerkrankheit (=Typ Il Diabetes, ohne Insulin-

abhangigkeit)

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.5.6 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Gefalichirur-

gie im Berichtsjahr

Rang OPS- 301 Falle

Nummer Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(4-stellig) Anzahl

1 8-836 298 Eingriffe an Blutgefallen mittels Kathetertechnik
mit Zugang durch die Haut und entlang von
Blutgefalden (z. B. Entfernung von Blutpfropfen,
Einlegen von Prothesen/Stents, Ballonaufdeh-
nung)

2 3-607 285 Darstellung der Gefale (Arteriographie) der Bei-
ne

3 5-381 278 Ausraumen eines am Verschlussort befindl.
Blutpfropfes (= Thrombus) einschl. der ihm an-
haftenden Gefalinnenwand

4 5-385 199 Unterbindung, Herausschneiden und/oder He-
rausziehen von Krampfadern

5 5-393 156 Anlegen einer sonstigen Nebenverbindung
und/oder Umgehungsverbindung an Blutgefa-
Ren

6 5-380 95 Aufschneiden von Blutgefal3en, Entfernen eines
Blutpfropfes (=Thrombus) und/oder eines ver-
schleppten Blutpfropfes (=Thrombembolie) aus
Blutgefalien

7 5-392 73 Anlegen einer Gefallverbindung zwischen Puls-
ader und Vene (z. B. als Vorbereitung fur eine
Blutwasche)

8 5-399 52 Sonstige Operationen an Blutgefalien (z. B. Ein-
fuhrung eines Katheters in ein Blutgefal}; Im-
plantation von vendsen Katheterverweisystemen
zur Chemotherapie/Schmerztherapie)

9 5-864 30 Abtrennen (=Amputation) eines Beines oder Ab-
setzen des Beines im Gelenk (=Exartikulation)

10 5-893 27 Abtragung abgestorbener Hautzellen

(=chirurgische Wundtoilette) und/oder Entfer-
nung von erkranktem Gewebe an Haut und Un-
terhaut
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B-1.6.1 Name der Fachabteilung:

Abteilung fur Neurochirurgie

Chefarzt Priv. Doz. Dr. med. Erhard Hamel
Facharzt flr Neurochirurgie mit Weiterbildung
in spezieller neurochirurgischer Intensivmedizin
Bezirksarztekammer Stdwurttemberg
Kassenarztliche Vereinigung Sudwurttemberg
Tel: +049(0)7121/200-4288

Fax: +049(0)7121/200-4287

B-1.6.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Neurochirurgie

Die Sektion Neurochirurgie ist in die Chirurgische Klinik eingegliedert. Sie
verfugt Uber 20 Planbetten und die notwendigen Betten auf der Intensiv-
station (in der Regel 2-3). Jahrlich werden Uber 500 neurochirurgische
Eingriffe durchgefuhrt. Der Schwerpunkt liegt neben der Wirbelsaulenchi-
rurgie und Traumatologie in der Tumorchirurgie.

B-1.6.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Neurochirurgie

e Behandlung von Bandscheibenvorfallen, Stenosen und Verletzungen
der Wirbelsaule:
Die Notwendigkeit, einen Bandscheibenvorfall im Cervikal- oder Lumbal-
bereich oder eine Spinalkanalstenose zu operieren, ergibt sich aus dem
Ausmaly und der Dauer der subjektiven Behinderung sowie aus der
Schwere des radiologischen Befundes (Computertomographie, Kernspin-
tomographie, cervikale oder lumbale Myelographie). Auf diesem Gebiet
sind in der letzten Zeit erhebliche technische Fortschritte erzielt worden.
So sind Bandscheibenoperationen durch kleinere mikrochirurgische, zum
Teil endoskopische Zugange viel schonender mdglich und fur den Patien-
ten weniger belastend. Der stationare Aufenthalt konnte auf 4 bis 5 Tage
reduziert werden. Auch auf dem Gebiet der Fusions-Operationen, das
sind wirbelsaulenstabilisierende Eingriffe, die seltener bei degenerativen
Erkrankungen, haufiger dagegen bei Wirbelsaulenverletzungen notwendig
sind, haben Verbesserungen der technischen Voraussetzungen und der
Implantate deutlich bessere Ergebnisse ermoglicht, sowohl im Halswirbel-
als auch im Brust- und Lendenwirbelsaulenbereich.

e Schmerztherapie:
In Zusammenarbeit mit der Schmerzambulanz der anasthesiologischen
Abteilung kdnnen invasivere Behandlungsmethoden eingesetzt werden.
Bei chronischen Schmerzzustanden steht hier vor allen Dingen die epidu-
rale Stimulationstherapie zur Verfigung. Bei bestimmten Tumorschmer-
zen kann eine rickenmarksnahe Opiat-Therapie Uber eine implantierte
Pumpe sehr hilfreich sein.

e Traumatologie und neurochirurgische Intensivtherapie:
Patienten mit Schadel/Hirnverletzungen und spontanen Blutungen (bei
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Bluthochdruck oder Gefalmissbildungen) werden primar konservativ oder,
nach erfolgter Operation, in enger Kooperation mit der Klinik fur Anasthe-
siologie auf der interdisziplinaren Intensivstation behandelt. Zur Optimie-
rung der Therapiemalinahmen besteht die Moglichkeit einer kontinuierli-
chen Hirndruckmessung und transkranieller (doppler-)sonographischer
Verlaufskontrollen. Durch gute Zusammenarbeit mit der Munsterklinik in
Zwiefalten und den Schmieder-Kliniken (Allensbach) wird im Anschluss an
die Akutphase ohne langere Wartezeiten eine weitere FrUhrehabilitation

ermoglicht.

¢ Behandlung von Schlaganfallen:

Die Ursache eines Schlaganfalls im jugendlichen und mittleren Lebens-
alter ist haufig eine angeborene GefalRmissbildung (Aneurysma), die ein-
reilen und eine lebensbedrohende Subarachnoidalblutung oder eine
intracerebrale Blutung hervorrufen kann. Diese Gefalimissbildungen gilt
es rasch und komplett zu verschliel3en. In enger Zusammenarbeit mit dem
Institut fur Radiologie erfolgt die Diagnostik einer solchen Missbildung
(Computertomogramm, Kernspintomogramm, Gehirngefal3-Angiographie).
Wenn ein solches Aneurysma nachgewiesen werden kann, wird dieses
maoglichst bald mikrochirurgisch verschlossen.

Im fortgeschrittenen Lebensalter werden die Schlaganfalle in der Regel
durch Durchblutungsstérungen (Infarkt), seltener durch Blutungen bei
Bluthochdruckkrankheiten ausgelost. In enger Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Klinik werden die Patienten konservativ behandelt und,
wenn notwendig, operiert (Entfernung der Blutung, Entlastungstrepanatio-
nen bei Hirninfarkt).

Behandlung von Tumoren:

Hirntumore kénnen neben lokalisierten Funktionsstérungen (Lahmungen,
Sprach-, Rechen-, Lese- oder Sehstorungen) auch Bewusstseinsstorun-
gen hervorrufen. Bei Rickenmarkstumoren kommt es zu einer zuneh-
menden Querschnittslahmung.

Die Radiologische Abteilung verfugt Uber alle fur die neurochirurgische
Diagnostik der Tumore notwendigen Gerate (Computertomographie,
Kernspintomographie, Angiographie). Die Operationen werden aus-
schlieBlich mikrochirurgisch durchgefuhrt. Die Lokalisation und die Entfer-
nung von Lasionen in diesen Gebieten erfolgt mit Hilfe moderner Ultra-
schallgerate (Navigation mit intraoperativem Ultraschall, Tumorentfernung
mit UltraschallzertrGmmerer).

e Hydrocephalus-Behandlung:
Ursache des Hydrocephalus ist ein Abflusshindernis oder ein Ungleichge-
wicht zwischen Bildung und Wiederaufnahme des Liquors. Betroffen sind
vorwiegend Kinder. Ist die Diagnose in sonographischen Verlaufskontrol-
len und kernspintomographisch gesichert, wird bis auf wenige Ausnahmen
die Implantation eines Shunt-Systems erforderlich. Die Indikation wird in
enger Zusammenarbeit mit der Kinderklinik gestellt. Verwendet wird ein
programmierbares Ventil (Codman-Medos), um spater Uber einen elekt-
romagnetischen Mechanismus den Abflussdruck individuellen Bedurfnis-
sen anpassen zu konnen. Ein erneuter operativer Eingriff Iasst sich somit
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umgehen. Fur die weitere Betreuung wird in Anbindung an die Kinderklinik
ein hohes Mal} an Kontinuitat durch gleichbleibende Ansprechpartner ge-
wahrleistet.
Daruber hinaus werden auch einfache Nahtsynostosen und Meningomy-
elozelen operativ behandelt.
B-1.6.4 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Neurochirurgie
im Berichtsjahr
Rang |DRG Text Fallzahl
3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 10 Sonstige Operationen an der Wirbelsaule (z. B. 382
Bandscheibenoperation)
2 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Ver- 195
letzungen im Wirbelsaulenbereich (z. B. Lenden-
und Kreuzschmerzen)
3 B02 Eréffnung des Schadels 32
4 B0O3 Operationen an Wirbelsaule und/oder Rucken- 27
mark
5 B78 Verletzungen im Schadelinneren 16
6 109 Operative Verbindung von Wirbelkérpern 14
7 B71 Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrank- 12
heiten aulRerhalb des Gehirns und Rickenmarks
8 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschit- 7
terung)
9 123 Operation zur Entfernung von Schrauben 7
und/oder Platten an sonstigen Korperregionen;
jedoch nicht an Hifte und/oder Oberschenkel
10 B06 Operationen bei Lahmung, deren Ursache im 6
Gehirn liegt (= zerebrale Lahmung), Muskel-
schwunderkrankung oder sonstiger Erkrankung
von Nerven aulerhalb von Gehirn und Rucken-
mark
B-1.6.5 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen Neurochirurgie im Be-
richtsjahr
Rang ICD-10 Falle
Nummer* Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
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(3-stellig) Anzahl

1 M51 250 Sonstige Bandscheibenschaden (v. a. im Len-
denwirbelsdulenbereich)

2 M48 147 Sonstige Wirbelsaulenverschlei3erkrankungen
(v. a. Verengung des Wirbelkanals im Nacken-
oder Lendenwirbelbereich)

3 M54 130 Ruckenschmerzen

4 S06 37 Verletzungen innerhalb des Schadels

5 M50 32 Bandscheibenschaden im Halswirbelbereich

6 S32 17 Bruch der Lendenwirbelsaule oder des Beckens

7 161 9 Blutungen aus den Hirngefalien in das Gehirn
oder in dessen Ventrikelsystem

8 C79 8 Krebs-Absiedelungen (=Metastasen) an anderen
Korperregionen (nicht Atmungs- oder Verdau-
ungsorgane)

9 M43 8 Sonstige Verkrimmungen der Wirbelsaule und
des Ruckens

10 S12 7 Bruch der Halswirbelsaule

* Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1.6.6 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Neurochirur-
gie im Berichtsjahr
Rang OPS- 301 Falle
Nummer Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(4-stellig) Anzahl
1 5-984 399 Mikrochirurgische Technik
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2 5-032 370 Operatives Freilegen eines Zugangs zur Len-
denwirbelsaule, zum Kreuzbein und/oder zum
SteilRbein

3 5-831 292 Herausschneiden von erkranktem Bandschei-
bengewebe

4 5-832 124 Herausschneiden von erkranktem Knochen-
und/oder Gelenkgewebe der Wirbelsaule

5 1-204 67 Untersuchung des Hirnwassersystems

6 3-200 64 Computertomographie des Schadels

7 5-030 47 Operativer Zugang zum Schéadel-Hals-Ubergang
und/oder zur Halswirbelsaule

8 5-839 35 Andere Operationen an der Wirbelsaule

9 5-010 22 Operative Schadelero6ffnung Uber das Schadel-
dach

10 5-013 20 Operationen an Gehirn und Hirnhauten

Q-Bericht 2004 Reutlingen

Stand 02/05

Version 1 Seite 59 von 117




Qualitatsbericht 2004
X Klinikum am Steinenberg

REUTLINGEN IS
7

Lo
v

B-1.7.1 Name der Fachabteilung:

Abteilung fur Kardiologie
Leitender Arzt Prof. Dr. Karl Konstantin Haase

Facharzt fur Innere Medizin

Schwerpunkt Kardiologie
Bezirksarztekammer Stdwurttemberg
Kassenarztliche Vereinigung Stidwurttemberg
Tel.: 07121 / 200-3873

Fax: 07121 /200-

B-1.7.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Kardiologie

Herzkatheterlabor

Das Herzkatheterlabor bildet zusammen mit der Intensivstation das Herz-
stick der neu gegrindeten kardiologischen Fachabteilung im Klinikum am
Steinenberg, Reutlingen. Die Herzkatheteruntersuchungen werden an
zwei modernen Linksherzkathetermessplatzen durchgefihrt. Die Archivie-
rung der Untersuchungen erfolgt digital auf beschreibbaren CD-Rom.

Herzkatheteruntersuchung

Die Herzkatheteruntersuchung ist unverandert die genaueste Methode zur
Diagnostik der Koronaren Herzkrankheit. Sie dient der Darstellung von
Veranderungen der Herzkranzgefalle, insbesondere von hohergradigen
Verengungen oder Verschllissen dieser Gefalle. Es werden hierbei so-
wohl Patienten mit frischem Herzinfarkt untersucht und behandelt, als
auch solche mit drohendem Herzinfarkt bzw. wiederkehrenden, zumeist
belastungsabhangigen Brustschmerzen.

Nach der Herzkatheteruntersuchung (Diagnostik) erfolgt die Entscheidung
uber die weitere Behandlung (Therapie). Grundsatzlich bestehen medi-
kamentoése, interventionelle (Aufdehnung bzw. Wiederéffnung von Herz-
kranzgefalRen, Einbringen von Gefall-Stutzen) und operative Behand-
lungsverfahren.

Im Verlauf der letzten Jahre hat sich die Aufdehnung verschlossener
Herzkranzgefal’e bzw. deren Wiedererdffnung zum wichtigsten Therapie-
prinzip entwickelt. Dadurch kann heute eine friher oftmals notwendige
Bypassoperation umgangen werden.

Aber auch die Diagnostik von Veranderungen der Herzklappen wird mit-
tels Herzkatheteruntersuchung durchgefihrt. Dabei werden sowohl
Druckmessungen im Bereich der rechtsseitigen und linksseitigen Herz-
kammer, als auch Darstellungen der Klappenfunktion mittels Kontrastmit-
tel durchgefuhrt. Bei Patienten, bei denen sich aufgrund des Gesamtbildes
aller kardiologischen Untersuchungsmethoden die Notwendigkeit einer
Herzklappenoperation ergibt, stellen diese Untersuchungen zusammen
mit der Darstellung der Herzkranzgefalle die unumganglichen Voruntersu-
chungen vor der eigentlichen Operation dar.
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Versorgung von Notfallpatienten
Ein Schwerpunkt der Arbeit im Herzkatheterlabor wird die Versorgung von
Patienten mit akutem oder drohendem Herzinfarkt sein. Hierbei ist eine
enge Zusammenarbeit mit dem Institut fir Anasthesiologie und Intensiv-
medizin notwendig, welches die notarztliche Versorgung im Landkreis
Reutlingen organisiert. Daruber hinaus ist ein enge Kooperation mit den
Organisationen des Rettungsdienstes notwendig.
Gewahrleistet wird dies nicht zuletzt durch Nutzung der modernen Tele-
kommunikationsmaoglichkeiten, wie zum Beispiel der telemetrischen
Ubermittlung von 12-Kanal-EKGs in die Klinik durch den Notarzt vor Ort
sowie die direkte Anmeldung der Notfallpatienten im Herzkatheterlabor.

Ablauf geplanter Herzkatheteruntersuchungen

Ublicherweise erfolgt am Vortag der eigentlichen Untersuchung eine Auf-
klarung uber Notwendigkeit, Ablauf und Risiken der geplanten Untersu-
chung. Fur den Fall von Notfalleingriffen wird dies jedoch auch kurzfristi-
ger durchgefuhrt. Nachdem die /der Patientin/Patient in das Herzkathe-
terlabor gebracht wurde, erfolgt zunachst die Vorbereitung der Untersu-
chung durch speziell ausgebildete Schwestern und Pfleger unseres Herz-
katheterlabors. Das Pflegepersonal begleitet den Patienten vom Bett auf
den Untersuchungstisch des Katheterplatzes bis zum Abschluss der Un-
tersuchung und der Ruckkehr auf die Station. Sie sind wahrend der ge-
samten Untersuchung anwesend und jederzeit fir die Patienten an-
sprechbar. Die Vorbereitung der Untersuchung beinhaltet die Abdeckung
mit sterilen Tdchern, die Desinfektion der Punktionsstelle sowie die Be-
reitstellung der fur die Untersuchung notwendigen Materialien.

Die Herzkatheteruntersuchung findet in ortlicher Betdubung statt. Das
heil3t, dass mittels eines ortlichen Betaubungsmittels die Punktionsstelle,
zumeist die rechte Leiste, in speziellen Fallen aber auch die linke Leiste
oder der Arm, betaubt wird. Anschliel3end erfolgt das Einbringen einer so
genannten Schleuse, einem ca. 10 cm langen Kunststoffschlauch mit Ven-
tilfunktion, in das Gefal.

Bei der eigentlichen Untersuchung wird nun Uber die oben genannte
Schleuse ein ca. 1,6mm breiter und 100 cm langer Kunststoffschlauch G-
ber die grol3e Korperschlagader zum Herzen zu den Abgangen der Herz-
kranzgefaRe vorgefiihrt. Uber verschiedene Katheter werden die Kranzge-
fale mit Kontrastmittel gefullt und mit Hilfe einer gleichzeitigen Rontgen-
durchleuchtung dargestellt. Nachfolgend wird die linke Herzkammer mit
einer etwas groReren Menge des jodhaltigen Kontrastmittels dargestellt.
Dies erlaubt die Beurteilung von Grofle und Pumpkraft der Herzkammer
ebenso wie die Beurteilung der Herzklappenfunktion.

Hieran schlief3t sich nach einer kurzen Besprechung und Erlauterung des
Befundes gegebenenfalls eine interventionelle Therapie, also eine Wie-
dereréffnung oder Aufdehnung eines GefalRes an. Zumeist wird im Rah-
men dieser Mal3nahmen dann die Implantation einer Gefal3stutze, eines
sogenannten Stents, erfolgen. In Einzelfallen kann jedoch auch eine allei-
nige Ballondilatation die sinnvollere Malinahme sein.

Nach Abschluss einer diagnostischen Untersuchung wird die Schleuse di-
rekt im Anschluss an die Untersuchung entfernt. Fur den Fall einer Be-
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handlung eines HerzkranzgefalRes wird die Schleuse bis zum Abschluss
der Wirkung blutgerinnungshemmender Medikamente fur ca. 2 Stunden
belassen und dann entfernt. Nach Blutstillung wird ein Druckverband an-
gelegt. In Abhangigkeit der GrolRe der verwendeten Schleuse schlief3t sich
eine 6 bis 24stundige Bettruhe an.
B-1.7.3 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Kardiologie im
Berichtsjahr
Rang |DRG Text Fallzahl
3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 F43 Eindringende Untersuchung (z. B. Herzkatheter) 16
bei Krankheiten, die nicht die Herzkranzgefalde
betreffen
2 F15 Aufdehnung von verengten Herzkranzgefallen 10
und/oder Einsetzen einer Gefalistutze mittels
Herzkatheters bei Patienten ohne akuten Herzin-
farkt
3 F71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder 2
Reizleitungsstorung des Herzmuskels
4 F10 Aufdehnung von verengten Herzkranzgefallen 2
mittels Herzkatheter bei akutem Herzinfarkt
5 F44 Eindringende Untersuchung (z. B. Herzkatheter) 2
bei Verschlusskrankheiten der Herzkranzgefalde
6 F62 Herzschwache(=Herzinsuffizienz) oder Kreislauf- 1
kollaps
7 F16 Aufdehnung von verengten Herzkranzgefallen 1
ohne Einsetzen einer Gefalistutze mittels Herz-
katheters bei Patienten ohne akuten Herzinfarkt
8
9
10
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B-1.7.4 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen Kardiologie im Berichts-
jahr
Rang ICD-10 Falle
Nummer* Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(3-stellig) Anzahl
1 120 7 Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend
(=Angina pectoris, z. B. mit typischen Ausstrah-
lungen in den linken Arm)
2 125 7 Chronische Durchblutungsstérung des Herzens
(z. B. durch Verkalkung der Herzkranzgefal3e)
3 148 4 Herzrhythmusstorung in den Herzvorhofen
(=Vorhofflattern oder Vorhofflimmern)
4 111 4 Herzerkrankung aufgrund von Bluthochdruck
5 RO7 3 Hals- und Brustschmerzen, Ausschluss Herzin-
farkt
6 142 3 Erkrankung des Herzmuskels, die mit einem
schlechteren Blutauswurf einhergeht
7 121 2 Akuter Herzinfarkt
8 135 2 Erkrankung einer Herzklappe — hier Aortenklappe
— jedoch nicht als Reaktion auf eine Streptokok-
keninfektion (=Nichtrheumatische Klappener-
krankung)
9 150 1 Herzschwache (=Herzinsuffizienz)
10 E11 1 Zuckerkrankheit (=Typ Il Diabetes, ohne Insulin-
abhangigkeit)

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.7.5 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Kardiologie
im Berichtsjahr
Rang OPS- 301 Falle
Nummer Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(4-stellig) Anzahl

1 8-837 61 Eingriffe am Herzen und/oder an den Herz-
kranzgefalRen mittels Kathetertechnik mit Zu-
gang durch die Haut und entlang von Blutgefa-
Ren (z. B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen
von Prothesen/Stents)

2 1-279 60 Sonstige Untersuchung des Herzens und/oder
von Blutgefalten mittels eines durch die Blutge-
falle vorgeschobenen Katheters (z. B. zur Be-
stimmung des Herzvolumens)

3 1-275 39 Katheteruntersuchung des linken Herzteils (Vor-
hof, Kammer) (z. B. zur Druckmessung) mit Vor-
schieben des Katheters Uber die Pulsadern

4 8-930 10 Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes
und des zentralen Venendruckes

5 1-272 6 Kombinierte Links- und Rechtsherz-
Katheteruntersuchung

6 3-824 1 Kernspintomographie des Herzens mit Kon-
trastmittel

7 3-803 1 Kernspintomographie des Herzens ohne Kon-
trastmittel

8 1-276 1 Katheteruntersuchung des Herzens

9 1-266 1 Aufzeichnung des Kurvenbildes der elektrischen

Aktivitat, die bei der Erregungsausbreitung u. -
ruckbildung im Herzen entsteht, ohne Katheter

Q-Bericht 2004 Reutlingen

Stand 02/05

Version 1 Seite 64 von 117




R

Qualitatsbericht 2004
Klinikum am Steinenberg

N

REUTLINGEN IS
7

B-1.8.1

B-1.8.2

v

ey

Name der Fachabteilung:

Abteilung fur Neurologie

Belegabteilung

Dr. med. Jorg Schafer

Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie
Landesarztekammer Baden- Wurttemberg
Kassenarztliche Vereinigung Sudwurttemberg
Dr. med. Volker Malzacher

Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie
Landesarztekammer Baden- Wurttemberg
Kassenarztliche Vereinigung Studwurttemberg
Tel.: 07121 / 200-3846

Fax: 07121 / 200-3377

Medizinisches Leistungsspektrum der Neurologie-Belegabteilung

Die Neurologische Belegabteilung mit 10 Betten wird von der Gemein-
schaftspraxis Dr. med. Jorg Schafer und Dr. med. Volker Malzacher be-
treut.

Nahezu alle Erkrankungen des Gehirns und des Rickenmarks sowie der
peripheren Nerven werden diagnostiziert und behandelt. Die Neurologie
nutzt die modernsten bildgebenden Verfahren, wie die Computer- und
Kernspintomographie, die z.B. bei der Entdeckung von Hirntumoren,
Durchblutungsstérungen des Gehirns (Schlaganfall), entzindlichen Er-
krankungen wie der Multiplen Sklerose und bei Schadelhirn- und RU-
ckenmarksverletzungen sowie Bandscheibenvorfallen eingesetzt werden.
Gemeinsam mit dem Krankenhauslabor und der Pathologie werden Li-
quor- (Nervenwasser) untersuchungen durchgefuhrt. Zur Abklarung und
Behandlung von epileptischen Anfallsleiden steht ein EEG-Gerat und zur
Untersuchung peripherer Nerven und Muskeln ein EMG-Gerat zur Verfu-
gung.

In Zusammenarbeit mit der Neurochirurgie erfolgt die Behandlung von
Bandscheibenvorfallen, Hirn- und Rickenmarkstumoren und intracraniel-
ler Blutungen. Durch die enge Kooperation mit der Medizinischen Kilinik,
der Augen- und HNO-Abteilung sowie der Krankengymnastik ist ein brei-
tes Therapieangebot der vielfaltigen Ursachen und Symptome neurologi-
scher Erkrankungen gegeben.
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B-1.8.3 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Neurologie-
Belegabteilung im Berichtsjahr
Rang |DRG Text Fallzahl
3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

1 B68 Chronische entzindliche Erkrankung des Zent- 43
ralnervensystems (= Multiple Sklerose) oder Er-
krankung des Kleinhirns mit Stérungen des Be-
wegungsablaufs in Rumpf und Gliedmalien

2 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Ver- 37
letzungen im Wirbelsaulenbereich (z. B. Lenden-
und Kreuzschmerzen)

3 10 Sonstige Operationen an der Wirbelsaule (z. B. 31
Bandscheibenoperation)

4 B76 Anfalle 31

5 B67 Chronische Krankheiten, die zum Verlust be- 25
stimmter Hirnfunktionen fihren (v.a. Parkinson)

6 B71 Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrank- 21
heiten aulRerhalb des Gehirns und Rickenmarks

7 B63 Demenz (z. B. Alzheimer Krankheit) oder sonsti- 11
ge chronische Stérungen der Hirnfunktion

8 B72 Infektion des Nervensystems, jedoch nicht Ent- 9
zundung der Hirnhaute durch Viren
(=Virusmeningitis)

9 D61 Gleichgewichtsstorungen (Schwindel) 8

10 B81 Sonstige Krankheiten des Nervensystems (z. B. 7
Stlirze unklarer Ursache, Sprachstérungen, Sto-
rung der Bewegungsablaufe etc.)
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B-1.8.4 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen Neurologie-
Belegabteilung im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Falle
Nummer* Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(3-stellig) Anzahl

1 M51 50 Sonstige Bandscheibenschaden (v. a. im Len-
denwirbelsaulenbereich)

2 G35 43 Chronische entzundliche Erkrankung des Ge-
hirns (= Multiple Sklerose)

3 G40 21 Anfallsleiden (=Epilepsie)

4 G20 18 Abbauerkrankung eines bestimmten Hirngebietes
(=Parkinsonsche Krankheit)

5 M54 10 Ruckenschmerzen

6 M48 9 Sonstige Wirbelsaulenverschleilerkrankungen
(v. a. Verengung des Wirbelkanals im Nacken-
oder Lendenwirbelbereich)

7 R56 9 Krampfe (v. a. Fieberkrampfe)

8 H81 6 Funktionsstorungen der Gleichgewichtsnerven,
meist in Form von Gleichgewichtsstérungen

9 M50 6 Bandscheibenschaden im Halswirbelbereich

10 167 6 Sonstige Erkrankungen der BlutgefalRe des Ge-
hirns

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

Q-Bericht 2004 Reutlingen Stand 02/05 Version 1 Seite 67 von 117



R

REUTLINGEN IS
7

Qualitatsbericht 2004
Klinikum am Steinenberg

o
w
B-1.8.5 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Neurologie-
Belegabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS- 301 Falle
Nummer Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(4-stellig) Anzahl

1 3-800 92 Kernspintomographie des Schadels

2 3-802 85 Kernspintomographie von Wirbelsaule und RU-
ckenmark

3 1-207 57 Ableitung der Hirnstromkurve (EEG)

4 1-204 54 Untersuchung des Hirnwassersystems

5 3-820 51 Kernspintomographie des Schadels mit Kon-
trastmittel

6 5-984 38 Mikrochirurgische Technik

7 5-032 33 Operatives Freilegen eines Zugangs zur Len-
denwirbelsaule, zum Kreuzbein und/oder zum
Steillbein

8 5-831 32 Herausschneiden von erkranktem Bandschei-
bengewebe

9 3-200 24 Computertomographie des Schadels

10 8-930 21 Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf

ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes
und des zentralen Venendruckes
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B-1.9.1 Name der Fachabteilung:

Abteilung fur Frauenklinik

Chefarzt Priv. Doz. Dr. Peter Kristen
Facharzt fir Geburtshilfe und Gynakologie,
Schwerpunkt Gynakologische Onkologie,
spezielle operative Gynakologie,

spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
Bezirksarztekammer Stdwurttemberg
Kassenarztliche Vereinigung Stidwurttemberg
Tel.: +049(0)7121 / 200-3414

Fax: +049(0)7121 /200-4221

B-1.9.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Frauenklinik
Leistungszahlen
. 113 Planbetten
. 4.500 stationare Behandlungsfalle im Jahr
. 2.200 Operationen im Jahr
. 1.600 Entbindungen im Jahr
Geburtshilfe mit Perinatalzentrum

4 Entbindungsraume
Zwei Gebarwannen, eine Entbindungslandschaft

Drei Vorwehenzimmer,
darunter ein ,Elternwohnzimmer*

Wandel- und Aufenthaltszone (Wintergarten)

Operationsraum fur Kaiserschnitte
Mit 24-h-Team (Hebamme, Kreil3saalarzt, Kinderarzt, Narkosearzt)

Unter dem Motto ,,Sicherheit und Geborgenheit unter einem Dach®
mochte das geburtshilfliche Team der Klinik Frauen ein individuelles Er-
lebnis der Geburt ermdglichen und dabei die groRtmogliche Sicherheit flr
Mutter und Kind bieten. Hierfir bestehen optimale Voraussetzungen, da
die Kinderklinik sich im Haus befindet und spezialisierte Arzte (Geburts-
helfer und Neonatologen) rund um die Uhr im Einsatz sind.
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Bis zur Entbindung haben Frauen und ihr Partner wahrend der Eroff-
nungswehen ein gro’es Angebot an Bewegungs- und Aufenthaltmaoglich-
keiten. Alternative Methoden der Geburt und Geburtserleichterung (Was-
sergeburt, Hockergeburt, Vierfitlerstand) werden von Hebammen, Arz-
tinnen und Arzte gleichermafen gepflegt. Zur Schmerzerleichterung wer-
den Akupunktur, Homdéopathie, klassische Schmerzmittel und die Peridu-
ralanasthesie (PDA) individuell eingesetzt.

Wochenstation

Die neue Wochenstation ,West 3“ mit ihren hellen Zwei- und Einbettzim-
mern bietet einen hohen Komfort. Ebenso gibt es die Mdglichkeit, ein Fa-
milienzimmer in Anspruch zu nehmen. Alle Patientenzimmer sind mit ei-
genem Bad/WC ausgestattet. Das Fruhstick und Abendessen kann am
Buffet eingenommen werden, zu dem auch die Partner gegen einen
Unkostenbeitrag herzlich eingeladen sind. Die integrierte Wochenpflege
sorgt dafur, dass jede Schwangere und jede Wdéchnerin eine Bezugsper-
son hat, die Sie und Ihr Baby in allen Belangen betreut. ,Rooming-in“ ist
madglich (24h).

Stillfreundliches Krankenhaus

Geschulte Schwestern geben Anleitung und Hilfe beim Stillen und bei der
Babypflege. Eine erfahrene Laktationsberaterin unterstitzt Sie gerne bei
Problemen.

Babystutzpunkt und Stillzimmer
bieten Moglichkeiten zur Ernahrungs- und Stillberatung in privater und fa-
milidrer Atmosphare.

Weitere Angebote
Geburtsvorbereitungskurse,  Akupunktursprechstunde, Babymassage,
Ruckbildungsgymnastik, Elternschule.

Spezialsprechstunde fir Schwangere

Vorgeburtliche Diagnostik

Wir fihren auf Wunsch eine Fruchtwasserentnahme (Amniozentese) oder
die Entnahme von Gewebe aus dem Mutterkuchen (Chorionzottenbiopsie)
ebenso wie die Nabelschnurpunktion durch. Eine Untersuchung des fruh-
kindlichen Erbgutes sowie ein Fehlbildungsultraschall sind maoglich. Die
Beratung in Problemkonstellationen geschieht durch erfahrene Perinatal-
mediziner.

Sprechstunde fur Risikoschwangerschaften

Wir beraten und betreuen Sie in allen schwierigen Situationen. Farb-
dopplersonographie, fetale Echokardiographie und psychologische
Betreuung gehoren zu unserem Angebot.
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Gynakologie / Gynakologische Onkologie

Zertifiziertes Brustzentrum
In Zusammenarbeit mit den anderen Fachdisziplinen des Hauses bilden
wir das Brustzentrum (zertifiziert nach DIN EN ISO 9001:2000).

Wir erstellen einen modernen, am europaischen Standard orientierten,
und gleichermalden individuellen Therapieplan, der auf den Leitlinien nati-
onaler und internationaler Fachgesellschaften basiert. Dies beinhaltet
meist die operative Entfernung des Tumors durch erfahrene Operateure,
wobei wenn moglich das Wachterlymphknoten-Verfahren und die bruster-
haltende Operation angewandt wird. Bei Bosartigkeit kann der Therapie-
plan durch Nachbestrahlung und/oder Chemo-, Immun- und endokrine
Therapie erganzt werden.

Interdisziplindre Kooperation

Wir arbeiten eng mit den Kollegen aus den hauseigenen Radiologie, Chi-
rurgie, Pathologie und der externen Strahlentherapie zusammen und ga-
rantieren so eine umfassende und qualifizierte Betreuung. In der wochent-
lichen Tumorkonferenz wird in schwierigen Situationen von den Experten
gemeinsam ein Therapieplan erstellt.

Plastische Brustchirurgie
Es ist moglich, die Brust in ihrer auReren Form wieder herzustellen. Dies
geschieht entweder durch Implantation einer Prothese oder durch den
Wiederaufbau mit kdrpereigenem Gewebe (myocutane Lappenplastiken)
bzw. Formwiederherstellung und Formanpassung der Gegenseite nach
den Kriterien der AWO-Gyn.

Asthetische Chirurgie

Brustverkleinerung (Reduktionsplastik) bei krankhaften BurstvergroRern-
gen, Bruststraffung (Mastopexie) bei Bindegewebsschwache, Brustver-
grollerung bei angeborener oder nach der Stillzeit entstandener Unter-
entwicklung der Brust. Wir beraten Sie gerne.

Behandlung der Gebarmutter und Scheidensenkung sowie Harnin-
kontinenz

Samtliche moderne Operationsverfahren einschliel3lich der minimal inva-
siven Eingriffe werden regelmaRig durchgefuhrt. Beispielsweise ist es
haufig moglich, durch eine Bandeinlage im Bereich der Harnblase eine
Harninkontinenz zu beseitigen oder deutlich zu verminde4rn. Vaginale
Operationen ohne Bauchschnitt haben in unserer Abteilung einen hohen
Stellenwert.

Minimal invasive Operationsverfahren

Selbstverstandlich versuchen wir, den Eingriff so klein wie moglich zu hal-
ten. Zur Abklarung und Behandlung vieler gutartiger Erkrankungen des
Unterleibes wird — wann immer mdglich — den endoskopischen verfahren
den Vorzug gegeben (Laparoskopie und Hysteroskopie).
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Bosartige Unterleibserkrankungen
Eierstockkrebs oder Gebarmutterhalskrebs sind ernstzunehmende Er-
krankungen. Umso wichtiger ist eine durchdachte Therapie, die wir mit |h-
nen gemeinsam entsprechend den Leitlinien der AGO (Arbeitsgemein-
schaft Gynakologischer Onkologie) planen und durchfihren. Dabei stehen
uns samtliche operativen Behandlungsmethoden zur Verfugung. Ebenso
kann die Chemotherapie und die Strahlentherapie ein sinnvolles Element

des Therapieplanes darstellen.

Chemotherapie

In unserer ambulanten Chemotherapie-Station ist es moéglich, die neues-
ten medikamentdsen Therapieformen umzusetzen. Der Vorteil besteht
darin, dass — bei oft Uber Wochen andauernder Therapie — Sie nur am
Tag der Chemotherapie ins Krankenhaus kommen mussen. Die notwen-
digen Kontrollen, wie beispielsweise Blutuntersuchungen kann Ihr Haus-
oder Frauenarzt durchfuhren. Die Klinik ist Studienzentrum mehrerer nati-
onaler und internationaler wissenschaftlichen Gesellschaften (AGO, GBG,
BCIRG, Adebar-Studiengruppe) zur Behandlung des Eierstocks- und
Brustkrebses. Den Patientinnen kdnnen so unmittelbar modernste Thera-
piemoglichkeiten angeboten werden.

Strahlentherapie

Wenn eine Nachbestrahlung notwendig ist, wird dies in enger Kooperation
mit der hauseigenen Radiologie und den umgebenden Strahlentherapie-
einrichtungen in |hrer Nahe durchgefihrt. Wir kimmern uns um organisa-
torische Dinge wie beispielsweise Terminvereinbarungen und Befundwei-
tergabe.
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B-1.9.3 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Frauenklinik im
Berichtsjahr
Rang |DRG Text Fallzahl
3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

1 P67 Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 1305
Gramm Geburtsgewicht, ohne groerer Operati-
on oder Langzeitbeamtung

2 060 Normale Entbindung (=vaginale Entbindung) 1178

3 001 Kaiserschnitt-Entbindung 368

4 NO4 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen 253
Krebserkrankung

5 065 Sonstige vorgeburtliche stationare Aufnahme 156

6 N10 Gebarmutterspiegelung oder untersuchende 137
Ausschabung; Sterilisation oder Eileiterdurchbla-
sung

7 NO7 Sonstige Operationen an Gebarmutter oder Eilei- 133
ter; jedoch nicht wegen Krebs (z. B. Eierstock-
zysten, gutartige Gebarmuttergeschwiilste = My-
om)

8 JO6 Grol3e Operationen bei Brustkrebs 127

9 NO6 Wiederherstellungsoperation an den weiblichen 75
Geschlechtsorganen

10 NO9 Sonstige Operationen an Scheide, Gebarmutter- 75
hals und/oder Schamlippen
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B-1.9.4 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen Frauenklinik im Berichts-
jahr
Rang ICD-10 Falle
Nummer* Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(3-stellig) Anzahl

1 Z38 1160 Lebendgeborener Saugling

2 070 458 Dammriss unter der Geburt

3 C50 205 Brustkrebs

4 D25 145 Gutartige Geschwulst des Gebarmuttermuskels
(=Myom)

5 068 142 Komplikationen bei Wehen und Entbindung mit
Gefahrenzustand des Ungeborenen

6 071 122 Sonstige Verletzungen unter der Geburt

7 060 118 Vorzeitige Wehen und Entbindung

8 N83 110 Nichtentzindliche Krankheiten der Eierstocke,
der Eileiter und der Gebarmutterbander (v.a. Ei-
erstockzysten)

9 N81 100 Vorfall von Genitalorganen der Frau ( z. B. der
Gebarmutter) durch die Scheidedffnung

10 048 82 Ubertragene Schwangerschaft

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.9.5 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Frauenklinik
im Berichtsjahr
Rang OPS- 301 Falle
Nummer Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(4-stellig) Anzahl

1 9-262 1575 Versorgung des Neugeborenen nach der Geburt

2 5-758 878 Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorga-
ne nach Riss nach der Geburt

3 9-260 802 Uberwachung und Leitung einer normalen Ge-
burt

4 5-749 344 Sonstige Schnittentbindung (=Kaiserschnitt), (z.
B. in der Misgav-Ladach-Operationstechnik)

5 5-683 303 Entfernung der Gebarmutter

6 9-261 262 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

7 5-738 257 Erweiterung des Scheideneingangs durch teil-
weise Dammdurchtrennung (=Perineotomie)
und/oder Naht

8 1-672 214 Spiegelung der Gebarmutter

9 1-471 210 Entnahme einer Gewebeprobe der Gebarmut-
terschleimhaut ohne Einschneiden (z. B. Strich-
kirettage)

10 5-704 163 Plastisch-operative Scheideneinengung bei Ge-

nitalvorfall durch vordere/hintere Raffnaht
und/oder Stabilisierung des muskularen Be-
ckenbodens durch Beckenbodenplastik
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B-1.10.1 Name der Fachabteilung:

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
Chefarzt Prof. Dr. Friedrich K. Trefz
Facharzt fir Kinderheilkunde
Landesarztekammer Baden- Wurttemberg
Kassenarztliche Vereinigung Stidwurttemberg
Tel.:+049()07121 / 200-3412

Fax: +049(0)7121 /200-3571

B-1.10.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Klinik fur Kinder- und Jugendmedi-
zin:

Die Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin versorgt auf 4 Stationen mit 55
Betten pro Jahr ca. 2.200 Neugeborene, Kinder und Jugendliche. Hiervon
sind 170 Frihgeborene, ca. 40 Kinder wiegen weniger als 1.500 Gramm.
Schwerkranke Kinder werden auf der Intensivstation mit 10 Betten ver-
sorgt. Angeschlossen ist eine Neugeborenen-Friihgeborenen-Station mit
14 Betten.

Die Kilinik fur Kinder- und Jugendmedizin ist ein modernes, technisch her-
vorragend ausgestattetes Zentrum, in dem Sauglinge, Kinder und Jugend-
liche mit dem Gesamtspektrum padiatrischer Erkrankungen behandelt
werden. Mit der kinderchirurgischen Station (16 Betten) sowie den Ubrigen
Fachabteilungen und Belegarzten (HNO und Augen) besteht eine inten-
sive Zusammenarbeit.

B-1.10.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Klinik fur Kinder- und Jugend-
medizin

¢ Neonatologie

¢ Kinderkardiologie

Angeborene Stoffwechselstorungen (Organoacidurien, Aminoaci-
dopathien, andere seltene Erkrankungen)

Diabetes mellitus bei Kindern und Jugendlichen

Asthma bronchiale

Epileptologie

Entwicklungsdiagnostik

Sozialpadiatrie

Die Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin ist zusammen mit der Frauen-
klinik als Perinatologisches Zentrum ausgewiesen. In kollegialer Zu-
sammenarbeit werden neben den Risikokindern pro Jahr rund 2.000 Neu-
geborene versorgt. Im Notfall besteht ein Abholdienst fur kranke Neugebo-
rene aus dem Kreis Reutlingen und z. T. auch fur den Zollern-Alb-Kreis.
Die Kinderklinik Reutlingen ist ein Stoffwechselzentrum. Die Diagnostik
und Behandlung von Kindern mit angeborenen Stoffwechselerkrankungen
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sowie die Behandlung und weitere Betreuung von Kindern und Jugend-
lichen mit Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) werden hier durchgefuhrt.
In der Fruhdiagnostik angeborene Herzfehler und der postoperativen
Nachbetreuung unterstitzen wir die kinderkardiologischen Abteilungen
der Universitat Tubingen. Auch mit den anderen universitaren Abteilungen
wie Neuropadiatrie, Onkologie und Kinderchirurgie besteht eine intensive
kollegiale Zusammenarbeit.
In der Notfallambulanz werden pro Jahr ca. 11.000 Kinder behandelt. Zu-
sammen mit den niedergelassenen Kinderarzten ist an den Wochenenden
ein kinderarztlicher Notdienst eingerichtet. Die Ermachtigung des Chef-
arztes ermaglicht in kollegialer Zusammenarbeit mit den niedergelassenen
Arzten eine ambulante Diagnostik und Behandlung "problematischer" Pa-
tienten.

Pro Jahr werden 350 EKG's und Phonocardiographien, 500 Echocardi-
ographien des Herzens (Farbdoppler), 2.600 Ultraschalluntersuchungen
des Gehirns, der inneren Organe und des Skelettsystems (Sektor- und
Parallel-Scanner), 650 Elektroencephalogramme und eine computerassis-
tierte Apnoe-Diagnostik durchgeflhrt.

Der Klinik angeschlossen ist eine Kinderkrankenpflegeschule mit 28 Plat-
zen.

Eine padiatrische Bibliothek mit 6 padiatrischen Zeitschriften, Internetan-
schluss, eine Symptom-Computerdatenbank (Possum) und ein eigenes, in
der Klinik entwickeltes computerisiertes Nachschlagewerk stehen fir Wei-
terbildung und Ausbildung auch den Studenten sowie den Arzten im prak-
tischen Jahr zur Verfliigung.

Wir sehen uns als fortschrittliche Klinik fur Kinder- und Jugendmedi-
zin mit allen modernen diagnostischen und therapeutischen Verfah-
ren. Die enge Kooperation mit den niedergelassenen Arzten und in-
ternen Fachabteilungen hat oberste Prioritat. Der Aufbau einer Mut-
ter-Kind-Klinik ist das nachste Ziel fur die ndahere Zukunft.

B-1.10.4 Weitere Leistungsangebote der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin

In der Klinik fur Kinder und Jugendmedizin werden Kinder und Jugend-
liche mit den verschiedensten Herzerkrankungen auf den Allgemeinstati-
onen, der Intensivstation sowie in der Kardiologischen Sprechstunde be-
treut. Zur Diagnostik stehen u.a. ein modernes Ultraschallgerat (Echokar-
diographie) mit Doppler und Farbdoppler, oszillometrische Blutdruckmes-
sung zur Messung auch bei kleinen Sauglingen, EKG, 24 — Stunden
Langzeit — EKG, Belastungs — EKG, 24 - Stunden Blutdruckmessung und
radiologische Untersuchungen einschliel3lich Kernspintomografie zur Ver-
fugung.

Erkrankungen, bei Kindern mit Herzfehlern oder nach Herzoperationen
sind haufig schwierig zu diagnostizieren und kdénnen gravierende Folgen
haben, so dass die Suche nach Herzentzindungen und die genaue Unter-
suchung dieser Patienten mit grof3ter Sorgfalt durchgefihrt werden muss.
Die entsprechenden Untersuchungen (einschliel3lich Blutuntersuchungen,
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bakteriologischen Untersuchungen nebst den speziellen Herzuntersu-
chungen) und die Behandlung, aulRer einer sehr selten notwendigen Ope-
rationstherapie fuhren wir in unserer Klinik durch.
Herzrhythmusstorungen findet man gelegentlich schon bei Kindern im
Mutterleib. Eine Behandlung des Ungeborenen erfordert die enge Zu-
sammenarbeit von Geburtshelfer, Internist und Kinderkardiologen, was im
Haus des Klinikums am Steinenberg unter einem Dach ideal zu realisieren
ist. Herzrhythmusstérungen finden sich ansonsten bei Kindern haufig als
Zufallsbefund, oder auch bei Herzmuskelentziindungen, Herzfehlern oder
auch als eigenstandige Erkrankung. Diese werden diagnostiziert und
wenn notig behandelt, wobei dies primar nicht selten auf unserer Intensiv-
station geschieht.

Neu — und Fruhgeborene mit angeborenen Herzfehlern werden unter-
sucht und entsprechend ihrer Diagnose behandelt. Durch die zunehmend
bessere Ultraschalldiagnostik der Kinder im Mutterleib kbnnen Herzfehler
bereits intrauterin diagnostiziert werden. Im Klinikum am Steinenberg be-
steht hier eine intensive Zusammenarbeit zwischen der Frauenklinik
und der Klinik fiir Kinder und Jugendmedizin. Dabei wird auch ein ers-
ter Kontakt der Eltern mit den Kinderkardiologen, die das Kind nach der
Geburt weiter betreuen, hergestellt und das weitere Vorgehen bespro-
chen.

Bei einem von 100 Neugeborenen findet sich ein Herzfehler. Bei ca. 1800
Geburten in Reutlingen, sowie uber 1200 Geburten in den umliegenden
Geburtskliniken ergibt sich daraus, dass im Jahr etwa 30 Kinder mit Herz-
fehlern neu entdeckt werden. Viele dieser Herzfehler heilen teilweise von
selbst, missen aber nachkontrolliert werden, was ambulant in unserer
kinderkardiologischen Sprechstunde durchgefuhrt wird. Einige Kinder
mussen eventuell fir einige Tage beobachtet und ggf. medikamentds be-
handelt oder spater operiert werden. Nur wenige Neugeborene bendtigen
bereits in der Neugeborenenphase eine eingreifendere Diagnostik oder
auch Behandlung im Rahmen einer Herzkatheteruntersuchung, oder mus-
sen bereits im Neugeborenenalter operiert werden. Dazu werden die Kin-
der nach Diagnosestellung und Erstbehandlung in ein Kinderherzzentrum
(am nachsten die Universitatskinderklinik in Tibingen mit lhrem Chefarzt
Prof. Dr. Hofbeck, oder das Olgahospital Stuttgart mit lnrem Chefarzt Dr.
Uhlemann mit denen jeweils eine sehr gute Kooperation besteht) verlegt.
Eine Ruckubernahme wird angestrebt, um die wohnortnahe Behandlung
des Kindes zu ermoglichen.

Ein Schwerpunkt sind Kinder mit Herzerkrankungen (Cardiomyo-
pathien) im Rahmen von Stoffwechselerkrankungen. Viele Stoffwech-
selerkrankungen (z.B. bei Erkrankungen des Zuckerstoffwechsels, des
Energiestoffwechsels oder der Fettsaureoxidationsstérungen u.v.a.m.)
gehen mit z.T. lebensbedrohlichen Herzerkrankungen einher. Als Stoff-
wechselzentrum betreuen wir viele Kinder mit seltenen Stoffwechseler-
krankungen. Bei diesen Kindern mussen einerseits regelmaflige Herzun-
tersuchungen z.B. Echokardiographie, EKG, Langzeit — EKG, Belastungs
— EKG, Langzeitblutdruckmessung u.a. durchgeflhrt werden, andererseits
muss im Rahmen von Stoffwechselentgleisungen im Notfall umgehend ei-
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ne kardiologische Diagnose gestellt werden und eine Notfallbehandlung
eingeleitet werden.

Entziindungen des Herzens

Stoffwechselerkrankungen

Kinder mit Diabetes mellitus | (Neuaufnahme pro Jahr ca. 20Kinder)
werden zur Akuteinstellung und Schulung stationar aufgenommen. Die
Weiterbetreuung erfolgt in unserer Stoffwechselambulanz. Falls indiziert,
werden Kinder auch mit Hilfe einer Insulinpumpe versorgt.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Diagnostik und Behandlung angeborener
seltener Stoffwechselerkrankungen.

Insgesamt werden etwa 200 Kinder behandelt, hiervon ca. 100 mit einer
Phenylketonurie. Eine enge Zusammenarbeit mit dem ZFS
(http://www.zfs-reutlingen.de) ermoglicht eine gezielte Diagnostik und pa-
tientenorientierte ambulante Erndhrungsspezialistin (Okotrophologin). Be-
sondere Erfahrung hat unser Stoffwechselzentrum mit der Behandlung
erwachsener Frauen mit Phenylketonurie in der Schwangerschaft. Wich-
tig ist bei allen seltenen (Stoffwechsel-) Erkrankungen eine enge Zusam-
menarbeit mit den Selbsthiflegruppen.

Weiterer Schwerpunkt ist die Ernahrungsmedizin bei Essstérungen, nah-
rungsmittelallergien und gastrointestinalen Erkrankungen.

Neonatologie:

Die Frih- und Neugeborenenabteilung der Klinik flr Kinder und Jugend-
medizin in Reutlingen hat 24 Betten. Dabei stehen 10 Betten fur die Inten-
sivtherapie der kleinen Frihgeborenen und sehr kranken Neugeborenen
zur Verfugung. Die Abteilung bildet mit der Frauenklinik zusammen das
Perinatalzentrum Reutlingen, das im Jahr 1993 mit Unterstutzung des
Landes Baden- Wirttemberg gegriindet wurde.

Frauenklinik und Kinderklinik sind im gleichen Haus, direkt Ubereinander
untergebracht, ein moderner Reanimationsraum steht im Kreissaalbereich
zur Verfigung. Im Notfall kann sich jederzeit und sofort ein Kinderarzt um
das Frih- oder Neugeborene kimmern.

Pro Jahr werden Uber 400 neugeborene Kinder auf den Station 1bi und 1b
betreut, davon sind 30-40 Kinder sehr kleine Fruhgeborene unter 1500g
(manche wiegen nur 400 - 500g). Aber auch Neugeborene mit schweren
Erkrankungen (Fehlbildungen z.B. des Herzens, Lungenversagen, Asphy-
xie, Infektionen, Krampfanfallen, Stoffwechselkrankheiten ...) werden be-
handelt.

Mit Hilfe modernster Intensivmedizin kann diesen Kindern meist geholfen
werden. Die Intensivstation ist daher ausgeristet mit allen fur eine erfolg-
reiche Intensivtherapie wichtigen und modernen Gerate. Dazu zahlen ne-
ben den notwendigen Beatmungsgeraten, aufwendige Inkubatoren und
Pflegeeinheiten, spezielle Uberwachungsmonitore, sowie Méglichkeiten
der Sono- und Echokardiographie, der Bronchoskopie und Bedside-Labor
—und Rontgenuntersuchungen.

Auch spezialisierte Beatmungsmethoden wie die Stickstoffmonoxidthera-
pie oder Hochfrequenzoscillation werden eingesetzt.
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Durch eine enge Kooperation mit der Neuro- und Abdominalchirurgie im
Haus, den Augenarzten der Tubinger Netzhautambulanz, sowie der Herz-
chirurgie des Kinderherzzentrums Stuttgart ist es mdglich die meisten der
Operationen bei Frih- und Neugeborenen bei uns im Haus oft sogar auf
der Intensivstation durchzufihren. Das Spektrum der Operationen um-
fasste im Jahr 2002 z.B. den Verschlul} eines offenen Ductus arteriosus,
die Operation einer Zwerchfellhernie, Leistenhernie oder Duodenal atre-
sie, die Anlage eines Rickhamreservoirs, eines ventrikuloperitonealen
Shunt, eines Anus prater, andere lleusoperationen, Laser- und Kryothera-
pie im Bereich der Augen.

Neben der hochtechnisierten Therapie wird besonders auf einen mensch-
lichen Umgang, auf eine gute Atmosphare und ein Einbeziehen der Eltern
in die Versorgung der Kinder geachtet. Dazu gehort auch das "Kanguru-
hing", bei dem schon die kleinen Frihgeborenen einen intensiven Kontakt
zu ihren Eltern bekommen, weiter die Forderung des Stillens oder Anlei-
tung zum "Handling" der Kinder.

Das neonatologische Team besteht daher nicht nur aus speziell ausgebil-
deten Arzten, Schwestern und Krankengymnastinnen, sondern auch aus
einer Seelsorgerin und Sozialpadagogin.

Die Fruh- und Neugeborenen werden wenn ndétig in eine interdisziplinare
Nachsorge eingebunden, koordiniert von Aktion Sonnenschein mit ambu-
lanter Kinderkrankenpflege, Krankengymnastik, Frihférderung und medi-
zinischer Nachsorge.

Frihchen e.V. als Interessensgemeinschaft betroffener Eltern bietet Ge-
sprachsmoglichkeiten schon wahrend des stationaren Aufenthaltes und
beteiligt sich auch finanziell Uber Spenden an der Betreuung und Nach-
sorge der Kinder.
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B-1.10.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Klinik fur Kin-
der- und Jugendmedizin im Berichtsjahr

Rang |DRG Text Fallzahl
3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 G67 Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entzindung 287
oder verschiedene Krankheiten der Verdauungs-
organe
2 P67 Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 242

Gramm Geburtsgewicht, ohne groerer Operati-
on oder Langzeitbeatmung

3 E6G2 Infektionen und Entzindungen der Atmungsor- 152
gane

4 E69 Bronchitis oder Asthma 138

5 D63 Mittelohrentziindung oder Infektionen der oberen 73
Atemwege

6 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschut- 63
terung)

7 B76 Anfalle 60

8 X62 Vergiftungen / giftige Wirkungen von Drogen, 58
Medikamenten oder anderen Substanzen

9 L63 Infektionen der Harnorgane 57

10 P66 Versorgung eines Neugeborenen zwischen 2000 48

und 2499 Gramm Geburtsgewicht, ohne grélierer
Operation oder Langzeitbeatmung
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B-1.10.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin im Berichtsjahr
Rang ICD-10 Falle
Nummer* Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(3-stellig) Anzahl

1 A08 221 Virusbedingter Darminfekt

2 PO7 105 Stérungen im Zusammenhang mit kurzer
Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburts-
gewicht, anderenorts nicht klassifiziert

3 J18 92 Lungenentzundung durch unbekannten Erreger

4 S06 67 Verletzungen innerhalb des Schadels

5 J46 66 Asthma (Status asthmaticus)

6 JO6 50 Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher
bezeichneten Stellen der oberen Atemwege (z.
B. Kehlkopf-Rachenentziindung)

7 G40 49 Anfallsleiden (=Epilepsie)

8 J20 49 Akute Bronchitis

9 N10 47 Akute Nierenentzundung der Nierenrinden-
Markregion

10 P39 46 Sonstige Infektionen, die bei Neugeborenen auf-

treten

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.10.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Klinik fur
Kinder- und Jugendmedizin im Berichtsjahr
Rang OPS- 301 Falle
Nummer Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(4-stellig) Anzahl

1 8-930 312 Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes
und des zentralen Venendruckes

2 8-010 202 Gabe von Medikamenten, Flissigkeit und/oder
Mineralsalzen Uber das Blutgefalsystem bei
Neugeborenen

3 3-800 102 Kernspintomographie des Schadels

4 1-207 87 Ableitung der Hirnstromkurve (EEG)

5 8-560 86 Lichttherapie beim Neugeborenen (Fototherapie)

6 8-718 82 Maschinelle Beatmung (Dauer)

7 8-711 75 Maschinelle Beatmung bei Neugeborenen

8 3-820 51 Kernspintomographie des Schadels mit Kon-
trastmittel

9 8-700 47 Offenhalten der oberen Atemwege (v. a. durch
Tubus)

10 3-200 41 Computertomographie des Schadels
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B-1.11.1 Name der Fachabteilung:

Abteilung fur Urologie

Chefarzt Dr. Jens Kohler

Facharzt fur Urologie und Chirurgie
Bezirksarztekammer Stdwurttemberg
Kassenarztliche Vereinigung Studwurttemberg
Tel.: +049(0)7121 / 200-3703

Fax: +049(0)7121 /200-3572

B-1.11.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Urologischen Klinik

Die Urologische Klinik verfugt Uber 44 Betten. Jahrlich werden ca. 1.800
Patienten stationar und rund 800 Patienten ambulant behandelt. Im Jahr
werden insgesamt ca. 2600 Operationen durchgefihrt. Ferner werden ca.
1000 Patienten aus anderen Kliniken des Hauses und der Kliniken Bad
Urach und Munsingen konsiliarisch betreut.

Die Urologische Klinik verfugt tber einen eigenen Operationstrakt mit zwei
Operationssalen und einen interventionellen Rontgenraum mit einem Ar-
beitsplatz zur StolRwellenbehandlung (ESWL) von Nieren- und Harnleiter-
steinen. Der Rontgenarbeitsplatz ist mit einer modernen, digitalen Ront-
geneinrichtung ausgestattet, die es erlaubt, alle Rontgenuntersuchungen
mit minimaler Strahlenexposition durchzufuhren, so dass auch Kinder
strahlensparend untersucht werden konnen.

Ein integrierter urodynamischer Messplatz erlaubt es, Funktionsuntersu-
chungen des unteren Harntraktes durchzufuhren. Es stehen alle moder-
nen diagnostischen und therapeutischen Maéglichkeiten zur Verfliigung.

Die endoskopischen Verfahren werden in Videotechnik durchgefuhrt.
Operativ liegt der Schwerpunkt der Klinik auf der Behandlung von gutarti-
gen und bdsartigen Geschwulsten der Prostata, der Nieren und ableiten-
den Harnwege, einschliellich der Harnblase.

Bei der Tumorchirurgie der Harnblase werden fallweise alle Verfahren der
Harnableitung, einschliel3lich Ersatzblasen- und Pouch-Bildung durchge-
fuhrt. Ein weiterer Schwerpunkt der Klinik ist die Stentherapie, die haupt-
sachlich endoskopisch oder durch ESWL (StoRwellenbehandlung) erfolgt.
Es finden die Verfahren der modernen minimalinvasiven Urologie in Form
laparoskopischer und perkutaner Eingriffe Anwendung. Die urologische
Endoprothetik (Sphinkterprothesen, Penisprothesen) wird ebenfalls durch-
gefuhrt.

Es besteht eine urologische Privatsprechstunde, Uberweisung von Kas-

senpatienten durch niedergelassene Urologen ist moglich.
Der Chefarzt ist zur vollen Facharztweiterbildung ermachtigt.
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B-1.11.3 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Urologischen
Klinik im Berichtsjahr
Rang |DRG Text Fallzahl
3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

1 L64 Harnsteine oder sonstige Passagehindernisse 189
der Harnleiter

2 LO7 Operationen durch die Harnrohre, jedoch nicht 169
an der Prostata

3 MO02 Entfernung der Vorsteherdrise (=Prostata) oder 169
Teilen der Prostata mittels einer Operation durch
die Harnrohre

4 L63 Infektionen der Harnorgane 105

5 MO04 Operationen am Hoden 98

6 L41 Spiegelung von Harnblase und/oder Harnleiter 84
ohne schwere Begleiterkrankungen

7 LO3 Operationen an Nieren, Harnleitern und/oder 48
grol’e Operationen an der Harnblase bei Krebs

8 MO1 Grole Operationen an den Beckenorganen beim 44
Mann

9 LO6 Kleine Operationen an der Harnblase 42

10 LO8 Operationen an der Harnréhre 41
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B-1.11.4 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen Urologischen Klinik im
Berichtsjahr
Rang ICD-10 Falle
Nummer* Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(3-stellig) Anzahl

1 N20 234 Nieren- und Harnleitersteine

2 N40 221 VergroRerung der Vorsteherdruse (=Prostata)

3 N13 201 Erkrankung mit Harnverhalt und/oder Harnrick-
lauf in den Harnleiter

4 C67 166 Harnblasenkrebs

5 C61 121 Vorsteherdrusenkrebs

6 N35 36 Verengung der Harnrohre

7 N10 35 Akute Nierenentzindung der Nierenrinden-
Markregion

8 N43 34 Wasserbruch (=Hydrozele) und Samenbruch
(=Spermatozele)

9 C64 32 Nierenkrebs (auler Nierenbecken)

10 N32 29 Sonstige Krankheiten der Harnblase

* Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.11.5 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Urologischen
Klinik im Berichtsjahr
Rang OPS- 301 Falle
Nummer Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(4-stellig) Anzahl

1 8-137 545 Einlegen, Wechsel oder Entfernung einer Harn-
leiterschiene (=Plastikréhrchen, das mit zwei
,Pigtails* (J-Form) in der Blase und dem Nieren-
becken gehalten wird

2 8-132 428 Malinahmen an der Harnblase (Spulungen)

3 1-661 299 Spiegelung der Harnréhre und der Harnblase

4 5-573 241 Einschneiden, Herausschneiden oder Zerstoren
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase mit
Zugang durch die Harnréhre

5 5-601 238 Herausschneiden oder Zerstdren von Gewebe
der Vorsteherdrise mit Zugang durch die Harn-
rohre

6 5-636 179 Operationen am Samenleiter

7 5-585 108 Einschneiden von (erkranktem) Gewebe der
Harnréhre mit Zugang durch die Harnréhre

8 3-225 95 Computertomographie des Bauchraums mit
Kontrastmittel

9 1-464 79 Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen u-
ber den Enddarm

10 5-572 71 Anlegen einer kunstlichen Blasenfistel (offen chi-

rurgisch oder durch Einfiihren einer Punktions-
kanule)
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B-1.12.1 Name der Fachabteilung:

HNO-Belegabteilung
Belegarzte:

Dr. Thomas Bosch

Dr. Georg Schmid

Dr. Zeynep Bursa-Zanetti
Prof. Dr. Johannes Bochinger
Tel.: 07121/200-0

Fax: 07121/200-3370

B-1.12.2 Medizinisches Leistungsspektrum der HNO-Belegabteilung

Leistungszahlen:

- 16 Belegbetten

- ca. 1200 stationare Behandlungsfalle im Jahr
- ca. 1500 Operationen im Jahr

Die HNO-Belegabteilung umfasst 16 Betten und wird von zwei Gemein-
schaftspraxen geflhrt. Im neu konzipierten OP-Trakt werden die Operati-
onen im HNO-Bereich durchgefuhrt.

Neben den bekannten Gaumen- und Rachenmandelentfernungen reicht
das operative Spektrum von der Ohrchirurgie Uber Operationen an der
Nase und Nebenhdhlen bis hin zu plastisch rekonstruktiven Eingriffen im
Gesicht- und Halsbereich. Die Mikrochirurgie des Mittelohres betrifft so-
wohl sanierende Eingriffe z.B. bei chronischer Mittelohrentzindung wie
auch Gehor verbessernde Rekonstruktionen der geschadigten Gehorkno-
chelchen, einschlieBlich der Otosklerose. In besonderen Fallen der
Schwerhorigkeit kommt auch der Einsatz aktiver implantierbarer Horge-
rate in Frage.

Bei dem haufigen Krankheitsbild der chronischen Nasennebenhdhlenent-
zindung mit Nasenpolypen werden die operative Sanierung Uberwiegend
mittels schonender endonasaler endoskopischer Techniken durchgefuhrt:
D.h. schmerzhafte Schwellungszustande und Missempfindungen im Ge-
sichtsbereich treten nicht mehr auf.

Zur Verbesserung der Nasenatmung werden rekonstruktive Techniken:
Septumplastik (Korrektur der Nasenscheidewand) sowie Turbinoplastik
(Schleimhaut schonende Verkleinerung der unteren Nasenmuschel) an-
gewandt. Bei Deformierung der aulleren Nase kommt der plastisch korri-
gierende Eingriff (Rhinoplastik) zum Einsatz. Speicheldrisenchirurgie und
Weichteilchirurgie des Halses runden das operative Spektrum ab.

Unser qualifiziertes OP-Team und die hervorragende Zusammenarbeit mit
den Anasthesiologen ermoglichen die sichere und komplikationsarme
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Durchfihrung dieser Operationen. Unsere HNO-Stationen Ubernehmen
die postoperative Betreuung der Erwachsenen wie auch der kleinen Pati-
enten. Selbstverstandlich sind die Belegarzte im Wechsel fir die operier-
ten Patienten rund um die Uhr erreichbar. Im Rahmen der guten interdis-
ziplinaren Zusammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen ubernehmen wir
auch den konsiliarischen Dienst.
B-1.12.3 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der HNO-
Belegabteilung im Berichtsjahr
Rang |DRG Text Fallzahl
3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 D06 Operationen an Nasennebenhdhlen, Warzenfort- 291
satz und/oder aufwandige Operationen am Mit-
telohr
2 D11 Entfernung der Gaumenmandeln 288
3 D09 Verschiedene Operationen an Ohr, Nase, Mund 124
und/oder Hals
4 D14 Operationen bei Krankheiten des Ohres, der Na- 120
se, des Mundes oder des Halses, ein Behand-
lungstag
5 D10 Verschiedene Operationen an der Nase 120
6 X63 Folgen einer medizinischen Behandlung 11
7 D68 Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals, ein 8
Behandlungstag
8 D13 Entfernung von Wucherungen der Rachenman- 6
del (=Polypen) oder kleiner Einschnitt ins Trom-
melfell mit Einlegen eines Paukenrohrchens
9 X06 Sonstige Operationen bei anderen Verletzungen 4
(z. B. nach einer Operation)
10 D12 Sonstige Operationen an Ohr, Nase, Mund 4
und/oder Hals (z. B. bei angeborenen Fehlbil-
dungen)
B-1.12.4 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen HNO-Belegabteilung im
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Rang ICD-10 Falle
Nummer* Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(3-stellig) Anzahl

1 J35 296 Chronische Krankheiten der Gaumen- und/oder
Rachenmandeln

2 J32 283 Chronische Entziindung der Stirn- oder Nasen-
nebenhohlen

3 J34 215 Sonstige Krankheiten der Nase und/oder Nasen-
nebenhohlen (z. B. Abszess)

4 H66 77 Eitrige und/oder nicht naher bezeichnete Mittel-
ohrentziindung

5 H71 38 Raumforderung des Mittelohres bei chronischer
Mittelohrentzindung

6 H80 11 Fortschreitende Mittelohr-Schwerhdorigkeit durch
Knochenumbildung/Neubildung

7 Q18 7 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Gesich-
tes und des Halses

8 S02 4 Schadel- oder Gesichtsschadelknochenbruch

9 D37 4 Tumorerkrankungen der Mundhohle und/oder der
Verdauungsorgane bei denen unklar ist, ob sie
gut- oder bosartig sind

10 R59 4 Lymphknotenvergrof3erung

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.12.5 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der HNO-
Belegabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS- 301 Falle
Nummer Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(4-stellig) Anzahl

1 5-215 403 Operationen an der unteren Nasenmuschel
(=Concha nasalis)

2 5-214 393 Abtragung der Nasenscheidewand und/oder
plastische Nachbildung

3 5-222 328 Operationen an der Siebbein- und/oder an der
Keilbeinhdhle

4 5-221 240 Operationen an der Kieferhéhle

5 5-281 237 Operative Mandelentfernung ohne Entfernung
von Wucherungen der Rachenmandel
(=Polypen)

6 5-195 62 Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehdrkndchelchen (Tympa-
noplastik)

7 5-282 59 Operative Mandelentfernung mit Entfernung von
Wucherungen der Rachenmandel (=Polypen)

8 5-285 45 Operative Entfernung von Wucherungen der
Rachenmandel (=Polypen) ohne Mandelentfer-
nung

9 5-194 45 Plastisch-operativer Trommelfellersatz (hier: Typ
1)

10 5-200 32 Einschneiden des Trommelfells zur Eréffnung

der Paukenhdhe (z. B. bei eitriger Mittelohrent-
zundung, Paukenerguss)
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B-1.13.1 Name der Fachabteilung:

Augenheilkunde-Belegabteilung
Belegarzte:

Priv. Doz. Dr. Alexander Stanowsky
Dr. Dieter Lemke

Tel.: +049(0)7121/200-0

Fax: +0490(0)7121/200-3370

B-1.13.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Augen-Belegabteilung

Die augenarztliche Belegabteilung wird von Dr. med. Dieter Lemke und
Privat-Dozent Dr. med. habil. Alexander Stanowsky betreut. Seit dem Ein-
tritt von Privat-Dozent Dr. med. habil. Alexander Stanowsky im Januar
1997 nimmt die Zahl operativer Eingriffe standig zu. Inzwischen erfolgen
pro Jahr ca. 1.000 Operationen. Die Augen-Beleg-Abteilung gehort bereits
jetzt zu den wichtigsten Augenchirurgischen Zentren in Suddeutschland.
Zur Verfugung stehen 7 Belegbetten, welche stationare und - seit Sep-
tember 1999 - auch ambulante Behandlungen ermdglichen. Durch diese
Kombination werden Anforderungen von Patienten/Innen optimal berick-
sichtigt.

Das Operationsspektrum ist flir eine Belegabteilung aulRergewdhnlich.
Schwerpunkte sind neben Operationen des grauen Stars (Katarakt) die
Behandlung auswartiger Komplikationen, Operationen des grunen Stars
(Glaukom), des Glaskorpers (Vitrektomie) sowie Netzhautablésungen
(Ablatio retinae). Zudem Operationen der Lider sowie Schieloperationen.
Zur Verfugung stehen folgende Gerate: 2 Phakoemulsifikations-Gerate zur
Kleinschnitt-Technik flr Katarakt-Operationen ohne Naht (Vermeidung
des sog. Astigmatismus), 2 Vitrektomie-Gerate (Glaskorper-Erkrankun-
gen, insbes. bei Diabetikern, Behandlung auswartiger Komplikationen),
Ultraschallgerat (Diagnostik des Auges und der Augenhohle), Lasergerate
(z.B. Nachstar), Fluoreszenz-Angiographie-Gerat (Diagnostik von Netz-
und Aderhaut-Erkrankungen) incl. spezieller Indocyanin-Grun-Diagnostik
bei Erkrankungen der Makula (Stelle des scharfen Sehens).

Eine enge Kooperation mit Anasthesie, Allgemein-, Gefal3- und Unfallchi-
rurgie, Neurochirurgie, Neurologie, Medizinischer Klinik, Gynakologie,
Kinderklinik, Urologischer Klinik, Radiologie, Pathologie und HNO-Abtei-
lung gewahrleistet zudem eine Betreuung innerhalb des Hauses bei Tag
und Nacht, welche in dieser umfassenden Form in einem Ambulatorium
oder auch einer Privatklinik in weitem Umkreis nicht angeboten wird.
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B-1.13.3 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Augen-
Belegabteilung im Berichtsjahr
Rang |DRG Text Fallzahl
3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

1 C08 Kapselerhaltende Entfernung der Augenlinse 330

2 C15 Sonstige Operationen an der Netzhaut 31

3 C03 Operationen an der Netzhaut mit Entfernung des 21
Glaskorpers

4 C14 Sonstige Operationen am Auge 15

5 Co7 Sonstige Operationen bei grinem Star 13
(=Glaukom)

6 CO06 Aufwandige Operationen bei grinem Star 10
(=Glaukom)

7 Co64 Grlner Star (=Glaukom), grauer Star (=Katarakt) 9
oder Krankheiten des Augenlides

8 C12 Sonstige Operationen an der Hornhaut, Leder- 6
haut, Bindehaut des Auges und/oder am Augen-
lid

9 C10 Operationen bei Schielen 5

10 C63 Sonstige Krankheiten des Auges 3
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B-1.13.4 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen Augen-Belegabteilung im
Berichtsjahr
Rang ICD-10 Falle
Nummer* Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(3-stellig) Anzahl

1 H25 328 Augenlinsentribung im Alter (= Altersstar, seni-
les Katarakt)

2 H43 25 Schadigung des Glaskorpers

3 E11 24 Zuckerkrankheit (=Typ Il Diabetes, ohne Insulin-
abhangigkeit)

4 H33 19 Netzhautablésung und/oder Netzhautriss

5 H35 16 Schadigung der Netzhaut

6 H40 11 Gruner Star (=Glaukom) mit erhohtem Augenin-
nendruck und ggf. Sehnervschadigung

7 HO2 6 Sonstige Schadigung des Augenlides

8 H50 5 Sonstige Formen des Schielens

9 H26 4 Sonstige Formen der Augenlinsentribung (z. B.
durch Unfall oder Arzneimittel)

10 H27 3 Sonstige Schadigung der Augenlinse

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.13.5 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Augen-
Belegabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS- 301 Falle
Nummer Absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(4-stellig) Anzahl

1 5-984 423 Mikrochirurgische Technik

2 5-144 354 Operative Entfernung der Augenlinse mit Zu-
rucklassen der eroffneten Linsenkapsel, nach-
folgend Einsetzen einer Kunststofflinse in den
Kapselsack

3 5-154 71 Sonstige Operationen zur Befestigung der Netz-
haut des Auges bei Netzhautablosungen

4 5-158 32 Entfernung des Augenglaskorpers mit einem
Saugschneidegerat Uber einen Zugang durch
den Pupillenmuskel (=Ziliarkorper) des Auges

5 5-133 25 Senkung des Augeninnendrucks durch Verbes-
serung der Kammerwasserzirkulation

6 5-152 17 Fixation der Netzhaut durch eindellende Opera-
tionen

7 8-900 10 Narkose uber eine intravenodse Infusion von
Narkosemitteln

8 8-931 10 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (U-
ber Bildschirm) von Atmung, Herz und Kreislauf
mit Messung des zentralen Venendruckes

9 5-091 5 Entfernung und Zerstérung von (erkranktem)
Gewebe des Augenlides

10 5-10b 4 Schwachende Eingriffe an einem geraden Au-

genmuskel
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B-1.14.1 Name der Fachabteilung:

Institut fiir Radiologie
Arztlicher Geschiftsfiihrer
Chefarzt Prof. Dr. Martin Lenz
Tel.: +049(0)7121 / 200-3424
Fax: +049(0)7121 /200-4357

B-1.14.2 Medizinisches Leistungsspektrum des Instituts fir Radiologie
Leistungszahlen

60.000 Rontgenleistungen
4.500 Computertomographien
2.500 Kernspintomographien
1.500 Angiographien

800 Interventionen

~ochnelle und gute Diagnostik zu jeder Zeit", dies ist der Leitspruch des
Instituts fir Radiologie. In diesem Sinne fuhrt ein sehr engagiertes Team
von acht Arzten — davon sechs Facharzte — 24 MTAs und fiinf Schreib-
und Archivkraften jahrlich Gber 60.000 Rontgenleistungen fur alle Kliniken
des Hauses durch. Auch die Albklinik Mansingen und die Ermstalklinik
Bad Urach werden von der Radiologie in Reutlingen versorgt. Ein moder-
nes Spiral-CT in MUnsingen wird von der Radiologie in Reutlingen telera-
diologisch betreut.

Diagnostische Radiologie

Die Diagnostik umfasst die klassische Rontgenuntersuchung der Lunge
(Thorax) und der Knochen (Skelett), einschlielllich der Kontrastmittelun-
tersuchungen des Magen-Darm-Traktes und der Gefalde (Angiographie)
sowie die Nuklearmedizin. Ein besonderer Schwerpunkt sind die moder-
nen bildgebenden Verfahren wie die Computertomographie (CT) und die
Kernspintomographie (MRT). Hierbei gelingt es zunehmend, die Belas-
tung (vor allem aber die Strahlenbelastung) flr den Patienten deutlich zu
reduzieren und gleichzeitig die Aussagekraft der Untersuchung zu verbes-
sern. Dies wird durch modernste, weitgehend digital gesteuerte Gerate
ermoglicht. So erlaubt ein neu angeschafftes 16-Zeilen-Spiral-CT-Gerat
durch besondere Programme (care dose) die Strahlenbelastung deutlich
zu vermindern. Gleichzeitig wird die Untersuchungszeit durch die gleich-
zeitige Aufnahme von 16 Zeilen stark verkurzt, so dass auch komplizierte
Untersuchungen wie die Darstellung von Herzkranzgefallen moglich wird.
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Die Kernspintomographie erlaubt die Untersuchung von Erkrankungen

des Gehirns, des Ruckenmarks, der Gelenke, des Bauch- und Becken-

raumes sowie die Darstellung von Herz und Gefallen ohne die Anwen-

dung von Rontgenstrahlen.

Interventionelle Radiologie

Neben der Diagnostik fuhren die Radiologen auch interventionelle Mal3-
nahmen durch, die dem Patienten haufig eine Operation ersparen. Ver-
schliisse und Engstellen der GlutgefalRe werden mit Hilfe von Ballon-Ka-
thetern beseitigt und mit Gefallstitzen (Stents) abgesichert. Blutungen in
den Darm oder in das Becken kdnnen durch gezielten Verschluss von Ge-
falen gestillt werden. Durch CT-gezielte Drainagen konnen Abszesse be-
handelt werden, ohne dass operiert werden muss. Zusammengebrochene
Wirbelkdrper kdnnen durch das Einspritzen von Knochenzement stabili-
siert werden. Bei schweren Schmerzzustanden kann durch gezielte Ner-
veninfiltration Linderung herbeigefuhrt werden.
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B-1.15.1 Name der Fachabteilung:

Institut fur Laboratoriumsmedizin
Chefarztin: Dr. Anette Mildner
Tel.: +049-(0)07121-200-3418

Fax.: +049-(0)07121-2004250/3573

B-1.15.2 Medizinisches Leistungsspektrum des Instituts fir Laboratoriumsmedizin
Leistungszahlen

o ca. 1 Million Untersuchungen im Jahr
o QM-Zertifiziert nach DIN-ISO 9001:2000

Das Institut fur Laboratoriumsmedizin fuhrt als zentrale Einrichtung des
Krankenhauses Untersuchungen aus dem gesamten Spektrum der medi-
zinischen Laboratoriumsdiagnostik mit modernsten Analysegeraten und
EDV-Unterstitzung durch. Sehr gut ausgebildete und hoch qualifizierte
Mitarbeiter — medizinisch-technische Assistentinnen (MTAs), Facharzte
und Naturwissenschaftler — versorgen die Patienten Tag und Nacht mit
Laborbefunden zur Diagnostik und zum Therapieverlauf akuter und chro-
nischer Krankheiten. Die Ubermittlung der Ergebnisse erfolgt schnell und
zeitnah entweder Uber einen direkten Zugriff auf die Labor-EDV oder Uber
ein Krankenhausinformationssystem.

Das Klinische Labor umfasst Untersuchungen aus dem Bereich der Klini-
schen Chemie, Hamatologie, Gerinnung, Proteinanalytik, Infektiologie und
Immunologie. Die Bestimmung von korpereigenen Substanzen wie En-
zyme, Eiweilde und Hormone lasst Aussagen Uber die Leistung und Scha-
digung von Herz, Leber, Nieren und Driisen mit innerer Sekretion zu. Uber
die Erfassung von Medikamentenspiegeln und Toumormarkern kdnnen
schnelle Entscheidungen fir die Behandlung getroffen werden. Die Ana-
lyse von Gerinnungsfaktoren und Anzahl der Thrombozyten lasst Blu-
tungs- und Thromboseneigung erkennen. Uber das Blutbild werden Blut-
verluste, aber auch Leukamien erkannt. Alle Methoden werden qualitats-
bewusst stdndig dem neuesten Stand angepasst. Uber aufwandige in-
terne und externe Qualitatskontrollen wird die Richtigkeit der Analysen si-
chergestellt.
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Eine Schlusselrolle kommt dem Institut in der Transfusionsmedizin zu
durch die Bereitstellung von Blutprodukten fur Transfusionen im stationa-
ren, ambulanten und niedergelassenen Bereich. So werden standig aus-
reichend Erythrozytenkonzentrate und Frischplasmen aller unterschiedli-
chen Blutgruppen vorgehalten und Thrombozytenkonzentrate und spe-
zielle Blutprodukte fur die Fruh- und Neugeborenen der Kinderklinik bei
Bedarf vom DRK Ulm bezogen. Mit Untersuchungen wie Blutgruppenbe-

stimmungen, ,Kreuzproben® (Majortest) und Antikdrpernachweisen wird

die Vertraglichkeit der Blutprodukte fir den einzelnen Patienten gewahr-
leistet.

Eine weitere wichtige Aufgabe des Instituts ist der Nachweis von Infekti-
onserregern mit serologischen und kulturellen Methoden. In der Mikrobio-
logie werden Blutkulturen, Liquores, Punktate, Urine, Stuhle und Wundab-
striche auch aus den anderen Kreiskliniken auf Bakterien und Pilze unter-
sucht. Bei nachgewiesenem Erreger wird Uber eine Resistenzprufung eine
gezielte, effektive und damit auch 6konomische Behandlung mit Antibio-
tika ermdglicht. Mit der Hygienefachkraft zusammen wird die Hygiene des
Krankenhauses und seiner Einrichtungen uberwacht.
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B-1.16.1 Name der Fachabteilung:

Patologisches Institut

Chefarzt: Prof. Dr. Arne Burkhardt
Tel.: +049-(0)07121/200-3420

Fax: +049-(0)07121/200-3499

B-1.16.2 Medizinisches Leistungsspektrum des Pathologischen Instituts

Leistungszahlen

o ca. 110.000 diagnostische Leistungen im Jahr, davon: 28.000 histo-
logische Falle, 30.000 zytologische Falle mit Krebsvorsorge, 100
Autopsien

Spezielle Untersuchungsmethoden

Immunhistologie

in situ-Hybridisierungen
Zytophotometrie
Computerassistierte Auswertungen

Die Pathologie ist in der Bevolkerung — im Gegensatz zu den klinischen
Disziplinen allgemein — nur wenig bekannt. So hatten in einer Umfrage nur
79 % der Befragten den Begriff schon einmal gehort, nur 8 % wussten,
dass Pathologen Arzte sind. Dennoch nimmt die Pathologie in der moder-
nen Medizin einen wichtigen Platz als diagnostische Einrichtung flur alle
operativen sowie Gewebe- und Zellproben entnehmenden klinischen Dis-
ziplinen ein.

Zu den Aufgaben des Institutes gehdren Krankheitserkennung (Diagnose)
einschliellich der daraus folgenden Therapie und Gewinnung prognosti-
scher Parameter fur den weiteren Krankheitsverlauf. Diesem Ziel dient die
Untersuchung aller exzidierter Gewebeproben (Histologie) und die Unter-
suchung von Zellen (Zytologie) aus Punktaten und Abstrichen, insbeson-
dere auch des weiblichen Genitale (Krebsvorsorgeuntersuchungen) am
Mikroskop.
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So liegt jeder Krebsdiagnose eine zytologische oder histologische Unter-
suchung im Pathologischen Institut zugrunde. Fir die Diagnostik werden
neben den gangigen Routineverfahren zahlreiche Spezialmethoden der
Immunhistologie und Immunzytologie sowie Molekularbiologie (in situ-
Hybridisierung) eingesetzt. Die intraoperative Schnellschnittdiagnostik,
meist mit der Frage nach Vorliegen einer Krebserkrankung, stellt eine be-
sonders grof3e Verantwortung fur den Pathologen dar, die groRer Erfah-

rung bedarf.

Schliel3lich hat der Pathologe eine wichtige Rolle bei der Qualitatskon-
trolle, durch Bestatigung der klinischen Diagnosen im Rahmen von Ob-
duktionen. Das Pathologische Institut versorgt diagnostisch die Kreisklini-
ken Reutlingen GmbH mit den Hausern Klinikum am Steinenberg,
Ermstalklinik, Albklinik sowie weitere Krankenhauser und begutachtet
Einsendungen niedergelassener Arzte. Entsprechend gliedert sich das In-
stitut in ein

o Labor fur Gewebeuntersuchungen
(Histologie-Labor, ca. 28.000/Jahr)

o Labor fur Zelluntersuchungen
(Zytologie, ca. 30.000/Jahr)

o Labor fur Spezialuntersuchungen
(Immunbhistologie, Histochemie,
in situ-Hybridisierung, ca. 5.000/Jahr)

o Computerunterstitzte Diagnostik
(Zytoautomation und Zytophotometrie)

o Prosektur ( ca. 100 Obduktionen/Jahr)

o Fotodokumentation fur Aus- und Weiterbildung

o Sekretariat (ca. 60.000 Befundberichte/Diagnosen/Jahr) mit zentra-
ler EDV-Erfassung aller Diagnosen und Spracherkennungscompu-

tern.

Das Institut ist zur Facharztweiterbildung fur Pathologie zugelassen.
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B-2 Fachabteilungsubergreifende Struktur- und Leistungsdaten des Kranken-
hauses
B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V Gesamtzahl (nach absoluter
Fallzahl) im Berichtsjahr:  [1074
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung® im Berichtsjahr
EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Falle
Nummer absolut
(vollstellig)
1 1353K Phakoemulsifikation, ggf. einschl. 306
Iridektomie, ggf. mit Implantation
2 1104K Abrasio der Gebarmutterhohle u. 128
des Gebarmutterhalskanals
3 1110 Hysteroskopie, ggf. einschl. Pro- 127
beexzision
4 1060K Ausraumung einer Abortcurettage 111
5 1485 Adenotomie (Entfernung der Re- 87
chenmandel)

* Sofern keine Unterteilung nach Fachabteilungen vorhanden, Auflistung Gber das Gesamt-Krankenhaus.
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B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fir das Berichtsjahr)
Hochschulambulanz (§ 117 SGB V) [ ]
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V) [ ]
Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V) [ ]
B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
Abteilung Anzahl der be-  [Anzahl Arzte Anzahl Arzte
schaftigten Arzte |in der Weiterbildung |mit abgeschlos-
insgesamt sener Weiterbil-
dung
0100|Innere Medizin 355 21,0 14,5
0100|Kardiologie 2,0 0,0 2,0
2200(Urologie 6,0 1,0 5,0
1500(Chir. Klinik 34,8 12,0 22,8
3600|Anasthesie 23,3 8,5 14,8
2400(Frauenklinik 16,6 10,8 5,8
Rontgen 7,0 2,0 5,0
1000(Kinderklinik 7,0 2,0 5,0
Pathologie 4,5 1,0 3,5
Arbeitsmedizin 3,1 1,6 1,5
Labor 3,0 0,0 3,0
3700|Sonstige Fachabteilung
Gesamt 145,6 65,6 80,1
Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 13,0

Q-Bericht 2004 Reutlingen

Stand 02/05

Version 1

Seite 103 von 117




R

REUTLINGEN IS
7

N

Qualitatsbericht 2004
Klinikum am Steinenberg

o,
B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
Abteilung |Anzahl der |Prozentualer Prozentualer Prozentualer
beschaftig- |Anteil der exa- |Anteil der Anteil Krankenpfle-
ten Pflege- |minierten Kran- |Krankenschwes- |gehelfer/ in (1 Jahr)
krafte insge- [kenschwestern [tern/-pfleger mit
samt /-pfleger entsprechender
(3 Jahre) Fachweiterbildung
(3 Jahre plus
Fachweiterbildung)
0100|Innere 119,54 74,5 % 9,7 % 7,2 %
Medizin
3600|Anasthesie 16,72 71,6 % 28,4 %
2600|HNO, URO, 25,01 78,0 % 15,8 %
2200|Augen
2700
1500|Chirurgie 122,05 75,2 % 13,7 % 3,1 %
2400|Frauen 44,69 87,7 % 5,9 %
1000|Kinder 59,8 94.1 % 1,8 %
3700(Sonstige
Fach-
abteilung
Gesamt 387,81 79,7 % 8,6 % 4,9 %
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Cc Qualitatssicherung
C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der exter-
nen Qualitatssicherung nach § 137 SGB V verpflichtet. Gemal seinem
Leistungsspektrum nimmt das Klinikum an folgenden Qualitatssiche-
rungsmaflnahmen (Leistungsbereiche) teil:
Leistungsbereich| Teilnahme an der ex- Dokumentationsrate
Leistungsbereich wird vom Kran- ternen
kenhaus erbracht| Qualititssicherung
Ja Nein Ja Nein Kranken- |Bundesdurch-
haus schnitt
1 | Aortenklappenchirurgie X X --- 100,00 % ***
2 | Cholezystektomie X X 100,00 % 100,00 % **
Gynakologische X X 98,89 % 94,65 %
Operationen
4 Herzschrittmacher- X X 100,00 % 95,45 %
Erstimplantation
5 Herzschrittmacher- X X 100,00 % 100,00 %
Aggregatwechsel
6 Herzschrittmacher- X X 83,33 % 74,03 %
Revision
7 | Herztransplantation X X - 94,26 %
Huftgelenknahe Fe- X X 100,00 % 95,85 %
8 murfraktur
(ohne subtrochantare
Frakturen)
HGft- X X 100,00 % 92,39 %
9 | Totalendoprothesen-
Wechsel
10 | Karotis-Rekonstruktion X X 100,00 % 95,55 %
11 Frnli:flaj-;l'otalendoprothese X X 99,29 % 98,59 %
Knie- X X 100,00 % 97,38 %
12 | Totalendoprothesen-
Wechsel
Kombinierte Koronar- X X - 100,00 %
13 | und Aortenklappen-
chirurgie
Koronarangiografie / X X 100,00 % 99,96 %
14 Perkutane translumina-
le Koronarangioplastie
(PTCA)
15 | Koronarchirurgie X X --- 100,00 %
16 | Mammachirurgie X X 100,00 % 91,68 %
17 | Perinatalmedizin X X 100,00 % 99,31 %
Pflege: Dekubi-
tusprophylaxe mit
18 | Kopplung an die Leis-
tungsbereiche 1, 8, 9,
11,12, 13, 15, 19
1 X X --—- 100,00 %
8 X X 100,00 % 95,85 %
9 X X 100,00 % 92,39 %
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Leistungsbereich| Teilnahme an der ex- Dokumentationsrate
Leistungsbereich wird vom Kran- ternen
kenhaus erbracht| Qualititssicherung
Ja Nein Ja Nein Kranken- | Bundesdurch-
haus schnitt
11 X X 99,29 % 98,59 %
12 X X 100,00 % 97,38 %
13 X X — 100,00 % ***
15 X X — 100,00 % ***
19 X X 100,00 % 98,44 %
19 Totalendoprothese X X 100,00 % 98,44 5
(TEP) bei Koxarthrose
99,75 % 98,28 %
20 | Gesamt - - - -

Die markierten Dokumentationsraten in drei Leistungsbereichen weisen folgende Besonderheiten

auf:

e Im Leistungsbereich Herzschrittmacher-Aggregatwechsel entstand eine Dokumentationsrate von
100,04 % durch Dokumentation ambulant erbrachter Leistungen (Markierung *).

e Im Leistungsbereich Cholezystektomie entstand eine Dokumentationsrate von 100,96 % durch U-
bermittlung von Datensatzen, die nicht die vom QS-Filter geforderte Hauptdiagnose aufwiesen (Mar-
kierung **).

e In der Herzchirurgie haben einige Krankenhduser eine sogenannte Vollerhebung durchgefihrt und
unabhangig vom Ausldseergebnis des QS-Filters weitere herzchirurgische Operationen dokumentiert.
Dadurch entstand eine Dokumentationsrate von 103,45 % (Markierung *** fur alle herzchirurgischen
Leistungsbereiche).

C-2

C-3

Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitats-
bericht im Jahr 2007 Berucksichtigung.

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

L] Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart.

| Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum
nimmt das Klinikum an folgenden Qualitatssicherungsmaflnahmen
(Leistungsbereiche) teil:

o Seit 2004 wird gemall dem Beschluss des Lenkungsgremiums
zur Qualitatssicherung in der stationaren Krankenhausbehand-
lung in Baden-Wurttemberg ein flachendeckendes Qualitatssi-
cherungsverfahren zur Schlaganfallbehandlung im Land umge-
setzt. Erfasst werden sollen ab dem 01.04.2004 alle Patienten,
die in baden-wirttembergischen Krankenhausern aufgrund ei-
nes Schlaganfalls akut versorgt werden. Dabei spielt es keine
Rolle, ob der Patient von aul3en eingewiesen wurde oder sich
schon wegen einer anderen Erkrankung stationar befindet. Im
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Verfahrensjahr 2004 wurden 160 Schlaganfalle vollstandig und
plausibel dokumentiert.
C4 Qualitatssicherungsmalinahmen bei Disease — Management - Program-

men (DMP)

Gemaly seinem Leistungsspektrum nimmt das Klinikum an folgenden
DMP - Qualitatssicherungsmalinahmen teil:

o ... DMP Brustkrebs
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C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB
\Y

Lebertransplantation

5-503.0

5-503.1

5-503.2

5-503.3

5-503.x

5-503.y
5-504.0

5-504.1

5-504.2

5-504.x

5-504.y
5-502.0

5-502.1

5-502.2

5-502.3

5-502.5

5-502.x

5-502.y

Nierentransplantation

5-555.0

5-555.1

5-555.2

5-555.3

5-555.4

5-555.5

5-555.x

5-555.y

T Jeweils entsprechend der im Berichtsjahr geltenden Anlage 1 zur Vereinbarung tiber Mindestmengen nach § 137 Abs. 1 S. 3

Nr.3 SGB V.

2 Angabe jeweils bezogen auf den Arzt/ Operateur, der diese Leistung erbringt.
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Organsystem O-
sophagus
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5-420.00

5-420.01

5-420.10

5-420.11

5-423.0

5-423.1

5-423.2

5-423.3

5-423.x

5.423.y

5-424.0

5-424.1

5-424.2

5-424.x

5.424.y

5-425.0

5-425.1

5-425.2

5-425.x

5-425.y

5-426.0**

5-426.1**

5-426.2**

5-426.x**

5-426.y

5-427.0**

5-427.1**

5-427.2**

5-427.x**

5-427.y

5-429.2

5-438.0**

5-438.1**

5-438.x**

3
Nr.3 SGB V.

4
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5-521.0

5-521.1

5-521.2

5-523.2

5-523.x

5-524

5-524.0

5-524.1

5-524.2

5-524.3

5-524.x

5-525.0

5-525.1

5-525.2

5-525.3

5-525.4

5-525.x

Stammzell-
transplantation

12+-2
[10-14]

5-411.00

5-411.01

5-411.20

5-411.21

5-411.30

5-411.31

5-411.40

5-411.41

5-411.50

5-411.51

5
Nr.3 SGB V.

6
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5-411.x

5411y

8-805.00

8-805.01

8-805.20

8-805.21

8-805.30

8-805.31

8-805.40

8-805.41

8-805.50

8-805.51

8-805.x

8-805.y

(Grau unterlegte Felder sind nicht auszuftllen)

T Jeweils entsprechend der im Berichtsjahr geltenden Anlage 1 zur Vereinbarung tiber Mindestmengen nach § 137 Abs. 1 S. 3

Nr.3 SGB V.

& Angabe jeweils bezogen auf den Arzt/ Operateur, der diese Leistung erbringt.
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C-5.2 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenver-
einbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Leistungen aus der Mindestmengenvereinbarung, die erbracht werden,
obwohl das Krankenhaus/der Arzt die daflr vereinbarten Mindestmengen
unterschreitet, sind an dieser Stelle unter Angabe des jeweiligen Berechti-
gungsgrundes zu benennen (Ausnahmetatbestande gem. Anlage 2 der
Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V, Votum der Landesbe-
hoérde auf Antrag nach § 137 Abs. 1 S.5SGB V).

Fir diese Leistungen ist hier gem. § 6 der Vereinbarung nach § 137 Abs.
1 S. 3 Nr. 3 jeweils auch darzustellen, mit welchen erganzenden Mal}-
nahmen die Versorgungsqualitat sichergestellt wird.

(Das Folgende ist fiir jede Leistung aus Spalte 1a der obigen Tabelle dar-
zustellen, fir die die im Vertrag vereinbarte Mindestmenge in diesem
Krankenhaus im Berichtsjahr unterschritten wurde.)

Leistung (aus Spalte 1a der Tabelle unter C-5.1)

FUr das Berichtsjahr geltend gemachter Ausnahmetatbestand

Erganzende MalRnahme der Qualitatssicherung
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Systemteil

Qualitatspolitik

Die gelebte Qualitatspolitik der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Klini-
kums am Steinenberg baut auf dem Leitbild der Kreiskliniken Reutlingen
GmbH auf und spiegelt sich in der Summe der Mallnahmen wieder, die
ergriffen werden um Behandlungsergebnisse zu verbessern. Dazu geho-
ren MalBnahmen im Bereich der Strukturfragen genau so wie Malinahmen
im Bereich der Prozesse.

Das Unternehmensziel ist die Sicherstellung des Versorgungsauftrages
(Grundversorgung der Bevolkerung mit stationarer Krankenhausbehand-
lung flr die Bereiche Chirurgie, Innere Medizin, Hals-Nasen-Ohren Heil-
kunde und Gynakologie/Geburtshilfe) mit hoher Qualitat, auf gesicherter
wirtschaftlicher Grundlage.

Im Rahmen der Leitbildentwicklung wurden durch eine berufsgruppen-
und hierarchieubergreifende Arbeitsgruppe Leitsatze entwickelt:

Patientenzufriedenheit

Im Mittelpunkt unseres Handelns steht der Mensch. Wir achten ihn in sei-
ner Einmaligkeit und Gleichwertigkeit als selbstbestimmtes Wesen in sei-
ner Einheit von Korper, Seele und Geist. Wir behandeln, pflegen und
betreuen unsere Patienten bestmoglichst und im Bewusstsein unserer
Verantwortung. Deshalb fordern wird die Fachkompetenz und Sozialkom-
petenz aller Mitarbeiter. Wir sind bestrebt, unseren Patienten Geborgen-
heit und Sicherheit zu vermitteln. Durch eine angenehme Arbeits- und Be-
handlungsatmosphare tragen wir zum Wohlbefinden unserer Patienten
bei. Mit einer kundenorientierten Haltung verbessern wir unser Erschei-
nungsbild.

Mitarbeiterzufriedenheit

Wir selbst schaffen die Basis fur Zufriedenheit, in dem wir unsere fachli-
chen und sozialen Kompetenzen und unsere Leistungsbereitschaft ein-
bringen. Wir fordern und fordern uns gegenseitig und erkennen gut Leis-
tungen an. Wir schaffen Voraussetzungen fur zufriedene Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Hierzu gehoren u.a. eine angemessene Personalausstat-
tung, transparente Entscheidungsprozesse sowie ein kooperativer Fuh-
rungsstil. Wir setzen uns fur ein Klima gegenseitiger Achtung und Tole-
ranz ein.
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Gestaltung der Arbeitswelt

Bereichsubergreifendes Denken, gegenseitige Unterstitzung und Koope-
ration der Berufsgruppen sind Voraussetzungen fur unseren Erfolg. Wir
ubernehmen Verantwortung und sind bereit, Verantwortung und Entschei-
dungsfreiheit zu Ubertragen. Wir arbeiten mit den Partnern im Gesund-
heitswesen konstruktiv zusammen.

Qualitatsverbesserung

Wir verbessern und entwickeln fortwahrend die Qualitat unserer Arbeit,
Leistungen und Angebote. Qualitat beinhaltet auch den verantwortungs-
vollen Umgang mit den Ressourcen unserer Umwelt. Durch Fort- und
Weiterbildung sichern wir die Integration des Fortschritts von Wissen-
schaft und Technik. Die Balance zwischen Machbarem und Sinnvollem ist
zu wahren. Dabei sind wir uns unserer ethischen Verantwortung bewusst.
Wir schatzen Flexibilitat, Kreativitdt und Phantasie, um Verbes-
serungsmaglichkeiten zu finden und gemeinsam umzusetzen.

Wirtschaftlichkeit

Um die zuvor genannten Ziele realisieren zu konnen, fordern die standi-
gen Veranderungen der gesamtwirtschaftlichen Rahmenbedingungen von
uns allen Flexibilitdt und den effektiven Umgang mit vorhandenen Res-
sourcen. Dafur bedarf es einer Kostentransparenz auf allen Ebenen. Eine
qualitatsbewusste Therapie und Betreuung wird durch wirtschaftliches
Denken und Handeln nicht behindert. Die Offenheit fir Neues und die Be-
reitschaft unserer Mitarbeiter/Innen, Bestehendes zu hinterfragen und zu
verbessern, sind Voraussetzungen zur Optimierung von organisatorischen
Ablaufen. Die ldeen und Verbesserungsvorschlage der Mitarbeiter/Innen
sind unverzichtbar und verdienen Anerkennung und Unterstitzung. Die
gemeinsame Verantwortung zur Wirtschaftlichkeit ist Grundlage fur unsere
Stabilitat und Weiterentwicklung.
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E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

E-1  Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements stellt sich wie folgt
dar:

Oberstes Gremium fur das Qualitatsmanagement des Klinikums am Stei-
nenberg ist die Krankenhausbetriebleitung unter dem Vorsitz des Ge-
schaftsfuhrers. In diesem Gremium sind standig folgenden Personen ver-
treten:

- der Arztliche Geschéaftsfihrer

- die Pflegedirektorin

- der Leiter der Finanzabteilung

- der Assistent der Geschaftsflihrung

- Stabstelle Organisation und Unternehmensentwicklung

- Stabstelle Marketing / Offentlichkeitsarbeit

Neben diesen Personen nehmen je nach Themenstellung auch weitere
Sachkundige an den regelmafligen Sitzungen teil.

Aus diesem Gremium heraus werden, soweit erforderlich, Arbeitsauftrage
erteilt und die Ergebnisse bewertet. Bei Bedarf werden Malinahmen zur
Verbesserung eingeleitet.

Fir das Klinikum am Steinenberg gibt es einen Qualitatsbeauftragten, der
direkt der Geschaftsfuhrung zur Bearbeitung folgender Aufgabenbereiche
zugeordnet ist:
- Sicherstellung, dass das QM-System in allen Bereichen des
Hauses eingefuhrt, aufrechterhalten und weiterentwickelt wird.
- Notwendige Verbesserungen gegentber der Geschaftsflihrung
aufzuzeigen und umzusetzen.
- Im gesamten Krankenhaus das Bewusstsein fir Anliegen und
Wiunsche der Patienten, deren Angehdrigen, niedergelassener
Arzte und anderer Interessengruppen zu férdern.

Elemente hierflr sind der PDCA Zyklus und der kontinuierliche Verbesse-
rungsprozess.
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E-2 Qualitatsbewertung

Das Klinikum hat sich im Berichtszeitraum an folgenden MalRnahmen zur
Bewertung von Qualitat bzw. des Qualitatsmanagements beteiligt (Selbst-
oder Fremdbewertungen):

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

Das Klinikum am Steinenberg nimmt im vollen Umfang an den externen
Qualitatssicherungsmalinahmen teil. Da zum Zeitpunkt der Erstellung
noch nicht alle Auswertungen vollstandig vorlagen wird auf eine teilweise
Wiedergabe verzichtet.

F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Klinikum sind folgende ausgewahlte Projekte des Qualitatsmanage-
ments im Berichtszeitraum durchgefuhrt worden:

Q-Bericht 2004 Reutlingen

Aufbau eines Patientenbeschwerdemanagements

EinfUhrung einer kontinuierlichen Patientenbefragung
EinfUhrung der Babygalerie

Grindung eines Fordervereins ,Briickenpflege”

Etablierung Krankenhausbesuchsdienst ,Grine Damen®
Zertifizierung Zentrallabor DIN ISO 9001:2000

Anerkennung als Regionales Schmerzzentrum BW
Anerkennung des Brustzentrums als DMP-Klinik

Regelmalige Innerbetriebliche Fortbildungen fur Bedienstete
auf allen Ebenen

Zentralisierung der Stationaren Aufnahmen Uber die Ambulanz
mit erster arztlicher Untersuchung

Umstrukturierung des Kichenmanagements

Teilnahme an Studien zum Mammakarzinom

Erstellung eines neuen Ordners mit allen Hygieneplanen fur alle
Bereiche

Regelmalige Schulungen des Kuchenpersonales in HACCP
Teilnahme am interdisziplindren Tumorboard des Onkologi-
schen Schwerpunktes

Antrag auf Teleradiologische Zulassung zur Etablierung eines
Computertomographen

Teilnahme an der Erhebung ,Perinatologie”

Aufbau des ambulanten Operierens

EinfUhrung eines Ordners zum Themenbereich ,Arbeitsschutz®
Weiterentwicklung der Pflegestandards

Diverse Projekte im Bereich EDV z.B. Arztbriefschreibung
Etablierung der Brickenpflege

Durchfihrung eines Forschungsprojektes in Kooperation mit der
Fachhochschule Esslingen zum Thema ,Analyse des Informati-
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onsbedarfes im Rahmen einer Entscheidungsunterstitzung fir
Stationsleitungen®

Weiterbildung von Pflegenden im Bereich ,Palliative — Care*
und ,Praxisanleitung®

Weiterbildung des mittleren Pflegemanagements

Ubernahme des Kliniksozialdienstes durch die Pflegedirektion
Durchflhrung von Qualitatszirkeln und Arbeitsgruppen zur Ent-
wicklung von Pflegestandards

Beteiligung der Pflege an der Entwicklung klinischer Behand-
lungspfade

G Weitergehende Informationen
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Verantwortliche(r) fur den Qualitatsbericht
Die Krankenhausbetriebleitung des Klinikums am Steinenberg

Ansprechpartner

Links

Qualitatsbeauftragter

Herr Rainer Hirt

Tel: 07121/ 200- 3525
Fax: 07121/ 200- 3526
e-mail:  hirt_r@klin-rt.de

Pressereferent

Herr Eckhard Zieker

Tel: 07121/200- 3633
Fax: 07121/200- 3258
e-mail:  zieker _e@Kklin-rt.de

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Internetseite

www.Kreiskliniken-Reutlingen.de

Folgende Informationsschriften Ubersenden wir Ihnen gerne auf Anfor-
derung:

- Informationen fur Wahlleistungspatienten
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