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Einleitung

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir begru3en Sie ganz herzlich und freuen uns, lhnen den ersten strukturierten
Qualitatsbericht nach § 137 SGB V vorstellen zu kénnen, der lhnen helfen soll,
sich schnell und unkompliziert in unserem Klinikum zurechtzufinden.

Der Qualitatsbericht ist entsprechend den gesetzlichen Vorgaben bzw. Empfehlungen
der Spitzenverbande von Krankenhausern und Krankenkassen aufgebaut und gliedert
sich in einen Basis- und einen Systemteil.

Im Basisteil finden Sie die Leistungs- und Strukturdaten des Gesamthauses und der
einzelnen Fachabteilungen. Ausflihrliche Informationen zur Qualitatspolitik des Hauses
und weitere Strukturen des Qualitatsmanagements sind im Systemteil dargestellt.

Die umgangssprachliche Darstellung der durchgefuhrten Verfahren und Diagnosen soll
Ihnen ermaoglichen, sich leichter Uber das gesamte Leistungsspektrum des Klinikums
Itzehoe zu informieren.

Verantwortlich fur die inhaltliche Darstellung der jeweiligen Fachabteilungen sind die
Chefarzte der Kliniken.

Wir hoffen, viele lhrer Fragen mit diesem Qualitatsbericht beantworten zu kénnen und
einen Schritt in eine transparentere Darstellung der medizinischen Qualitat erreicht zu
haben.

Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer Homepage unter folgenden Adressen:

www.Klinikum-itzehoe.de
www.kh-itzehoe.de
www.medizinisches-zentrum-itzehoe.de
www.krankenhaus-itzehoe.de

X , 7/%/ | j’ x{L A &/LL L"vuk \ \ Lb:

Dipl.-Volksw. Bernhard Ziegler  Irmgard Laibida Dr. med. Michael Kappus
Krankenhausdirektor Pflegedirektorin Arztlicher Direktor
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Kontakte

Klinikum und Seniorenzentrum ltzehoe
Zweckverband des Kreises Steinburg und der Stadt Itzehoe

Robert-Koch-Str. 2
25524 ltzehoe

Telefon: 04821-772-0
Fax: 04821-772-3999
e-mail: Info@kh-itzehoe.de
Homepage-Adressen:

www.klinikum-itzehoe.de

www.kh-itzehoe.de

www.medizinisches-zentrum-itzehoe.de

www.krankenhaus-itzehoe.de

Krankenhausdirektor: Herr Dipl.-Volksw. Bernhard Ziegler
Pflegedirektorin: Frau Irmgard Laibida
Arztlicher Direktor: Herr Dr. med. Michael Kappus

Fachabteilung

Chefarzt

Abteilungsleitung 1., go otariat

Pflege

Medizinische Klinik Prof. Dr. med. Frau Irene 04821 / 772-2301
Michael Kentsch Schmoock

Geriatrische Klinik Akutgeriatrie - Dr. med. Frau Irene 04821 / 772-5201

Fruhrehabilitation -Geriatrische Bernd Sgries Schmoock

Tagesklinik

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin Prof. Dr. med. Frau Katrin 04821 / 772-2201

Neonatologie und Padiatrische Helmut Paust von Leesen

Intensivmedizin

Klinik fur Allgemein-, Gefal- und Prof. Dr. med. Frau Katrin 04821 / 772-2401

Viszeralchirurgie Guido Schirmann von Leesen
FACS

Klinik fir Unfall- und Dr. med. Frau Katrin 04821/ 772-2101

Wiederherstellungschirurgie Michael Kappus von Leesen

Klinik fir Urologie und Kinderurologie Dr. med. Frau Irene 04821 / 772-2601
Wolfgang Hoppner Schmoock

Klinik fir Frauenheilkunde und Dr. med. Frau Katrin 04821 / 772-2701

Geburtshilfe Uwe Heilenkotter von Leesen

Klinik fir Neurologie Prof. Dr. med. Herr Thorsten 04821/ 772-5101
Andreas Thie Witt

Klinik fur Anasthesiologie/ Operative Dr. med. Frau Katrin 04821 / 772-2501

Intensivmedizin/ Schmerztherapie Claus Clasen von Leesen

Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und

Prof. Dr. med.

Herr Thorsten 04821 / 772-2801

Psychosomatische Medizin Arno Deister Witt
Belegabteilung: Hals-Nasen-Ohren- Drs. med. Frau Katrin 04821/ 772-0
Heilkunde H. Brasche-Willmer |von Leesen
J. Hertzsch
H. Lau
Radiologische Gemeinschaftspraxis am Dr. med. 04821 /90081-0
Klinikum Itzehoe Hartmut Berg
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Basisteil

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Klinikum und Seniorenzentrum ltzehoe
Robert-Koch-Str. 2

25524 Itzehoe

Inffo@kh-itzehoe.de
www.Klinikum-itzehoe.de

A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260101137

A-1.3 Name des Krankenhaustragers
Zweckverband des Kreises Steinburg und der Stadt Itzehoe

A-1.4 Akademisches Lehrkrankenhaus

Das Klinikum ltzehoe ist Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitaten Kiel
und Lubeck

A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
nach §108/109 SGB V

589

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr
behandelten Patienten

Stationare Patienten: 19.128 (zuzuglich 1369 Patienten der Klinik fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatische Medizin, die im Rahmen des Regionalen
Psychiatrie-Budgets behandelt wurden)

Ambulante Patienten: 23.668
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A-1.7A Fachabteilungen

* Die angegebenen Fallzahlen beziehen sich jeweils auf die "entlassende" Klinik; durch interne
Verlegungen ist die Anzahl der tatsachlich behandelten Patienten in der einzelnen Klinik deutlich héher.

Poliklink /
Ambulanz

Schlussel Zahl Zahl Hauptabt.(HA)

s Name der Klinik der  Stationire oder

§ 301 Betten Belegabt.(BA) j‘i'“)’
_ nein(n)

Medizinische Klinik 122

(davon 9
Intensivbetten)

0200 Geriatrische Klinik 39 576 HA Nein
Akutgeriatrie -
Frihrehabilitation -
Geriatrische Tagesklinik

0260 Geriatrie/Tagesklinik 20 378 HA Nein
1000 Klinik fir Kinder- und 46 2.535 HA Ja
Jugendmedizin (davon 10
Neonatologie und Intensivbetten)
Padiatrische Intensivmedizin
1500 Klinik fir Allgemein-, Gefal3- | 82 2.513 HA Ja

und Viszeralchirurgie

1600 Klinik far Unfall- und 56 1.728 HA Ja
Wiederherstellungschirurgie

2200 Klinik fiir Urologie und 28 1.580 HA Ja
Kinderurologie

2400 Klinik fiir Frauenheilkunde 37 3.180 HA Ja
und Geburtshilfe

2600 Hals-, Nasen-, 5 105 BA Entfallt
Ohrenheilkunde (BA)
2800 Klinik fir Neurologie 45 1.622 HA Nein
(davon 3 Betten
Schlaganfall
Intensiveinheit
= stroke unit)
3600 Klinik fir Anasthesiologie/ 10 (operative |75 HA Ja

Operative Intensivmedizin/ | Intensivbetten)
Schmerztherapie

3700 Klinik fur Psychiatrie, 80 (zziigl. 15 | 1.369 " HA Ja
Psychotherapie und Plétze in der
Tagesklinik)

Psychosomatische Medizin

Y Im Rahmen des Regionalen Psychiatrie-Budgets behandelte Patienten insgesamt (in Kooperation mit
dem Psychiatrischen Centrum Gluckstadt)
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A-1.7B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des
Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

p]3{¢]
Rang 3- Text Fallzahl
~stellig |

1 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht Uber 2499 g, ohne 1.161
grélReren operativen Eingriff oder Langzeitbeatmung

2 060 Normale Entbindung 773

3 G67 Speiserohrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder 617
verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane

4 E62 Infektionen und Entzindungen der Atmungsorgane 497

5 B70 Schlaganfall 443

6 001 Kaiserschnitt 328

7 LO7 Operationen durch die Harnréhre, jedoch nicht an der 322
Prostata

8 F43 Invasive Diagnostik (z. B. Herzkatheter) bei Krankheiten, die | 287
nicht die Herzkranzgefale betreffen

9 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 270

10 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im | 265
Wirbelsaulenbereich (z.B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

11 B76 Anfalle 262

12 F62 Herzermudung, d.h. Unvermogen des Herzens, den 256
erforderlichen Blutauswurf aufzubringen (= Herzinsuffizienz)
oder Kreislaufkollaps

13 L63 Infektion der Harnorgane 252

14 G48 Dickdarmspiegelung 235

15 HO8 Gallenblasenentfernung mittels Schltsselloch-Operation 226
(= laparoskopische Gallenblasenentfernung)

16 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 216

17 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstérung oder Erkrankung der 206
Erregungsleitungsbahnen des Herzens

18 B80 Sonstige Kopfverletzung (z.B. Gehirnerschuitterung) 202

19 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein 197
oder am Sprunggelenk

20 103 Huftgelenkersatz, Versteifung des Huftgelenks oder 184
Wiederholungsoperationen an der Hufte bei komplizierten
Krankheiten
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Rang

DRG
3-

Text

Fallzahl

stellig

21 G09 |Operationen von Eingeweidebrichen (= Hernien), die am 183
Leisten- oder Schenkelanalband austreten

22 G47 | Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 182
Verdauungsorgane

23 G02 Grol3e Operation am Dunn- oder Dickdarm 180

24 F67 Bluthochdruck 174

25 065 |Sonstige vorgeburtliche stationare Aufnahme 174

26 NO04 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen 169
Gebarmutterkrebs

27 F15 Dehnung von verengten HerzkranzgefalRen mit einem 169
Ballonkatheter (= PTCA) und /oder Einpflanzung einer
Metallprothese (= Stent) bei Patienten ohne akuten
Herzinfarkt

28 E69 Bronchitis oder Asthma 166

29 B42 Erste Rehabilitationsmalinahmen (= Fruhrehabilitation) bei | 166
Nervenkrankheiten

30 B71 Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrankheiten 157
aulderhalb des Gehirns und Rickenmarks
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A-1.8 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte werden
vom Krankenhaus wahrgenommen?

Das Klinikum ltzehoe mit seinen 589 Betten in zehn Fachkliniken und einer
Belegabteilung versteht sich als medizinisches Zentrum der Region. Es deckt die ganze
Bandbreite eines groRen Schwerpunktkrankenhauses ab - von modern und freundlich
eingerichteten Krei3sélen und einer Fruhgeborenen-Intensivstation bis zur
Urologischen Klinik mit einem besonders schonenden Verfahren der Ultraschall-
behandlung (HIFU) fur Patienten mit Prostatakrebs.

Die "Stroke Unit" der Neurologischen Klinik ermdglicht eine besonders intensive
Schlaganfall-Behandlung.

Modernste Methoden kommen am Klinikum Itzehoe
zum Einsatz, hier bei einer Operation am Herzen.

In der Medizinischen Kilinik liegt ein Schwerpunkt im Bereich der Inneren Medizin auf
der Kardiologie. In Verbindung mit dem Universitatsklinikum Eppendorf werden auch
herzchirurgische Eingriffe vorgenommen.

Modernste Verfahren wie die "Schlusselloch-Chirurgie" ermdglichen Operationen
ohne stérende Narben. Haufig werden auch ,verschlissene“ Gelenke durch
kinstliche ersetzt. In diesem Bereich besteht mit einer Krankenkasse ein Vertrag
zur Integrierten Versorgung, der eine in sich geschlossene Versorgungskette vom
Kontakt mit dem Hausarzt bis zur Genesung sicherstellt.

Zur schnellen Genesung von Alterspatienten steht die Klinik fur Geriatrie und
Frahrehabilitation mit stationaren Betten sowie einer Tagesklinik zur Verfigung, die den
Ubergang nach Hause erleichtert oder den vollstationaren Aufenthalt sogar verhindern
kann.

In der Gynakologie ist - im Verbund mit anderen Kooperationspartnern - die
Zertifizierung als ,Brustzentrum" nach den Kriterien der deutschen Krebsgesellschaft
und der deutschen Gesellschaft flir Senologie hervorzuheben.

Mit qualitatsgesicherten Verfahren wird Brustkrebsversorgung in hdchster Qualitat
geleistet.
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Die geburtshilfliche Abteilung ist als ,Stillfreundliches Krankenhaus® nach den
WHO/UNICEF-Kriterien zertifiziert.

In der Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin ist es durch
ein Modellvorhaben moglich, die stationare Behandlung besonders kurz zu halten und
den Patienten friih den Ubergang in eine tagesklinische oder ambulante Versorgung zu
ermoglichen.

Dem Krankenhaus angegliederte Radiologische Praxen unterstitzen mit modernsten
bildgebenden Verfahren die optimale Behandlung unserer Patienten.

Erganzt wird das Leistungsspektrum durch die Junior-Senior-Pflege, eine Kurzzeit-
pflegestation in den Rdumen des Klinikums sowie durch unseren Ambulanten
Pflegedienst.

Bei langer andauernder Pflegebedurftigkeit stehen Platze in unserem Seniorenzentrum
,Olendeel" zur Verfligung.

Das Klinikum und Seniorenzentrum Itzehoe bietet dementsprechend ein umfassendes
Angebot an medizinisch-pflegerischen Leistungen, mit denen der Bevdlkerung in der
Region eine umfassende Versorgung auf einem qualitativ hochwertigen Niveau geboten
wird.

Welche serviceorientierten Leistungsangebote werden von Krankenhaus
wahrgenommen?

Kostenlose Fernsehnutzung in allen Patientenzimmern
Patienteninformationssystem Uber Patientenfernsehen

2 Internetzugange im Eingangsbereich
Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschuren zu
Krankheitsbildern und interventionellen / operativen Verfahren
Telefonanschlisse am Bettenplatz

e Wertsachenlagerung madglich

Unterbringungsmaoglichkeit in 1- und 2-Bett-Zimmern je nach Klinik
maglich

Wabhlleistungsstation

Servicekraft fur Wahlleistungspatienten

Vielfaltige Betten und Matratzensysteme
Unterbringungsmoglichkeit fur Begleitpersonen (Padiatrie)
Angehorigenzimmer

z.T. Aufenthaltsrdume auf den Stationen
Parkanlage/Kinderspielplatz

Klinikeigene Parkplatze flr Besucher und Patienten
Sozialdienst/Uberleitungspflege

Qualitatsbericht fir das Jahr 2004 11791 31.08.2005



Krankenhausseelsorge

Ehrenamtliche Helferinnen (6kumenische KH-Hilfe)
Andachtsraum

Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
Besondere Verpflegung moglich (vegetarisch, spezielle Diaten,...)
Cafeteria

Kiosk / Einkaufsmoglichkeiten

Beschwerdemanagement

Dolmetscherdienste

Fortbildungsangebote fir Patienten bzw. Offentlichkeit

Auf Wunsch Ful3pflege/Friseur im Haus

Fur psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit psychiatrischen
Fachabteilungen

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

Ja [X] Nein [ ]

A-1.9 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten im Krankenhaus

Unser umfassendes Versorgungsangebot wird komplettiert durch zahlreiche ambulante
Leistungen in allen Kliniken, die mittlerweile neben der stationaren Versorgung einen
wesentlichen Anteil unseres Leistungsspektrums darstellen. Im Berichtsjahr 2004
wurden in unserem Klinikum tber 23.000 ambulante Versorgungsleistungen erbracht
(siehe Punkt A-1.6). Eine Ubersicht der abteilungsbezogenen ambulanten Leistungen
ist unter Punkt B-1.4 der jeweiligen Klinik dargestellit.

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

e Kilinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
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A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

In Kooperation
Verfugbarkeit mit den

Bezeichnung Vorhanden 24 Stunden Radiologischen
sichergestellt Praxen am
Klinikum
Herzkatheterlabor Ja Ja
Computertomographie (CT) Ja Ja v
Magnetresonanztomographie Ja Ja v
(MRT)
Angiographie Ja Ja \
Digitale Subtraktions- Ja Ja v
Angiographie
Szintigraphie Ja Ja v
Elektroenzephalogramm (EEG) Ja Ja
Echokardiographie Ja Ja
Mobiler Lithotripter Ja Nein
Endoskopie Ja Ja
Endosonographie Ja Ja
Farbdoppler-Sonographie Ja Ja
Lungenfunktionsmessplatz Ja Ja
Doppel-Ballon-Enteroskopie Ja Ja
Video-Kapsel-Endoskopie Ja Ja

A-2.1.2 Therapeutische Moglichkeiten

Physiotherapie

Thrombolyse
Schlaganfallbehandlungseinheit (stroke-unit)
Wundmanagement

Stomatherapie

Dialyse

Logopadie

Ergotherapie

Schmerztherapie

Eigenblutspende
Einzel-/Gruppenpsychotherapie
Musiktherapie

Akutintervention beim Herzinfarkt mit 24-Stunden-Bereitschaft des
Herzkatheterlabors

Koronarangiographie mit PTCA und Stent
Herzschrittmacherimplantation
Defibrillatorimplantation (AICD-Implantation)
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B-1 Fachabteilungen

B-1.1 Medizinische Klinik

Chefarzt Prof. Dr. Michael Kentsch
Robert-Koch-Str. 2, 25524 Itzehoe
Sekretariat: 04821/772- 2301

Fax: 04821/772-2309

E-mail: m.kentsch@kh-itzehoe.de
Internet: www.klinikum-itzehoe.de

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Medizinische Klinik ist fur die Erkrankungen der inneren Organe zustandig. Hier
werden Patienten mit Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, der Lungen, der
Verdauungsorgane, des Stoffwechsels, der Drusen, der Nieren, des Blutes und des
Lymphsystems behandelt.

Wir wenden dabei modernste diagnostische und therapeutische Methoden und
Verfahren an.

So kdnnen wir im Herzkatheterlabor die Herzkranzgefalie darstellen und bei Nachweis
von Gefallengen diese aufweiten. Wir versorgen rund um die Uhr Patienten mit akutem
Herzinfarkt, indem wir das verschlossene Gefal} wieder 6ffnen und mit einer
Gefalstutze (Stent) offen halten. Herzrhythmus und Blutdruck werden fur eine hohe
Sicherheit Herzkranker auch per Funk zentral Uberwacht und aufgezeichnet.

Bei Herzrhythmusproblemen werden Herzschrittmacher und Defibrillatoren (ICD)
implantiert und programmiert.
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Alle inneren Organe werden mit Ultraschall dargestellt, bei krankhaften Veranderungen
konnen gezielt Proben zur Diagnostik entnommen werden.

Die Verdauungsorgane werden mit modernster Videotechnologie untersucht. Blutungen
im Magen-Darm-Trakt werden aufgespurt und gestillt. Die operative Endoskopie
ermoglicht Eingriffe ohne Schnitt. So entfernen wir Gallensteine aus den Gallenwegen,
erweitern Engen in der Speiserdhre und bringen Stitzen ein, die Speiserdhre und
Gallenwege offen halten. Mit der Video-Endoskopie-Kapsel wird der Dinndarm
untersucht. Als erstes Krankenhaus Norddeutschlands haben wir die Doppel-Ballon-
Spiegelung zur Untersuchung und Behandlung des gesamten Dinndarms eingefuhrt.

Bei Lungenerkrankungen konnen wir die Atemwege mittels Videoendoskopie genau
untersuchen. Die Lungenfunktionsdiagnostik lasst krankhafte Zustande erkennen und
zeigt Ansatze zur Behandlung auf.

Patienten mit schwersten Erkrankungen sind auf unserer Intensivstation bestmoglich
medizinisch, pflegerisch und menschlich betreut.

Bdsartige Erkrankungen werden ambulant und stationar von unseren Spezialisten
behandelt.

Diabetiker werden mit allen Auspragungen ihrer Erkrankung untersucht und behandelt.
Es werden strukturierte Diabetes-Schulungen und Beratungen durchgefihrt.

Ein computergesteuertes Labor erlaubt die schnelle Untersuchung von
Korperflussigkeiten und Gewebeproben.

Qualitatssicherungsmaflnahmen sind fur uns eine Selbstverstandlichkeit. Wir gestalten
sie aktiv mit sehr guten Ergebnissen.

Auf Grund unserer umfangreichen und schnellen Diagnostikmdglichkeiten sind wir in
der Lage, unseren Patienten sehr individuell und gezielt die fur sie optimale Therapie
anzubieten.

Endoskopieraum der Inneren Medizin
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Das medizinische Leistungsspektrum im Uberblick:

Kardiologie (Erkrankungen des Herzens) mit Koronarangiographie (rontgenologische
Darstellung der Herzkranzgefal’e), PTCA (Dehnung von verengten Herzkranzgefallen
mit einem Ballonkatheter) und Stent (Endoprothese zur Offenhaltung von Gefalien am
Herzen) (im Jahr 2004 Gesamt: 1100), Akutintervention beim Herzinfarkt mit
24-Stunden-Bereitschaft des Herzkatheter-Labors; Herzrhythmus-Uberwachung per
Funk (Telemetrie), Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen u.a. mit
Schrittmacherimplantation und Defibrillator (AICD-Implantation), Ergometrie,
Echocardiographie (transthorakal und transésophageal).

Gastroenterologie (Erkrankungen des Magen- Darmtraktes) mit diagnostischer und
interventioneller Endoskopie des gesamten Magen-Darm-Traktes (Polypenabtragung,
Blutstillung, Dilatation von Engstellungen, Botulinumtoxinbehandlung der Achalasie,
endoskopische Zystendrainagen) einschlieRlich Doppel-Ballon-Enteroskopie des
Dunndarms und Video-Kapsel-Endoskopie (im Jahr 2004 Gesamt: 3600),
Stentversorgung von Oesophagus, Dunndarm, Dickdarm und Gallenwegen,
Entfernungen von Gallengangsteinen und PTCD (externe Ableitung der
Gallenflussigkeit), perkutane Enterostomie (Ernahrungssonden durch die Bauchdecke)

Hamatologie/Onkologie (Erkennen und Behandeln von Blut- und Tumorerkrankungen)
mit onkologischer Tagesklinik

Pulmologie (Erkrankungen der Lunge und der Lungenwege) mit Bronchoskopie,
Lungenfunktionsprufung und Diffusionskapazitat, Schlaf-Apnoe-Diagnostik, Diagnostik
und Behandlung von Lungen- und Atemwegs-Erkrankungen

Internistische Intensivmedizin (9 Betten) mit dem kompletten Angebot der
Intensivmedizin eines Schwerpunkt-Krankenhauses.

Diabetologie (Erkennen und Behandeln der Zucker-Krankheit) mit strukturierter
Diabetes-Schulung (ICT) und Beratungen durch Diabetologen, Diabetes-Beraterin und
Diabetes-Team, Versorgung wahrend des stationaren Aufenthaltes auch bei anderen
Erkrankungen

Nephrologie und Dialyse (Erkennen und Behandeln Nieren-Erkrankungen) in
Zusammenarbeit mit einer nephrologischen Praxis am Krankenhaus
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B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Kardiologie mit Koronarangiographie, PTCA und Stent, Akutinterventionen beim
Herzinfarkt, 24-Stunden-Bereitschaft des Herzkatheterlabors; Schrittmacherimplantation
und Defibrillator (AICD- Implantation). Gastroenterologie mit interventioneller
Endoskopie des gesamten Magen- Darmtraktes (Polypenabtragung, Blutstillung)
einschl. Doppel-Ballon-Enteroskopie des Dunndarms und Video-Kapsel-Endoskopie,
Stentversorgung von Oesophagus und Gallenwegen. Hamatologie/Onkologie mit
onkologischer Tagesklinik, Pulmologie (Erkrankung der Lunge und Lungenwege),
Intensivmedizin, interdisziplinare Aufnahmestation.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Sprechstunden
Ambulanzsprechstunde
Privat-Ambulanz

Diabetes
Magen-Darm-Erkrankungen
Onkologie

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

e Herzkatheteruntersuchungen
Endoskopien (Gastroskopie, Coloskopie, ERCP)
Strukturierte Schulungen von Typ | und Typ Il Diabetikern
Onkologische Tagesklinik
Herzschrittmacher-, AICD-Kontrollen (privat)
TransO0sophageale Echocardiographie (auf Zuweisung)

Interdisziplindare Aufnahmestation

Die interdisziplinare Aufnahmestation versorgt 24 Stunden am Tag alle erkrankten
Patienten, die als Notfall eingeliefert werden. Arzte aller Kliniken werden nach Bedarf
zum Patienten gerufen, um in mdglichst kurzer Zeit die Erkrankung zu diagnostizieren
und erste therapeutische MalRnahmen einzuleiten. Von dort wird der Patient dann in die
fur seine Erkrankung geeignete Klinik des Hauses verlegt. Unsere Interdisziplinare
Aufnahmestation verfugt ber 12 Betten.

Pravention

Wir behandeln nicht nur Erkrankungen, wir beugen auch einer weiteren Ver-
schlechterung bestmdglich vor durch Beratung und Schulung zu Lebensflihrung,
gesunder Ernahrung, Bewegung, Blutdruck, Cholesterin und Nikotin.
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B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung im Berichtsjahr

Insgesamt wurden in der Medizinischen Klinik 5794 Patienten im Kalenderjahr
2004 behandelt (interne Fallzahl). Die TOP 10 DRG waren:

DRG
Rang 3- Text Fallzahl
stellig
1 EG2 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 306
F43 Invasive Diagnostik bei Krankheiten, die nicht die 285
Herzkranzgefalle betreffen
3 F62 Herzermidung, d.h. Unvermdgen des Herzens, den 247

erforderlichen Blutauswurf aufzubringen

(= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps
4 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstorung oder Erkrankung 202
der Erregungsleitungsbahnen des Herzens

5 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 173
6 F67 Bluthochdruck 169
7 F15 Dehnung von verengten HerzkrankgefalRen mit einem 167

Ballonkatheter (= PTCA) und/oder Einpflanzung einer
Metallprothese (= Stent) bei Patienten ohne akuten
Herzinfarkt

8 G47 | Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten 163
der Verdauungsorgane
9 F10 Dehnung von verengten Herzkranzgefalden mit einem 147
Ballonkatheter (= PTCA) bei Patienten mit akutem
Herzinfarkt

10 E65 Krankheiten der Atemwege mit erschwerter Ausatmung | 143
und vermehrter Luftansammlung im Lungengewebe (=
Asthma, COPD)

B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen
der Fachabteilung im Berichtsjahr

ICD-10
Rang 3- Text Fallzahl
stellig
1 121 Akuter Herzinfarkt 318
2 150 Herzschwache (Herzinsuffizienz) 290
3 125 Chronische Durchblutungsstérung des Herzens 271
4 120 Schmerzen in der Herzgegend (Angina pectoris) 262
5 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger nicht naher 251
bezeichnet
6 148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern als 185
Herzrhythmusstorung
7 110 Bluthochdruck, ohne bekannte Ursache 179
8 R55 Ohnmacht und Kreislaufkollaps 166
9 J44 Sonstige chronische verstopfende (Lungenkrankheit) 150
Erkrankung der Atemwege
10 RO7 Schmerzen des Halses und des Brustkorbes 109
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B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS-
Rang % Fallzah
stellig
1 1-632 |Spiegelung der Speiserdhre, Magen und 1123
Zwolffingerdarm
2 1-275 |Linksherz-Katheteruntersuchung uber Arterien 804

3 8-837 |Geschlossener Gefalkeingriff (durch Haut und Gefafl 684
hindurch) an Herz und Herzkranzgefalle

4 1-650 |Spiegelung des Dickdarmes 619

5 1-440 |Gewebeentnahme (Uber ein Endoskop) an oberem 381
Verdauungstrakt, Gallengangen und
Bauchspeicheldrise

6 1-444 | Gewebeentnahme (lber ein Endoskop) an unteren 267
Verdauungstrakt

7 8-930 [ Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf 200

8 8-800 |Ubertragung von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und | 181
Thrombozytenkonzentrat

9 5-452 |Inzision, Exzision, Resektion und Anastomose an Dunn-| 156
und Dickdarm
10 8-718 |Maschinelle Beatmung Uber Maske oder Tubus 150
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B-1.1 Klinik fiir Geriatrie, Akutgeriatrie und Frihehabilitation

Chefarzt Dr. Bernd Sgries
Robert-Koch-Str. 2, 25524 ltzehoe
Sekretariat: 04821/772- 5201

Fax: 04821/772-5209

E-mail: b.sgries@kh-itzehoe.de
Internet: www.klinikum-itzehoe.de

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die medizinische Akutversorgung von Patienten im hoheren Lebensalter ist dadurch
gekennzeichnet, dass der Genesungsprozess deutlich verlangert ist und durch
vorbestehende chronische Zusatzerkrankungen erschwert wird.
Unselbststandigkeit, Abhangigkeit und Verlust des bisherigen sozialen Umfeldes
konnen die resultierenden Folgen daraus sein.

Durch die geriatrische Fruhrehabilitation wird dieses oft verhindert und gleichzeitig
werden auf langere Sicht Kosten gespart. Wichtig ist, dass die Patienten moglichst
noch in der Akutphase mit einer entsprechenden Therapie beginnen. Selbst bei
dauerhafter Hilfebedurftigkeit in Teilbereichen des taglichen Lebens ist es heutzutage
moglich, ein weitgehend selbstbestimmtes Leben zu fuhren.

Dieses zu erreichen und zu gewahrleisten ist Aufgabe der Klinik fur Geriatrie.

Unser oberstes Ziel ist die Rickkehr unserer Patienten in ihr gewohntes privates
Umfeld.

Unseren Patienten in der Geriatrie stellen wir alle diagnostischen Untersuchungs-
methoden unseres Schwerpunktkrankenhauses zur Verfigung, falls es die Situation
erfordert. Wir wollen den besonderen Bedurfnissen von Alterspatienten gerecht werden.
So erfassen wir im Rahmen eines so genannten "Geriatrischen Assessments"
automatisch alle haufig vorkommenden Probleme und integrieren diese gegebenenfalls
in das Therapiekonzept. Hierzu gehort unter anderem auch, dass wir bereits bei der
Aufnahmeuntersuchung Informationen Uber die hausliche Wohnungssituation
dokumentieren, denn nur so konnen wir das bestmaogliche Therapieergebnis erreichen.

Welche Patienten mit welchen Krankheitsbildern nehmen wir auf?

Grundsatzlich hangt die Aufnahme eines Patienten nicht von einer bestimmten
Krankheit ab, auch das kalendarische Lebensalter kann allenfalls ein Anhalt sein.
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In der Regel ist aber eine Behandlung nach dem ganzheitlichen Therapieprinzip der
Geriatrie fur folgende Erkrankungen gunstig:

e Schlaganfall

e Morbus Parkinson

e Zustand nach Operationen an den grof3en Gelenken (Hufte/Knie nach
Frakturen oder Ersatz)

e Zustand nach Amputation von Gliedmalien (Prothesentraining)

e entzindliche oder degenerative Erkrankung der Gelenke (zum Beispiel
Arthrosen) oder des Zentralnervensystems (zum Beispiel leichte Formen der
Hirnleistungsstorung)

o Osteoporose

e Folgen peripherer Durchblutungsstérungen

Geriatrische Tagesklinik:

In unserer geriatrischen Tagesklinik behandeln wir wahrend der Woche Patienten, die
allein, mit Hilfe von Angehérigen oder Ambulanten Pflegediensten nachts und am
Wochenende zu Hause leben konnen (378 Falle im Berichtsjahr 2004). Diese
Patienten sind nicht auf standige arztliche Uberwachung angewiesen, bediirfen aber
auf Grund ihrer bestehenden Defizite intensiver Diagnostik beziehungsweise
Behandlungen sowie regelmaliiger arztlicher Therapiekontrollen, die ambulant nicht
zu gewabhrleisten sind.

Die Behandlung dauert in der Regel 15 bis 20 Tage. Eine langer dauernde
Behandlung ist im Einzelfall nach Riucksprache mit dem zustandigen Kostentrager, in
der Regel die Krankenkasse, moglich.

Das Medizinische Leistungsspektrum im Uberblick:

e Komplettes diagnostisches und therapeutisches Angebot flr alle
gesundheitlichen Stérungen geriatrischer Patienten (incl. genauer
Problemanalyse durch ein Assessment und vorausschauender
Entlassungsplanung, im Bedarfsfall auch mit Vorschlagen zur veranderten
Wohnraumgestaltung, Hilfsmittelbeschaffung sowie Unterstutzung bei
Antragen im Rahmen der Pflegeversicherung u.a.)

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

e Behandlung von Schlaganfallpatienten, insbesondere auch in zeitlich enger
Verzahnung mit dem Ereignis und der Akutversorgung in der Stroke Unit der
Neurologischen Klinik im Hause

e Diagnostik von Patienten mit Schluckstérungen, u.a. mittels Videoendoskopie,
und intensiver Behandlung, z.B. auch mittels Elektrostimulation

o Weiterbehandlung traumatologischer Alterspatienten im Anschluss an die
operative Versorgung

e Fruhrehabilitation alterer Patienten als Erganzung des gefalchirurgischen
Schwerpunktes unseres Hauses (z.B. nach Amputationen)
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Wesentlicher Bestandteil der ganzheitlichen und umfassenden Versorgung bildet die
Arbeit im multiprofessionellen Team. Dazu gehéren neben dem arztlichen Dienst
folgende Berufsgruppen:

Krankengymnastik:

Die Krankengymnastik ist unverzichtbarer Bestandteil in der Behandlung geriatrischer
Patienten. Fur viele Krankheitsbilder hat sich dabei das Therapiekonzept nach B. und K.
Bobath bewahrt. Andere Erkrankungen profitieren eher von anderen speziellen
physiotherapeutischen Techniken.

Physikalische Therapie:

Alle gangigen Therapieformen der physikalischen Therapie stehen fur die Behandlung
geriatrischer Patienten zur Verfligung.

l - Massagetechniken wie klassische

|
e Massage und Marnitz-Therapie,
B ; @’ﬁﬁ}_{ Reflexzonenmassage, Kolonmassage
- \1‘/ N - Manuelle Lymphdrainage
. /. - Bader
n e J - Warme- und Kalte-Packungen
. ] % ll - Elektrotherapie incl. TENS
o ' - Inhalationen
Ergotherapie:

Eine der wichtigsten Aufgaben der
Ergotherapeuten in der Geriatrie ist das
Selbsthilfetraining fur Alltagsverrichtungen
(so genannter ADL-Bereich - activities of
daily living). Hierfur steht im Gebaude
unserer Tagesklinik eine Ubungskiiche zur
Verfugung. Neben der Erprobung
alltaglicher Handlungen im Kichenbereich
kénnen wir hier auch Moglichkeiten eines
behindertengerechten Kichenumbaus
demonstrieren, wie zum Beispiel
unterfahrbare Herdplatten (fur
Rollstuhlfahrer) und héhenverstellbare
Klchenschranke und Spulen.

Weiterhin verfiigen wir Uber ein Ubungsbad, in dem wir zahlreiche Badhilfsmittel
vorfuhren und erproben kénnen, wie zum Beispiel Haltegriffe, Toilettensitz-
erhdhungen, Badewannenaufsatze und Lifter.

Falls es erforderlich erscheint, bieten wir im Rahmen der Entlassungsvorbereitung

auch einen Hausbesuch in der Wohnung des Patienten an. Im Vordergrund stehen
hier Ratschlage zur Wohnraumgestaltung sowie zur hauslichen Hilfsmittelversorgung.
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Zudem gehort auch die Unterweisung in sonstigen Hilfsmitteln, aber auch die
funktionelle Behandlung motorischer Storungen (zum Beispiel Armlahmungen bei
Schlaganfallpatienten) sowie die Therapie bei Hirnleistungsstérungen zu den
Schwerpunkten ergotherapeutischer Arbeit.

Logopadie:

Die Diagnostik und Behandlung von Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schreibstérungen
gehort zu den Aufgaben der Logopaden. Hierflr steht neben den klassischen Medien
wie Papier, Bleistift und Kassettenrecorder auch ein PC-gestutztes Therapieprogramm
zur Verfugung.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Diagnostik und Behandlung von Schluckstérungen
(Dysphagie), die gerade beim alteren Patienten und seinen typischen Erkrankungen
haufig auftreten. Sie beeintrachtigen nicht nur in erheblichem Mal} die Lebensqualitat
der Betroffenen, sondern kdnnen auch zu einer Reihe ernster Komplikationen fuhren.
Seit kurzem nutzen wir bei geeigneten Patienten die Elektrostimulation als neues
therapeutisches Verfahren.

Seit Einfuhrung der facharztlich durchgefuhrten videoendoskopischen Schluck-
diagnostik kdnnen wir Schluckstérungen noch differenzierter erkennen und den
Therapieerfolg effektiver kontrollieren.

Aktivierend-rehabilitative Krankenpflege:

Krankenpflege in der Geriatrie bedeutet mehr als nur die pflegerische Versorgung der
Patienten. Da der geriatrische Patient durch seine gesundheitlichen Probleme oftmals
von Unselbststandigkeit und Abhangigkeit bedroht wird, erfullt die Krankenpflege auch
immer die Anleitung zur Selbsthilfe. Sie ist also ein wichtiger therapeutischer
Bestandteil des geriatrischen Teams und arbeitet nach Moglichkeit stets auch
rehabilitativ. Wichtige Aufgaben sind hierbei unter anderem Wasch- und Anziehtraining,
Inkontinenztraining sowie die therapeutische Unterstitzung bei Transfers und Gangen
im Krankenzimmer.

(Neuro-) Psychologie:

Der Aufgabenbereich der Psychologen in der Geriatrie ist vielfaltig. Ein besonderer
Schwerpunkt ist die Diagnostik und Behandlung neuropsychologischer Stérungen,
wie sie oftmals im Rahmen einer Schlaganfallserkrankung vorkommen. Hierzu stehen
umfangreiche computerunterstitzte Programme zur Verfligung, die auch von
Alterspatienten sehr gut akzeptiert werden.

Auch an der Diagnostik anderer Hirnleistungsstérungen wie Demenzen (Alzheimer-
Krankheit und ahnliches) und der Durchflihrung eines Hirnleistungstrainings sind die
Psychologen beteiligt.

Entspannungsverfahren und Psychotherapie komplettieren die therapeutischen
Maoglichkeiten.
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B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

o Teilstationares Behandlungsangebot zur Vermeidung vollstationarer
Behandlungen

e Moglichkeit der geriatrischen Behandlung auch von Patienten mit
dialysepflichtiger Niereninsuffizienz

e Sozialdienst: Unsere Sozialarbeiterinnen beraten, informieren und unterstitzen
unsere Patienten und deren Angehdrige umfassend, u.a. bei Fragen zur
Pflegeversicherung und bei der Erledigung von Antragen.

¢ |Institutsambulanz flr Logopadie (Sprach-, Stimm- und Schluckstérungen)

¢ Institutsambulanz Ergotherapie

e Institutsambulanz Krankengymnastik

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung im Berichtsjahr

Insgesamt wurden in der Geriatrischen Klinik 638 Patienten im Kalenderjahr 2004
behandelt (interne Fallzahl). Die TOP 10 DRG waren:

p]{¢
Rang 3-

stellig
1 B42 |Erste Rehabilitationsmalinahmen (= Fruhrehabilitation) | 160
bei Nervenkrankheiten (z.B. Schlaganfall)

Text Fallzahl

2 141 Behandlung von alteren, mehrfach erkrankten Patienten |76
bei Krankheiten oder Behinderungen des Muskel-
Skelett-Systems oder des Bindegewebes

3 103 Huftgelenkersatz, Versteifung des Huftgelenks oder 39
Wiederholungsoperation an der Hufte bei komplizierten
Krankheiten (z.B. Hiftgelenkverschleil})

4 108 Sonstige Operationen an Huftgelenk oder Oberschenkel |38
(z. B. geschlossene Knochen-Wiederausrichtung bei

Bruchen)
5 B70 | Schlaganfall 24
6 G02 |Grolde Operationen an Dunn- oder Dickdarm 17
7 E41 Erste Rehabilitationsmallnahmen (= Fruhrehabilitation) |16

oder Behandlung von alteren, mehrfach erkrankten
Patienten bei Atemwegserkrankungen

8 F45 |Erste Rehabilitationsmalinahmen (= Frihrehabilitation) |15
oder Behandlung von alteren, mehrfach erkrankten
Patienten bei Kreislauferkrankungen

9 13 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am 13
Wadenbein oder am Sprunggelenk

10 186 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder 9
Verletzungen im Wirbelsdulenbereich (z. B. Lenden- und
Kreuzschmerzen)
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B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen
der Fachabteilung im Berichtsjahr

ICD-
Rang Fallzah
stellig
1 163 Infarkt des Gehirns (Schlaganfall) 140
2 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 105
3 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule und des Beckens |31
4 164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 17
5 M16 Erkrankung des Huftgelenkes 16
6 121 Akuter Herzinfarkt 15
7 C18 Dickdarmkrebs 14
8 J18 Lungenentzindung, Krankheitserreger nicht naher 13
bezeichnet
9 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter und des 12
Oberarmes
10 161 Blutung aus den Hirngefalien 12

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS-
301
4-
stellig
1 8-550 | Altersheilkundliche frihrehabilitative 567
Komplexbehandlung
2 1-610 |Spiegelung des Kehlkopfes/Rachens 82
1-620
3 3-200 | Computertomographie 53
3-220
3-225
4 8-800 |Ubertragung von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und |19
Thrombozytenkonzentrat

Fallzahl

Rang

5 3-705 | Szintigraphie 8

6 1-632 | Spiegelung der Speiserdhre, Magen und 6
Zwolffingerdarm

7 1-207 | Neurologische Untersuchungen 6

8 8-151 | Therapeutische Aspiration und Entleerung durch 5
Punktion

9 8-929 | Neurologisches Monitoring 4

10 8-854 | Extrakorporale Zirkulation und Behandlung von Blut 4
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B-1.1 Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

Chefarzt Prof. Dr. Helmut Paust
Robert-Koch-Str. 2, 25524 Itzehoe
Sekretariat: 04821/772- 2201

Fax: 04821/772-2209

E-mail: h.paust@kh-itzehoe.de
Internet: www.klinikum-itzehoe.de

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Aufgaben unseres Teams umfassen die stationare und ambulante Behandlung
kranker Kinder aller Altersstufen. Neben der allgemeinen Kinderheilkunde bilden die
Intensivtherapie von Fruh- und Neugeborenen und Kindern, die padiatrische
Neurologie, padiatrische Diabetologie und Asthma im Kindesalter einen Schwerpunkt
der Klinik. Weitere Schwerpunkte sind ambulante und stationare Patientenschulungen
fur Kinder mit Diabetes mellitus Typ 1 und Asthma bronchiale. Durch die enge
Zusammenarbeit von Facharzten, Arzten in der Weiterbildung, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegern, Physiotherapeuten, Erzieherinnen und einem Psychologen
wird eine ganzheitliche, auf die Bedurfnisse der Kinder optimal abgestimmte
Behandlung gewahrleistet.

In allen Bereichen liegen uns medizinische Kompetenz und Orientierung an
modernen Therapiestandards ebenso am Herzen wie die kindgerechte Betreuung
unserer kleinen Patienten unter Einbeziehung ihrer Eltern.

Die Klinik verfugt Uber insgesamt 3 Stationen.

Die Stationen 6 und 7 unserer Klinik umfassen 30 Betten, in denen Kinder aller
Altersstufen — vom frihen Sauglingsalter bis zum 16. Lebensjahr — untergebracht
sind. Typische Krankheitsbilder sind Atemwegserkrankungen, Infektionskrankheiten,
Epilepsien, Stoffwechselentgleisungen (zum Beispiel bei Diabetes mellitus) sowie
Erkrankungen, die zu operativen Eingriffen im Bereich des Verdauungstrakts, der
Harnwege, des Bewegungsapparates und im HNO-Bereich fuhren.

Die medizinische Betreuung erfolgt durch ein Team aus Chefarzt, drei Oberarzten
und 10 Assistenzarzten (davon 2 Facharzte) in Schichtdiensten. Rund um die Uhr,
also auch nachts und an Feiertagen wird eine kontinuierliche arztliche Versorgung
durch den Chefarzt und die diensthabenden Assistenz- und Oberarzte gewahrleistet.
In der ambulanten Notfallversorgung besteht eine enge Kooperation mit den
niedergelassenen Kinderarzten der Region, die an den Wochenenden in den Rdumen
der Kinderklinik eine Notfallsprechstunde vorhalten. Erganzt wird unser Team durch
die Zusammenarbeit mit Facharzten aus den Bereichen Allgemein- und
Unfallchirurgie, Urologie, Gynakologie, HNO-Heilkunde.
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Die Intensivstation fir Frihgeborene,
kranke Neugeborene und Kinder

(Station 1) verflgt Gber 15 Betten, von
denen zehn als Intensivbetten ausgelegt
sind. Die unmittelbare Nachbarschaft zur
geburtshilflichen Klinik im Perinatalzentrum
ermaoglicht die reibungslose Versorgung
auch kleinster Frihgeborener und erlaubt
eine frihestmdgliche Kontaktaufnahme
von Mattern und Vatern mit inren Kindern
und Geschwistern.

Das Arzteteam sorgt gemeinsam
mit den Fachpflegekraften, den
Still- und Laktationsberaterinnen,
den Physiotherapeuten und dem
Psychologen flr die Umsetzung
des Konzeptes der ganzheitlichen
Versorgung unter Einbeziehung
der Eltern. Die Realisierung eines
intensiven Eltern-Kind-Kontaktes
durch die Kanguru-Pflege (,Haut-
auf-Haut-Kuscheln®), die tagliche
Anleitung in der Pflege der kleinen
Neu- und Frihgeborenen und die
Beratung in Stillfragen sind
wichtige Bestandteile dieses
Konzeptes.

Ein weiteres Aufgabenfeld der Intensivstation stellt die Versorgung schwerkranker
Kinder auRerhalb der Neugeborenenperiode dar. Lebensbedrohliche Erkrankungen
wie Stoffwechselentgleisungen, zum Beispiel bei Diabetes mellitus, Asthmaanfalle,
schwere Infektionen und bedrohliche Verletzungen, zum Beispiel nach Verkehrs-
unfallen, kdnnen durch die interdisziplinare Zusammenarbeit der Kinderarzte mit
Facharzten anderer Abteilungen des Hauses einer optimalen Versorgung zugefuhrt
werden.

Qualitatsbericht fir das Jahr 2004 27 1 91 31.08.2005



‘\X\‘

Auf der Wochenbettstation der geburtshilflichen Klinik (Station 24) wird die integrierte
Wochenbettpflege - Betreuung von Mutter und Kind durch eine Pflegeperson -
erfolgreich durchgefiihrt. Die enge Zusammenarbeit der geburtshilflichen Abteilung
mit der Neugeborenen-Intensivstation, die sich in unmittelbarer Nachbarschaft in der
dritten Etage des Klinikums befindet, gewahrleistet maximale Sicherheit flir Mutter
und Kind in der Entbindungsphase.

Bei Risikogeburten — ob geplant oder in Notfallsituationen — ist sofort ein Kinderarzt
bei der Geburt anwesend, der das Neugeborene adaquat versorgt und
gegebenenfalls weitere Schritte einleitet.

Weitere Bereiche der kinderarztlichen Neugeborenenversorgung umfassen die erste
und zweite Vorsorgeuntersuchung (U1 und U2), den taglichen Austausch mit den
Krankenschwestern bei der Visite sowie (bei besonderen Fragestellungen und
Risiken) die Durchfuhrung von Ultraschalluntersuchungen, zum Beispiel der Huften,
der Nieren, des Gehirns und des Herzens.

Far eine ungestorte Entwicklung der Mutter-Kind-Beziehung ist es sehr wichtig, dass
Mutter und Kind in den ersten Lebenstagen die ganze Zeit zusammenbleiben kénnen.
Das 24-Stunden-Rooming-In wird daher angeboten und gerne angenommen.

In der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin Neonatologie und Padiatrische
Intensivmedizin werden Kinder in enger Zusammenarbeit mit den Arzten anderer
Fachabteilungen im Hause oder mit niedergelassenen Belegarzten unter anderem
allgemein- und unfallchirurgisch, urologisch sowie HNO-arztlich betreut. Durch den
minimal-invasiven operativen Zugang (Schlussellochchirurgie) kann in vielen Fallen
das operative Zugangstrauma minimiert werden.

Der stationare Aufenthalt
wird den Kindern durch die
Maoglichkeit erleichtert, dass
auch die Eltern mit
aufgenommen werden
konnen. Bei vielen
operativen Eingriffen - auch
solchen in Vollnarkose - ist
die Entlassung aus der
stationaren Behandlung
bereits am Abend des OP-
Tages moglich.
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Haufige operative Eingriffe sind im Einzelnen:

1.

Appendektomie: Entfernung des
Wurmfortsatzes in konventioneller,
offener Operationstechnik oder durch
Schlussellochchirurgie
Leistenbriiche: Hernienchirurgie auch
bei Sauglingen und Friihgeborenen
Bauchdeckenbriiche: Nabelbriiche,
epigastrische Hernien

Hypertrophe Pylorusstenosen:
Krampfe des Magenpfortners im
Sauglingsalter

Samtliche kinderchirurgische Eingriffe
an der Korperoberflache:
Fettgeschwulste, Blutschwamme,
Mollusken und andere

Klinik far Allgemein-,
Gefal- und
Viszeralchirurgie

. konservative und operative

Knochenbruchbehandlung
Behandlung schwerer
Weichteilverletzungen:
Verbrennungen, Abschuirfungen,
Hautdefekte

Behandlung angeborener und
erworbener Knochen- und
Gelenkfehlfunktionen, unter anderem
mit Gelenkspiegelung (zum Beispiel
Osteochondrosis dissecans, Fehlgleiten
der Kniescheibe)

Notfallversorgung aller Unfallfolgen,
insbesondere Schul- und Sportunfalle

Klinik fir Unfallchirurgie

N =

o0 hA W

~

8.
9

10.
11.
12.
13.

Phimose: Verengung der Vorhaut
Leistenhoden: Verlagerung des
Hodens in den Hodensack
Hydrozele: Wasserbruch
Hodentorsion: Samenstrangverengung
Beseitigung einer Harnrohrenenge
Varikozele: Krampfaderbruch des
Hodens

Hypospadie: Fehleinmindung der
Harnrohre

Harnrohrenklappen

. Urodynamik: Stérungen der

altersgerechten Blasenfunktion
Refluxerkrankung

Fehleinmindung des Harnleiters
Harnabflussstorungen aus der Niere
Harnsteine im Kindesalter

Klinik fir Urologie und
Kinderurologie
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1. Narkosen fiir Kinder ab 2.500 g Klinik fir Anasthesiologie
Korpergewicht fur therapeutische und
diagnostische Malinahmen

2. Intensivmedizinische Betreuung fur
Klein- und Schulkinder

3. Beratung und Therapie bei
Schmerzzustanden

4. Beratung in allen
transfusionsmedizinischen Fragen

5. Lieferung von Blutprodukten in
speziellen, fur Kinder notwendigen
Groflien und Zubereitungen

6. Notarztliche Begleitung bei
Verlegung in andere Kliniken oder von
anderen Kliniken in unser Klinikum

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

e Die besonderen Versorgungsschwerpunkte der Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin sind:

e Neonatologie (Betreuung der gesunden Neugeborenen und Behandlung kranker
Neu- und Fruhgeborener)

¢ Neonatlogische und Kinderintensivmedizin

e Padiatrische Neurologie

e Padiatrische Gastroenterologie (Diagnostik/Therapie von Magen-Darm-
Erkrankungen)

e Padiatrische Pulmologie (Diagnostik/Therapie von Erkrankungen der Lunge und
der Lungenwege)

e Padiatrische Diabetologie

e Ultraschalluntersuchungen der kindlichen Organe einschlie3lich Echokardiografie
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B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Diabetesambulanz:

Seit April 2000 besteht die Mdglichkeit der ambulanten Weiterbetreuung von Kindern
und Jugendlichen mit Diabetes mellitus Typ | durch eine Facharztin fir Kinder- und
Jugendmedizin mit der Zusatzqualifikation ,Padiatrische Diabetologie” der Deutschen
Diabetes Gesellschaft (DDG). Die Behandlung in der Diabetesambulanz kann durch
Uberweisung seitens der behandelnden Kinder- und Hauséarzte in Anspruch genommen
werden. Viermal im Jahr wird eine einwdchige stationare Diabetesschulung in
Zusammenarbeit mit der ,Mobilen Diabetes Schulung Schleswig-Holstein“ angeboten.

In der Ambulanz werden in Zusammenarbeit mit dem
behandelnden Kinder- oder Hausarzt alle im Alltag
anfallenden Fragen und Situationen rund um den
Diabetes erortert. Es werden Kinder und Jugend-
liche mit allen Formen der Diabetestherapie
(konventionelle, intensivierte und Insulinpumpen-
therapie) betreut. Alle notwendigen Langzeit-
kontrollen werden regelmafig durchgeflhrt.

Es erfolgt die Versorgung mit notwendigen
Hilfsmitteln sowie die Ausstellung von Kassen- und
Privatrezepten.

Asthmaschulung:

Unsere Asthmaschulung ist altersgerecht fur Kinder und
Jugendliche aufgebaut. Die jingeren Patienten lernen
spielerisch Handeln. Die Schulung ist so gestaltet, dass
sowohl jingere Kinder als auch Jugendliche Spal} daran
haben und so das Gelernte besser behalten und umsetzen
konnen.

Geleitet wird die Asthmaschulung von einem
interdisziplinarem Team von zertifizierten kinderarztlichen,
physiotherapeutischen, padagogischen und
psychologischen Fachkraften. Die Angebote unseres
Asthmateams basieren auf dem Curriculum der
Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung im Kindes- und
Jungendalter e.V.

Die Luftinauten
Asthmaschulung flr Kinder, Jugendliche und ihre Eltern
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Unsere Physiotherapeuten bieten
neben der gezielten Therapie von
Bewegungseinschrankungen
nach Verletzungen, schweren
Krankheiten und Operationen
auch die Physiotherapie von
entwicklungsgestorten Kindern
an. Die Behandlung kann in
vielen Fallen ambulant fortgefuhrt
werden und erfolgt in
Zusammenarbeit mit Logopaden,
Ergotherapeuten,
Physiotherapiepraxen und
Orthopadietechnikern.

Unterbringung und ganzheitliche Betreuung:

In unserer Klinik besteht die Moglichkeit der Mitunterbringung einer Begleitperson im
Patientenzimmer fir alle Kinder und Jugendlichen.

Fur alle kleinen Patienten, die
die Station verlassen kdnnen,
steht ein Kinderspielplatz im
Gartengelande des Klinikums zur
Verfligung. Weitere Ab-
wechslung bringt unser
Klinikclown auf die Station. Er
sorgt immer wieder fir Spaf® und
gute Laune — nicht nur bei den
kleinen Besuchern unserer
Klinik!
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B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung im Berichtsjahr

Insgesamt wurden in der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin 2599 Patienten im
Kalenderjahr 2004 behandelt (interne Fallzahl). Die TOP 10 DRG waren:

0] 3{¢]
Rang 3- Text Fallzahl
stellig

1 G67 Speiseréhrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder 371
verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane

2 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht Uber 2499 g, ohne 259
gréReren operativen Eingriff oder Langzeitbeatmung

3 E62 Infektionen und Entzindungen der Atmungsorgane 173

4 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 142

5 E69 Bronchitis oder Asthma 128

6 D63 Mittelohrentzindung oder Infektionen der oberen 121
Atemwege

7 G66 Bauchschmerzen oder unspezifische 76
Lymphknotenschwellung im Bereich der Eingeweide

8 D68 Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals, ein 68
Belegungstag

9 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschitterung) |64

10 P66 Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 bis 2499 g, 60
ohne gréReren operativen Eingriff oder
Langzeitbeatmung

B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen
der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

ICD-
10
3-

Fallzahl

stellig

1 A09 Durchfall und Magen-Darmentzindung, vermutlich 208
durch Viren

2 J18 Lungenentzundung, Krankheitserreger nicht naher 156
bezeichnet

3 PO7 Storungen im Zusammenhang mit kurzer 153
Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburtsgewicht,
anderenorts nicht eingeordnet

4 S00 Oberflachliche Verletzung des Kopfes 133

5 JO6 Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher 96
bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege

6 J20 Akute Entzindung der Bronchien 88

7 R10 Schmerzen des Bauches und des Beckens 78

8 S06 Verletzung des Schadelinneren 71

9 A08 Virusbedingte und sonstige naher bezeichnete 58
Darminfektionen

10 K59 Sonstige Darmfunktionsstérungen 56
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B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS-
Rang . Fallzah
stellig
1 8-020 | Therapeutische Injektion 509
2 8-930 | Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf 342
3 8-010 |Gabe von Medikamenten und Elektrolytlosungen Uber |296
das GefalRsystem bei Neugeborenen
4 9-262 | Geburtsbegleitende Mallhahmen 290
5 1-208 | Neurologische Untersuchungen 161
6 8-560 |Lichttherapie 139
7 8-015 |Ernahrung uber den Verdauungstrakt (enteral) als 107
medizinische Hauptbehandlung
8 8-711 |Maschinelle Beatmung bei Neugeborenen 104
9 8-720 | Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen 72
10 1-207 | Neurologische Untersuchungen 71
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B-1.1 Klinik fiir Allgemein-, GefaR- und Viszeralchirurgie

Chefarzt Prof. Dr. Guido Schirmann

FACS

Robert-Koch-Str. 2, 25524 ltzehoe

Sekretariat: 04821/772- 2401
Fax: 04821/772-2409

E-mail: g.schuermann@kh-itzehoe.de
Internet: www.klinikum-itzehoe.de

Die "Allgemeinchirurgie" war friher der
Oberbegriff fur die gesamte Chirurgie. Da
sich aber immer mehr Spezialgebiete wie
die Herzchirurgie, die Gefalichirurgie und
die Unfallchirurgie herauskristallisierten,
zahlen folgende Bereiche bei uns zur
Allgemeinchirurgie:

Leistungsbereich der Allgemeinchirurgie

Bereich Erkrankungen der/von ...

 Hernienchirurgie .
o Endokrine Chirurgie .

« Gastrointestinale Chirurgie .

« Hepatobiliare Chirurgie .

« Weichteilchirurgie .

« Proktologische Chirurgie

Qualitatsbericht fir das Jahr 2004

Leisten- und sonstige Weichteilbriche
Schilddrise (Struma), Nebenschilddriise und
Nebennieren (endokrine Organe)
,Blinddarm* (Wurmfortsatz) sowie des Dlnn-,
Dick- und Mastdarms (Entzindungen,
Krebserkrankungen, Divertikelkrankheit),
Magen

Gallenblase (Steinleiden, Geschwlilste,
Entzindungen), Leber

Entzindungen und tumordse Veranderungen
der Haut, des Unterhautfettgewebes und der
Weichteile

Enddarm (Hamorrhoiden, Fisteln)
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Besonders liegt uns auch die optimale Versorgung unserer Kleinen am Herzen:

e Weichteilbriche und Magenpfértnerenge bei Kindern

Leistungsbereich der Gefachirurgie

Die moderne Gefal3-Therapie umfasst das gesamte Blutleitungssystem des
menschlichen Korpers, die Arterien und die Venen. Eine Stérung dieses Leitungs-
systems flhrt zu einer Erkrankung der Organe in der betroffenen Kérperregion: zum
Beispiel im Gehirn der Schlaganfall, am Herzen der Infarkt, in den Beinen die
Durchblutungsstérung (,Schaufensterkrankheit") oder Krampfadern, Beingeschwure
(,offene Beine®).

Uns ermdglichen heute moderne Ultraschall- wie auch schonende Rontgenverfahren
eine genaue Beurteilung des Gefallsystems. Danach entscheiden wir im personlichen
Gesprach, welche Behandlungsmethode wir am schonendsten anwenden.

Die GefalR-Therapie in unserer Klinik reicht von der

konservativen Behandlung (zum Beispiel Infusionen) Uber

o Kathetertechniken (minimal-invasiv/endo-vaskular) durch
Ballonaufdehnung, Einbringen von Metallstitzen (Stents) bis hin zur

e operativen Behandlung von Kopf bis Ful® (zum Beispiel Entkalkungen,
Umleitungs- beziehungsweise Bypass-Operationen).
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Beispiele unseres Behandlungsspektrums auf einem Blick:

Venenerkrankungen:

o Krampfadern (Varizen)
e Thrombosen
o ,offene Beine"

Arterienerkrankungen:

« Halsschlagaderverengung

e Bauch-/Becken-/Arm- und Beingefalde bis zum Ful}

e Fuld- und Zehengeschwiure

e Durchblutungsstoérungen als Folge der Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
Weiterhin implantieren wir zentralvendse Medikamentenkammern (Portsysteme) zur
Chemotherapie und legen Dialyseshunts bei Dialysepflichtigkeit an.

Leistungsbereich der Viszeralchirurgie

Die Viszeralchirurgie befasst sich
mit der Chirurgie der inneren
Organe. Mit der folgenden
Auflistung mochten wir lhnen
einen Uberblick tber die zu
behandelnden Organe sowie
deren haufigsten Erkrankungen
vermitteln:

Oberer Verdauungstrakt:
e Speiserohrenkrebs
o Zwerchfellbriche
o Refluxkrankheit
e Magenkrebs
o Geschwure von Magen und Zwdlffingerdarm
e Dunndarmerkrankungen

Unterer Verdauungstrakt:

Dickdarmkrebs/-entziindungen
Divertikelkrankheit
Mastdarmkrebs

Hamorrhoiden und Fisteln
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Leber, Gallenblase, Gallengang und Bauchspeicheldrise
o Gallensteine
e Leberzysten (Geschwilste, Metastasen)
o Gut- und bdsartige Erkrankungen der Bauchspeicheldrise

Folgende Erkrankungen des Brustraumes werden operativ behandelt:

e Lungenkrebs und Metastasen
e geplatzte Lungenblaschen und Verletzungen des Brustraums

Spektrum/Schwerpunkte im Uberblick

Klinik fiir Allgemein-, Gefal3- und Viszeralchirurgie
Chefarzt Prof. Dr. med. G. Schiirmann FACS

[ I ]

Interventionelle
Angiologie in
Koop. mit der
radiologischen
Praxis am
Klinikum Itzehoe

Kinderchirurgie

[

Allgemeinchirurgie GefaRchirurgie Chirurgie innerer Organe
(Viszeralchirurgie)
[ [
] [ I ]
Schilddrise Arterien Lunge Oberer Leber, Galle,
(Struma) ] Venen — 9 Verdauungstrakt Bauchspeicheldrii
se, unterer
‘ ‘ Verdauungstrakt
Operativ: Metastasen- Speiseréhre
il || Krz-(z\r?aprf;r;g;em Bauch- und chirurgie Zwerchfell-Briiche
Thrombose L Be_cken_gefaﬂe Lungen-Krebs Reflux-Krankheit Leber-Chirurgie
Belngefa’:ﬁzms ‘ ‘ Bauchspeicheldr.-
zum Fu Erkrankungen,
Leistenbruch Shunt Halsschlagader Pneumothorax Magenkrebs Gallengangs-
(und sonstige Port (fiir Dialyse Lungenver- Magengeschwiire Chirurgie
Briiche) — - — letzungen Zwélffingerdarm-
und Medikamentds: P o — ‘
Chemotherapie) Ulcus-Therapie
Weichtell || (offene Beine) Dick_dramkrebs
Cﬁilfur;ile- Diabetes-Folgen DimmeEm- Dickdarm-
(Entziindungen Krankheiten Entziindung
und Geschwililste) ‘
interventionell:
Aufldsung von Ma__stdarmk'rebs
|| Gerinnseln Hamqrrholden
Blinddarm Aufdehnung von Fisteln
(Appendix) Elnengu(r;lg:en ohne
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B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Onkologie (Behandlung bosartiger Erkrankungen)

Innerhalb der Viszeralchirurgie nimmt die Onkologie einen speziellen Schwerpunkt ein.

Notwendige Radikalitét - gré8tmdglicher Funktionserhalt

Tumoroperationen werden im Bereich des gesamten Gastrointestinaltraktes (Magen-
und Darmtrakt) durchgefiihrt, vom Osophaguskarzinom (Speiserdhrenkrebs) bis zum
Analkarzinom (Enddarmkrebs). Schwerpunkt bildet die operative Therapie kolorektaler
Tumoren (Dickdarmtumore), wobei in Bezug auf das Rektumkarzinom (Mastdarm-
karzinom) grof3e Anstrengungen zum Sphinktererhalt (SchlieRmuskelerhalt)
unternommen werden. So wird die intersphinktare Dissektion durchgeflhrt mit der
Anlage einer kolon-pouch-analen Anastomose.

Interdisziplindrer Ansatz - multimodale Therapie

Onkologische Patienten werden im onkologischen Arbeitskreis vorgestellt zur
Festlegung eines interdisziplinaren therapeutischen Zugangs: Operative Therapie,
neoadjuvante, adjuvante oder palliative Strahlen/Chemotherapie. Das Onkologische
Zentrum (vergl. auch Leistungen der Medizinischen Klinik) verfugt uber spezialisierte
Chemotherapeuten und eine Onkologische Tagesklinik, die von den Kollegen der
Chirurgischen Klinik in bestimmten Fallen separat genutzt wird. An nicht-operativen
palliativen Verfahren stehen u.a. zur Verfigung:

Osophagus-Stenting (Einbringung von Metallstiitzen in die Speiseréhre)
Gallengangs-Stenting (Einbringung von Metallstitzen in den Gallengang)
Zerstoérung von Lebermetastasen durch Warme (Thermofrequenzablation)
Percutane, transhepatische Gallengangsdrainage

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Morbus Crohn und Colitis ulcerosa werden sowohl unter diagnostischer als auch
therapeutischer Hinsicht interdisziplinar behandelt. Das diagnostische Spektrum des
Klinikums hat durch die Anschaffung der Kapsel-Videoendoskopie und der
Doppelballon-Enteroskopie auch aus chirurgischer Sicht einen gro3en Fortschritt erlebt.
Von chirurgischer Seite wird das gesamte Spektrum der hochdifferenzierten Chirurgie
chronisch entzindlicher Darmerkrankungen angeboten:

Laparoskopische Exploration (Bauchspiegelung)

Stomaanlagen, meist in laparoskopischer Technik (kinstlicher Darmausgang)
(laparoskopische) Segmentresektionen (kleine Eingriffe am Dickdarm)
Strikturoplastik

Totale Kolektomie, Proktomukosektomie und ileum-pouch-anale Anastomose
(bei Colitis ulcerosa, grofte Eingriffe am Dickdarm)
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In diesem Schwerpunkt ist die Klinik auch im Bereich der Patientenaufklarung
engagiert. Einmal jahrlich wird ein Arzt-Patienten-Seminar zum Thema ,,Chronisch
entzundliche Darmerkrankungen® durchgefuhrt. Prof. Schirmann ist Beiratssprecher flr
den Bereich Chirurgie in der DCCV, der Deutschen Patientenvereinigung fur Colitis
ulcerosa und Morbus Crohn.

Minimal-invasive Chirurgie (MIC)

Die Schlussellochchirurgie hat in der Allgemein- und Viszeralchirurgie einen
zunehmenden Stellenwert. Die MIC-Technik ist das Verfahren der ersten Wahl bei:

e Cholecystektomie (Entfernung der Gallenblase,uber 90 % primar
laparoskopisch, auch bei akuter Gallenblasenentziindung)

Stomaanlage (kinstlicher Ausgang)

Kolonsegmentresektion bei pramalignen Lasionen (vergl. unten)
Sigmaresektion bei Divertikulitis

Hernienoperation (TEP-Verfahren) bei Leistenbruchrezidiv und doppelseitigen
Leistenbrichen

e Fundoplicatio bei Refluxerkrankung

e Explorative Laparoskopie bei onkologischen Fragestellungen

e Lebercystenaufdeckelung (Unroofing)

Auch die Appendektomie (Blinddarmoperation) wird haufig laparoskopisch durchgefuhrt.
Ebenso wird bei nicht organuberschreitenden Dickdarmgeschwulsten vornehmlich des
linken Dickdarmes die laparoskopische Entfernung angestrebt. Dartber hinaus kommen
alle Verfahren der Rendezvous-Technik (zwischen Laparoskopie und Endoskopie)
sowohl im oberen als auch im unteren Gastrointestinaltrakt zur Anwendung. Hierzu
zahlen:

¢ Koloskopisch unterstutzte laparoskopische Wedge-Resektionen
e Laparoskopisch unterstutzte koloskopische Polypektomien

Auch die laparoskopisch assistierten Verfahren, also komplexere operative Eingriffe, bei
denen ein Grolteil der Operation rein laparoskopisch durchgefuhrt wird, kommen
zunehmend zur Anwendung. Im Brustkorbbereich werden explorative Thorakoskopien
und thorakoskopische Klemmenresektionen bei gutartigen und bdsartigen
Erkrankungen durchgeflnhrt.
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Kinderchirurgie

Das gesamte Spektrum der kinderchirurgischen Eingriffe, soweit es in das Gebiet der
Allgemein-, Gefal- und Viszeralchirurgie fallt, wird am Hause durchgeflhrt.
Unfallchirurgische, urologische und gynakologische kinderchirurgische Eingriffe sind bei
den entsprechenden Fachabteilungen aufgefihrt. Die AGV profitiert hier von der grolden
Anzahl der stationaren und ambulanten Patienten der Klinik fur Kinder- und Jugend-
medizin. So werden auch Operationen bei Friihgeborenen ab einem Geburtsgewicht
von 800g, bei Neugeborenen und Sauglingen durchgefuhrt. Bei alteren Kindern wird ein
ambulanter Operationsmodus bevorzugt. Von diesem Spektrum ausgenommen sind
komplexe kinderchirurgische Eingriffe wie z. B. Operationen bei Osophagusatresien
(angeborene Undurchgangigkeit der Speiserdhre) und Gastrochisis.

Koloproktologie (Dick- und Enddarmchirurgie)

Die AGV wurde als koloproktologisches Zentrum im Jahre 2003 anerkannt. In diesem
Zusammenhang werden spezielle Funktionsuntersuchungen bei koloproktologischen
Krankheitsbildern vorgehalten, u.a.:

Sphinktermanometrie (Druckmessung am Schliemuskel)
Endosonographie (Ultraschall von innen)

Defakographie

Spezielle Methoden zur Fisteldarstellung.

In das Indikationsspektrum fallen auch komplexere Fistelleiden, die teilweise mit
rekonstruktiven Verfahren wie Mucosa-Verschiebelappenplastiken und Levatorplastiken
versorgt werden. Uber die konventionellen operativen Techniken hinaus werden Botox-
Injektionen bei Sphinkterhypertrophie und die Stapler-Hamorrhoidektomie bei
Hamorrhoiden Il bis 11I° und auch bei Analprolaps durchgefuhrt.

Operative Behandlung bei Adipositas (Fettsucht)
Gastric banding (Magenband)

Es wird eine spezielle Sprechstunde zur Behandlung krankhaft Gbergewichtiger
Menschen vorgehalten. Zur operativen Therapie der morbiden Adipositas kommt bei
uns ausschlie3lich das laparoskopisch gastric banding zur Anwendung und, nach
erfolgreicher Gewichtsreduktion, werden auch sekundar plastische Operationen wie
Fettschirzenresektionen durchgeflhrt.
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B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Sprechstunden

1. Indikationssprechstunde (Moglichkeit zu Fragen der OP-Indikation und zu
besonderen chirurgischen Fragestellungen auch bei nicht privatversicherten Patienten).
Eine KV-Ermachtigung des Chefarztes besteht auf Zuweisung niedergelassener
Chirurgen.

2. Gefal3sprechstunde: Eine KV-Ermachtigung des Sektionsleiters Gefalichirurgie
besteht fur alle gefalRchirurgischen Fragestellungen.

3. Privatsprechstunde Prof. Dr. Scharmann (fur selbstzahlende Patienten)
4. Sprechstunde fur Patienten mit chronisch entzundlichen Darmerkrankungen
5. Sprechstunde fur Patienten mit Enddarmerkrankungen

6. Sprechstunde krankhaft Ubergewichtige Menschen

Ambulantes Operieren

In vielen Fallen kdnnen operative Eingriffe ambulant durchgeflihrt werden. Hierzu
stehen eigene Raumlichkeiten fur die Patientenunterbringung am OP-Tag sowie fur die
Operationen zur Verfigung. Ob im Einzelfall der Eingriff ambulant durchgefihrt werden
kann, bleibt der individuellen Absprache zwischen Arzt und Patienten vorbehalten. So
kénnen heute in vielen Fallen auch Leistenbruch- und Krampfaderoperationen ambulant
durchgefuhrt werden. In der Kinderchirurgie ist der ambulante Modus fur Kinder, die
alter als ein Jahr sind, Standard.

Pra- und poststationare Behandlung

Um die Gesamtdauer des Krankenaufenthaltes zu verkirzen, fuhren wie in vielen Fallen
pra- und poststationare Behandlungen durch. Dies ist heutzutage z. B. bei Gallen-
blasenoperationen, Leistenbruchoperationen und kleineren Eingriffen am Magen-Darm-
Trakt problemlos moéglich. So erfolgen das praoperative Aufklarungsgesprach und die
Vorstellung beim Anasthesisten ambulant, die stationare Aufnahme ist erst am OP-Tag
notwendig. In vielen Fallen kann schon wenige Tage nach dem operativen Eingriff die
Behandlung ambulant (,poststationar) fortgesetzt werden in unserer Poliklinik. Dies
ermdglicht die Kontinuitat der Behandlung durch dem Patienten vertraute Arzte. Wann
und wie lange poststationar behandelt wird, hangt vom einzelnen Patienten ab und wird
in Absprache mit dem betreuenden Hausarzt festgelegt. Durch Anwendung pra- und
poststationarer Behandlung konnte die durchschnittliche Krankenhausverweildauer in
den letzten Jahren um bis 30 % reduziert werden.
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B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung im Berichtsjahr

Insgesamt wurden in der Klinik fur Allgemein-, Gefald- und Viszeralchirurgie
3204 Patienten im Kalenderjahr 2004 behandelt (interne Fallzahl).
Die TOP 10 DRG waren:

0] 3{¢]
Rang 3- Text Fallzahl
stellig
1 HO8 Gallenblasenentfernung mittels Schltsselloch-Operation | 220
(= lapraskopische Gallenblasenentfernung)
2 G09 | Operationen von Eingeweidebrichen (= Hernien), die 178
am Leisten- oder Schenkelkanalband austreten
3 G02 Grol3e Operationen an Dinn- oder Dickdarm 144
4 F20 Entfernung von Krampfadern 139
5 G67 | Speiserohrenentzindung, Magen-Darm-Infekt oder 112
verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane
6 G48 Dickdarmspiegelung 100
7 GO07 |Blinddarmentfernung 95
8 F14 Operationen an Blutgefal3en ohne Herz-Lungen- 94
Maschine, jedoch nicht: grol3e
Wiederherstellungsoperationen
9 F65 Erkrankung der Blutgefalle an Armen oder Beinen 76
10 FO8 GrolRe Operationen an BlutgefalRen ohne Herz-Lungen- |74
Maschine (z. B. Operationen an der Bauchschlagader
oder sonstigen grof3en Schlagadern)

B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen
der Fachabteilung im Berichtsjahr

ICD-10
Rang 3- Fallzahl
stellig
1 170 Blutgefaldverkalkung 312
2 K80 Gallensteine 271
3 K40 Leistenbruch 190
4 183 Krampfadern der unteren Gliedmalien 153
5 K56 Darmverschluss durch Lahmung des Darmes und durch [137
ein Hindernis im Darm ohne Eingeweidebruch
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ICD-10
Rang 3- Text Fallzahl
stellig
6 C18 Dickdarmkrebs 113
7 K57 Erkrankung des Darmes mit sackformigen 97
Ausstulpungen der Darmwand
8 K35 Akute Entzindung des Blinddarmes 97
9 R19 Sonstige Krankheitszeichen, die das 74
Verdauungssystem und den Bauch betreffen
10 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 70

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

Fallzahl
1 5-511 | Gallenblasenentfernung 294
2 5-541 | Andere Operationen in der Bauchregion 220
3 5-530 |[Verschluss eines Leistenbruches 211
4 5-455 | Teilentfernung des Dickdarmes 166
5 5-470 |Blinddarmentfernung 161
6 5-469 |Andere Operationen am Darm 150
7 5-385 |Unterbindung, Herausschneiden und Ausschalen 150
(Ziehen) von Krampfadern
8 3-225 | Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel 107
9 5-893 |Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und 102
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut
10 8-836 |Geschlossener Gefaleingriff (durch Haut und Gefafl 97
hindurch)

Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter
Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang AOP Text _ Fallzahl
1 E2821 | Port, Implantation 61
2 E2106 | Exzision, grof3e Geschwulst/Schleimbeutel 41
3 E273 |i.v./Knochenmark Infusion 13
4 E2620 | Leisten-/Schenkelbruch 12
5 E2621 | Nabel-/Mittellinien-/Narbenbruch 11
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Chefarzt Dr. Michael Kappus
Robert-Koch-Str. 2, 25524 Itzehoe
Sekretariat: 04821/772- 2101

Fax: 04821/772-2109

E-mail: m.kappus@kh-itzehoe.de

Internet: www.klinikum-itzehoe.de

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

In der Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie werden Verletzungen aller Art
insbesondere Knochenbriche des Beckens, der Wirbelsaule und der Extremitaten
sowie Weichteilverletzungen mit modernsten Methoden diagnostiziert und therapiert.
Hierfur steht eine Fulle von Implantaten zur Verfligung, zum Beispiel Platten, Nagel,
Schrauben und Endoprothesen verschiedenster Grofden und Formen.

Die Wiederherstellungschirurgie
behandelt Verletzungsfolgen und
angeborene und erworbene
Funktionsdefizite - zum Beispiel
Fehlstellung der Hande und Fule,
Gelenk- verschleild, Knorpelschaden
von Gelenken des Korpers.

Die Gelenkspiegelung (Arthroskopie) aller groRen Gelenke ist einer der haufigsten
Eingriffe.

Ist das Gelenk vollstandig zerstort, bieten wir die modernen Gelenkersatzoperationen
an fur Hafte, Knie und Schultergelenk. Auch Wechseloperationen bei gelockerten
Prothesen werden durchgefuhrt.

Rund um die Uhr stehen Facharzte fur Unfallchirurgie fir die Versorgung von
Notfallen zur Verflgung.

Wenn der Verletzte oder schwer Erkrankte mit dem Rettungswagen in das Klinikum

kommt, zahlt oft jede Minute. Darum stehen 24 Stunden am Tag unsere Teams der
ambulanten und stationaren Aufnahme, der Intensivstationen und des OP bereit.
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In der Unfallambulanz stehen modern ausgestattete Raume zur Verfiigung, um sofort
mit der Diagnostik und Therapie von Unfallopfern beginnen zu kdnnen. Wunden
werden versorgt, Knochenbrliche gerichtet und gegebenenfalls Operationen
vorbereitet.

Unsere Physiotherapeuten/Krankengymnasten und Masseure unterstutzen mit
physiotherapeutischen Mallnahmen und Massagen den Heilungsprozess.

Wir bieten unseren Patienten ein groRes Spektrum an physiotherapeutischen Einzel-
oder Gruppenbehandlungen auch im hauseigenen Bewegungsbad. Dazu gibt es
Atemtherapien, Schlingentischbehandlungen und Trainingstherapie. Die Masseure
und medizinischen Bademeister behandeln mit klassischen Massagen, manueller
Lymphdrainage, Fu3reflexzonentherapie, Akupunkturmassagen sowie Stangerbad,
Unterwassermassagen, Zusatzbadern und Gussen. Alle Therapeuten nutzen
erganzend Eis- oder Warmetherapie

Ubersicht des Gesamtspektrums der Unfallchirurgie des Erwachsenen und des Kindes:

e Operative und konservative Knochenbruchbehandlung inklusive Becken und
Wirbelsaule

ausgesuchte Handchirurgie

Endoprothetik von Knie-, HUft- und Schultergelenk inklusive Revisionseingriffe
Arthroskopische Chirurgie

Wiederherstellende Chirurgie

Fusschirurgie

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

e Endoprothetik ( auch im Rahmen integrierter Versorgung)
¢ Arthroskopische Chirurgie

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Unfallambulanz

BG - Sprechstunde

KV - Sprechstunde

Vor- und nachstationare Behandlung
Ambulante Operationen
Kyphoplastie
Knorpel-Knochentransplantation
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B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung im Berichtsjahr

Insgesamt wurden in der Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
2060 Patienten im Kalenderjahr 2004 behandelt (interne Fallzahl).
Die TOP 10 DRG waren:

DRG
Rang 3- Text Fallzahl
stellig
1 13 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein | 160
oder am Sprunggelenk
2 103 Huftgelenkersatz, Versteifung des Huiftgelenks oder 144

Wiederholungsoperationen an der Hufte bei komplizierteren
Krankheiten (z. B. bei Huftgelenkverschleif3)
3 B80 |Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschitterung) 135

4 118 | Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk 122
oder Unterarm
5 J65 | Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 121

6 I08 |Sonstige Operationen an Huftgelenk oder Oberschenkel (z. |90
B. geschlossene Knochen-Wiederausrichtung bei Brichen)
7 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen 80
im Wirbelsaulenbereich (z. B. Lenden- und
Kreuzschmerzen)

8 104 Kniegelenkersatz, Versteifung des Kniegelenks oder 63
Wiederholungsoperationen am Knie bei komplizierten
Krankheiten (z. B. bei Kniegelenkverschleil)

9 131 Komplexe Operationen an Ellenbogengelenk oder Unterarm | 61

10 |127 |Operationen am Weichteilgewebe (z. B. an Gelenkbandern |40
und Sehnen sowie an Schleimbeuteln)

B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen
der Fachabteilung im Berichtsjahr

ICD-10
Rang 3- Fallzahl
~ stellig
1 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 209
2 S06 Verletzung des Schadelinneren 187
3 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des | 159
oberen Sprunggelenkes
4 M17 Erkrankung des Kniegelenkes 120
5 M16 Erkrankung des Huftgelenkes 115
6 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter und des 95
Oberarmes
7 S52 Knochenbruch des Unterarmes 94
8 S22 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins und der
Brustwirbelsaule
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ICD-10
Rang 3- Text Fallzahl
stellig
S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule und des Beckens | 84
10 S83 Ausrenken, Verstauchung und Zerrung des 45
Kniegelenkes und von Bandern des Kniegelenkes

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS-
301
4-
stellig
1 5-790 |Geschlossene Wiedereinrichtung eines 277
Knochenbruches oder Epiphysenlosung mit
Knochenvereinigung
2 5-794 | Operative Wiedereinrichtung eines Mehrfragment- 199
Knochenbruches im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens mit Knochenvereinigung

Fallzahl

Rang

3 5-820 |Einpflanzung eines klnstlichen Huiftgelenkes 181
4 5-810 |[Korrektur-Operation (durch Gelenkspiegelung) am 151
Gelenk

5 5-812 |Operation (durch Gelenkspiegelung) am Gelenkknorpel |147
und an den Gelenkzwischenscheiben (Menisken)
6 5-787 |Entfernung von Knochenvereinigungsmaterial 127
(Osteosynthesematerial)
7 5-900 |Operative Wiederherstellung und Rekonstruktion von 120
Haut und Unterhaut
8 5-784 |Verpflanzung und Verlagerung von Knochen 116

9 5-851 | Durchtrennung von Muskel, Sehne und Muskelhdille 103
(Faszie)
10 5-804 | Offen chirurgische Operationen an der Kniescheibe und |86
ihrem Halteapparat

Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter
Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang AOP | Text _ Fallzahl
1 E2447 | Resezierende arthroskop. Op. 132
2 E2361 | Draht-/Schraubenfixation, Entfernung 112
3 E2362 | Osteosynthesematerialentfernung 52
4 E2220 | Ganglion- / Sehnenscheidenstenose-Op. 34
5 E2275 | Karpal-/Tarsaltunnel-Syndrom 33
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B-1.1 Klinik fiir Urologie und Kinderurologie

Chefarzt Dr. Wolfgang Hoppner
Robert-Koch-Str. 2, 25524 Itzehoe
Sekretariat: 04821/772- 2601

Fax: 04821/772-2609

E-mail: w.hoeppner@kh-
itzehoe.de

Internet: www.klinikum-itzehoe.de
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B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Jahrlich werden in unserer
Klinik bis zu 1.800 Patienten
aller Altersgruppen beiden
Geschlechts mit Erkrankungen
der Harnwege und des
mannlichen aulleren Genitals
stationar behandelt. Zusatzlich
fuhren wir 200 Eingriffe
ambulant durch, insbesondere
bei Kindern. Sieben Arzte
arbeiten in der Klinik, ein
Facharzt ist rund um die Uhr —
auch Sonn- und Feiertags —
anwesend.

Unsere Kiinik ist durch eine eigene Endoskopie mit Rontgen, Urodynamik und Laser
auf dem technisch neuesten Stand. Im breiten Behandlungsspektrum haben sich
folgende Schwerpunkte ergeben:

Therapie von Harnblasen- und Nierentumoren
Therapie gutartiger und bosartiger Prostataleiden
Behandlung von Steinerkrankungen (Lithotripter)
Untersuchungen und Behandlung bei Inkontinenz
Kinderurologie

Operativ werden mehr und mehr minimal-invasive und endoskopische, aber auch
noch grol3e offene Verfahren eingesetzt. Die Chemotherapie bei Tumoren erfolgt in
unserer Abteilung, wenn moglich, ambulant in der Tagesklinik. Dartber hinaus
besteht eine enge Zusammenarbeit mit der Kinderklinik, den tbrigen Kliniken des
Hauses sowie den Radiologischen Praxen.
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B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

In der gesamten Westhalfte Schleswig-Holsteins ist die Klinik die einzige Notfall-

Anlaufstelle fur Patienten mit akuten Problemen der Nieren, Harnblase, Prostata und
Hoden. Besondere Bedeutung kommt den modernen, minimal-invasiven
Therapieverfahren sowie auch organerhaltenden Behandlungen bei Tumoren zu.

Die besonderen Versorgungsschwerpunkte im Uberblick:

Kinderurologie

Operative und medikamentdse Behandlung urologischer Tumore
Hochfokussierte Ultraschallbehandlung bei Prostatakrebs (HIFU)
Behandlung der Inkontinenz bei Mann und Frau

Urologische Endoskopie

Urologische Rontgendiagnostik

Plastische Operationen (z.B. Nierenbeckenplastik, Penis“abknickungen®)
Harnsteintherapie
transurethrale Resektion
spezielle operative Urologie

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

¢ Inkontinenzdiagnostik und Therapie nach Prostataeingriffen
o Stol3wellenbehandlung bei Nierensteinen
e Darmersatzblasen

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung im Berichtsjahr

Insgesamt wurden in der Klinik flr Urologie und Kinderurologie
1875 Patienten im Kalenderjahr 2004 behandelt (interne Fallzahl).
Die TOP 10 DRG waren:

DRG

Rang 3-

Text

Fallzahl

stellig

1 LO7 Operationen durch die Harnrohre, jedoch nicht an der 318
Prostata

2 L42 Nierensteinzertrimmerung mit geratetechnisch 150
erzeugten StoRBwellen von aulen

3 MO02 Entfernung der Vorsteherdrise (= Prostata) oder Teilen (119
der Prostata mittels einer Operation durch die Harnréhre

4 L64 Harnsteine oder sonstige Passagehindernisse der 115
Harnleiter

5 L63 Infektionen der Harnorgane 107

6 MO04 Operationen am Hoden 76

7 MO1 GrolRe Operationen an den Beckenorganen beim Mann |74

8 LO3 Operationen an Nieren, Harnleitern oder grofe 49
Operationen an der Harnblase bei Krebs
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DRG
Rang 3- Text Fallzahl
stellig
9 L41 Spiegelung von Harnblase oder Harnleiter ohne 47
schwere Begleiterkrankungen
10 LO8 Operationen an der Harnréhre 47

B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen
der Fachabteilung im Berichtsjahr

ICD-10
Rang 3- Text Fallzahl
stellig
1 N20 Nieren- und Harnleiterstein 439
2 ce7 Krebs der Harnblase 253
3 N40 Gutartige VergrofRerung der Vorsteherdrise 146
4 N13 Erkrankungen durch Verschluss der Harnwege und 112
durch Harnrickfluss
5 C61 Krebs der Vorsteherdrise 111
6 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 43
7 N35 Verengung der Harnréhre 42
8 C64 Krebs der Niere, ausgenommen Nierenbecken 42
9 N10 Akute Nierenentziindung (des Bindegewebes) 35
10 N30 Entzindung der Harnblase 33

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS-

Rang 32_1 Fallzahl

stellig
1 8-136 |Einlegen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in 344
die Harnrohre

2 5-573 |Entfernen (Einschneiden, Herausschneiden, 261
Zerstorung, Entfernung) von (erkranktem) Gewebe der
Harnblase durch die Harnrohre

3 8-110 |Zertrummerung von Steinen in den Harnorganen mit 189
StoRwellen von aul’en (ESWL)

4 5-601 |Herausschneiden und Zerstérung von Gewebe der 162
Vorsteherdrise (Prostata) durch die Harnréhre

5 5-562 |Eroffnung bzw. Durchtrennung des Harnleiters zur 120

Steinbehandlung, durch Haut und Niere hindurch und
durch die Harnrohre hindurch
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OPS-
Rang %) Fallzah
stellig
6 5-585 |Einschneiden durch die Harnréhre hindurch von 84
(erkranktem) Gewebe der Harnréhre
7 5-570 |Operationen an der Harnblase 56
8 5-550 |Perkutan-transrenale Eréffnung der Niere, Anlegen 54
eines auleren Nierenabflusses, Steinentfernung und
Korrekturoperation des Nierenbeckens
9 8-137 |Manipulation am Harntrakt 53
10 5-572 |Operationen an der Harnblase 51

Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter
Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang AOP | Text Fallzahl
1 E1741 | Vorhautplastik 39
2 E1761 | Hydro-/Spermatozelen-Op. 14
3 E1768 | Leistenhoden-Op.
4 E2620 | Leisten-/Schenkelbruch
5 E1716 | Harnréhrenschlitzung
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B-1.1 Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Chefarzt Dr. Uwe Heilenkotter
Robert-Koch-Str. 2, 25524 Itzehoe
Sekretariat: 04821/772- 2701

Fax: 04821/772-2709

E-mail: u.heilenkoetter@kh-
itzehoe.de

Internet: www.klinikum-itzehoe.de

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

In unserer Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe werden alle Erkrankungen der
weiblichen Geschlechtsorgane und der Brustdriisen sowie Krankheiten im
Zusammenhang mit einer Schwangerschaft und einer Entbindung behandelt.

pofsteinisches Zusammen mit den Westkustenkliniken
BrUStze ntru m Heide und Brunsbuttel, dem Friedrich-
Heide - Rendshurg - Itzehoe - Neuminster — Fhert-Krankenhaus Neumiinster und dem
i — B&  Kreiskrankenhaus Rendsburg bilden wir
das Holsteinische Brustzentrum GbR.
Unser gemeinsames Ziel ist die
Verbesserung der Versorgung von Frauen
mit Brustkrebs durch Integration und
Optimierung der Teilbereiche Pravention,
Fraherkennung, Diagnostik, operative und
onkologische Therapie sowie der
Nachsorge. Durch unsere Arbeit im
multiprofessionellen Team, die Nutzung
modernster Techniken zur Diagnostik und
Therapie, die enge Kooperation mit
o niedergelassenen Arzten sowie die
Am Messestand des Brustzentrums: Chefarzt Dr. Uwe Heilenkétter (ltzehoe) . .
und Prof. Dr. Behrens (Rendsburg), Geschaftsfiihrer des Holsteinischen Orlentlerung und Umsetzung von
Brustzentrums nationalen und internationalen Leitlinien
sind wir das Kompetenzzentrum flr die Brustkrebsbehandlung in der Region. Wir bieten
samtliche Operations- und Behandlungskonzepte im Zusammenhang mit Brustkrebs
und plastische Operationen der Brust an.

Als erste Einrichtung dieser Art in Schleswig-Holstein ist das Holsteinische
Brustzentrum zertifiziert entsprechend den Normen DIN EN ISO 9001:2000 sowie den
"Fachlichen Anforderungen fur Brustzentren" der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG)
und der Deutschen Gesellschaft fur Senologie (DGS).
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Zum weiteren gynakologischen Leistungsspektrum gehort neben der Lasertechnik auch
die sogenannte Schlussellochchirurgie. Letztere deckt heutzutage einen Grolteil der
operativen Mallnahmen ab, die in der Vergangenheit nur durch einen Bauchschnitt
moglich waren. Der Grof3teil der Operationen erfolgt ambulant. Gemeinsam mit den
Patientinnen werden in einer taglich angebotenen Sprechstunde die Operationen

geplant.

In unserem Perinatalzentrum
betreuen wir Mutter und Kind
umfassend in der Schwangerschaft,
wahrend und nach der Geburt. Fur
Risikoschwangerschaften haben wir
spezielle Sprechstunden eingerichtet.
Vorbeugend werden Ultraschall- und
Fruchtwasseruntersuchungen
durchgefuhrt, so dass wir jederzeit auf
eine mogliche Risikogeburt vorbereitet
sind. Wahrend der Geburt kbnnen
Frauen von Homoopathie uber
Akupunktur bis hin zu schonenden
Teilnarkosen auf alle Hilfsmittel der
modernen Geburtshilfe zurtckgreifen.

Auf der Wochenbettstation der
geburtshilflichen Klinik (Station 24) wird
die integrierte Wochenbettpflege -
Betreuung von Mutter und Kind durch
eine Pflegeperson - erfolgreich
durchgefiuhrt. Die enge Zusammen-
arbeit der geburtshilflichen Abteilung
mit der Neugeborenen-Intensivstation,
die sich in unmittelbarer Nachbarschaft
in der dritten Etage des Klinikums
befindet, gewahrleistet maximale
Sicherheit fur Mutter und Kind in der
Entbindungsphase.

Alle Frihgeborenen und kranken Neugeborenen werden von den "Neugeborenen-
arzten" - Neonatologen - der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin und von den
Pflegespezialisten der Neugeborenenintensivstation versorgt.
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FUr eine ungestorte Entwicklung der Mutter-Kind-Beziehung ist es sehr wichtig, dass
Mutter und Kind in den ersten Lebenstagen die ganze Zeit zusammenbleiben kdnnen.
Das 24-Stunden-Rooming-In wird daher angeboten und gerne angenommen.

Allen Mattern, die gerne stillen méchten,
steht ein Team aus Stillberaterinnen
sowie speziell geschulten Hebammen und
Krankenschwestern beratend zur Seite,
damit Sie eine schone und befriedigende
Stillzeit erleben kénnen.

Selbstverstandlich werden Mitter, die sich
fur eine Ernahrung mit kinstlicher Baby-
nahrung entscheiden, ebenso flirsorglich
und kompetent auf diesem Gebiet
beraten.

Die geburtshilfliche Klinik unseres Hauses
ist als Stillfreundliches Krankenhaus
nach den WHO/Unicef- Richtlinien
anerkannt.

In unserem Stillcafé konnen Schwangere und Mutter Erfahrungen austauschen. Die
Stillambulanz bietet fachliche Beratung bei Stillproblemen durch Still- und
Laktationsberaterinnen (IBCLC).

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Schwerpunkte der Frauenheilkunde sind die minimal-invasive Chirurgie, die plastische
Chirurgie der weiblichen Brust und die Karzinomchirurgie. Detaillierte Informationen zur
Brustkrebsbehandlung in unserer Klinik finden Sie auch unter www.holsteinisches-
brustzentrum.de .Einen weiteren Schwerpunkt bildet die Diagnostik und Therapie aller
gynakologischen Tumoren (Onkologie). Hier bieten wir insbesondere eine
tagesklinische Versorgung fur unsere Patientinnen an (onkologische Tagesklinik).

Ein weiterer Focus liegt in der geburtshilflichen Versorgung einschlief3lich
Risikoschwangerschaften.
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B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

e (Gynakologische Ambulanz
»,Rooming in“ (der Saugling ist 24 Stunden bei der Mutter)

e Still- und Laktationsberatung (Zertifizierung als Stillfreundliches Krankenhaus
nach den WHO/Unicef Richtlinien).

e Stillcafé (Erfahrungsaustausch und Beratung durch unsere Still- und
Laktationsberaterinnen)

e Stillberatung (nach vorheriger Terminvereinbarung)

|
f’fg:f:\[»-
N

-

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung im Berichtsjahr

Insgesamt wurden in der Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
3437 Patienten im Kalenderjahr 2004 behandelt (interne Fallzahl).
Die TOP 10 DRG waren:

] {¢€]
Ran 3- Text Fallzahl
9 stelli

1 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht Uber 2499 g, ohne 902
gréReren operativen Eingriff oder Langzeitbeatmung

2 060 Normale Entbindung 772

3 001 Kaiserschnitt 328

4 065 Sonstige vorgeburtliche stationare Aufnahme 172

5 NO4 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen 166
Gebarmutterkrebs

6 064 |Wehen die nicht zur Geburt fihren 94

7 JO6 Grol3e Operationen an der weiblichen Brust bei 85
Krebserkrankung

8 NO7 Sonstige Gebarmutter- oder Eileiteroperationen; jedoch |76
nicht wegen Krebs (z. B. Eierstockzysten, gutartige
Gebarmuttergeschwilste =Myom)

9 NO5 Entfernung der Eierstdcke oder Operation an den 51
Eileitern; jedoch nicht wegen Krebs

10 N10 Diagnostische Kirettage, Hysteroskopie, Sterilisation, 48
Pertubation
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B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen
der Fachabteilung im Berichtsjahr

ICD-10
Rang 3- Text Fallzahl
stellig
1 Z38 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 995
2 048 Ubertragene Schwangerschaft 241
3 042 Vorzeitiger Sprung der Fruchtblase 194
4 C50 Krebs der Brustdrise 136
5 N83 Nichtentzindliche Krankheiten der Eierstocke, der 97
Eileiter und des Lig. latum uteri
6 D25 Gutartiges Geschwulst der glatten 91
Gebarmuttermuskulatur
7 060 Vorzeitige Wehen und Geburt 89
8 026 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustanden, die 89
vorwiegend mit der Schwangerschaft verbunden sind
9 068 Komplikationen bei Wehen und Geburt durch 88
Gefahrenzustand des ungeborenen Kindes
10 N81 Genitalprolaps bei der Frau 72

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS-
301
4-
stellig
9-262 | Geburtsbegleitende Malinahmen 1051
5-758 |Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach |546
Riss, nach einer Geburt [Dammriss]
3 8-910 |Infusion und Einspritzen von Substanzen zur 232
Schmerztherapie in den Epiduralraum (auf3erhalb der
aulderen Haut des zentralen Nervensystems)

Fallzahl

Rang

N[—

4 5-738 |Andere Operationen zur Geburtseinleitung und unter 214
der Geburt

5 5-683 | Entfernung der Gebarmutter 201

6 5-749 | Anderer Kaiserschnitt 189

7 9-260 | Geburtsbegleitende Malinahmen 158

8 5-740 |Kaiserschnitt (klassische Schnittfihrung) 146

9 5-704 |Scheidenraffung und Verengung der Muskelllcke im 74
Beckenboden (Beckenbodenplastik)

10 5-728 | Geburt mit Hilfe einer Saugglocke 70
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Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter
Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang AOP | Text ' Fallzahl

1 E1104 | Abrasio 238

2 E1110 | Hysteroskopie 183

3 E195 |Schwangerschaftsabbruch vor 13. Woche 105

4 E2105 | Exzision, tiefliegendes Kérpergewebe 69

5 E1086 | Portio-Konisation 42
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B-1.1 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (Belegabteilung)

Die HNO-Abteilung wird als Beleg-Abteilung gefuhrt mit einem definierten Leistungs-
umfang. Drei niedergelassene Facharzte fur Hals-Nase-Ohren-Erkrankungen arbeiten
mit unserem Klinikum zusammen. Patienten, die eine operative Behandlung bendtigen,
werden in unserem Haus betreut und nach Bedarf auch stationar, in Belegbetten,
aufgenommen.

Die arztliche Betreuung erfolgt verantwortlich durch die drei Facharzte:

Dr. med. Holger Brasche-Willmer
Bahnhofstr.2 ,25524 ltzehoe
Tel: 04821/25353

Dr. med. Jurgen Hertzsch
Bahnhofstr.9, 25524 ltzehoe
Tel: 04821/2556

Dr. med. Hans Lau
Feldschmiedekamp 42 (Dittmarscher Platz), 25524 ltzehoe
Tel: 04821/2645

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

In der HNO-Belegabteilung unseres Hauses werden die operativen Therapien des
HNO-Fachgebietes durchgefuhrt, soweit diese nicht ambulant in der Praxis moglich
sind.

Zum Medizinischen Leistungsspektrum zahlten u.a:

Tonsilllektomie (Gaumenmandelentfernung)
Adenotomie (Rachenmandelentfernung)
Operationen an der Nasenscheidewand
Operationen an der unteren Nasenmuschel
Probeexzisionen
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B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung im Berichtsjahr

0] 3{¢]
Rang 3- Text Fallzahl
stellig

1 D11 Mandeloperation 82

2 D09 |Verschiedene Operationen an Ohr, Nase, Mund oder 9
Hals

3 D14 | Operationen bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, |5
der Nase, des Mundes oder des Halses, ein
Belegungstag

4 D68 |Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals, ein 2
Belegungstag

5 901 Ausgedehnter operativer Eingriff ohne Bezug zur 1
Hauptdiagnose

6 D66 |Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals 1

7 D62 [Nasenbluten 1

8 D13 |Nasenmuschelbehandlung (= Polypenentfernung) oder |1
kleiner Einschnitt ins Trommelfell mit Einlegen eines
Paukenrohrchens

9 D10 |Verschiedene Operationen an der Nase 1

10 D08 |Operationen an Mundhohle oder Mund 1

B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen
der Fachabteilung im Berichtsjahr

ICD-
;(_) Fallzahl
stellig
1 J35 Chronische Krankheiten der Gaumen- und 82
Rachenmandeln
2 J34 Sonstige Krankheiten der Nase und der 13

Nasennebenhohlen

3 R04 Blutung aus den Atemwegen

4 H91 Sonstiger Horverlust

5 J38 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes,
anderenorts nicht eingeordnet

6 Q67 |Angeborene Deformation (Formanderung) von 1
Muskulatur und Skelett des Kopfes, des Gesichtes, der
Wirbelsaule und des Brustkorbes

7 S02 Knochenbruch des Schadels und der 1
Gesichtsschadelknochen

=N
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B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS-
Fallzahl
stellig
1 5-281 | Gaumen-Mandel-Entfernung 61
2 5-282 | Gaumen-Mandel- und Rachenmandel-Entfernung 21
3 5-214 | Gewebeentfernung unterhalb der Schleimhaut und 9
Wiederherstellung der Nasenscheidewand
4 5-289 | Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln |7
5 5-200 |Eroffnung der Paukenhohle durch Einstich des 2
Trommelfells
6 5-215 |Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha 1
nasalis]
7 5-241 | Wiederherstellungsoperationen des Zahnfleisches 1
8 5-285 |Rachenmandel-Entfernung 1
9 5-292 |Herausschneiden und Gewebezerstdrung von 1
erkranktem Gewebe des Rachens
10 5-300 |Herausschneiden und Gewebezerstérung von 1
erkranktem Gewebe des Kehlkopfes
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B-1.1 Klinik fiir Neurologie

Chefarzt Prof. Dr. Andreas Thie
Robert-Koch-Str. 2, 25524 Itzehoe
Sekretariat: 04821/772- 5101

Fax: 04821/772-5109

E-mail: a.thie@kh-itzehoe.de
Internet: www.klinikum-itzehoe.de

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Unsere Kiinik fir Neurologie hat Uberregionale Bedeutung, denn es gibt nur
wenige dieser Fachabteilungen in Schleswig-Holstein. Wir behandeln alle
organischen Erkrankungen der Nerven und der Muskulatur. Dazu zahlen
insbesondere die akuten Erkrankungen des Nervensystems wie Durchblutungs-
stérungen des Gehirns (Schlaganfalle), entziindliche Erkrankungen (multiple
Sklerose, Meningitis, Borreliose), Tumore, Anfallserkrankungen (Epilepsie),
Bewegungsstorungen (Parkinson), Bandscheibenerkrankungen sowie Schwindel

und Kopf- oder Rickenschmerzen.

Ultraschalluntersuchungen
der Hirngefalle, Messungen
der Hirnstrome (EEG), der
Nervenleitung und der
elektrischen Muskelaktivitat
(EMG, NLG, evozierte
Potentiale) sowie Nerven-
wasseruntersuchungen
gehodren zu unserem
diagnostischen Repertoire.
In Zusammenarbeit mit der
Radiologischen Praxis-
gemeinschaft im Hause
werden modernste Bild-
gebungsverfahren wie

Kernspintomographie, Computertomographie und digitale Subtraktionsangio-
graphie durchgefihrt. Neben der medikamentésen Behandlung spielt in unserer
Klinik auch die Physiotherapie eine bedeutende Rolle.

Bereits in unserer Notaufnahmestation werden Patienten mit Schlaganfallen
interdisziplinar untersucht, das heif3t, Neurologen und Internisten kimmern sich
gemeinsam um die Sofortversorgung. Auf der Schlaganfall-Spezialstation - Stroke
Unit - findet in den ersten Tagen die gezielte Behandlung statt, welche
aufgetretene Schaden reduziert und die Rehabilitation beschleunigt.
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B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

e Behandlung von Schlaganfallpatienten

Behandlung entzundlicher Erkrankungen des Nervensystems, insbesondere
Multiple Sklerose

Behandlung der Parkinson-Krankheit und ahnlicher Bewegungsstérungen
Behandlung von Epilepsie

Schmerzdiagnostik und -therapie, speziell Kopf- und Rickenschmerzen
Schwindeldiagnostik und -therapie

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten:
e KV-Ambulanz fur Ultraschalluntersuchungen der HirngefalRe am Hals und im
Kopf (Doppler- und Duplexsonographie)
e KV-Ambulanz fir die Behandlung von bestimmten Bewegungsstorungen mit
Botulinum-Toxin
e Privatambulanz

Vorbeugung und Beratung:
¢ Regelmalige Patientenschulungen zur Schlaganfallvorbeugung und -
behandlung
e Patientenschulung bei Epilepsie
e Beratung bei Multipler Sklerose
e Beratung bei Schmerzen
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B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung im Berichtsjahr

Insgesamt wurden in der Klinik flir Neurologie 1908 Patienten im Kalenderjahr
2004 behandelt (interne Fallzahl). Die TOP 10 DRG waren:

DRG
Rang 3- Fallzahl
stelli
1 B70 Schlaganfall 367
2 B76 Anfalle 192
3 B71 Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrankheiten 132
aullerhalb des Gehirns und Rickenmarks
4 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder 114
Verletzungen im Wirbelsaulenbereich (z. B. Lenden- und
Kreuzschmerzen)
5 B67 Chronische Krankheiten mit Funktionsverlust und 111
Zerstorung von Nervenzellen (v. a. Parkinsonsche
Krankheit)

6 B81 Sonstige Krankheiten des Nervensystems (z. B. Stlirze |99
unklarer Ursache, Sprachstérungen, Stérung der
Bewegungsablaufe etc.)

7 B68 Chronische entzundliche Erkrankung des 90
Zentralnervensystems (= Multiple Sklerose) oder
Erkrankung des Kleinhirns mit Storungen des
Bewegungsablaufs in Rumpf und Gliedmalien

8 B72 Infektion des Nervensystems, jedoch nicht: Entzindung |68
der Hirnhaute durch Viren (= Virusmeningitis)
9 D61 Gleichgewichtsstorungen (Schwindel) 63
10 B77 Kopfschmerzen 54

B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen
der Fachabteilung im Berichtsjahr

ICD-10
Rang 3- Fallzahl
~stellig

1 163 Infarkt des Gehirns 448

2 G40 Fallsucht (Epilepsie) 187

3 M54 Ruckenschmerzen 108

4 G35 Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminatal] 88

5 G45 Vorubergehende Hirndurchblutungsstérung (TIA) und 63
verwandte Krankheitsbilder

6 H81 Stérungen des Gleichgewichtes 61

7 G51 Krankheiten des N. facialis [VIl. Hirnnerv, Gesichtsnerv] |48

8 G20 Primares Parkinson-Syndrom, Krankheitsbild der 46
parkinsonschen Krankheit
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ICD-
10
3-

stellig
9 R20 Storung des Empfindlichkeit der Haut 44

Fallzahl

Rang

10 G04 Entzindung von Hirngewebe (Enzephalitis), des 43
Rickenmarks (Myelitis) und Entziindung des Gehirns u.
Ruckenmarks (Enzephalomyelitis)

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS-
301
4-
stellig
1 3-200 |Computertomographie (CT), nativ |772
3-203

Fallzahl

Rang

2 1-204 |Untersuchungen des 710
Liquorsystems (Lumbalpunktionen)

3 1-207 |Elektroencephalographie (EEG) 705

4 1-206 |Elektroneurographie (ENG) 586

5 1-205 |Elektromyographie (EMG) 520

6 1-208 |Registrierung Evozierter Potentiale |464

7 8-929 |Neurologisches Monitoring 231
8 3-800 |Magnetresonanztomographie 207
3-820 |(MRT)
3-802
3-828
9 3-705 |Szintigraphie 24
10 8-020 |Therapeutische Injektion 21

Insgesamt wurden im Kalenderjahr 2004 1844 Elektroencephalographien (EEG)
von der Kiinik fur Neurologie erbracht und befundet. Als weitere neurologische
Leistungen wurden erbracht:

809 extracranielle Dopplersonographien
935 transcranielle Dopplersonographien
468 extracranielle Duplexsonographien
296 transcranielle Duplexsonographien
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B-1.1 Klinik fiir Anasthesiologie, Operative Intensivstation,
Schmerztherapie, Blutspendedienst und Rettungsdienst

Chefarzt Dr. Claus Clasen
Robert-Koch-Str. 2, 25524 Itzehoe
Sekretariat: 04821/772- 2501

Fax: 04821/772-2509

E-mail: c.clasen@kh-itzehoe.de
Internet: www.klinikum-itzehoe.de

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Das Aufgabengebiet unserer Klinik fur Anasthesiologie gliedert sich in die Bereiche:
e Anasthesie

Intensivmedizin

Notfallmedizin

Schmerztherapie

Blutspendedienst

Anasthesie:

Die Anasthesieabteilung unseres Hauses betreut jahrlich etwa 6500 Patienten der
Fachbereiche Allgemein-, Gefal3- und Viszeralchirurgie, Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie, Gynakologie und Geburtshilfe, Urologie, Padiatrie und der
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde mit allen modernen Verfahren der Regional- und
Allgemeinanasthesie.
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Narkoseformen:

Bei der Lokalanasthesie oder ortlichen Betaubung wird durch Einspritzen eines
Betaubungsmittels nur ein kleiner Bezirk des Korpers empfindungslos gemacht.
Bei der Regionalanasthesie erstreckt sich die Betaubung auf einen groReren
Kdrperabschnitt.

Die Allgemeinanasthesie oder -narkose ist eine Betaubungsform, bei der der
Patient in einen voribergehenden Zustand der Bewusstlosigkeit versetzt und das
Schmerzempfinden im gesamten Kérper ausgeschaltet wird.

Zur perioperativen Betreuung (Narkosevorbereitung) gehort die Pramedikationsvisite, in
welcher alle fir die Narkose relevanten Daten der Krankengeschichte erhoben werden.
Falls erforderlich werden weitere Untersuchungen veranlasst (z.B. spezielle Labor-
untersuchungen), um das Bild Uber den Gesundheitszustand des Patienten zu
vervollstandigen.

Einige diagnostische und operative Eingriffe kdbnnen ambulant durchgefuhrt werden.
Der betreuende Arzt des operativen Fachgebietes vereinbart in diesen Fallen mit den
Anasthesiearzten einen Termin zum Aufklarungsgesprach.

Im OP kommen modernste Gerate zur Patiententiberwachung zum Einsatz. Diese sind
bereits bei kleineren Eingriffen umfassend und schliel3en die Ableitung eines EKG's, die
Messung des Blutdrucks sowie der Sauerstoffsattigung mittels Pulsoxymetrie ein. Bei
grolieren Eingriffen werden zusatzliche Parameter bestimmt, wie z.B. die Konzentration
des CO2-Gehaltes in der Ausatemluft und weitere spezielle Lungenfunktions- und
Kreislaufwerte.

Um das Auskuhlen des Patienten wahrend der Operation zu verhindern, kommen
Gerate zur Warmetherapie zum Einsatz.

Im Anschluss an die Operation setzt sich die wahrend der Narkose begonnene
engmaschige Uberwachung im Aufwachraum und / oder auf der Intensivstation fort, bis
eine Ruckverlegung auf die Station erfolgen kann.

Eine zufriedenstellende Schmerzbehandlung nach der Operation ist uns ein wichtiges
Anliegen. Hierfur stehen Medikamente zur Verflgung, die bedarfsgerecht in
regelmaligen Abstanden oder kontinuierlich gegeben werden.

Bei starken Schmerzen nach grolden Operationen bieten wir unseren Patienten mit dem
anasthesiologischen Akutschmerzdienst ein modernes und wirkungsvolles
Behandlungsverfahren an.
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Bei Kindernarkosen ist unser grof3tes Anliegen, die Anasthesie fur die kleinen Patienten
so stressfrei wie moglich durchzufihren. Hier gilt es vor allem, die Angst vor der
unbekannten Umgebung und Trennung von Bezugspersonen zu vermeiden. Wenn
immer moglich konnen die Eltern bei der Narkoseeinleitung bei ihrem Kind bleiben.

Eine besondere Bedeutung kommt dabei - neben dem ausfuihrlichen Gesprach - der
medikamentdsen Beruhigung des Kindes zu, die bereits auf der Station in Anwesenheit
der Eltern geschieht. Hierflr stehen, abhangig vom Alter des Kindes und des
bevorstehenden Eingriffs, unterschiedliche Moglichkeiten zur Verfugung. Eine gute
Narkosevorbereitung sorgt daftir, dass viele Kinder bereits schlafend in den Operations-
bereich gebracht werden konnen. Die Narkose wird bei kleinen Kindern tUber eine
Gesichtsmaske eingeleitet, wobei das Einatmen eines Gemisches aus Sauerstoff und
Narkosegasen bald zum tiefen Einschlafen des Kindes fiihrt. Altere Kinder dulden nach
erklarenden Worten auch das Anlegen einer Infusion im wachen Zustand nach
vorheriger Betaubung der Einstichstelle mittels eines bereits auf der Station auf-
geklebten ortlich betaubenden Pflasters ("Zauberpflaster"). Die Narkoseeinleitung
geschieht dann prinzipiell wie beim Erwachsenen.

Nach der Operation werden Kinder nur so lange wie unbedingt n6tig im Aufwachraum

uberwacht und beim vollstandigen Erwachen baldmdglichst zurilick in die elterliche
Obhut gegeben.

Intensivmedizin:

Die operative Intensivstation verfligt Uber insgesamt zehn Intensivbehandlungsplatze,
die allen operativen Abteilungen des Hauses zur Behandlung von intensivpflichtigen
Patienten zur Verfligung steht.

Die im Januar 1999 technisch und baulich véllig neu gestaltete Station ermdglicht die
Behandlung und Pflege von Notfallpatienten und schwerstkranken Patienten mit
Lungenversagen, Sepsis (Blutvergiftung), Polytrauma (Mehrfachverletzung), Schadel-
Hirn-Verletzungen und anderen intensivmedizinischen Erkrankungen. Die meisten
Patienten kommen postoperativ nach gréf3eren Operationen zu uns und werden unter
engem Monitoring (Uberwachung) zundchst maschinell ,nachbeatmet*.

Neben der Standardausstattung (z.B. Monitoranlage mit zentraler Uberwachung,
Beatmungsgerate, Infusions- und Spritzenpumpen) werden Gerate fur spezifische
Uberwachungs- und Therapieverfahren (z.B. arterielle Blutdruckmessung, ,Blutwésche*
usw.) eingesetzt.

Auf unserer Intensivstation wird bei Patienten mit akuter respiratorischer Insuffizienz
(akute Atemnot) beziehungsweise akutem Lungenversagen auch eine kinetische
Therapie (Lagerungstherapie) konsequent durchgeflhrt. Aulerdem sehen wir in der
Umsetzung des Konzeptes der fruhenteralen Ernahrung (frihestmogliche Ver-
abreichung spezieller Sondenkost Uber eine Magen- bzw. Dinndarmsonde) eine
Moglichkeit, den intensivmedizinischen Aufenthalt unserer Patienten nach grof3en
Eingriffen deutlich zu verkurzen.
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Neben der internen interdisziplindren Zusammenarbeit (z.B. mit den Chirurgen,
Internisten, Radiologen, Neurologen, Psychiatern, HNO-Arzten, Geriatern) besteht eine
enge Kooperation mit der neurochirurgischen Abteilung des Westkustenklinikums Heide
bei neurotraumatologischen Patienten. Mittels einer Online-Verbindung erfolgt die
Ubermittlung und Begutachtung von CT-Aufnahmen und bei gegebener Op-Indikation
eine sofortige Verlegung in die neurochirurgische Kilinik.

Bei aller notwendigen Medizintechnik, die wir auf unserer Intensivstation einsetzen,
steht fur uns jedoch immer die personliche Betreuung im Vordergrund. Sehr wichtig ist
es uns, im personlichen Gesprach die Angehérigen zu informieren und so die oft
belastende Situation ertraglicher zu machen. Dazu gehort auch eine grof3zugige
Regelung der Besuchszeiten, da wir die personliche Zuwendung durch Besuche als
wichtigen Bestandteil des Behandlungskonzeptes betrachten. Bei geplanten grofen
Operationen, bei denen die postoperative Behandlung auf der Intensivstation zu
erwarten ist, informieren wir den Patienten vorher in einem personlichen Gesprach und
versuchen die Angst vor der Intensivmedizin zu mindern.

Unser Arzteteam besteht aus Facharzten fiur Anasthesie und Intensivmedizin,
Facharzten mit der Zusatzqualifikation flr operative Intensivmedizin und Facharzten mit
der Zusatzqualifikation spezielle Schmerztherapie. 30 Schwestern und Pfleger, mit
einem Grolteil an Fachpflegekraften, betreuen die Patienten im Drei-Schichtbetrieb.
Die Behandlung der operativen Grundkrankheit erfolgt durch die Arzte der jeweiligen
Fachabteilung.

Notfallmedizin:

Die rettungsdienstliche Versorgung im Kreis Steinburg wird durch das Deutsche Rote
Kreuz sichergestellt. 50 Rettungsassistenten/innen sind im Schichtdienst an 365 Tagen
im Jahr rund um die Uhr im Notfall einsatzbereit.

Der Notarztwagen ist von Arztinnen und Arzten der Klinik fiir Anasthesie des Klinikums
Itzehoe besetzt, die Uber eine mehrjahrige anasthesiologische Berufserfahrung
verfugen und den Fachkundenachweis Rettungsdienst besitzen.

Im Jahr 2004 wurden im Kreis Steinburg uber 2.200 Notarzt-Einsatze gefahren.

Die enge Zusammenarbeit mit den Rettungsassistenten/innen des DRK Kreisverband
Steinburg e.V. insbesondere auf dem Ausbildungssektor (z.B. Frihdefibrillations-
programme seit 1992) fuhrt zu einer auf hohem Wissensstand und gutem Teamgeist
basierenden, erfolgreichen taglichen Arbeit.

Far einen evtl. Gro3schadensfall stehen an allen Tagen im Jahr rund um die Uhr funf
leitende Notarzte aus der Klinik fur Anasthesiologie bereit.
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Schmerztherapie:

Die Schmerztherapie gehort zu den bedeutsamen interdisziplinaren Aufgaben der
modernen Medizin. Sie verbessert die Lebensqualitat des Patienten, erhoht die
Heilungschancen und verkirzt die Behandlungsdauer.

Fir diese Aufgaben sind Arzte der anasthesiologischen Klinik zusatzlich als spezielle
Schmerztherapeuten ausgebildet.

Bereits im Jahre 1989 wurde im Klinikum Itzehoe unter der Leitung der Anasthesiologie
eine Schmerzambulanz eingerichtet. Hier behandeln wir ambulant Patienten mit
chronischen Schmerzen, aber auch chronisch Schmerzkranke auf den Stationen
unseres Klinikums. Weiterhin beraten wir Arztinnen und Arzte im Klinikum und in
Praxen telefonisch bei Problemen der Schmerztherapie.

Wir arbeiten eng zusammen mit der Physiotherapie in unserem Haus und

- in Abhangigkeit von den Problemstellungen bei Schmerzpatienten - mit samtlichen
Einrichtungen unseres Klinikums, niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen und
anderen schmerztherapeutischen Einrichtungen der Region.

Ein besonderer Schwerpunkt unserer Therapieansatzes ist die Gesprachstherapie, die
interventionelle Therapie (Schmerzkatheter, Blockaden usw.) und die Akupunktur.

—

AR

Zusatzlich haben wir einen Akutschmerzdienst (ASD) flr die Patienten in der
postoperativen Phase eingerichtet.

Durch die Akutschmerztherapie erreichen wir fur die Patienten u.a.:
e Schmerzreduktion bei ausreichender Therapiesicherheit

Reduktion unerwlnschter Ereignisse, z.B. Erbrechen

Geringe Nebenwirkungen

Verbesserung von Gelenk- und Organfunktionen

Verkiurzung der Krankenhausverweildauer

In taglichen Visiten (auf den Stationen) wird der Therapieerfolg Uberpruft und ggf. die
Dosis der Medikamente den individuellen Bedurfnissen angepasst.
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Blutspendedienst:

Die Spezialabteilung Blutspendedienst der Anasthesie sammelt Spenderblut, lasst es in
Hamburg verarbeiten, bewahrt es auf und stellt es unserem und anderen Kranken-
hausern zur Verfugung. In geeigneten Fallen werden hier auch Eigenblutspenden
abgenommen, die bei Bedarf der gleichen Person wieder zugeflihrt werden. Nicht sofort
verwendete Blutspenden werden in der Blutbank gelagert. Dabei halten wir uns strikt an
alle medizinischen und hygienischen Richtlinien und arbeiten eng mit dem
Zentralinstitut fur Transfusionsmedizin in Hamburg-Eilbek zusammen.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die Versorgungsschwerpunkte im Uberblick:

e Betreuung von Patienten der Fachbereiche Allgemein-, Gefal3- und
Viszeralchirurgie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, Gynakologie und
Geburtshilfe, Urologie, Padiatrie und der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde mit allen
modernen Verfahren der Lokal-, Regional- und Allgemeinanasthesie

e Intensivmedizinische Uberwachung und Therapie von Patienten aller operativen
Abteilungen unseres Hauses

¢ Notarztliche Versorgung im Kreis Steinburg im Zusammenarbeit mit dem
Deutschen Roten Kreuz

e Sicherstellung der hausinternen Notfallversorgung (Reanimationsteam)

e Schmerztherapeutischen Versorgung von Patienten mit akuten und chronischen
Schmerzen

e Blutspendedienst

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

e Narkosesprechstunde
e Schmerzsprechstunde
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B-1.1 Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische
Medizin

Chefarzt Prof. Dr. Arno Deister
Robert-Koch-Str. 2, 25524 Itzehoe
Sekretariat: 04821/772- 2801

Fax: 04821/772-2809

E-mail: a.deister@kh-itzehoe.de
Internet: www.klinikum-itzehoe.de

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Zum Fachgebiet der Psychiatrie und Psychotherapie gehoren heute alle Krankheits-
bilder, die mit Storungen des Gefuhlslebens, des Denkens und Wahrnehmens, des
Verhaltens oder der Beziehungen mit anderen Menschen und dem sozialen Umfeld zu
tun haben. Die Psychosomatische Medizin beschaftigt sich mit Beschwerden, bei denen
seelische und korperliche Ursachen und Beschwerden miteinander kombiniert sind. Die
Therapie in der Psychiatrie und der Psychosomatik ist eine ganzheitliche Therapie, bei
der in besonderer Weise seelische und korperliche Aspekte und deren Zusammenspiel
bei der Entstehung und Heilung von Erkrankungen berucksichtigt werden.

In der Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin kdnnen alle
Personen behandelt werden, die wegen einer psychischen oder psychosomatischen
Problematik bzw. Erkrankung (einschlieB3lich Sucht-Erkrankungen) therapeutische Hilfe
brauchen (mit Ausnahme von Jugendlichen bis 18 Jahren und psychisch kranke
Straftater). Es besteht eine Aufnahme- und Behandlungsverpflichtung fur alle Patienten
aus dem Kreis Steinburg, je nach Mdglichkeit kbnnen aber auch Patienten aus den
umliegenden Regionen aufgenommen werden. Die Aufnahme erfolgt entweder auf
Uberweisung durch einen niedergelassenen Arzt, als Notfall oder zur ambulanten
Behandlung gemaf den Bestimmungen des § 118 SGB V (Psychiatrische
Institutsambulanz).

Die wesentlichen Krankheitsbilder, die in dieser Klinik behandelt werden, sind
depressive und Angst-Erkrankungen, psychotische Stérungen (schizophrene und
schizoaffektive Psychosen), Abhangigkeitserkrankungen, Personlichkeitsstérungen und
psychische Storungen im hoheren Lebensalter (insbesondere dementielle
Erkrankungen).

Die Klinik bietet je nach der bestehenden Problematik das gesamte Spektrum
diagnostischer und therapeutischer Manahmen aus dem Bereich der Psychiatrie, der
Psychotherapie und der Psychosomatik an. Dazu gehdren die medikamentdse
Behandlung, verschiedene psychotherapeutische Verfahren (insbesondere
verhaltenstherapeutische und tiefenpsychologische Psychotherapie) sowie
soziotherapeutische MalRnahmen (wie z.B. sozialpadagogische Beratung und
Ergotherapie).
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Wir arbeiten in einem Team, zu dem Arzte, Psychologen, Pflegekrafte,
Sozialpadagogen und Ergotherapeuten gehoren. Die Klinik umfasst 80 Betten in 4
Stationen, eine Tagesklinik mit 15 Platzen und eine Ambulanz.

Im Mittelpunkt der therapeutischen Arbeit der Klinik stehen die Patienten und deren
Angehorige. Es ist uns bewusst, dass die Behandlung in einer psychiatrischen Klinik mit
mehr Fragen, Unsicherheit und oft auch mit Angst verbunden ist als z.B. eine
internistische oder chirurgische Behandlung. Wir versuchen, durch vielfaltige
Informationen Vorurteile in der Bevolkerung gegenlber Patienten mit psychischen
Erkrankungen abzubauen.

Unsere Arbeit ist eingebunden in den Gemeindepsychiatrischen Verbund des Kreises
Steinburg. Zu diesem Verbund gehdren u.a. Beratungsstellen fur verschiedene
psychiatrische Fragestellungen, Einrichtungen des betreuten Wohnen und Arbeitens,
Tagesstatten, Selbsthilfegruppen sowie Einrichtungen der von psychischer Erkrankung
betroffenen Menschen und deren Angehdrigen.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Ziel der Arbeit ist ein umfassendes diagnostisches und therapeutisches Angebot flr alle
Erkrankungsbilder aus dem Bereich der Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatischen Medizin.

Entsprechend der Haufigkeit der Krankheitsbilder in diesem medizinischen Fachgebiet
liegt der Schwerpunkt der Behandlung bei Diagnostik und Therapie der
Abhangigkeitserkrankungen (Suchterkrankungen), der psychotischen Erkrankungen
(schizophrene und schizoaffektive Psychosen), depressiver Storungen sowie
Personlichkeitsstorungen. Die verschiedenen Methoden der psychotherapeutischen
Behandlung stehen bei uns gleichberechtigt nebeneinander. Wir fihren sowonhl
verhaltenstherapeutische als auch tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie durch.
Je nach Erkrankungsbild wird diese in der Einzeltherapie oder in der
Gruppenbehandlung durchgefuhrt. Unterstitzende (supportive) Psychotherapie gehort
selbstverstandlich grundsatzlich zur Behandlung in diesem Fachgebiet.
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Seit Anfang 2003 haben wir als bisher einzige Klinik in Deutschland ein innovatives
Finanzierungssystem. Im Rahmen dieses sog. Regionalen Psychiatrie-Budgets werden
wir nicht mehr danach bezahlt, wie lange oder wie oft Patienten bei uns in der Klinik
sind. Wir erhalten statt dessen einen festgelegten Betrag daflir, dass wir gemeinsam mit
dem Psychiatrischen Centrum Gluckstadt alle Menschen aus dem Kreis Steinburg, die
psychiatrische oder psychotherapeutische Hilfe brauchen, moéglichst umfassend
behandeln. Dafur kdnnen wir je nach Notwendigkeit eine vollstationare, tagesklinische
oder ambulante Behandlung einsetzen. Dieses Modellprojekt wird durch die
Psychiatrische Universitatsklinik Leipzig wissenschaftlich begleitet.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Im stationaren und teilstationaren (tagesklinischen) Bereich verfligen wir u.a. Uber
folgende weitere Leistungsangebote:

e Psychoedukative Angebote (Informationen Uber Krankheitsbilder und den
Umgang damit)

Soziales Kompetenztraining

Ergotherapie (Beschaftigungs- und Arbeitstherapie)
computergestutztes kognitives Training

Musiktherapie

Tanz- und Bewegungstherapie

Lauf- und Sporttherapie

Emotionales Wahrnehmungstraining

spezielle Therapiegruppen fur Demenzpatienten
Angehdrigensprechstunden

Kontakte mit verschiedenen Selbsthilfeeinrichtungen (insbesondere bei
Suchterkrankungen)

Psychologische Leistungsdiagnostik (Psychologische Testung)
Begutachtungen in Fragen der forensischen Psychiatrie
Akupunkturbehandlung bei Abhangigkeitserkrankungen
Fahrtauglichkeitsuntersuchungen

Sexualtherapie
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B-1.1 Radiologische Praxen am Klinikum ltzehoe

Gemeinschaftspraxis:

e Ll L ERE—mr s T

Dr. med. Hartmut Berg

Arzt fir Radiologie und
Nuklearmedizin

Dr. med. Martin Geiss-Tonshoff
Arzt fur Nuklearmedizin und
Radiologische Diagnostik

Dr. med. Holger Kienel

Arzt fir Radiologische Diagnostik
Walter Neumann

Arzt fur Radiologische Diagnostik

Praxis:

Dr. med. Uwe Peters
Arzt fur Radiologie

Robert-Koch-Strale 2 (am Klinikgebaude)
25524 ltzehoe

Telefon: (0 48 21) 900 81-0

Telefax: (0 48 21) 900 81-11

Internet: www.radiologie-itzehoe.de

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die radiologischen Praxen am Klinikum ltzehoe wurden 1992 gegrindet und gingen aus
der friheren Radiologie am Krankenhaus ltzehoe hervor.
Die Radiologie am Klinikum ltzehoe verfugt Gber modernste Gerate. Einen vollstandigen
Uberblick Gber das Leistungsspektrum erhalten Sie unter der o.g. Internetadresse.
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B-2 Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und
Leistungsdaten des Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach §115b SGB V Gesamtzahl
(nach absoluter Fallzahl) im Berichtsjahr

1584 Falle

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter
Fallzahl) im Berichtsjahr

Rang AOP | Text _Fallzahl
1 E1104 | Abrasio 238
2 E1110 | Hysteroskopie 183
3 E2447 | Resezierende arthroskopische Operation 132
4 E2361 | Draht-/Schraubenfixation, Entfernung 112
5 E195 |Schwangerschaftsabbruch vor 13. Woche 105

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fur das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz (§ 117 SGB V)
Ja[ ] Nein [X]

Psychiatrische Institutsambulanz (§118 SGB V)
Ja X Nein []

Im Rahmen des Regionalen Psychiatriebudgets ist die ambulante Behandlung
selbstverstandlicher Anteil unseres umfassenden Therapieangebotes.

Wir bieten alle diagnostischen und therapeutischen Angebote auch ambulant an, sofern
es das jeweilige Krankheitsbild zulasst. Die ambulante Behandlung kann als
eigenstandige Behandlung (durch Uberweisung durch einen niedergelassenen Arzt), im
Rahmen des Krankenhausaufenthaltes oder auch im Anschluss daran erfolgen.

Es gibt darUber hinaus eine Sprechstunde des Chefarztes der Klinik fur Patienten mit
privater Krankenversicherung bzw. fur selbst zahlende Patientinnen und Patienten.

Sozialpadiatrisches Zentrum (§119 SGB V)
Ja[] Nein [X]
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B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12.2004)

Abteilung

Anzahl der
beschaftigten

insgesamt

Arzte

Anzahl Arzte

Weiterbildung

Anzahl Arzte
mit
abgeschlossener
Weiterbildung

in der

0100 | Medizinische Klinik 27 14 13

0200 | Geriatrische Klinik Akutgeriatrie - 5 1,5 3,5
Fruhrehabilitation -Geriatrische Tagesklinik

1000 | Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin 15 6 9
Neonatologie und Padiatrische
Intensivmedizin

1500 | Klinik fur Allgemein-, Gefal3- und 16 9 7
Viszeralchirurgie

1600 | Klinik fir Unfall- und 12 5 7
Wiederherstellungschirurgie

2200 | Klinik fur Urologie und Kinderurologie 7 2 5

2400 | Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe 8 5 3

2800 | Klinik ftr Neurologie 10 6 4

2931 | Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und 11 5 6
Psychosomatische Medizin

3600 | Klinik fir Anasthesiologie/ Operative 17 7,5 9,5
Intensivmedizin/ Schmerztherapie
Gesamt 128 61 67

Anzahl Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 10
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B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. 2004)

Abteilung

Medizinische
Klinik

Anzahl der
beschéftigten

Pflegekrifte
insgesamt

121

Anteil der
examinierten
Krankenschwestern/
-pfleger
(3 Jahre)

80 (66,12%)

Anteil der

Krankenschwestern/

-pfleger mit
entsprechender
Fachweiterbildung
(3 Jahre plus
Fachweiterbildung)

24 (19,83%)

Anteil
Kranken-

Sonstige (Z.B.

pflegehelfer/in | Arzthelferinnen)

(1 Jahr)

8 (6,61%)

9 (7,44%)

Geriatrische Klinik
Akutgeriatrie -
Frihrehabilitation
-Geriatrische
Tagesklinik

32

18 (56,25%)

2 (6,25%)

2 (6,25%)

10 (31,25%)

Klinik fir Kinder-
und Jugend-
medizin
Neonatologie und
Padiatrische
Intensivmedizin

55

45 (81,82%)

8 (14,54%)

2 (3,64%)

Klinik fir
Allgemein-,
Gefal- und
Viszeralchirurgie

43

31 (72,09%)

7 (16,28%)

2 (4,65%)

3 (6,98%)

Klinik fur Unfall-
und Wiederher-
stellungschirurgie

29

19 (65,52%)

5 (17,24%)

3 (10,34%)

2 (6,9%)

Klinik fur Urologie
und
Kinderurologie

12

7 (58,33%)

3 (25,00%)

2 (16,67%)

Klinik fir
Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

57

28 (49,12%)

6 (10,53%)

2 (3,51%)

21 (36,84%)

Klinik fir
Neurologie

29

20 (68,97%)

3 (10,34%)

2 (6,9%)

4 (13,79%)

Klinik far
Psychiatrie,
Psychotherapie
und Psychosoma-
tische Medizin

48

31 (64,58%)

13 (27,09%)

4 (8,33%)

Operative
Intensivstation

30

18 (60,00%)

10 (33,33%)

2 (6,67%)

Anéasthesie/OP

39

17 (43,59%)

18 (46,15%)

4 (10.26%)

Gesamt

495

314 (63,44%)

99 (20,00%)

21 (4,24%)

61 (12,32%)
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C Qualitdtssicherung

C-1 Externe Qualitatssicherung nach §137 SGB V

Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen
Qualitatssicherung nach § 137 SGB V verpflichtet. Gemal seinem Leistungsspektrum
nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssicherungsmaf3inahmen
(Leistungsbereiche) teil:

- Teilnahme n Dokumentations-
Leistungs- Dokumentations-
h an der rate
. . bereich rate
Leistungsbereich ) externen . Bundes-
wird ipss Krankenhaus in e
Qualitats- Durchschnitt in
erbracht p Prozent
sicherung Prozent
(09/1) Herzschrittmacher- Ja Ja 89,3 95,48
Erstimplantation
(09/2) Herzschrittmacher- Ja Ja 111,1* 100
Aggregatwechsel
(09/3) Herzschrittmacher-Revision/- | Ja Ja 75,0 74,03
Explantation
(10/2) Karotis-Rekonstruktion Ja Ja 92,6 95,55
(12/1) Cholezystektomie Ja Ja 114,9* 100
(15/1) Gynakologische Operationen |Ja Ja 941 94,65
(16/1) Geburtshilfe Ja Ja 102,0* 99,31
(17/1) Huftgelenknahe Femurfraktur |Ja Ja 100,0 95,85
(ohne subtrochantare Frakturen)
(17/2) Huft-Endoprothesen- Ja Ja 107,1* 98,44
Erstimplantation
(17/3) Huft-Totalendoprothesen- Ja Ja 102,0* 92,39
Wechsel
(17/5) Knie-Totalendoprothesen- Ja Ja 116,1* 98,59
Erstimplantation (TEP)
(18/1) Mammachirurgie Ja Ja 81,1 91,68
(21/3) Koronarangiografie / Ja Ja 136,9* 99,96

Perkutane transluminale
Koronarangioplastie (PTCA)

*Anmerkung: Im Erhebungszeitraum 2004 ist die Dokumentationsversion unterjahrig von 5.01 auf 6.0
umgestellt worden. In der Dokumentationsversion 5.01 wurde eine QS-Dokumentation durch den
behandelnden Arzt ausgeldst, nicht durch den QS-Filter, der in der Version 6.0 automatisch eine QS-
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Dokumentation ausldst. Hierdurch erklaren sich die ggf. geringfugig héheren Dokumentationsraten in
einzelnen Modulen.

Uber die gesetzlich verpflichtende Qualitatssicherung hinaus, nehmen unsere Kliniken
u.a. an folgenden freiwilligen Qualitatssicherungsmalnahmen teil:

Qualitatssicherung Herzinfarkt (Arztekammer)

Qualitatssicherung Endoprothetik bei Integrierter Versorgung

GEMIDAS (Geriatrisches-Minimal-Data-Set)

Qualitatsgemeinschaft Schlaganfall-Behandlung Schleswig-Holstein (QugSS)
Im Rahmen des Regionalen Psychiatriebudgets wird eine umfassende
Begleitforschung zur Qualitatssicherung durch die Psychiatrische
Universitatsklinik Leipzig durchgeflhrt. Dabei werden Uber einen Zeitraum von 5
Jahren mehrere hundert Patienten insbesondere bezuglich des
psychopathologischen Behandlungsergebnisses, der Lebensqualitat und der
sozialen (Wieder-)Eingliederung untersucht. Die Ergebnisse dieser
Begleitforschung werden regelmalig publiziert. Daruber hinaus wird die Klinik
zweimal jahrlich durch die staatliche Besuchskommission aufgesucht, zu der
Vertreter der Gesundheitsbehdrden, der Psychiatrie-Erfahrenen und der
Angehdorigen gehoren.

C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren

nach §115 b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitatsbericht im Jahr
2007 Berucksichtigung.

C-3 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung

nach §137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Lebertransplantation
Mindestmenge Krankenhaus: 10
Erbracht: Nein

Nierentransplantation
Mindestmenge Krankenhaus: 20
Erbracht: Nein

Stammzelltransplantation
Mindestmenge Krankenhaus: 10
Erbracht: Nein
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Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus
Mindestmenge Krankenhaus: 5

Mindestmenge pro Arzt: 5

Erbracht: Ja (Gesamtmenge: 7)

OPS der Leistung wird Erbrachte

einbezogenen im Krankenhaus Menge
Leistungen erbracht
5-424.0 Ja 2
5-424.1 Ja 3
5-426.1 Ja 1
5-429.4 Ja 1
5-448.4

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
Mindestmenge Krankenhaus: 5

Mindestmenge pro Arzt: 5

Erbracht: Ja (Gesamtmenge: 19)

OPS der Leistung wird Erbrachte
einbezogenen im Krankenhaus Menge
Leistungen erbracht

5-524 1 Ja 4
5-524.3 Ja 1
5-521.0 Ja 5
5-521.0 Ja 1
5-445 .1

5-524.0 Ja 7
5-454.3 Ja 1
5-514.0
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Systemteil

D Qualitéatspolitik

Wir als Klinikum und Seniorenzentrum ltzehoe verstehen uns als regionales
Medizinisches Zentrum fur die Gesundheit aller Menschen in ltzehoe und Umgebung.
Gemeinsam mit niedergelassenen Arzten und anderen Partnern bilden wir ein Netz von
Dienstleistungen rund um die medizinisch pflegerische Versorgung, dass wir unter den
sich standig verandernden Rahmenbedingungen kontinuierlich weiterentwickeln.

Die Qualitatsphilosophie unseres Hauses ist in einem Leitbild, das durch eine
interdisziplinare Arbeitsgruppe von Mitarbeiter/innen unter externer Begleitung
erarbeitet wurde, zusammengefasst. Dieses Leitbild dient dazu, in einem so
umfangreichen und vielschichtigen Arbeitsbereich gemeinsame Ziele zum Wohle
unserer Patienten anzustreben und diese in der taglichen Praxis umzusetzen.

Der Punkt ,Qualitat* unseres Leitbildes bedeutet fur uns:
,Das Wohlergehen des Patienten ist das Mal} fir die Qualitat unserer Arbeit®

e Fur eine freundliche und zugige Aufnahme sorgen

Den Patienten umfassend zu informieren und die nachsten Schritte zu
vereinbaren

Bestehende Angste wahrzunehmen und abzubauen

Die Intimsphare zu wahren

Durch fachliches Konnen und menschliche Zuwendung dem Patienten zu helfen
Qualitatskriterien zu haben und die tagliche Arbeit daran auszurichten
Organisationsablaufe einfach und patientenfreundlich zu gestalten

Leistungen klar zu dokumentieren

Die Entlassung des Patienten sorgfaltig vorzubereiten und die weitere Betreuung
zu veranlassen

In unseren von Mitarbeitern erarbeiteten ,,Grundsatzen zur Fuhrung und
Zusammenarbeit® bringen wir unsere Mitarbeiterorientierung zum Ausdruck.

Im Zuge der Einarbeitungsphase wird jedem neuen Mitarbeiter das Leitbild sowie die
Grundsatze zur Fuhrung und Zusammenarbeit ausgehandigt und vom
Krankenhausdirektorium erlautert.

Die Qualitatspolitik des Klinikums Itzehoe wird bei Bedarf sowohl auf Inhalt als auch auf
Angemessenheit Uberprift, in dem wir u.a. kontinuierlich Patienten- und Mitarbeiter-
befragungen durchflihren und die Erkenntnisse aus den Ergebnissen mit den Inhalten
des Leitbildes abgleichen. Zusatzlich machen die, sich schnell andernden, Rahmen-
bedingungen des Gesundheitswesens es notwendig die eigene Qualitatspolitik
kontinuierlich zu reflektieren.
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Im Hinblick auf die Umsetzung unserer strategischen Ziele sind wir bereit, neue Wege
zu gehen und diese in die tagliche Praxis/Arbeit zu implementieren bzw. einzubinden.

In diesem Sinne sind als neueste Entwicklungen u.a. der Bau eines Arzte- und
Dienstleistungszentrums am Klinikum ltzehoe sowie die Schaffung einer Kurzzeit-
pflegestation und eines hauseigenen ambulanten Pflegedienstes zu nennen.

Mit der Griindung der Kooperation der 3K-Verbundkrankenhauser (Klinikum und
Seniorenzentrum Itzehoe, Westkustenkliniken Brunsbuttel und Heide, Friedrich-Ebert-
Krankenhaus Neumdunster) sind wir einen weiteren wichtigen Schritt gegangen und
haben zusatzlich ein modernes und leistungsfahiges Netz gebildet, das entscheidend
dazu beitragt, die medizinische Versorgung in Schleswig-Holstein, aber auch
insbesondere in unserem Klinikum zu sichern.

Mit der Kooperation entsprechen wir den Anforderungen der Krankenkassen und
senken die Kosten, ohne die Qualitat der diagnostischen und therapeutischen
Malnahmen in unseren Hausern zu vermindern. Die Ergebnisse dieses krankenhaus-
ubergreifenden Erfahrungsaustausches und der Vernetzung von Leistungsangeboten
und Ressourcen fuhren in jeder Fachabteilung unseres Verbundes dazu, dass
umfassende Qualitatsverbesserungen erzielt werden, die direkt dem Patienten zugute
kommt.

Ein weiteres Beispiel fur die Vernetzung von Leistungsangeboten und Ressourcen zum
Nutzen unserer Patienten ist uns mit der Griindung des Holsteinischen Brustzentrums
(Standorte Westkustenkliniken Heide, Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumunster,
Kreiskrankenhaus Rendsburg und Medizinisches Zentrum ltzehoe) gelungen. Durch die
krankenhaustbergreifende Zusammenarbeit mehrerer Arzte unterschiedlicher
Fachrichtungen ist es uns gelungen, die umfassende Versorgung von brustkrebs-
erkrankten Frauen wesentlich zu verbessern.

Nahere Informationen hierzu finden Sie auch unter www.holsteinisches-brustzentrum.de
sowie auf unserer homepage.

Sowohl unsere Kundenorientierung, als auch die gute Zusammenarbeit mit unseren
Kooperationspartnern und anderen externen Dienstleistern gewahrleisten, das wir auch
zukunftig weiterhin ein leistungsfahiges und patientenorientiertes Leistungsspektrum fur
unsere Patienten anbieten kdnnen.
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E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Die stetig steigenden Anforderungen der Patienten, der zunehmender Wettbewerbs-
druck, die knapperen Ressourcen, die Anforderungen der Kostentrager sowie die
gesetzlichen Anforderungen des SGB V waren die Grunde dafir, bereits im Jahr 2000
ein Qualitatsmanagement (QM) einzurichten und mit entsprechenden Ressourcen
auszustatten.

Das Qualitatsmanagement in unserem Hause ist mit zwei halben Stellen besetzt. Die
Qualitatsmanager verfugen durch vielfaltige Aus-, Fort- und Weiterbildungen Uber ein
solides Fachwissen zum Themengebiet. Die Mitarbeiter des QM sind disziplinarisch und
organisatorisch dem Krankenhausdirektor bzw. der Pflegedirektorin unterstellt. Zu den
wesentlichen Aufgaben des Qualitdtsmanagements gehoren:

Bearbeitung von Qualitatsproblemen

Betreuung von Arbeitsgruppen und Qualitatsprojekten/ Projektmanagement
Durchfihrung von Befragungen

Begleitung organisatorischer Veranderungen (Optimierung von Ablaufen)
Erstellung Qualitatsberichte

Koordinierung der externen verpflichtenden Qualitatssicherung

Betreuung des Beschwerdemanagements

Unterstltzung bei der Einrichtung und Aufrechterhaltung von QM-Systemen in
Teilbereichen des Klinikums

e Externe Zusammenarbeit mit den Qualitdtsmanagern der
Kooperationskrankenhauser (z.B. gemeinsame Patientenbefragung/benchmark)

Die strategische Ausrichtung des Qualitdtsmanagements ist Fihrungsaufgabe und wird
vom Krankenhausdirektorium festgelegt. Sie orientiert sich an unserem Leitbild, den
Patientenanforderungen und den gesetzlichen Verpflichtungen und deren Aus-
wirkungen fur unser Krankenhaus. Es werden im Rahmen der jahrlichen Ziel-
vereinbarungsgesprache gemeinsame Vereinbarungen uber konkrete Ziele und
geplante Projekte getroffen, regelmafig mit dem Krankenhausdirektorium abgestimmt
und auf die aktuellen Anforderungen bzw. gesetzlichen Forderungen angepasst.

Darlber hinaus fuhrt das Qualitdtsmanagement auf Anfrage aus den Abteilungen bzw.
Kliniken sowie auf eigenen Initiative Projekte zu verschiedenen Fragestellungen durch
bzw. untersttitzt die Kliniken bei deren Durchfiihrung.

Eine Einbindung der einzelnen Krankenhausbereiche erfolgt in erster Linie durch die
Einbindung in Projektgruppenarbeit. Vom Krankenhausdirektorium genehmigte
Projekte, die einen Bezug flr alle Bereiche des Klinikums haben, werden in der Regel
berufsibergreifend, interdisziplinar und hierachietubergreifend von Projektgruppen
bearbeitet, die sich entsprechend der Themenanforderung neu zusammensetzen.
Hierbei wird der Personalrat stets eng miteingebunden.

Qualitatsbericht fir das Jahr 2004 84 /91 31.08.2005



‘Q‘(\‘

Die Information der betroffenen Krankenhausbereiche zu den jeweiligen Entwicklungs-
standen der Projekte erfolgt Uber die Besprechungsordnung, tber Protokolle sowie Uber
das Einstellen der Ergebnisse im Intranet. Bei Bedarf gibt es gesonderte Prasentationen
in einzelnen Klinikbereichen.

Die Mitarbeiter des QM bieten im Rahmen der ,Innerbetrieblichen Fortbildung®
wiederkehrende Schulungen zum Thema Qualitatsmanagement an, um den
Qualitatsmanagementgedanken im Hause kontinuierlich zu mulitiplizieren. Desweiteren
werden Mitarbeiter/innen aus verschiedenen Bereichen zu qualitatsbezogenen
Schulungen und Weiterbildungen eingeladen (z.B. KTQ-Training flr Mitarbeiter/innen,
Auditorenschulung).

Im medizinischen Bereich werden Qualitatsbeauftragte projektgebunden durch den
jeweiligen Chefarzt benannt und in die Projektarbeit eingebunden.

Mehrere Arzte im Gesamtklinikum verfligen (iber die Zusatzqualifikation
,Qualitatssicherung/Arztliches Qualitatsmanagement“ nach dem Curriculum der
Bundesarztekammer und/oder haben am mehrtagigen lizensierten KTQ-Training fur
Krankenhausmitarbeiter teilgenommen.

Daruber hinaus steht im Klinikum ein Pool ausgebildeter Moderatoren fir die
Unterstutzung von Projektarbeiten zur Verfugung.

E-2 Qualitatsbewertung

Das Klinikum hat im Berichtszeitraum folgende MalRnahmen zur Bewertung der Qualitat
bzw. des Qualitatsmangements eingesetzt.

Patientenbefragung:

Far unser Gesamtklinikum fuhren wir stichtagsbezogene Befragungen der Patienten
durch. Zusatzlich werden fachabteilungsbezogene kontinuierliche Befragungen
durchgefuhrt. Die Ergebnisse dieser Befragungen werden analysiert, Schwachstellen
aufgedeckt und Verbesserungspotentiale entwickelt. Aus dem Entwicklungsbedarf
heraus resultieren konkrete Mal3nahmen, die nach dem PDCA-Zyklus geplant und
umgesetzt werden.

Mitarbeiterbefragung:

Die Ergebnisse einer im Berichtszeitraum durchgefuhrten Mitarbeiterbefragung fuhrten
ebenfalls zur Aufstellung einer Starken-/Schwachenanalyse hinsichtlich der Mitarbeiter-
orientierung im Hause. Aus der Analyse heraus wurden Malinahmen entwickelt, um
Starken weiter auszubauen und wesentliche Schwachen zu beseitigen.
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Beschwerdemanagement:

Mit dem im Hause eingefuhrten Beschwerdemanagement verfligen wir tGber ein
Instrument, Uber das wir vielfaltige Ruckkopplungen durch unsere gesamten
Kundengruppen erhalten. Im Vordergrund des Beschwerdemanagements steht die
schnelle und zufriedenstellende Bearbeitung von eingehenden Beschwerden unserer
Patienten. Ziel ist die Sicherstellung einer hohen Patientenzufriedenheit.

Anerkennung der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe als zertifiziertes
Brustzentrum:

Unsere Klinik far Frauenheilkunde und Geburtshilfe hat im Rahmen des Holsteinischen
Brustzentrums die Anerkennung als erstes zertifiziertes Brustzentrum in Schleswig-
Holstein nach den Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft und der Deutschen
Gesellschaft flr Senologie erhalten. Die Anerkennung als Brustzentrum beinhaltete
neben den fachlichen Anforderungen die Implementierung eines Qualitatsmanagement-
systemes nach der DIN EN ISO 9001:2000.

An folgende Qualitatskriterien wird die Arbeit des Brustzentrums wiederkehrend
gemessen:

Arbeitsprozesse durch interne und externe Audits
Dokumentationssysteme

Teilnahme an Studien

Kontinuierliche Weiterbildung der Mitarbeiter

RegelmaRige Uberpriifung der Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit

Stillfreundliches Krankenhaus nach WHO/Unicef-Richtlinien:

Die geburtshilfliche Abteilung unserer Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist als
Stillfreundliches Krankenhaus nach den Richtlinien von WHO/UNICEF anerkannt.
Kontinuierliche Mitarbeiterschulungen, wiederkehrende Uberpriifungen unserer
Stillrichtlinien sowie externe Begutachtungen (alle 3 Jahre) sichern eine gleichbleibend
hohe Versorgungsqualitat unsere Patientinnen.
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E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemaR §137 SGB V

Die unter Punkt C-1 dargestellten Module der externen Qualitatssicherung wurden in
allen in Schleswig-Holstein verpflichtenden Bereichen wahrgenommen. Alle diese
Module blieben ohne Beanstandung der BQS (Bundesgeschaftstelle

Qualitatssicherung).

Krankenhausindividuelle Kennzahlen der Ergebnisqualitat

i Name des Indikators
Art der im Zahler eingeschlossenen
Falle

Komplikationen im Rahmen der Anasthesie i
Falle mit Nebendiagnose "Anasthesiekomplikation/Vergiftung
durch Anasthetika"

Anzahl der im Zahler eingeschlossenen
Falle gesamt

0

Art der im Nenner eingeschlossenen
Falle

Falle mit operativer DRG

Anzahl der im Nenner eingeschlossenen
Falle gesamt

0

Art der im Nenner ausgeschlossenen
Falle

Falle mit Hauptdiagnose "Anéasthesiekomplikation/Vergiftung
durch Anasthetika", Falle mit Diagnosen flr
Drogenabhangigkeit und Suizid in Verbindung mit einer
Vergiftung durch Anasthetika

Anzahl der im Nenner
ausgeschlossenen Falle gesamt

0

Name des Indikators
Art der im Zahler eingeschlossenen
Falle

Dekubitus
Falle mit der Nebendiagnose Dekubitus

Anzahl der im Zahler eingeschlossenen
Falle gesamt

7

Art der im Nenner eingeschlossenen
Falle

Alle Falle mit kons. und op. DRG und einer VD > 4 Tage

Anzahl der im Nenner eingeschlossenen
Falle gesamt

8140

Art der im Nenner ausgeschlossenen
Falle

Falle in MDC 9 und 14, Falle mit Haupt- oder Nebendiagnose
Hemiplegie/Paraplegie, Falle mit Hauptdiagnose Dekubitus

Anzahl der im Nenner
ausgeschlossenen Falle gesamt

969

Errechnetes Ergebnis

1,07 %

Name des Indikators

Ausgewadhlte Infektionen im Zusammenhang mit

Art der im Zahler eingeschlossenen
Falle

medizinischer Behandlun
Falle mit der Nebendiagnose "Infektion im Zusammenhang mit
med. Behandlung"

Anzahl der im Zahler eingeschlossenen
Falle gesamt

0

Art der im Nenner eingeschlossenen
Falle

Alle Falle mit kons. und op. DRG

Anzahl der im Nenner eingeschlossenen
Falle gesamt

0

Art der im Nenner ausgeschlossenen
Falle

Falle mit Haupt- oder Nebendiagnose Krebserkrankung oder
Immunsuppression sowie Falle mit der Hauptdiagnose
"Infektion im Zusammenhang mit med. Behandlung"

Anzahl der im Nenner
ausgeschlossenen Falle gesamt

0
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F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Das Klinikum Itzehoe unternimmt viele Anstrengungen, sich im Sinne seiner
Patientinnen und Patienten, der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und allen anderen
Kundengruppen kontinuierlich zu verbessern. Nachfolgend finden Sie eine Auswahl von
im Berichtszeitraum durchgeflihrten Projekten:

Beschwerdemanagement:

Im Klinikum Itzehoe bieten wir mit dem Beschwerdemanagement eine zusatzliche
Mdglichkeit, um uns Rickmeldungen zur Versorgungsqualitat zu geben. Im
Vordergrund steht die schnelle und zufriedenstellend Bearbeitung von eingehenden
Beschwerden unserer Patienten. Ziel ist die Sicherstellung einer hohen
Patientenzufriedenheit. Eine Verfahrensanweisung stellt sicher, dass auf alle
Unzufriedenheiten/Beschwerden unserer Patienten/Kunden zeitnah, sowie angemessen
reagiert wird und zufriedenstellende Losungen fur eine Wiederherstellung der
Patienten-/Kundenzufriedenheit erarbeitet und umgesetzt werden.

Dekubitusinzidenz in der stationaren Pflege:

Die Einfuhrung eines Systems zur Messung der Dekubitusgefahrdung (Gefahr des
Wundliegens) und zur Erfassung von Dekubitusfallen ist in unserem Haus etabliert.
Kontinuierliche Auswertungen sichern eine stete Auseinandersetzung mit dem Thema
~-Wundliegen®“. Die erfassten Daten bilden gleichzeitig die Basis fur kontinuierliche
Optimierungsprozesse in der Pflegepraxis. So wurde beispielsweise ein neuer
Pflegestandard zum Thema Dekubitusprophylaxe erstellt, der sich unter anderem am
nationalen Expertenstandard orientiert.

Sturzpravention:

Laut Aussage von Fachzeitschriften sind bereits 1/3 aller alten Menschen ein- oder
mehrfach gesturzt. Das sind in der Bundesrepublik etwa 4-5 Millionen Stlrze alter
Menschen pro Jahr. In unserem Hause haben wir ein Erfassungssystem eingeflhrt,
dass alle Patientensturze umfassend dokumentiert. Abgeleitet aus den Ergebnissen
dieser Erhebung haben wir innerbetrieblich Veranderungsprozesse eingeleitet.
Weiterhin werden im Sinne von Praventivmalinahmen regelmafige Schulungen zum
Thema ,Sturzvorbeugung® durch unsere Physiotherapeuten angeboten.

Elektronische Speisenbestellung:

Die Speisenbestellung wurde in unserem Hause von einem Kartenerfassungssystem
umgestellt auf eine elektronische Speisenbestellung. Die wesentlichen Vorteile sind,
dass ,Essenswuinsche” unserer Patienten individueller aufgenommen und
Umbestellungen zeitnah vorgenommen werden kdnnen.

Qualitatsbericht fir das Jahr 2004 88 /91 31.08.2005



N\

<

Einfihrung von der Bezugspflege auf der Basis von primary nursing nach Mary

Manthey:

Das Ziel ist die Organisations- und Prozessoptimierung, um die Qualitat der
Patientenversorgung auf einem hohen Niveau - trotz knapper werdenden Ressourcen -
zu halten. Gleichzeitig soll die Mitarbeiterzufriedenheit gestarkt und geférdert werden.

Elemente der Bezugspflege sind:

Ubertragung der persénlichen Verantwortung fiir das Treffen von
Entscheidungen auf eine Person und deren Akzeptant durch diese Person
Ubernahme der Verantwortung fiir die Qualitat der fiir einen Patienten erbrachten
Pflege durch eine Person, und zwar 24 Std. am Tag, 7 Tage die Woche

Tagliche Arbeitszuweisung nach der Fallmethode

Direkte Kommunikation

Zielsetzung:

Die Bezugspflege ubernimmt die Verantwortung fur ihren Patienten in der Zeit
seines stationaren Aufenthaltes, d. h. von der Aufnahme bis zur Entlassung.
Damit verbunden ist die Steuerung durch Diagnostik, Therapie, der
Pflegeinterventionen und die Uberleitung in den hauslichen, ambulanten oder
stationaren Bereich. Stichwort Patientenpfade; Case Management

Der Patient und seine Angehorigen kennen die fur ihn verantwortliche
Bezugspflege und haben damit einen vertrauten Ansprechpartner

Die fachliche Qualitat und Kontinuitat ist sichergestellt. Damit ist eine
Qualitatsverbesserung gewahrleistet

Die Kommunikation zwischen den Berufsgruppe ist klar. Die Bezugspflege
steuert dem Arzt den Patientenverlauf durch unsere Klinik. Damit haben
Patienten und Angehdrige eine Orientierung und Planungssicherheit

Die Verweildauer kann unter DRG-Gesichtspunkten optimiert werden

Der erlésrelevanten Nebendiagnosen aus Sicht der Pflege werden erfasst
Vermeidung von Re-Einweisungen sind gewahrleistet

Dariiber hinaus wurden weitere abteilungsspezifische und abteilungs-
ubergreifende Projekte geplant und umgesetzt. Als Beispiele hierfir
sind zu nennen:

Erstellung von Einarbeitungskonzepten fur neue Mitarbeiter
Uberarbeitung der allg. Pflegestandards

EinfUhrung von Zielvereinbarungsgesprachen (Mitarbeitergesprache)
Konzepterstellung zum Datenschutz im Klinikum ltzehoe
Uberarbeitung der Imagebroschire
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G Weitergehende Informationen

Verantwortlich fur den Qualitatsbericht ist das Krankenhausdirektorium des Klinikums
Itzehoe. Erstellt wurde der Gesamtbericht unter Mitarbeit der Chefarzte der jeweiligen
Klinik sowie Mitarbeitern aus dem Controlling und dem Qualitdtsmanagement.

Als Ansprechpartner fir Fragen zum Qualitatsbericht stehen Ihnen unsere Mitarbeiter
des Qualitatsmanagements gerne zur Verfugung.

Herr Volker Krey

Telefon: 04821/772-1085

Fax: 04821/772-3109
e-mail: v.krey@kh-itzehoe.de

Herr Eberhard Schiinemann

Telefon: 04821/772-3307
Fax: 04821/772-3109
e-mail: e.schuenemann@kh-itzehoe.de

Links

Weitere Informationen zum Klinikum und Seniorenzentrum Itzehoe finden Sie auf
unserer Internetseite unter:

www.klinikum-itzehoe.de
www.olendeel.de

Uber unsere Internetseite besteht auch die Mdglichkeit, eine kostenlose
Patientenbroschure anzufordern.

Weitere Informationen zum Holsteinischen Brustzentrum finden Sie auf unserer
Internetseite unter:

www.holsteinisches-brustzentrum.de

Weitere Informationen zu den Radiologischen Praxen am Klinikum ltzehoe finden Sie
im Internet unter:

www.radiologie-itzehoe.de
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Anschriften komplementarer Einrichtungen:

Kurzzeitpflegestation ,Junior-Senior-Pflege“ im Klinikum Itzehoe
Pflegedienstleitung: Frau Hilke Petersen

Robert-Koch-Stralle 2

25524 ltzehoe

Tel: 04821/772-1410

E-mail: h.petersen@kh.-itzehoe.de

Ambulanter Pflegedienst am Klinikum ltzehoe
Pflegedienstleitung: Frau Tatjana Lechthaler
Robert-Koch-Stralde 2

25524 ltzehoe

Tel: 04821/772-1400

E-mail: t.lechthaler@kh-itzehoe.de

Seniorenzentrum Olendeel

Heim- und Pflegedienstleitung: Frau Mechthild Hollstein
Wilhelm-Biel-Stralte 2

25524 ltzehoe

Tel: 04821/680811

E-mail: m.hollstein@olendeel.de

Radiologische Praxen am Klinikum ltzehoe
Robert-Koch-Stralde 2

25524 ltzehoe

Telefon: (0 48 21) 900 81-0

Telefax: (0 48 21) 900 81-11

Staatl. anerkannte Schule flir Gesundheits- und Krankenpflege
Leitung: Frau Brunhilde Wergowski

Robert-Koch-Stralie 2

25524 ltzehoe

Tel: 04821/772-1006

E-mail: b.wergowski@kh-itzehoe.de
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