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Vorwort

Das Bundeswehrzentralkrankenhaus hat eine 45jahrige Tradition in Koblenz und wird immer noch als
,das Lazarett* bezeichnet. Es wurde 1952 von der franzésischen Armee erbaut und 1957 von der Bundeswehr
tbernommen. Mit der Offnung fiir Zivilpatienten erfolgte 1970 die Umbenennung in ,Bundeswehrzentral-
krankenhaus Koblenz®. Seit 1987 ist das Bundeswehrzentralkrankenhaus mit 504 Betten akademisches
Lehrkrankenhaus der Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz. Mit insgesamt 17 verschiedenen Fachabteilungen
und 13 angegliederten Ambulanzen ist das Bundeswehrzentralkrankenhaus das groRte spezialisierte
Krankenhaus der Bundeswehr, in dem Soldaten und Zivilpatienten gleichermaf’en ambulant und stationar
versorgt werden. Durch Kooperation mit dem Land Rheinland Pfalz auf dem Gebiet der Herz- und
Gefalchirurgie, der Zulassung fiir BG-Verfahren und andere Spezialisierungen gehort das Bundeswehrzentralkran-
kenhaus zu den Krankenhdusern der Schwerpunktversorgung.

Ein besonderer Schwerpunktliegtin der Akutversorgung von Notfallpatienten durch das Rettungszentrumin Verbindung
mit der zentralen Notaufnahme. Das Rettungszentrum leistet einen Beitrag zur notarztlichen Versorgung im Grof3raum
Koblenz durch den Betrieb des Rettungshubschraubers Christoph 23, eines eigenen Notarzteinsatzfahrzeugs und
eines Intensivtransportwagens. Der strategische Lufttransport von Intensivpatienten mit dem Lazarett-Airbus rundet
das Einsatzspektrum ab.

Fir uns ist es selbstverstandlich, die modernsten medizinischen Standards anzuwenden und die besten
Gerate fur alle unsere Patienten bereitzustellen.

______________________________________________________________________________________________________________|
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Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz

Basisteil

I. Basisdaten und Leistungsangebot

[d Allgemeine Angaben

Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz
Akademisches Lehrkrankenhaus der Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz

Chefarzt:Generalarzt Dr.med. Christoph Veit
Telefon: 0261/ 281 - 2000

Anschrift: Ribenacher Stralle 170, 56072 Koblenz
E-mail: Christoph1Veit@bundeswehr.org

Links:  www.bundeswehrkrankenhaus.de

Institutskennzeichen: 260710098
Krankenhaustrager: Bundesrepublik Deutschland

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V 2004: 125 von 504
Stationare Patienten: 17.993
Ambulante Patienten: 178.556

Gesamtzahl der behandelten Patienten: 196.549

Datengrundlage des strukturierten Qualitatsberichtes des Bundeswehrzentralkrankenhauses ist der
Datensatz nach § 21 erstellt gemaR § 17 Krankenhausentgeltgesetz. Die Zuordnung der DRG und damit
der stationaren Patientenzahlen erfolgten zur entlassenden Abteilung. Hinzu kommt der besondere
Auftrag des Bundeswehrzentralkrankenhauses, seine Patienten umfassend - teils durch mehrere
Abteilungen - wahrend eines einzigen Krankenhausaufenthaltes zu behandeln. Dies bewirkt, dass die
Leistungszahlen der einzelnen Abteilungen nicht das gesamte erbrachte Spektrum abbilden kénnen. Die
DRG - Systematik bildet diese Art der umfassenden Leistungerbringung insoweit nicht ab.

Die Tabellen der Fachabteilungen wurden um fachfremde Leistungen bereinigt. Die Freigabe und
Uberpriifung der Angaben erfolgt durch den jeweiligen Abteilungsleiter.

______________________________________________________________________________________________________|]
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(A Fachabteilungen
Haupt-

::chl:ﬁ;gg: Abteilung Zghl der Stati"onére oder Ambulante

SGBV etten Falle Ambylanz- Versorgung
abteilung

0101-0100 | Innere Medizin 100 5274 HA v
1500 Chirurgie 50 2075 HA v
3400 \E/):::ritlg'gc’igeie und 25 772 HA v
2700 Augenheilkunde 15 357 HA N
2600 HNO 35 1194 HA v

2800/2900 E:;gﬁ:gg‘l‘: und 30 770 HA v
Sy gggiihﬁiﬁ ::u rgie 2 ks HA 4
3500 ;:rc::\ri?narztllches . . AA v
2300 Orthopéadie 50 1501 HA v
3600 | Anasthesie und 16 148 HA v

Intensivmedizin

2200 Urologie 20 772 HA v
1700 Neurochirurgie 25 806 HA N
1600 Unfallchirurgie 50 2042 HA v
2100 Herz-/Gefalichirurgie 30 912 HA N
3200 Nuklearmedizin' 7 121 HA v
3700 Radiologie . . HA v
3790 Pathologie J . HA v
3791 Laboratoriumsmedizin . . HA N4

! Die nuklearmedizinische Therapiestation war wegen Renovierungsarbeiten von Januar bis August 2004 geschlossen

______________________________________________________________________________________________________________|
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Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

Verfligbarkeit 24 h
sichergestellt

(1 Apparative Ausstattung Vorhanden

Computertomographie (CT)

<
<

Magnetresonanztomographie (MRT)

Herzkatheterlabor

Szintigraphie

Positronenemissionstomographie (PET)

Elektroenzephalogramm (EEG)

Angiographie
Schlaflabor

Neuronavigation

Orthopadische/traumatologische OP-
Navigation (computerassistiert)

Elektromyographie

<

Elektroneurographie

Evozierte Potentiale

Neurosonographie

Liquorlabor

Endoskopie des gesamten Verdauungstraktes

Ultraschalluntersuchung aller Organe

Langzeit-Blutdruckmessung (24 Std.)
Langzeit-EKG (24 Std.)
Lungenfunktionsprifung

Belastungs-EKG (Fahrrad-Ergometrie)

Telemedizin

CICTELSISICISISCCISKICTS KKK KIS

Zentrale Notaufnahme

____________________________________________________________________________________________________________|
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[ Die 50 haufigsten Fallgruppen (DRG) des Krankenhauses 2004

Bezeichnung Fallzahl
1 118 Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogen und Unterarm 495
2 168 Nicht operative Behandlungen im Wirbelsaulenbereich 468
3 D40 Zahnextraktion und -wiederherstellung 446
4 Fa3 Invasive _I_(ardlologlsche Diagnostik, auRerhalb bei Herz- 435
kranzgefalRerkrankungen
5 G48 Darmspiegelung 404
6 FO6 Koronare Bypass-Operation 362
7 E71 Neubildung der Atmungsorgane 317
8 110 Eingriffe an der Wirbelsaule 315
9 Fa4 Invasive kardiologische Diagnostik bei koronarer 298
Herzerkrankung
10 G09 Eingriffe an Leisten- oder Schenkelhernien 291
11 G60 Bdsartige Neubildung der Verdauungsorgane 285
12 K10 Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise 283
13 D06 E!ngr!ffe an dep Nasennebenhdhlen, Mastoid, komplexe 253
Eingriffe am Mittelohr
14 123 Entfernung von Osteosynthesematerial 245
15 D14 Eingriffe im HNO-Bereich, ein Belegungstag 228
16 J11 Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma 210
17 D10 Eingriffe an der Nase 208
18 Z64 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen 204
19 F67 Hypertonie 202
20 F15 Kathgteraufder_mung der Herzkranzgefalle, 201
Stentimplantation
21 128 Eingriffe am Bindegewebe 199
22 113 Eingriffe am Oberschenkel, Schienbein, Sprunggelenk 195
23 130 Komplexe Eingriffe am Kniegelenk 191
24 F66 Koronararterienverkalkung 181
25 G67 Entziindungen der Speiserdhre, des Magens 175
26 D11 Mandelentfernung 171
27 F04 Herzklappeneingriffe mit Herz-Lungen-Maschine 170
28 R65 Blutneubildungen und solide Neubildungen 170
29 C08 Extrakapsulare Extraktion der Linse (ECCE) 167
30 J66 Schwere Hauterkrankung 146
31 103 Eingriffe am Huiftgelenk 144
32 132 Komplexe Eingriffe an Handgelenk und Hand 142
33 E71 Ml_jttelgradlge kardiale Arrhytmie und Erregungsleitungs- 135
storungen
34 R61 Lymphom und nicht akute Leukamie (Blutkrebs) 134
35 J64 Entzindungen der Haut und Unterhaut 131
36 J67 Moderate Hauterkrankung 124
37 MO05 Zirkumzision 119
38 F65 Periphere Gefaltkrankheiten 118
39 D02 Grole Eingriffe an Kopf und Hals 116
40 MO04 Eingriffe am Hoden 116
41 B71 Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven 111
42 169 Knochenkrankheiten und spezifische Arthropatien 110

______________________________________________________________________________________________________________|
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[ Die 50 haufigsten Fallgruppen (DRG) des Krankenhauses 2004

Bezeichnung - _ Fallzahl
43 U66 Ess,- Zwangs- unq Personlichkeitsstérungen und aktue 110
psychische Reaktionen
44 D68 Krankheiten im HNO-Bereich, ein Belegungstag 110
45 D08 Eingriffe an Mundhéhle und Mund 109
46 K42 Radiojodtherpie 109
47 127 Eingriffe am Weichteilgewebe 104
48 R62 Andel_'e hamatologische Neubildungen und solide 103
Neubildungen
MaRig und schwere Verletzungen von Schulter, Arm,
49 177 ; ) 98
Ellbogen, Knie, Bein, Sprunggelenk
50 HO8 Minimalinvasive Gallenblasenentfernung 98

____________________________________________________________________________________________________________|
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(1 Therapeutische Méglichkeiten Vorhanden

Physiotherapie

v

Logopédie

Ergotherapie

Schmerztherapie

Eigenblutspende

Thrombolyse

Balneotherapie (Baderabteilung)

Lichttherapie

Verschiedene Lasertherapien (siehe Abteilungen)

Dialyse

Psychoedukation

Einzel- und Gruppen -Psychotherapie

Bestrahlung in Zusammenarbeit mit dem Stadtischen
Klinikum Kemperhof

CHKKKIKKIKIKIKICIKIK
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[ Serviceangebote

Aufenthaltsrdume: Pro Station steht ein Aufenthaltsraum zur Verfligung; fir Raucher wurden
eigene Raucherbereiche eingerichtet. Des weiteren sind in der Aufnahme und den Ambulanzen
Warteraume eingerichtet worden.

Besondere Verpflegung fir verschiedene Patientengruppen, z.B. fir unsere moslemischen
Patienten oder Diabetiker
Bibliothek: Im Erdgeschoss des Verwaltungsgebaudes wird sowohl medizinische Fachliteratur
als auch eine umfangreiche Patientenbibliothek (Krimis, Romane, Sachblicher, Zeitschriften,
Horspiele, Filme) vorgehalten. Desweiteren werden Literaturrecherchen,-beschaffung und
Fernleihen aller Art angeboten.
Offnungszeiten: Mo-Do:08.00-12.00 / 14.00-15.00

Fr: 08.00-11.00
Geldautomat der Koblenzer Sparkasse im Eingangsbereich.
Cafeteria und Kiosk im Eingangsbereich: Die Offnungszeiten (Mo. — So.) werden durch
Aushang auf Station und in der Cafeteria bekanntgegeben. Das Sortiment wird neben einem
vorgegebenen Grundsortiment vom Pachter entsprechend der Kundenwiinsche erweitert.
Fremdsprachen: Mitarbeiter mit internationalen Sprachkenntnissen stehen bei Verstandigungs-
schwierigkeiten zur Verfigung
Katholische und Evangelische Seelsorge
Kapelle mit regelméBigen 6kumenischen Krankenhausgottesdiensten
Klinikeigene Parkplétze: FUr Mitarbeiter, Patienten und Besucher stehen kostenfreie klinik-
eigene Parkplatze zur Verfigung.
RegelmiBige Fortbildungen fiir Arzte in der Region Koblenz
Sozialdienst: Nach Notwendigkeit nimmt der Pflegedienst flr Zivilpatienten mit den 6értlichen
Sozialdiensten Kontakt auf.
Friseur im Haus
Informationsbroschliiren: Patientenbroschire, Standortbroschire
Radio / TV / Telefon: Die Krankenzimmer sind mit Radioempfangsteil und Fernseher (Kopf-
horerbetrieb) ausgestattet (gebuhrenfrei). Pro Patientenbett wird gegen Gebuhr ein eigener
Telefonanschluss zur Verfigung gestellt.

____________________________________________________________________________________________________________|
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Il. Fachabteilungsbezogene Struktur- und
Leistungsdaten

Innere Medizin

Oberstarzt Dr. med. Bernd Henkel
Telefon: 0261/ 281 - 2100
E-mail: Bernd1Henkel@bundeswehr.org

Oberstabsarzt Dr. med. Frank Miiller
Telefon: 0261/281 - 2110
E-mail:  Frank11Mueller@bundeswehr.org

Medizinisches Leistungsspektrum
Invasive Kardiologie mit Rechts-Linksherz-
Kathetermessplatzen, Linksherz-Katheteruntersu-
chungen, Koronarangiographie (Darstellung der
Herzkranzgefalde), interventionellen Therapien mit
PTCA (Ballonaufdehnung der Herzkranzgefalle) und
Stentversorgung (Gefalstiutze) inklusive Implantation
medikamenenbechichteter Stents, intravaskulare
Ultraschalluntersuchungen (Ultraschalluntersuchung
innerhalb des Gefalies). 24-stiindige
Herzkatheterbereitschaft fir Akutinfarkte.
Nichtinvasive Kardiologie mit Stress-
Echokardiographie (Ultraschall des Herzens), Spiro-
Ergometrie (Herz-Lungen-Untersuchungen auf dem
Fahrradergometer), Laufband- und Belastungs-EKG,
Langzeit-EKG-Untersuchungen, Eventrecorder
(Aufzeichnung von Zwischenfallen), Herzfrequenz-
variabilitatuntersuchungen, Spatpotenzialuntersuch-
ungen, Farbdopplerechokardiographie einschl.
transdsophageale Echokardiographie (spezielle
Ultraschalluntersuchung des Herzens Uber die
Speiserdhre), TVI-Doppler. Dopplersonographie
(spezielle Ultraschalluntersuchung) der zufihrenden
Hirngefalle und Halsschlagadern. Schrittmacher- und
Defibrillatoreinstellung und Uberpriifung

Pulmologische Untersuchungen (Lungen-
funktionsiiberpriifungen) mit Spirometrie, Ganz-
korperbodyplethysmographie, Diffusionsmessungen,
Compliancemessungen, bronchialer Provokation,
Bronchoskopie mit transbronchialer Biopsie (Bildliche
Darstellung der Bronchien und Probenentnahme).
Gastroenterologische Untersuchungen des obe-
ren und unteren Magen-Darm-Traktes, insbesondere
Ultraschalluntersuchungen (Sonografien) einschliel3-
lich farbkodierter Duplexsonografien der Gefalie,
Magen- und Darmspiegelungen, Endosonografien
(Untersuchungen mit einer endoskopisch eingefiihr-
ten Sonde).Gallen-und Bauchspiegeldriisengangs-
darstellung (ERCP) mit der Mdglichkeit der direkten
Behandlung dieser Organe. Therapeutische Eingriffe
wahrend einer endoskopischen Untersuchung
(Interventinelle Gastroenterologie), insbeson-

dere Polypenentfernung in Magen und Darm,
Uberbriickung von Engstellen im Magen-,Darm,-bzw.
Gallengangs-und Bauchspeichldriisensystem durch
Einlage von Stents. Ulltraschallgezielte Biopsien der
inneren Organe.

Onkologie: Behandlung sadmtlicher Tumore des inter-
nistischen Fachgebietes, einschliefllich Behandlung
akuter Leukosen (Erkrankungen der Blutkrperchen)
mit Polychemotherapie. Behandlung gutartiger und
bdsartiger Blutkrankheiten.

I
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Infektiologie: Behandlung samtlicher
Infektionserkrankungen einschlieRlich tropenme-
dizinischer Erkrankungen und Reiseerkrankungen.
Behandlung von HIV-Infektionen.

Intensivmedizin: Intensivmedizinische Behandlung
aller intensivpflichtigen, internistischen und neurologi-
schen Krankheitsbilder, insbesondere von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Fir unsere Patienten
stehen Sechs Beatmungsplatze mit der Moglichkeit
zur Hamofiltration, Anlage einer intraaortalen
Ballonpumpe (Ballondrucktherapie des Herzens

in der Hauptschlagader) und Plasma-Separation
zur Verfligung. In Zusammenarbeit mit der
Herzchirurgischen Abteilung wird die extrakorpo-
rale Membranoxygenierung (Behandlung mit Herz-
Lungen-Maschine) angeboten.

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Die Internistische Abteilung ist in erster Linie
kardiologisch, in zweiter Linie gastroenterologisch und
onkologisch-hamatologisch orientiert. Daneben be-
steht ein Schwerpunkt in der Infektionsmedizin.
Infolge der langjahrig bestehenden
24-Stunden-Herzkatheter-Bereitschaft zur Therapie
akuter Herzinfarkte hat sich die Abteilung zum
Zentrum der Akutinfarktbehandlung in der Region ent-

wickelt.

Weitere Leistungsangebote
Herzsportgruppen, Diabetesberatung, Diatberatung,
Diabetesschulung fur Typ 2-Diabetiker, Marcumar-
Schulungen. Kardiologische, onkologische und
gastroenterologische, pneumologische und diabe-
tologische Spezialsprechstunden sowie Impf- und
Reisesprechstunde.

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Schrittmachersprechstunde mit
Schrittmachertberprifung und —neueinstellung,
Defibrillatortiberpriifung und —neueinstellung.
Vorstationare Untersuchungen bei Erkrankungen des
Herz-Kreislaufsystems oder sonstigen internistischen
Erkrankungen.

Ambulante internistische Untersuchungen von
Soldaten und Zivilpatienten im Rahmen einer
privatarztlichen Sprechstunde oder des inner-
hauslichen Konsiliarwesens. Weitere ambulante
Behandlungsmdglichkeiten sind im Aufbau begriffen.

____________________________________________________________________________________________________________|
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Haufigste Fallgruppen (DRG)

Rang DRG Bezeichnung Fallzahl

y F43 Invasive Diagnostik bei Krankheiten, auf3er bei KHK 433
(z.B.Herzklappen-,und Herzmuskelerkrankungen)

2 G48 Koloskopie 380

3 Fa4 Invasive kard_iologische Diagnostik bei koronarer 296
Herzkrankheit

4 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 252

5 E71 Krebserkrankung der Atemwege und der Lunge 241

6 F15 Perkutan_e Koronaran_gioplastie_ auler bei akutem 200
Myokardinfarkt, Stentimplantation

7 F67 Arterielle Hypertonie 198

8 R65 Hamatologische und solide Krebserkrankungen; ein 166
Belegungstag

9 F66 Koronararteriosklerose 160

10 R61 Lymphom und nicht akute Leukamie 130

Haufigste Operationen und Eingriffe (OPS)

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 1-275 Linksherz-Katheteruntersuchung 1418
2 1-650 Diagnostische Koloskopie 678
3 8-837 Perkutan-tr?nslumlnale Gefallintervention an Herz und 614
Koronargefallen

4 8-542 Nicht komplexe Chemotherapie 503

5 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 295

6 1-620 Diagnostische Tracheobronchoskopie 177

7 1-279 Kombinierte Links- und Rechtsherz - Kathederunter- 134
suchung

8 8-543 Mittelgradig komplc_axe und intensive 112
Blockchemotherapie

9 1-440 Endoskczplsche Biopsie an oberem Verdauungstrakt, 110
Gallengangen und Pankreas

10 8-640 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des 85

Herzrhythmus

Qualitatsbericht gemar § 137 SGB V
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Haufigste Hauptdiagnosen (ICD)

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 125 Chronische Durchblutungsstérung des H?rzens 796
(z.B. durch Verkalkung der Herzkrankgefalle)

2 110 Arterielle Hypertonie ohne bekannte Ursache 219

3 C34 Krebserkrankung der Bronchien und der Lunge 205

4 121 Akuter Herzinfarkt 136
Vorhofflattern oder Vorhofflimmern (spezielle Form der

5 148 o 118
Herzrhythmusstérungen)

6 C81 Hodgkin-Krankheit [Lymphogranulomatose] 98

7 C20 Krebs im Enddarm (Rektum) 97

8 150 Herzschwéche (=Herzinsuffizienz) 95

9 C18 Krebserkrankung des Kolon (Dickdarm) 80

10 c78 Krebs-Absiedelungen(=Metastasen) in den Atmungs- 79
und Verdauungsorganen

Qualitatsbericht gemal § 137 SGB V 15
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Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie

Abteilungsleiter:
Oberstarzt Prof. Dr. med. Horst-Peter Becker

Telefon: 0261/ 281 - 2201
E- mail: HorstPeterBecker@bundeswehr.org

Ambulanzleiter:
Oberfeldarzt Dr. med. Raimund Muiihlhaus

Telefon: 0261/ 281 - 2210
E-mail: RaimundMuehlhaus@bundeswehr.org

Medlizinisches Leistungsspektrum

Allgemeinchirurgie
Viszeralchirurgie — Bauchchirurgie
Thoraxchirurgie — Lungen - u. Speiseréhrenchirurgie

Besondere Versorgungsschwerpunkte

* Allgemeinchirurgie:

im wesentlichen Versorgungschirurgie im Sinne
von Blinddarmentfernung, Leistenbruchchirurgie,
Schilddriisenchirurgie, Gallenblasenentfernung. Alle
Eingriffe auch endoskopisch.Mit Ausnahme der
Schilddrisenchirurgie alle Eingriffe auch endosko-
pisch. Chirurgie der Bauchwand (Reparation von
Bauchwandbriichen aller Art, auch endoskopische
Netzimplantationen).

* Bauchchirurgie:

grolRe resezierende Organchirurgie an Speiserdhre,
Magen, Bauchspeicheldrise, Dunn- Dickdarm

und Enddarm. Mit Einschrankung resezie-

rende Leberchirurgie (z.B. Entfernung von
Tochtergeschwulsten). Minimal-invasive Chirurgie
(Schlissellochchirurgie): Minimal invasive Chirurgie

des Dickdarms (bevorzugt Sigmaresektion), und Anti-

Reflux-Therapie mit Anlage einer Magenmanschette
um die Speiserdhre bei chronischem Sodbrennen.

e Brustraum/Lungenchirurgie:

gesamte resezierende Lungenchirurgie bis hin zu er-

weiterten Resektionen und Eingriffen an den nachfol-

genden Abschnitten der Luftréhre bzw. auch gefal

korrigierende Eingriffen, Operationen samtlicher
Mittelfell und Brustkorbwandtumoren. Operationen
bei Entziindungen des Rippenfells (Decortikation) und
chronisch-entziindlichen Veranderungen an Lunge
und Rippenfell.

e Minimal invasive Thoraxchirurgie
(Brustraumspiegelung):

diagnostische Brustraumspiegelung und dabei

auch minimal-invasive Lungenteilentfernungen.
Diagnostische und therapeutische Entfernung von
Tumoren des Mittelfells, der Brustkorbwand und

des Zwerchfells, sowie Pneumothoraxbehandlung.
Behandlung von akuten und chronischen Empyemen
(Eiteransammlungen). Lungenspiegelung und
Spiegelung des Mittelfellraumes.

Weitere Leistungsangebote

¢ Organisation einer interdisziplinaren onkologischen
Konferenz in Zusammenarbeit mit der Pathologie.
Hier werden wochentlich schwierige Krankheitsbilder
von Patienten besprochen, die einer Therapie be-
dirfen, an der mehrere Fachgebiete beteiligt sind.
Entscheidungen uber Therapie und das weitere
Vorgehen werden gemeinsam getroffen und in ei-
nem Protokoll aufgezeichnet. Die Ergebnisse der
Tumorkonferenz flieen in die Ausarbeitung von inter-
disziplindren onkologischen Behandlungskonzepten
ein.

e Psychoonkologische Beratung

¢ Vermittlung zu Selbsthilfegruppen

(ILCO, z.B. Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz)
e 1x wchtl. Ausrichtung einer Tumorsprechstunde

______________________________________________________________________________________________________________|
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Haufigste Fallgruppen (DRG)

Rang DRG Bezeichnung Fallzahl

Andere Eingriffe an Schilddrise,

1 K10 Nebenschilddriise oder Ductus thyreoglossus;aul3er 228
bei bosartiger Neubildung

2 G09 Eingriffe bei Leisten- oder Schenkelhernien 273

3 HO8 Gallenplasenentfernung mittels Schltsselloch- 08
Operation

4 J09 Eingriffe bei Sinus pilonidalis und perianal 94
Grol3e Operationen am Brustkorb

¢ =0 (z.B. bei Lungenkrebs) 87

6 G67 Speisenréhrenentziindungen, Gastritis 80

7 G02 Grol3e Eingriffe an Dinn- und Dickdarm 75

8 E71 Neubildungen der Atmungsorgane 74

9 G11 Eingriffe am Anus 74

10 G08 Eingriffe bei Bauchwandhernien, Nabelhernien 66

Haufigste Operationen und Eingriffe (OPS)

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-062 Schilddriisenentfernung 295
2 5-530 Leisten- oder Schenkelbruchoperationen 283
3 5-511 Gallenblasenentfernung 111
4 5-897 Operation einer Steil3beinfistel 95
5 5-455 Teilentfernung des Dickdarms 88
6 5-894 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 88

Unterhaut
7 5-892 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 69
8 5-470 Appendektomie (Blinddarmentfernung) 68
9 5-322 Lungenteilentfernung 58
10 5-385 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen 55

Qualitatsbericht gemal § 137 SGB V 17



Haufigste Hauptdiagnosen (ICD)

ICD Bezeichnung Fallzahl
1 K40 Eingeweidebruch (=Hernie) an der Leiste 299
2 EO04 Nichttoxische Struma 281
3 K80 Gallensteine 125
4 LOS Pilonidalsinus 122
5 C34 Bdsartige Neubildungen der Bronchien und der Lunge 91
6 L02 Abszesse 73
7 K35 Akute Appendicitis (akute Blinddarmentziindung) 61
8 183 Varizen der unteren Extremitaten 51
9 K57 Divertikulose des Darms 49
10 184 Hamorrhoiden 43

Qualitatsbericht geman § 137 SGB V
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Dermatologie und Venerologie

Abteilungsleiter:
Telefon: 0261/ 281 - 2300
E-mail: Manfred1Glitsch@bundeswehr.org

Ambulanzleiter:
Oberfeldarzt Dr. med. Bernhard Sorhage

Telefon: 0261/ 281 - 2311
E-mail: BernhardSorhage@bundeswehr.org

Medizinisches Leistungsspektrum

Behandlung von:

samtlichen Erkrankungen der Haut und der
Hautanhangsgebilde (Nagel, Haare) wie
Schuppenflechte (Psoriasis) und Neurodermitis
Allergien

Stérungen der mannlichen Fruchtbarkeit
Erkrankungen des Enddarms
Geschlechtskrankheiten

Erkrankungen der Venen

Besondere Versorgungsschwerpunkte

operative Behandlung gutartiger und bésartiger
Hauttumoren

Behandlungen mit Lasern

Bestrahlung mit speziellem UV-Licht einschliel3-
lich der Kombination mit Baderbehandlung
Austestung und Behandlung von Allergien,
unter anderem gegen Pollen, Milben, Tierhaare,
Nahrungsmittel, Arzneimittel, chemische
Kontaktstoffe sowie Bienen- und Wespengift
Behandlung von Pilzerkrankungen an Haut
oder Schleimhauten

Ultraschalluntersuchungen der Haut und des
Venensystems
Sentinel-Lymphknotenerfassung: Erfassen

und Entfernen des ersten Lymphknotens im
Lymphabflussgebiet eines Hautkrebses zur

Identifikation des optimalen weiteren Vorgehens.

Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz

Weitere Leistungsangebote

Untersuchung und Behandlung von
Hamorrhoidalleiden, Fistel und Fissuren am
Enddarm

Abklarung und Behandlung sexuell Ubertragbarer
Erkrankungen

Abklarung von mannlichen Fruchtbarkeitsstorung-
en

Blutuntersuchung zur Diagnostik von Allergien
(RAST)

Druckmessung an der Nase - bei speziellen aller-
gologischen Fragestellungen (Rhinomanometer)
modernes Doppler Ultraschallgerat zur
Venenuntersuchung

apparative Venenuntersuchungen (Ultraschall
und LRR)

Ernahrungs-/Diattherapie

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Entsprechend des beschriebenen
Leistungsspektrums und der Versorgungsschwer-
punkte, soweit die Schwere der Erkrankung keine
stationare Behandlung erfordert.

____________________________________________________________________________________________________________|
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Haufigste Fallgruppen (DRG)

Rang DRG Bezeichnung Fallzahl

MaRig schwere Hauterkrankungen, wie Syphillis,

1 J66 schwarzer Hautkrebs, schwere Giirtelrose, 128
Neurodermitis, allerg. Kontaktekzem

2 264 Allergologische Testungen 125
Leichte bis moderate Hautkrankheit wie

3 J67 Nesselsucht,parasitéare Erkrankungen, ausgedehneter 104
Warzenbefall

4 J11 Eingriffe an Haut und Unterhaut 102

5 262 Hyposensibilisierung gegeniiber Allergenen 70

6 J64 Infekti(_)n der Haut und Unterhaut, v.a. verschiedene 55
bakterielle Infekte, z.B. Wundrose
Schwere Krankheiten der Haut wie blasenbildenden

7 J61 Erkrankungen, Schuppenflechte, Hauterkrankungen 34
mit ernster Gefalbeteiligung

8 M64 Krankheiten der mannlichen Geschlechtsorgane 25
Plastische Operationen an Haut, Unterhaut auRer bei

9 J10 . ) 16
bdsartiger Neubildung

10 G71 MaRig schwere Erkrankungen des Enddarms, 13

Analfistel, Analabszel, Feigwarzen

Haufigste Operationen und Eingriffe (OPS)

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl

y 5.894 Operative Entfernung von Tumoren der Haut und 151
Unterhaut

2 5-913 Entfernung oberflachlicher Hautveranderungen 66

3 8-560 Lichttherapie 59

4 5.915 Elektrochirurgische Entfernung von erkranktem 56
Gewebe

5 1-490 Probeentnahme an Haut und Unterhaut 44

6 5-895 Ausgedehnte Tumoroperationen 26

7 1-500 Besondere Probeentnahme an Haut und Unterhaut 16

8 8-650 Elektrotherapie 5

9 5903 Ausgedehnte plastische Operation an Haut und 5
Unterhaut

10 5-902 Freie Hauttransplantation 4

20 Qualitatsbericht gemaR § 137 SGB V
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Haufigste Hauptdiagnosen (ICD)

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 201 Austestung von AIIergien/Unvertréglich_keiten 125
(u.a. Insekten, Arznei- und Nahrungsmitteln)
> 751 Behandlung von Insektengiftallergien 68
(Hyposensibilisierung)
3 L50 Nesselsucht(Urticaria) 64
4 L30 Ekzemerkrankungen 52
5 A46 Wundrose (Erysipel) 46
6 D22 Gutartige Neubildungen der Haut 43
7 L40 Schuppenflechte (Psoriasis) 27
8 N48 Erkrankung des mannlichen Genitale 27
9 C43 Schwarzer Hautkrebs (=Melanom) 26
10 C44 Andere Hautkrebsformen (auRer Melanom) 21
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Augenheilkunde

Abteilungsleiter:

Oberstarzt Dr. med. Peter Klump

Telefon: 0261/ 281 - 2400

E-mail:

PeterKlump@bundeswehr.org

Ambulanzleiter:
Flottillenarzt Dr. med. Jurgen Ziebell

Telefon: 0261/ 281 - 2403

E-mail:

JuergenZiebell@bundeswehr.org

Medlizinisches Leistungsspektrum

Operative und konservative Versorgung der
Augen und Augenumgebung
Konsiliartatigkeit

Sehschule

Gutachterliche Tatigkeit

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Lidchirurgie (Operationen an den Augenlidern)
Kataraktchirurgie (Operationen an der
Augenlinse)

Glaukomchirurgie (Operationen bei erhéhtem
Augeninnendruck)

Strabismuschirurgie (Operationen um ,Schielen
zu korrigieren)

Weitere Leistungsangebote

Heidelberger Retina Tomograph Il (HRT)
Lasertherapien bei verschiedenen
Augenerkrankungen (Argon-Laser, YAG-Laser,
ER:YAG-Laser)

spezielle Diagnoseverfahren der Tranenwege
(Endognost System)

Kontrastmitteldarstellung der Augengefasse
(Fluoreszenzangiographie)

Kontaktlinsenanpassung
Sehschule
Sehscharfenprifung
Augeninnendruckmessung

Schwerpunkt der operativen Tatigkeit ist die ambulante
Katarakt-Operation (grauer Star):
(ca. 800 ambulante Operation pro Jahr)

e Ab Mai 2005 Glaskorperchirurgie
e Netzhautchirurgie

I
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Haufigste Fallgruppen (DRG)

Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz

Rang DRG Bezeichnung Fallzahl
1 C08 Entfernung der Augenlinse 167
° c12 Sgnstige Operationen an Hornhaut, Lgderhaut, 32
Bindehaut des Auges oder am Augenlid

3 cé4 Griner S'.tar(=GIaukom),' grauer Star(=Katarakt) oder 27
Krankheiten des Augenlides

4 C63 Sonstige Krankheiten des Auges (z.B. Gerstenkorn) 24

5 C61 Krankheiten des Sehnervs oder der Blutgefalle des 29
Auges

6 C14 Sonstige Operationen am Auge 16
Blutansammlung in der vorderen Augenkammer oder

7 C62 sonstige Augenverletzungen, bei denen nicht operiert 12
werden muss

8 C10 Eingriffe von Strabismus 10

9 C05 Dakryozystorhinostomie 5

10 C60 Akute oder schwere Infektion an den Augen 5

Haufigste Operationen und Eingriffe (OPS)

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-144 Extrakapsulare Extraktion der Linse (ECCE) 171
2 5-091 Exzisio_n und Destruktion von erkranktem Gewebe des 26

Augenlides
3 5-097 Blepharoplastik 22
4 5-10b Schwachende Eingriffe an einem geraden 9
Augenmuskel
5 5-10a Verstrarkende Eingriffe an einem geraden 9
Augenmuskel
6 5-093 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium 6
7 5-154 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut 6
8 5-136 Andere Iridektomie und Iridotomie 4
9 5-099 Andere Operationen am Augenlid 4
10 5-122 Operationen bei Pterygium 4

Haufigste Hauptdiagnosen (ICD)

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 H25 ,;uk%;enlinsentrtubung im Alter (=Altersstar, seniles Kata- 168
2 HO02 Sonstige Affektionen des Augenlides 22
3 HOO Hordelum, Chalazion (Gerstenkorn) 21

Griner Star (Glaukom) mit erhéhtem Augeninnendruck
4 H40 o 16
und ggf. Sehnervschadigung
5 S05 Verletzung des Auges und der Orbita 15
6 H34 Netzhautgefaliverschlufy 13
7 H50 Sonstiger Strabismus 11
8 H33 Netzhautabldsung und/oder Netzhautriss 6
9 H16 Keratitis 6
10 HO04 Affektionen des Tranenapparates 6

Qualitatsbericht gemal § 137 SGB V
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HNO - Kopf - und Halschirurgie

Abteilungsleiter: == = r =
Telefon: 0261/ 281 - 2500 -
E-mail: Roland Jacob@bundeswehr.org ;

Ambulanzleiter:
Oberfeldarzt Dr. med. Frank Engel

Telefon: 0261/ 281 - 2530
E-mail: FrankEngel@bundeswehr.org

Medizinisches Leistungsspektrum

Untersuchung, operative, konservative Therapie und
Nachsorge von Erkrankungen im Bereich:

AuReres Ohr, Mittelohr und

seitliche Schadelbasis
Schwerhdorigkeit und Taubheit
kindliche Horstérungen

Frontobasis (vordere Schadelbasis)
Nasennebenhdhlen und Orbita
Mittelgesichtsverletzungen
Gesichtsweichteile

Speicheldrisen

Halsweichteile und Halsorgane
Mund- und Rachenraumes
Kehlkopf und Luftréhre
Schluckstérungen

Stimm - und Sprachstérungen
Verengungen der oberen Atemwege
Gut- und bdsartigen Tumore im
gesamten Fachgebiet
Tumornachsorge

Plastischen Rekonstruktionsverfahren

(nach Verletzungen oder Krebserkrankungen.

Einschl. Freier gefalgestielter Gewebetransfer
aus anderen Korperregionen)

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Onkologie (Krebsleiden im Kopf-Hals-Bereich)
Phoniatrie und Padaudiologie (Stimm - und
Sprachstoérungen, Schluckstérungen und kindli-
che Horstérungen)

Cochlea Implantation bei Taubheit (Implantation
einer kinstlichen Hérschnecke); implantierbare
Horsysteme

Allergologie und Desensibiliserung

Schwindel und Gleichgewichtsdiagnostik
Komplexe Hoérstérungen

Weitere Leistungsangebote

L]

Rachen und Kehlkopf;
Lupenlaryngoskopie des Kehlkopfes;
Stroboskopische Untersuchung

der Stimmbéander; Phoniatrische
Untersuchung der Stimme und Sprache;
Flexible Tracheobronchoskopie ein-

schl. Videodokumentation; Vitalfarbung
der Schleimhaute bei Prékanzerosen
(Krebsvorstufen); Videoendoskopie bei
Schluckstérungen; Refluxdiagnostik;
Sonographie der Kopf-Hals-Region;
Farbduplexsonographie der Halsweichteile,
Halsorgane, Speicheldrisen, Mittelgesicht,
Nasennebenhdhlen; Ultraschallgesteuerte
Lymphknotenpunktion.

Qualitatsbericht gemal § 137 SGB V



g/ \w

L

Nase;

Rhinomanometrie; Geschmacks- und
Geruchspriifung; und B-Scan Sonographie
der Nasennebenhdhlen; Nasenendoskopie;
Epipharyngoskopie; Propofol-Schlaf-
Videoendoskopie bei OSAS; Schlafdiagnostik;
Allergologische Diagnostik :

Pricktestungen; Nasale Provokationen;
Spezifische Immuntherapie; Acetylsalicylsaure-
Desaktivierung.

Ohr;

Tonaudiometrie; Sprachaudiometrie;
Padaudiologie; Horgeratelberprifung;
Uberschwellige Horteste; Tympanometrie;
Stapediusreflexe; Otoakustische Emissionen
einschl. ihrer Distorsionsprodukte; Hirnstamm-
audiometrie und Elektro-Cochleografie;
Elektronystagmographie einschl. kalori-

sche Gleichgewichtsorganiberprifung und
Drehstuhldiagnostik;

Spezielle Diagnostik

Elektronische Untersuchung der
Kehlkopfmuskulatur

Elektronische Untersuchung des
Gesichtsnerven bei Gesichtsmuskelahmungen
Mikrochiurgische Untersuchung und
Videoaufzeichnung

Spezielle Untersuchung der Stimm- und
Wortbildung

Hortests beim Kind

Hoértraining und Anpassung des
Sprachprozessors nach Gehdrimplantation
Abteilungseigener Facharzt nachts und an
Wochenenden in Rufbereitschaft
Ambulante Rehabilitation fir Patienten
Gehdrimplantation
Arzt-Patienten-Seminare

Berufliche Rehabilitation
Einzelpsychotherapie (Tinnitusretraining)

Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz

RegelmaRige Fortbildungsveranstaltungen fir
Hausarzte

Uberleitungspflege fir Kaniilenpatienten/
Sondenernahrung

Vermittlungshilfe zu Selbsthilfegruppen
(Soldatentumorhilfe; Kehlkopflosenverband)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

(~24000 Patienten / Jahr)

Ambulante Operationen nach §115 des
Sozialgesetzbuches V

Stimm- und Sprachstérungen

Kindl. Horstérungen

Tumornachsorge / Krebsnachsorge
Allgemeine HNO-Untersuchung
Schlafstérungen durch Veranderungen der
oberen Atemwege

Allergologische Erkrankungen der Atemwege
Schluckstérungen

Logopadische Therapie

Cochlea Implant Rehabilitation

____________________________________________________________________________________________________________|
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Haufigste Fallgruppen (DRG)

Rang DRG Bezeichnung Fallzahl
1 D10 Verschiedene Operationen 207
> D06 Eing_riffe-an Nasepnebenhéhlen, Mastoid und komple- 206

xe Eingriffe am Mittelohr
3 D11 Mandeloperation 169
4 128 Eingriffe bei angeborener Schiefnase 114
Operationen bei Krankheiten und Stérungen des
5 D14 Ohres, der Nase, des Mundes oder des Halses, ein 84
Belegungstag
6 D09 \lﬁrlzchiedene Operationen an Ohr, Nase, Mund oder 78
4 D68 Krankheiten und Stérungen im HNO-Bereich, ein 43
Belegungstag
Sonstige Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals
8 D66 A L 31
(z.B. Horsturz, Tinitus)
9 D63 Chron. Mittelohreiterung 28
10 D02 Grole Eingriffe an Kopf und Hals 24

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl

y 5.215 Operationen an der unteren Nasenmuschel 1.081
[Concha nasalis]

5 5.214 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion 731
des Nasenseptums

3 5-281 Tonsillektomie (ohne Adenotomie) 272

4 5-222 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhéhle 261

5 5-221 Operation an der Kieferhohle 108

6 5-224 Operationen an mehreren Nasennebenhohlen 91

7 5-285 Adenotomie (,Polypen®) 88

8 5-218 Plastische Rek_onstruk_tion der inneren und aulReren 87
Nase [Septorhinoplastik]

9 5-300 Kehlkopfopferationen phonochirurgisch (Stimmband, 45
Probengewinnung, Kehlkopfschleimhaut)

10 5.195 Tympanoplastik (Ve_rscthB eine"r Trc?_mmelfellperforati- 42
on und Rekonstruktion der Gehorkndchelchen)

______________________________________________________________________________________________________________|
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Haufigste Hauptdiagnosen (ICD)

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

Sonstige Krankheiten der Nase und/oder

! KA Nasennebenhdhlen (z.B. Abszess) A

5 J35 Chronische Kr?nkhe|ten der Stirn- oder 182
Nasennebenhohlen

3 J35 Chronische Krankheiten der Gaumen- und/oder 170
Rachenmandeln

4 Q67 Angeborene Deformitat der Nase 120

5 M95 Erworbene Deformitat der Nase 56

6 38 Krankheiten der Stimmlippen und/oder des Kehlkopfes 38
(z.B. Polypen, Schwellungen, Pseudokrupp)

7 H66 E'l‘trlge und/oder nicht ndher bezeichnete Mittelohrent- 29
zindung
Funktionsstérungen der Gleichgewichtsnerven, meist

8 H81 . ; . , 22
in Form von Gleichgewichtsstérungen

9 H71 Cholesteatom des Mittelohres 21

10 C32 Bdsartige Neubildung des Larynx 18

____________________________________________________________________________________________________________|
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Neurologie und Psychiatrie

Flottillenarzt Roger Braas
Telefon: 0261/ 281 - 2600
E-mail: RogerBraas@bundeswehr.org

Ambulanzleiter:
Oberfeldarzt Dr. med. Wolfgang Weinelt

Telefon: 0261/281 - 2610
E-mail:  Wolfgang1Weinelt@bundeswehr.org

Medizinisches Leistungsspektrum

Alle neurologischen und psychiatrischen
Erkrankungen, die in der Diagnostik und Behandlung
nicht intensiv- oder iberwachungspflichtig sind.

Besondere Versorgungsschwerpunkte

. Neurologie: Schmerztherapie und klinische
Neurophysiologie

U Psychiatrie: Krisenintervention, posttrauma-
tische Belastungsstorungen, Depressionen,
Psychosen, Alkoholentwéhnungsbehandlung
en in der Gruppe (nur militarische Patienten),
Gruppenpsychotherapie

Weitere Leistungsangebote

¢ Verkehrsmedizinische und Unfallbegutachtun-
gen

e Liquordiagnostik

e Messung der Nervenleitgeschwindigkeit periphe-
rer Nerven

e Sensibel und motorisch evozierte Potenziale

e Elektromyographie (Nadeluntersuchung erkrank-
ter Muskeln)

¢ Neurosonologie (Dopplersonographische
Untersuchung hirnversorgender Gefalie)

e  Elektroenzephalographie (Hirnstrommessung)

e Psychopathologie: Diagnose von krankhaften
seelischenVorgangen und Geisteskrankheiten

e Psychoonkologie: Begleitung von Tumorpatien-
ten

e Psychotherapie Einzeln oder in Gruppen:
Psychoanalyse, Gesprachstherapie, Verhaltens-
therapie, Gestaltungstherapie/Vermittlung zu
Selbsthilfegruppen

e Akupunktur

e Ergotherapie

e  Einzelpsychotherapie

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Alle ambulant behandelbaren Erkrankungen des
neurologischen und psychiatrischen Fachgebietes,
z.b. Kopfschmerzen, Lumbalgien, Schwindel,
chronische Schmerzsyndrome, Depressionen,
Schizophrenien, Panikattacken, Angststérungen, aku-
te Belastungsreaktionen etc.

Da im Bereich der neurologischen Diagnostik we-
sentliche Zusatzuntersuchungen ambulant und/oder
konsiliarisch fir andere Abteilungen des Hauses
erbracht werden, ist die Zahl der tatsachlich erbrach-
ten Leistungen um ein vielfaches héher, als die sta-
tionaren Patientenzahlen aufzeigen. So werden im
Rahmen ambulanter Psychotherapiegruppen tber
einhundert Patienten jahrliche betreut. In der klini-
schen Neurophysiologie werde ninsgesamt tber 9500
Nervenleitgeschwindigkeiten, evozierte Potenziale
und Nadelmyographien durchgefiihrt.
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Haufigste Fallgruppen (DRG)

Rang DRG Bezeichnung Fallzahl
1 u66 Epileptische Anfalle 106
° B76 Krankheiten der Hirnnerven oPer Nervenkrankheiten 52

aulerhalb des Gehirns und Ruckenmarks
Chronische entziindliche Erkrankung des Zentralen-
3 B71 nervensystems (=Multiple Sklerose) oder Erkrankung 51
des Kleinhirns mit Stdrungen des Bewegungsablaufs
in Rumpf und GliedmalRen
4 V62 Schlaganfall 42
Sonstige Krankheiten des Nervensystems (z.B. Sturze
5 B68 unklarer Ursache, Sprachstérungen, Stérung der 46
Bewegungsablaufe etc.)
Chronische Krankheiten mit Funktionsverlust und
6 u63 Zerstorung von Nervenzellen (v.a. Parkinsonsche 44
Krankheit)
7 B77 Schwere Gefiihlsstérungen (=Depression oder Manie) 38
8 B81 Kurzdauernde Bewuftlosigkeit, Ohnmacht 35
9 u60 Angststérungen 31
10 U65 Gleichgewichtsstérungen (Schwindel) 30

Haufigste Operationen und Eingriffe (OPS)

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 1-207 Elektroenzephalographie (EEG) 432
2 1-208 Registrierung evozierter Potentiale 371
3 3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schadels 195
4 1-206 Neurographie 162
5 9-402 Psychosomatische Therapie 123
6 3-200 Native Computertomographie des Schadels 108
7 1-204 Untersuchung des Liquorsystems 107
8 9-410 Einzeltherapie 104
9 9-411 Gruppentherapie 101
10 3-820 Elektroenzephalographie (EEG) 72

____________________________________________________________________________________________________________|
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Haufigste Hauptdiagnosen (ICD)

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und 104
Anpassungsstorungen
2 F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 64
3 G35 Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata] 43
4 F32 Depressive Episode 29
5 G40 Epilepsie 29
6 R55 Synkope und Kollaps 22
7 G62 Sonstige Polyneuropathien 19
8 G44 Sonstige Kopfschmerzsyndrome 17
9 R20 Sensibilitatsstérungen der Haut 16
10 R56 Krampfe, anderenorts nicht klassifiziert 16

30
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Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,

Plastische Operationen

Abteilungsleiter:

Oberfeldarzt PD Dr. Dr. Richard Werkmeister
Telefon: 0261/ 281 - 2701
E-mail: RWerkmeister@bundeswehr.org

Ambulanzleiter:
Telefon: 0261/281 - 2715
E-mail: AndreasRuhe@bundeswehr.org

Medlizinisches Leistungsspektrum

Akutversorgung von Weichteilverletzungen und
Knochenbrichen im Gesicht
Wiederherstellungschirurgie zur Korrektur von
Verletzungsfolgen im Gesicht

Chirurgische Behandlung von Tumoren der
Mundhohle, der Kiefer und des Gesichts
Wiederherstellung der Kaufunktion mit dentalen
Implantaten

Behandlung von Hauttumoren im Gesicht
Korrektur von Fehlbildungen im Kiefer-

und Gesichtsbereich (z.b. Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten)

Chirurgische Korrektur von Kieferfehlstellungen
und Bistérungen

Dentoalveolare Chirurgie (Entfernung von
Weisheitszahnen, Wurzelspitzenresektion)
Behandlung von Kiefer- und Gesichtsinfektionen
und Kieferhdhlenerkrankungen, die ihren
Ursprung im Zahnbereich haben

Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Traumatologie (Unfallversorgung), Versorgung
von Frakturen mit Titanplatten und resorbierba-
ren Platten

Rekonstruktion und Wiederaufbau vom
Kieferknochen durch Knochentransplantation
und Knochendistraktion

Rekonstruktion von Weichteildefekten im
Gesicht durch lokale Hautlappen und durch mi-
krochirurgische Gewebetransplantation
Dentale Implantate (Zahnimplantate) zur
Wiederherstellung der Kaufunktion und

der Asthetik auch nach Kieferaufbau zur
Verbesserung des Knochenangebotes
Akutbehandlungen bei Blutungen und
Infektionen im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich

Konservative und chirurgische Behandlung von
Kiefergelenkserkrankungen

Verlagerung von Ober- und/oder Unterkiefer zur
Korrektur Fehlstellungen in Zusammenarbeit mit
Kieferorthopaden

Plastische Operationen im Gesicht zur
Korrektur von Narben, zur Rekonstruktion nach
Tumoroperationen und zur Verbesserung der
Asthetik
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Weitere Leistungsangebote

e Sonographie der Hals- und Gesichtsweichteile

¢ Rodntgenuntersuchung der Zahne und der Kiefer

e Nicht-chirurgische Behandlung bei Kiefergelenksbeschwerden und bei Schlafapnoe mit Schienen
¢ Mikrowellenapplikation bei chronischen Weichteilinfektionen der Gesichtsweichteile

e Gutachterliche Tatigkeit fur Versicherungen und Gerichte

*  Logopadie

*  Physiotherapie

e Eigenblutspende

«  Fortbildungsangebote fiir Arzte und Patienten

¢ Informationsveranstaltungen fiir Patienten

e Vermittlungshilfe zu Selbsthilfegruppen und Kontaktaufnahme mit der Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

¢ Implantat- und Fehlbildungsprechstunde

e Tumornachsorgesprechstunde

*  Ambulante Operationen nach § 115 Sozialgesetzbuch V
*  Eingriffe im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich

Im Jahre 2005 wurden insgesamt an ca. 2500 Patienten chirurgische Eingriffe/Behandlungen ambulant in
Lokalanasthesie durchgeflihrt. Hierzu zahlten schwerpunkt mafig die Versorgung von Verletztungen im Mund-,
Kiefer-,Gesichtsbereich,die Versorgung mit dentalen Implantaten, die Entfernung kleinerer Tumoren im Mund-und
Gesichtsbereich und die operative Entfernung von Zahnen.

Haufigste Fallgruppen (DRG)

Rang DRG Bezeichnung Fallzahl
1 D40 Zahnextraktion und -wiederherstellung 442
Operationen bei Krankheiten und Stérungen des
2 D14 Ohres, der Nase,des Mundes oder des Halses, ein 144
Belegungstag

3 D08 Operationen an Mundhéhle oder Mund 96

4 D02 Grol3e Operationen an Kopf und Hals 92

5 D04 Operationen am Kiefer 67

6 D67 Krankh(-?iten der Zahne oder d(?r Mundhéhle, jedoch 50
ohne Wiederherstellung von Zdhnen

7 D06 Eing!'iffe_an Nasennebenhdhlen, Mastoid und komple- 47
xe Eingriffe

8 D68 Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals, ein 36
Belegungstag

9 D16 Entf_ernung von Fll- oder Haltematerial an Kiefer oder 30
Gesicht
Sonstige Operationen an Haut,Unterhaut: insbe-

10 J11 sondere Entfernung groRer Hauttumore und deren 22
Rekonstruktion

______________________________________________________________________________________________________________|
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Rang OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-231 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie) 567
5 5.235 Repl_alnFatlon, Transplantatlon, Implantation und 997
Stabilisierung eines Zahnes

3 5-230 Zahnextraktion 122
4

5

Andere Operationen an Kiefergelenk und

5779 | Gesichtsschadelknochen e
5-774 Plastische Rekonstruktion der Maxilla 75

Operationen in der Mundhohle, insbesondere

6 5-273 Entfernung von Tumoren und Schleimhautverande- 74
rungen

7 5-227 Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhdhlen 62

8 5-237 Wourzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung 60
Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und

9 5-770 Destruktion (von erkranktem Gewebe) eines 54
Gesichtsschadelknochens

10 5-894 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 49
Unterhaut

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

Dentofaziale Anomalien

L O [einschlieBlich fehlerhafter Okklusion] HEE
Sonstige Krankheiten der Zahne und des

2 K08 Zahnhalteapparates, insb. Knochenverlust, Folge von 169
Verletzungen und Bestrahlung

3 S02 Schédgl- oder Gesichtssch_‘éldelkn(_)chenbruch insb. 128
Unterkieferfrakturen und Mittelgesichtsfrakturen

4 K04 Periapikaler Abszel ohne Fistel 66
Akute schwere Infektion der Kiefer-Gesichtsregion,

5 K12 insb. Abszesse mit Ausbreitung zu den Halsweichge- 63
weben
Sonstige bosartige Neubildungen: Karzinome und

6 C44 sonstige bdsartige Tumoren der Lippe und der Lippen- 26
schleimhaut

7 S01 Offene Wunde des Kopfes 26

8 K10 Sonstige Krankheiten der Kiefer (z.B. Osteomyelitis) 26

9 K01 Retinierte Zahne, insb. Weisheitszahne 24
Chronische Sinusitis maxillaris (Chronische

10 J32 Kieferhdhlenentziindung in Zusammenhang mit 19
Erkrankungen der Zahne und des Kiefers)

____________________________________________________________________________________________________________|
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Fachzahnarztliches Zentrum

Abteilungsleiter:
Telefon: 0261/281 - 2760
E-mail: ThomasEger@bundeswehr.org

Medizinisches Leistungsspektrum

* Fachzahnarztliche systematische Parodontalbehandlung.

* Allgemeinzahnéarztliche Truppenzahnarztliche Behandlung.

e Implantattherapie und Implantatprothetik.

* Fachzahnarztliche oralchirurgische Behandlung.

e Behandlung stationarer Patienten am BwZKrhs im Rahmen von Focussuchen bei Nesselsucht (Urticaria)
und Herdsanierungen vor Chemotherapie oder Herzoperation

Besondere Versorgungsschwerpunkte

* Behandlung schwerer Formen der aggressiven und chronischen Parodontitis

e Parodontaltherapie an allgemeinmedizinischen Risikopatienten

* Plastische Parodontaltherapie

* Klinische, mikrobiologische und genetische Diagnostik bei Patienten mit Parodontalerkrankungen

Weitere Leistungsangebote

* Parodontal- und Implantatprothetik

* Implantatversorgung bei parodontalreduzierten Patienten

e Zahnerhaltung, zahnarztliche Prothetik, zahnarztliche Chirurgie
» Zahntechnische Arbeiten aller Art

|
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Orthopadie

Abteilungsleiter:
Oberstarzt Dr. med. Dieter Knapp

Telefon: 0261/ 281 - 2901

E-mail: DieterKnapp@bundeswehr.org

Ambulanzleiter:
Oberfeldarzt Dr. med. Wolfgang Kaul

Telefon: 0261/281 - 2910

E-mail:  Wolfgang1Kaul@bundeswehr.org

Medizinisches Leistungsspektrum

Gesamtes Spektrum der operativen und konser-
vativen Orthopadie mit Ausnahme von speziellen
Skolioseoperationen (Achsenabweichung der
Wirbelsaule), speziellen Eingriffen der Kinder-
Orthopéadie und speziellen grof3en orthopadischen
Tumoreingriffen.

Besondere Versorgungsschwerpunkte

e Arthroskopische Operationen (minimal invasi-
ve Chirurgie) an Knie-, Schulter-, Sprung- und
Ellenbogengelenken neben der gesamten
offenen Gelenkchirurgie, einschlief3lich der
Rekonstruktion des Kapselbandapparates und
der Rotatorenmanschette,

e Endoprothetik (kiinstliche Huft-, Knie-,
Schulter- und Zehengelenke) mit modernen
Implantaten und Techniken u.a. Navigation
(Computergesteuerte Operationsorientierung),
einschliellich Implantatwechsel-Operationen,

*  Wirbelsdulenchirurgie auf modernstem Stand.

Bandscheiben-Operationen, minimalinvasiv und

mikrochirurgisch, perkutan (durch die Haut),
Bandscheibenendoprothetik, mehrsegmentale
Stabilisierungen bei anlagebedingten und bei

degenerativen Erkrankungen, in der Wirbelsau-

lentraumatologie und bei Tumorerkrankungen,

Spondylitis, Kyphoplastie bei osteoporotischen
Sinterungsfrakturen,

situationsentsprechender Einsatz computerge-
steuerter Operationsorientierung,

Fuflichirurgie (Rickful3-, Mittel- und Vorful3-
Chirurgie mit modernen zehenkorrigierenden
Verfahren),

Ubrige orthopadische Operationen (Achsen-,
Rotations- und langenkorrigierende Osteotomien
(Knochenumstellungen), Arthrodesen
(Gelenkversteifungen), Tumorchirurgie am
Bewegungsapparat, operative Behandlung pe-
ripherer Nervenengpasssymptome, operative
Behandlung von Falschgelenken),

operative und lonservative Behandlung frischer
und veralteter Sportverletzungen,

septische Knochenchirurgie (Operationen

bei Knochenentziindungen), septische
Endoprothesenwechsel (Implantatwechsel bei
Entziindung des Knochens) nach standardi-
sierten, wissenschaftlich begriindeten Verfahren,

konservative Behandlung akuter und chronischer
Wirbelsaulenschmerzsyndrome im Rahmen der
multimodularen Schmerztherapie,

Radiosynoviorthesen (innere Bestrahlung der
Gelenkkapsel) in Zusammenarbeit mit der nukle-
armedizinischen Abteilung.
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Weitere Behandlungsangebote

e Privatsprechstunde des Leitenden Arztes und der
liquidationsberechtigten Oberarzte der Abteilung,

* Indikationssprechstunde fur gesetzlich versicher-
te Patienten unter facharztlicher Leitung,

*  Ermachtigung zur poststationaren kassenarztli-
chen Nachbehandlung bis zum Ende des ersten
der Entlassung folgenden Quartals,

e Erstellung fachorthopadischer Gutachten flr
alle Gerichte, gesetzliche Unfallversicherungen
(Berufsgenossenschaften etc.), andere o6ffentli-
che Institutionen (Gesundheitsamter / Amtséarzte
etc.), private Versicherungsunternehmen, insbe-
sondere private Unfallversicherer, Gutachten im
Rahmen des sozialen Entschadigungsrechtes
nach dem Schwerbehindertengesetz (Amter
fur soziale Angelegenheiten), Begutachtungen
im Auftrag von Rentenversicherern (LVA, BfA,
Knappschaft),

e ambulante Physiotherapie, balneophysikalische
Therapie und Ergotherapie, einschliel3lich geziel-
ter medizinischer Trainingstherapie flr Soldaten
und privatkrankenversicherte Patienten,

» fachubergreifende Osteoporosediagnostik in
Zusammenarbeit mit den Abteilungen Radiologie,
Nuklearmedizin und der Laborabteilung, ambu-
lant fir Soldaten und Privatversicherte.

Ambulante Behandlungsmoqglichkeiten:

Grundsatzlich bestehen in Abhangigkeit facharzt-
licher Indikationsstellung ambulante operative
Behandlungsmaéglichkeiten entsprechend dem
Katalog § 115b SGB V. Die Mdglichkeiten des am-
bulanten Operierens sind auch bei facharztlicher
Indikation durch infrastrukturelle, personelle und
organisatorische Voraussetzungen zur Zeit noch ein-
geschrankt.

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten bestehen
grundsatzlich uneingeschrankt fur Soldaten und

im Rahmen der genehmigten privatarztlichen
Nebentatigkeit fur privatkrankenversicherte Patienten.
Fur gesetztlich krankenversicherte Patienten stehen
ambulante Behandlungsmdglichkeiten im Rahmen
der stationaren Nachsorge bis zum Ende des ersten
der Entlassung folgenden Quartals sowie im Rahmen
des hausinternen Konsiliarwesens zur Verfligung.

Ambulante Untersuchungs- und arztliche
Behandlungsmaoglichkeiten bestehen auf der Basis
gesonderter individueller Vereinbarungen mit den
gesetzlichen Unfallversicherungen. Ambulante
Behandlungsmoglichkeiten auf dem Gebiet der
Physiotherapie, der Balneologie und Ergotherapie be-
stehen grundsatzlich fiir Soldaten und entsprechend
den Kapazitaten fur zivile privatversicherte Patienten.

______________________________________________________________________________________________________________|
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Haufigste Fallgruppen (DRG)

Rang DRG Bezeichnung Fallzahl
1 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und 283
Verletzungen im Wirbelsaulenbereich
2 118 Andere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk 254
und Unterarm
3 103 Eingriffe am Hiftgelenk 110
4 169 Knochenkrankheiten und spezifische Arthropathien 87
5 104 Ers_atz des Kniegelenkes und Replantation am 67
Kniegelenk
6 120 Eingriffe am Fuf} 64
7 110 Andere Eingriffe an der Wirbelsaule 60
8 130 Komplexe Eingriffe am Kniegelenk 58
Frihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen am
9 140 Muskel-Skelett-System und Bindegewebe (nur bei 56
Soldaten)
10 172 Entziindung von Sehnen, Muskel und Schleimbeuteln 51
Haufigste Operationen und Eingriffe (OPS)
Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
y 5-812 Arthroskc_>p|sche Operation am Gelenkknorpel und an 297
den Menisken
5 5-804 F());l‘frtzr;e Operation an der Patella und ihrem Halteap- 141
3 5-820 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk 112
4 5-822 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 82
5 5.032 Zugang zur Len_denwwbelsaule, zum Os sacrum und 81
zum Os coccygis
6 5-788 Operationen an der Fullwurzel 80
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapsel-
7 5-814 50
bandapparat des Schultergelenkes
8 5-830 InZ|S|qn von"erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe 43
der Wirbelsaule
9 8-531 Exzision von erkranktem Bandscheibengewbe 42
10 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 41
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Haufigste Hauptdiagnosen (ICD)

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 M23 Blnr]enschadlgung des Kniegelenkes (v.a. Meniskus- 198
schaden)

Chronischer Kniegelenksverschleil® mit zunehmender
Gelenksversteifung (=Arthrose)

3 Sonstige Bandscheibenschaden (v.a. im Lendenwirbel-
saulenbereich)

4 M54 Rickenschmerzen 133
5 M16 Chronischer Hiftgelenksverschlei® mit zunehmender 122
Gelenkversteifung (=Arthrose)

6 M22 Krankheiten der Patella 94
7

8

9

2 M17 171

M51 140

M20 Unfall-oder Krankheitsbedingte Verformung der Finger 64
und/oder Zehen (z.B. Verformung der Grol3zehe)

M75 Schulterlasion 62

Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,

Implantate oder Transplantate

Verformungen von Wirbeln mit eingeschrankter Wirbel-

saulenbeweglichkeit

T84 58

10 M47 58

______________________________________________________________________________________________________________|
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Anasthesie und Intensivmedizin

Telefon: 0261/ 281 - 3000

Abteilungsleiter:
Oberstarzt Dr. med. Alfred Thomas

E-mail:  AlfredThomas@bundeswehr.org

Leiter Notaufnahme:
Oberfeldarzt Andreas Betzholz

Telefon: 0261/ 281 - 6660

E-mail: AndreasBetzholz@bundeswehr.org

Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz

Die Abteilung Anasthesie und Intensivmedizin betrachtet sich als Dienstleister fir andere Abteilungen des
Krankenhauses. Wir weisen darauf hin, dass die Leistungen der Abteilung Anasthesie und Intensivmedizin nach den
Vorgaben des Sozialgesetzbuches V im Qualitatsbericht nach § 137 SGB V nur teilweise und unvollstandig abge-
bildet werden. Insbesondere die Tabelle ,Haufigste Fallgruppen (DRG)" hat nur einen geringen Informationswert.

Medlizinisches Leistungsspektrum

Perioperative anasthesiologische Betreuung
der Patienten aller operativen Fachgebiete des
Hauses

Anasthesieambulanz zur praoperativen
Patientenuntersuchung/-Aufklarung einschlief3-
lich Eigenblutspende

Alle géngigen Narkoseverfahren:
Allgemeinanasthesien, Regionalanasthesien,
Kombinationsnarkosen

Akutschmerzdienst fiir die postoperative
Patientenbetreuung 24 Stunden im Hause
Schmerztherapie bei chronischen
Schmerzpatienten

Intensivtherapie und —pflege nach grof3en ope-
rativen Eingriffen aller operativen Fachgebiete
des Hauses

Intensivbehandlung von Schwerverletzten po-
lytraumatisierten Patienten, z.B. nach einem
schweren Verkehrsunfall oder Arbeitsunfall, bei
Patienten mit Schadel-Hirn-Trauma oder einem
akuten Lungenversagen bei Erwachsenen
Notfallrettung und Intensivtransport mit dem
Rettungstransporthubschrauber

Christoph 23 im Rahmen einer Kooperation mit

dem ADAC. Organisation, personelle Besetzung
und Durchfiihrung der nationalen und
internationalen Rettung mit Hilfe eines NEF
(Bw-Notarzteinsatzfahrzeug) Koblenz 2, eines
ITW (Bw Intensivtransportwagen) sowie dem
Medevac-Airbus A310 und der CL 601 Challenger
in einer 24 h — Bereitschaft.

Interdisziplinare Notfallmedizin in der Zentralen
Notaufnahme, Schockraum-Management

Versorgung von Schadel-Hirn-Verletzen

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Trauma-Anasthesie und Intensivmedizin

vom Unfallort bis zur Entlassung von der
Intensivstation (zivil und militérisch)
Kardioanasthesie und Intensivmedizin fur
Patienten mit Herzoperationen unter Einsatz der
Herz-Lungenmaschine

Betreiben eines notfallmedizinischen
Rettungszentrums in zivil-militarischer
Kooperation

Langstrecken-Intensivtransport von Patienten
aus den Einsatzgebieten der Bundeswehr, bei
Terroranschlagen und bei
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Katastrophensituationen (Strategic Aeromedical
Evacuation)

Anasthesie, Intensivmedizin und Notfallmedizin
in den Einsatz-Sanitatseinrichtungen der

Bundeswehr im Ausland
Krankenhausinternes Notfall-Team von der
Intensivstation X in 24 Stunden Bereitschaft
Notfallmedizin

Weitere Leistungsangebote

40

Umfassendes Aus- und Weiterbildungsangebot
zum Facharzt fur Anasthesiologie, fakultative
Weiterbildung Spezielle anasthesiologischen
Intensivmedizin, nicht spezielle Intensivmedizin
fiir alle Fachgebiete, Bereichsbezeichnung
Notfallmedizin, Fachkunde Rettungsdienst.
Aus- und Weiterbildung zum Fachpfleger
Intensivmedizin, Praxisanleiter, Lehrpfleger in
zivil-militarischer Kooperation

Fachliche Leitung und umfangreiche
Lehrtatigkeit in der Rettungsassistentenschule
des Hauses

Innerbetriebliche Fortbildung (IBF) in
Notfallmedizin, Megacode-Training, Abnahme
eines zertifizierten Reanimationsstandards
MRT-fahige Narkoseausstattung
Schmerzambulanz

e Thrombolyse im Rettungsdienst
» Differenzierte Beatmungstherapie

(Intensivpatienten)

PiCCO gesteuerte Kreislauftherapie
(Intensivpatienten)

Swan- Ganz gesteuerte Kreislauftherapie
(Intensivpatienten, spezieller Lungenkatheter)
Hamofiltration und Hamodialyse
(Intensivpatienten, Blutfiltration)
Intraaortale Ballongegenpulsation
(Intensivpatienten, Druckerzeugung in der
Hauptschlagader durch Ballon)

Inivent NO-Applikation beim akuten
Lungenversagen (Intensivpatienten)
Abteilungseigener Facharzt nachts und an
Wochenenden im Haus, 24 Stunden

Intensivmediziner (Anasthesie) 24 Std. im Haus

Akupunktur und traditionelle chinesische
Medizin

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Narkose-Voruntersuchung und Aufklarung
Eigenblutspende

Ambulante Narkose bei ambulanten operativen

Eingriffen
Schmerztherapie

Wir weisen darauf hin, dass die Leistungen der
Abreilung Anasthesie und Intensivmedizin nach
den Vorgaben des Sozialgesetzbuches V im
Qualitatsbericht nach § 137 SGB V nut teilweise
und unvollstandig abgebildet werden, da nur die

Patienten erfasst werden, die von der Intensivstation

direkt entlassen wurden.

Im Jahr 2004 wurden auf der anasthesiologisch

pperativen Intensivstation 1644 Patienten intensiv-

medizinisch betreut. Bei einer durchschnittlichen
Behandlungsdauer von 3,5 Tagen ergaben sich

5697 Behandlungstage. Dabei wurden u.a. 37929
Beatmungsstunden erbracht.
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Haufigste Fallgruppen (DRG)

Rang DRG Bezeichnung Fallzahl
1 A12 Langzeitbeatmung > 143 und < 264 Stunden 18
2 A11 Langzeitbeatmung > 263 und < 480 Stunden 14
Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine ohne

3 FO4 . ) ; . ) ; 12
invasive kardiologische Diagnostik

4 W01 Polytrauma mit maschineller Beatmung oder Kranio- 10
tomie

5 A13 Langzeitbeatmung > 95 und <144 Stunden 8
Andere kardiothorakale oder GefaReingriffe mit Herz-

6 FO7 . 7
Lungen-Maschine
Koronare Bypass-Operation ohne invasive kardiologi-

7 FO6 . ! 6
sche Diagnostik

8 W60 Polytrauma, verstoben < 5 Tage nach Aufnahme 6

9 B02 Kraniotomie 6

10 A10 Langzeitbeatmung > 479 und > 720 Stunden 5

Haufigste Operationen und Eingriffe (OPS)

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl

1 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 126
Thrombozytenkonzentrat

2 8-718 Maschinelle Beatmung 103

3 8-831 Legen, We__chsel ur_1_d Entfernung eines Katheters in 93
zentralvenose Gefalle

4 1-620 Diagnostische Tracheobronchoskopie 89

5 3-200 Native Computertomographie des Schadels 71
Transfusion von Plasma und Plasmabestandteilen und

6 8-810 : . 63
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit

7 8-931 59
Messung des zentralen Venendruckes

8 5-311 Temporare Tracheostomie 58
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne

9 8-930 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zen- 44
tralen Venendruckes

10 8-701 Einfache endotracheale Intubation 37
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Haufigste Hauptdiagnosen (ICD)

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 S06 Verletzungen innerhalb des Schadels 17
> 125 Chronische Durchblutungsstérung des Herzens 10
(z.B. durch Verkalkung der Herzkranzgefalle)

3 121 Akuter Herzinfarkt 9

4 161 Blutungen aus den Hirngefalien in das Gehirn oder in 9
dessen Ventrikelsystem
anfallartige Schmerzen in der Herzgegend (=Angina

5 120 pectoris, z.B. mit typischen Ausstrahlungen in den lin- 6
ken Arm)

6 171 Aussackung und/oder Spaltung der Hauptschlagader 5
Erkrankung einer Herzklappe - hier Aortenklappe - je-

7 135 doch nicht als Reaktion auf eine Streptokokkeninfekti- 4
on (=Nichtrheumatische Klappenerkrankung)

8 134 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten 4
Sonstige nichttraumatische Blutungen innerhalb des

9 162 N 4
Schéadels

10 T07 Multiple Verletzungen 4
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Urologie

Abteilungsleiter:
Telefon: 0261/ 281 - 3115
E-mail: WolfgangDerschum@bundeswehr.org

Ambulanzleiter:
Oberfeldarzt Amann

Telefon:  0261/281 - 3110

E-mail: -

Medizinisches Leistungsspektrum Weitere Leistungsangebote

Samtliche operativen und nichtoperativen «  Ultraschalldiagnostik

Behandlungsverfahren der Urologie mit Ausnahme . Réntgendiagnostik

von:

e Endoskopie der Harnorgane:
*  Gynakologischer Urologie Videountersuchung der Organe mit kleinen
(weibliche Harninkointinenz) Geraten

*  .grofer” Kinderurologie *  Funktionsuntersuchung der Harnwege

e minimalinvasiver Urologie (,Knopflochurologie®) (Urodynamik), zur Messung der
Besondere Versorqungsschwerpunkte Harnblasenkapazitat, des Blaseninnendruckes

und der Harnmenge usw.

e Urologische Tumorerkrankungen «  Urindiagnostik

(Niere/ Blase/ Prostata/ Hoden/ Penis)

e Harnsteinleiden *  Ambulante Untersuchung samtlicher urologi-
e Wiederherstellung der mannlichen Fruchtbarkeit scher Erkrankungen

nach Sterilisation (Mikrochirurgie)
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Haufigste Fallgruppen (DRG)

Rang DRG Bezeichnung Fallzahl
1 MO05 Zirkumzision 118
2 MO04 Eingriffe am Hoden 114
3 LO7 Transurethrale Eingriffe auBer Prostataresektion 48
4 L64 Harnsteine und Harnwegsobstruktion 42
5 M60 Bosartige Neubildungen der mannlichen Geschlechts- 42

organe
6 M62 Infektion/Entziindung der mannlichen Geschlechtsor- 41
gane
7 L41 Urethrozystoskopie ohne CC 30
8 M64 Andere Krankheiten der mannlichen Geschlechtsor- 30
gane
9 LO8 Eingriffe an der Urethra 28
10 MO1 GroRe Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann 28
e Operatio O 0 e (OF
Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-640 Operationen am Praputium 123
2 5-630 Operative Behanc;llung elnngVarlkozeIe und einer 47
Hydrocele funiculi spermatici

3 5-585 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der 37
Urethra

4 5.573 Transurethrale Inzision,Exzision,Destruktion und 36
Resektion von (erkranktem) Gewebe der Harnblase

5 5-641 Lokale Exzision u_nd Destruktion von erkranktem 26
Gewebe des Penis

6 5-601 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostata- o5
gewebe

7 5-624 Orchidopexi 20

8 5-604 Radikale Prostatovesikulektomie 18

9 5-530 Verschlul3 einer Hernia inguinalis 18

10 5-622 Orchidektomie 17

44
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Haufigste Hauptdiagnosen (ICD)

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 N47 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose 122
2 N20 Nieren-und Ureterstein 76
3 186 Varizen sonstiger Lokalisationen 54
4 C61 Bosartige Neubildung der Prostata 40
5 C62 Bosartige Neubildung des Hodens 36
6 C67 Basartige Neubildung der Harnblase 36
7 N48 Sonstige Krankheiten des Penis 35
8 N40 Prostatahyperplasie 32
9 N45 Orchitis und Epididymitis 23

10 N43 Hydrozele und Spermatozele 23
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Neurochirurgie

Abteilungsleiter:
Flottenarzt Dr. med. Peter Klawki (128.05.2005)

Kommissarischer Abteilungsleiter:
Flottillenarzt Dr. med. Ulrich Wérner

Telefon: 0261/281 - 3210

E-mail:  UlrichWoerner@bundeswehr.org

Medlizinisches Leistungsspektrum

Tumoren

e Operationen bei hirneigenen Tumoren (Gliome),
der Hirnhaute (Meningeome) und bei Hirnmetas-
tasen mit Einsatz von Neuronavigation,
Operationsmikroskop, intraoperativem
Ultraschall und/oder Dopplersonographie,
Ultraschallzertrimmerer (CUSA), LASER-
Strahlen, intraoperativem Elektrophysiologie
Monitoring

e Operationen bei Tumoren der knéchernen
Wirbelsaule, des Rickenmarks (Ependymome,

Gliome, Neurinome, Metastasen)und der Ricken-

markshaute (Meningeome) mit Einsatz von
Neuronavigation, Operationsmikroskop, intraope-

rativem Ultraschall und/oder Dopplersonographie,

Ultraschallzertrimmerer (CUSA), LASER-
Strahlen, intraoperativem Elektophysiologie-
Monitoring
e Stereotaktisch gesteuerte Biopsien
¢ Chemotherapie bei Hirntumoren:
- Intrazerebrale, intraoperative Chemotherapie
- Intrathekale Chemotherapie
- systemische Chemotherapie (oral, intravends,
gemischt oral-intravends)

GefaBRmiRbildungen (Angiome, Cavernome,
Aneurysmen)

*  Operationen bei GefaBmiRbildungen wie:

¢ Angiome (arterio-vendse GefaltmilRbildungen)
einschl. praoperativer Embolisation, Cavernome
(vendse GefallmiRbildungen),Aneurysmen (Gefa-
Rwandaussackungen),ggf. unter Einsatz von

Neuronavigation, OP-Mikroskop, intraoperativem
Ultraschall und Dopplersonographie

e Eingriffe (COILING) in Kooperation mit der radi-
ologischen Abteilung in der neuroradiologisch-in-
terventionellen Therapie von Gefalimibildungen
(Angiome, Aneurysmen)

e Operationen bei Hirnblutungen nicht traumati-
scher Ursache, einschl. stereotaktisch gesteuer-
ter Himatompunktionen, Lyse-Verfahren

Verletzungen des Gehirns und des Schédels

inklusive rekonstruktiver Eingriffe

e Operationen von Schadel-Hirn-Verletzungen
(epidurale-,subdurale-,intracerebrale Blutungen,
Impressionsfrakturen, SchuRverletzungen)

*  Rekonstruktive Eingriffe der Schadelbasis bei
Schadelbasisfrakturen

*  Rekonstruktive Eingriffe der Schadelkalotte

Neurotraumatologie Wirbelsaule

e Operationen bei Wirbelsaulenverletzungen
einschl. Verletzungen durch SchuRverletzungen

e Durchfiihrung von Ostoesyntheseverfahren
bei Wirbelsaulenverletzungen mit aufgetrete-
ner Wirbelsauleninstabilitat, insbesondere im
Halswirbelbereich, zum Teil in Kooperation mit
der orthopadischen Abteilung

e  konservative Therapie bei
Wirbelsaulenverletzungen (HALO,Crutchfield)

Hydrozephalus
Diagnostik und operative Therapie mit:
e Hirndruckmessung
e Shunt-Anlage
(ventrikulo-atrial; ventrikulo-peritoneal)
e Shuntrevisionen
Bandscheibenbedingte und degenerative
Erkrankungen der Wirbelsdule
Diagnostik und operative Therapie von bandschei
benbedingten und degenerativen Erkrankungen
aller drei Wirbelsaulen-Abschnitte (HWS, BWS,
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Weitere Leistungsangebote

LWS) unter Einsatz auch von Elektrophysiologie-

Monitoring, OP mikroskopisch, ggf. ,endoskopisch* 0 sl

Schmerztherapie

Anwendung neurolasioneller Verfahren bei
Wirbelsaulenerkrankungen

operative Eingriffe zur Schmerztherapie bei de-
generativen Wirbelsaulenerkrankungen
Durchfiihrung von Schmerztherapie einschlief3-
lich Akupunkturverfahren

Periphere Nervenchirurgie

Operationen bei peripheren
Nervenengpasssyndromen

Mikrochirurgische Nervenrekonstruktionen bei
Nervenverletzungen

Operationen bei peripheren Nerventumoren
(Neurinome / Schwannome, Neurome)

Diagnostische Eingriffe

Anlage intraparenchymatéser/intraventrikularer
Drucksonden (,Hirndruckmessung®)
- zum kontinuierlichen ICP-Monitoring
bei Schadel-Hirn-Traumen
- zur Diagnostik des Normaldruck-
Hydrocephalus

Anlage externer Liquordrainagen zur Diagnostik
des Hydrozephalus

Durchfiihrung von Myelographien, Angiogra-
phien in Zusammenarbeit mit der radiolog.
Abteilung

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Gesamtes Spektrum der Neurochirurgie

Diagnostik

Komplette Diagnostik des Fachgebietes auf neu
roradiologischem, nuklearmedizinischem und
elektrophysiologischem Gebiet in
Zusammenarbeit mit den jeweiligen
Fachabteilungen.

Ultraschallchirurgie (CUSA), 24 h einsatzbereit
LASERCchirurgie, 24 h einsatzbereit
Dopplersonographie der Gefalde im Gehirn,
auch wahrend Operationen, 24 h einsatzbereit
Kontinuierliche intracranielle Druckmessung
(ICP), einschlieRlich Langzeitregistrierung, 24 h
einsatzbereit

Thrombolyse

Stereotaktische Gehirnoperationen
Chemischer Gefaldverschlufd bei Tumorgefalien
Tumornachsorge

Kooperation mit der Strahlentherapie des

stadt. Klinikum Kemperhof zur postoperativen
Bestrahlung

Neuroonkologische Sprechstunde

Facharzt nachts und am Wochenende in 20 min
im Haus

Spezielle neurochirurgische Intensivmedizin in
Kooperation mit der Anasthesie des Bundes-
wehrzentralkrankenhaus Koblenz

Traditionelle chinesische Medizin und
Akupunktur

Schmerztherapie

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Allgemeinsprechstunde und
Spezialsprechstunden fir:
Tumornachsorge, (Radioonkologie in
enger Zusammenarbeit mit der Abt. flr
Strahlenheilkunde des Stadtischen Klinikum
Kemperhof Koblenz)
Periphere Nerven
Hydrocephalus
Schmerzbehandlung
Gutachterliche Untersuchungen
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Haufigste Fallgruppen (DRG)

Rang DRG Bezeichnung Fallzahl

1 10 Sonstige Operqtionen an Qer Wirbelsaule 234
(z.B. Bandscheibenoperation LWS)
Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletz-

2 168 ungen im Wirbelsdulenbereich (z.B. Lenden-und 108
Kreuzschmerzen)

3 B02 Gehirnoperation 57

4 BO3 Operatiom‘an an Wirbglséule oder Rickenmark, 52
Bandscheibenoperationen HWS

5 B66 Kreb;erkrankung des Gehirns,Rickenmarks oder 48
sonstiger Nerven

6 B61 Akute Krankheiten oder Verletzungen des Ricken- 32
marks

7 B71 Krankheiten der Hir_nnerven oq_er Nervenkrankheiten 24
aullerhalb des Gehirns und Riuckenmarks

8 BO6 Eingriffe bei zelgbraler Lahmung, Muskeldystrophie 24
oder Neuropathie
Operation zur Druckentlastung bei

9 B0S Nerveneinklemmung im Handgelenksbereich mit 18
Empfindungsstérungen (=Karpaltunnelsyndrom)

10 B79 Schadelfrakturen 9

Haufigste Operationen und Eingriffe (OPS)

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-032 Zugang zur Len_denwwbelsaule,zum Os sacrum und 345
zum Os coccygis

2 5-984 Mikrochirurgische Technik 307

3 5-831 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe 284

4 5-832 EXZISI(?n von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe 264
der Wirbelsaule

5 5-830 In2|S|qn von"erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe 153
der Wirbelsaule

6 5-010 Schadel6ffnung Uber die Kalotte 78

7 5030 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur 71
Halswirbelsaule

8 5-031 Inzision von Gehirn und Hirnhauten 53

9 5-835 Osteosynthese an der Wirbelsaule 47

10 5-056 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 32

48
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Haufigste Hauptdiagnosen (ICD)

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 M51 Bandscheibenvorfall im Lendenwirbelsdulenbereich 210
2 M50 Bandscheibenschaden im Halswirbelbereich 80
3 M54 Facettensyndrom 67
4 G56 Nervenerkrankungen obere Extreme (CTS,SUS ect.) 44
5 M48 Wirbelkanalstenose 40
6 S06 Schadel-Hirn-Verletzung 25
7 C71 Gehirnkrebs (Gliome) 25

Verformung von Wirbeln mit eingeschrankter Wirbel-
8 M47 N . . 21
saulenbeweglichkeit
9 C79 Gehirnmetastasen 19
10 G9I1 Hydrozephalus 15

. __________________________________________________________________________________________|]
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Unfalichirurgie

Abteilungsleiter:

Oberfeldarzt Priv. Doz. Dr. med. Erwin Kollig

0261/ 281 - 3401
ErwinKollig@bundeswehr.org

Telefon:
E-mail:

Medlizinisches Leistungsspektrum

Der Abteilungsleiter ist zur Beteiligung am
Verletzungsarten-Verfahren (VAV) und zum D-Arzt-
Verfahren zugelassen. Patienten, die ursachlich
durch einen Arbeitsunfall verletzt wurden, kénnen
uneingeschrankt ambulant und stationar untersucht
und behandelt werden.
Komplettes Spektrum der Unfall- und Wiederher-
stellungschirurgie mit Frakturversorgung oberer
und unterer Gliedmalden, Frakturversorgung im
Bereich von Wirbelsadule und Becken
Kinstlicher Gelenkersatz am Hiift-, Knie-,
Schulter-, Ellenbogengelenk, Fingergelenke,
Zehengrundgelenk
Komplettes Spektrum der Handchirurgie ein-
schlieBlich Mikrochirurgie und Replantationen
Versorgung von Frakturen im kindes- und ju-
gendlichen Alter
Chirurgie von Knochen und Weichteilen nach
Entzindung
Plastische Chirurgie (Rekonstruktions-,
Verbrennungs-, Hand-, Asthetische Chirurgie)
Behandlung von Schwerbrandverletzten auf ab-
teilungseigener Intensivstation
Rekonstruktive Eingriffe nach
Brandverletzungen
Mikrochirurgische Fernlappen, regionale
Lappendeckungen, motorische Ersatzverfahren
Versorgung von Sportverletzungen
(frische und veraltete)

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Wirbelsaulenchirurgie inkl. Endoskopischer
Verfahren, Computernavigation
Beckenchirurgie, Computernavigation
Versorgung von Schwerverletzten nach
Arbeitsunfallen

Gelenkchirurgie mit wiederherstellenden
Eingriffen insbesondere an Knie-, Schulter- und
Ellenbogengelenken

Handchirurgie (auch ambulant), kiinstlicher
Gelenkersatz der Hand- und Fingergelenke
Einsatz von Knochenwachstumsfaktoren
Sehnenchirurgie

Ersatzoperationen bei Lahmungen

Weitere Leistungsangebote

Sporttraumatologie (arthroskopische
Knorpelersatzchirurgie, Meniskusersatzchirurgie,
Kreuzbandersatzchirurgie, Schulterchirurgie),
Knorpelzellziichtung

Tumorchirurgie bei Knochen- und
Weichteiltumoren

Wiederherstellende Chirurgie bei
Knochenentziindungen im Bereich von
Wirbelsaule, Becken- und Extremitatenknochen,
Knochenverlangerung, Knorpelaufbau
LAlterschirurgie“ (Versorgung von
Hiftgelenksnahen Frakturen)

Plastisch asthetische Eingriffe (Mamma-
Chirurgie, Fettreduktionsplastiken,
Fettabsaugung, Korrekturen der Kérperformen)
Privat-/Berufsgenossenschaftliche Sprechstunde
Begutachtung (BG, Privat-/Haftpflichtver-
sicherungen)

Spezielle OP-Réntgengerate mit Carbontischen
Verbrennungsmedizinische Intensivstation
Minimal-invasive Wirbelsaulenchirurgie
Knorpelzellzichtung und Transplantation der
Zellen
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Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

e Handchirurgische Eingriffe

*  Metallentfernungen

e Arthroskopien

*  Postoperative ambulante Weiterbehandlung fiir Privatpatienten und Patienten mit Arbeitsunfallen

e Ambulante Weiterbehandlung von gesetzlich versicherten Patienten im Rahmen der poststationaren
Nachbehandlung bzw. Auf Antrag bei der Gesetzlichen Krankenkasse

Qualitatsbericht gemal § 137 SGB V 51



Haufigste Fallgruppen (DRG)

Rang DRG Bezeichnung Fallzahl

Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogenge-

1 118 240
lenk oder Unterarm
Operation zur Entfernung von Schrauben oder Platten

2 123 an sonstigen Korperregionen;jedoch nicht an Hufte 192
oder Oberschenkel
Operationen am Oberarm, Schienbein, am Wadenbein

3 113 162
oder am Sprunggelenk

4 132 Komplexe Operationen an Handgelenk oder Hand 137

5 130 Komplexe Operationen am Kniegelenk 133
(z.B. Schltssellochoperation bei Meniskusschaden)

6 127 Operationen am Weichteilgewebe (z.B. an 71
Gelenkbandern und Sehnen sowie an Schleimbeuteln)
MaRig schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellen-

7 177 . . 66
bogen,Knie, Bein und Sprunggelenk
Sonstige Operationen am Bindegewebe (z.b. bei

8 128 " A 64
Schlusselbeinbriichen)
Komplexe Operationen an Ellenbogengelenk und

9 131 55
Unterarm
Sonstige Operationen an Hiiftgelenk oder Oberschen-

10 108 kel(z.B. geschlossene Knochen-Wiederausrichtung 52
von Briichen)

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 341
2 5-810 Arthroskopische Gelenkrevision 199
3 5.812 Arthroskopis_che Operationen am Gelenkknorpel und 195
an den Menisken
Chirugische Wundtoilette [Wunddebridement] und

4 5-921 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und 147
Unterhaut bei Verbrennungen und Veratzungen

5 5.790 Gesghlosseng Reposition einer Fraktur oder Epiphy- 139
senlésung mit Osteosynthese
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im

6 5-794 Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens mit 113
Osteosynthese

7 5-786 Osteosynthese von Knochen 101

8 5-782 Exzision und Resektion von erkranktem Knochenge- 08
webe
Chirugische Wundtoilette [Wunddebridement] und

9 5-893 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und 94
Unterhaut

10 5-784 Knochentransplantation und - transposition 81

52
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Haufigste Hauptdiagnosen (ICD)

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 M23 Blnnensc.hadlgung__des Kniegelenkes 188
(v.a. Meniskusschaden)

5 S82 Unterschenkelbruch, einschlieRlich des oberen 186
Sprunggelenkes

3 383 Gelenkverschiebung, Verstauchung oder Zerrung von 183
Gelenken oder Bandern des Kniegelenkes

4 S52 Unterarmbruch 100

S62 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes oder der 96

Hand

6 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des 81
Oberarms

7 S72 Oberschenkelbruch 72

8 M84 Veranderung der Knochenkontinuitat 64

9 s43 Gelenkverschiebung, Verstauchung oder Zerrung von 47
Gelenken oder Bandern des Schultergiirtels

10 M72 Fibromatosen 42
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Herz- und GefaRchirurgie

Abteilungsleiter:
Oberstarzt Prof Dr. med. Christian Weinhold

Telefon: 0261/281 - 3701

E-mail: ChristianWeinhold@bundeswehr.org

Ambulanzleiter:

Oberfeldarzt Prof. Dr. med. Andreas Markewitz

Telefon: 0261/ 281 - 3730

E-mail: AndreasMarkewitz@bundeswehr.org

Medlizinisches Leistungsspektrum

Bypasschirurgie zur Behandlung der koronaren
Herzkrankheit

Herzklappenersatz bei angeborenen und erwor-
benen Herzklappenfehlern im Erwachsenenalter
Herzchirurgie bei angeborenen und erworbenen
Herzfehlern im Erwachsenenalter

Implantation von Herzschrittmachern, kardialen
Resynchronisationssystemen und Defibrillatoren
zur Therapie schwerer Herzrhythmusstérungen
Gefalichirurgie des arteriellen und vendsen
Systems

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Bypasschirurgie mit und ohne Einsatz der Herz-
Lungen-Maschine

Herzklappenersatz bzw. -rekonstruktion
Chirurgie der thorakalen Aorta (Hauptschlagader
im Brustkorbbereich)

Entfernung von Tumoren des Herzens und an-
grenzender Strukturen

Korrektur angeborener und erworbener
Herzfehler im Erwachsenenalter

Implantation von Herzschrittmachern, kardialen
Resynchronisationssystemen und Defibrillatoren
Versorgung des gesamten Spektrums von
Krankheiten des arteriellen und vendsen
Gefalsystems

Implantation von Herz-/Lungenunterstiitzungs-
systemen
Herzchirurgische Intensivmedizin

Weitere Leistungsangebote

Implantation von interventionellen
Gefaliprothesen (Stents) innerhalb der
Gefalichirurgie (in Zusammenarbeit mit der Abt.
fur Radiologie)

Minimal Invasive Eingriffe

Dialyse (,Blutwasche®)

Thrombolyse (Medikamentdse Aufldsung von
Blutgerinnseln)

Ultraschalluntersuchung der Gefale und des
Herzens

Oszillographie: graphische Aufzeichnung

des zeitlichen Verlaufes von Druck und
Volumenschwankungen innerhalb der Gefalke
Schmerztherapie

Traditionelle chinesische Therapie und
Akupunktur

Arzt-Patienten-Seminare

Arzt 24 h in der Abteilung / Facharzt im
Hintergrund

Fortbildungen fir Hausarzte
Wundsprechstunde

Gefallsprechstunde

Angiologisches Kolloquium
Schrittmacher- und Defibrillatorsprechstunde

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Anlage und Nachsorge von Dialyse-Shunts_
Varizenchirurgie
Schrittmacher-Wechsel
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Haufigste Fallgruppen (DRG)

Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz

Rang DRG Bezeichnung Fallzahl

1 FO6 Korona_re Bypgss-Operahon ohne invasive kardiologi- 315
sche Diagnostik
Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine ohne

2 F04 ; . ; : : ; 125
invasive kardiologische Diagnostik

3 F08 GroRe rekonstr_uktlve Gefaleingriffe ohne Herz- 73
Lungen-Maschine

4 Fo4 Implantation eines Herzschrittmachers, Zweikammer- 37
system

5 F20 Unterbindung und Stripping von Venen 35
Andere kardiothorakale oder GefaReingriffe mit Herz-

6 FO7 . 30
Lungen-Maschine
Neuimplantation Kardioverter/Defibrillator (AICD),

7 F23 : . : 29
komplettes System, Einkammerstimulation
GefalReingriffe auler grolRe rekonstruktive Eingriffe

8 F14 ) 25
ohne Herz-Lungen-Maschine

9 F02 Aggregatwechsel eines Kardioverters/Defibrillators o4
(AICD)

10 F65 Periphere Gefallikrankheiten 20

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl?

1 5-361 Anlegen eines gortokoronaren Bypass (mit Herz- 1003
Lungen-Maschine)

2 5-351 Ersatz von Herzklappen durch Prothese 168

3 5.377 ![?rzlantatlon eines Herzschrittmachers und Defibrilla- 178

4 5.378 Entfernung, Wecr_]sell und Korrektur eines Herzschritt- 105
machers und Defibrillators

5 5-353 Herzklappenrekonstruktion (Valvuloplastik) 77
Entfernung von Blutgerinnseln aus Arterien (z.B. des

6 5-381 Beines bei ,Schaufensterkrankheit“)(Endoarteriekto- 65
mie)

7 5.393 Anleger_? eines anderen Shuntes und Bypasses an 60
Blutgefalien

8 5-385 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen 51

9 5-362 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimal- o5
invasive Technik (ohne Herz-Lungen-Maschine)

10 5-384 Resektion und Ersatz (Interposition an der Aorta) 24

2 Zahlenmaterial aus dem Bereichscontrolling der Abteilung Kardiochirurgie
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Haufigste Hauptdiagnosen (ICD)

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 125 Koronare Herzkrankheit 266
2 120 Angina pectoris 107
3 135 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheit 88
4 170 Periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) 51
5 171 Aortenaneurysma und -dissektion 40
6 183 Varizen der unteren Extremitaten 38
7 T82 Komplikatione_n durch Prothe§en, Implarltate oder 34

Transplantate im Herzen und in den Gefallen
8 147 Paroxysmale Tachykardie 32
9 134 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten 26
10 165 Verengung der Halsschlagader ohne resultierenden 20
Schlaganfall
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7 v Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz
Nuklearmedizin
Abteilungsleiter:
Oberstarzt Prof. Dr. med. Helmut Wieler - RIA-Labor: Schilddrisenlaborwerte,
Telefon: 0261/ 281 - 3505 Tumormarkerbestimmung und

E-mail: HelmutWieler@bundeswehr.org Hormondiagnostik

Ambulanzleiter: : Besondere Versorgungsschwerpunkte
Oberfeldarzt. Dr. med. Klaus Peter Kaiser

Telefon: 0261/ 281 -3530 e Tumordiagnostik mit PET
E-mail: KlausPeterKaiser@bundeswehr.org «  Schilddriisen-Sprechstunde

Weitere Leistungsangebote

Medizinisches Leistungsspektrum *  Knochendichte-Messung

Anwendung radioaktiver Substanzen zur Diagnostik, Ambulante Behandlungsmdéaglichkeiten
d.h. zur Lokalisation von Erkrankungen und

zur Darstellung von Organfunktionen, z.B: der

bei gesetzlich krankenversicherten Patienten:

Schilddrisenfunktion, Nierenfunktion, Leberfunktion ¢ Beratung und Vorbereitung einer

sowie Darstellung der Organdurchblutung Radiojodtherapie der Schilddrise

(Herz / Him/ Lunge), Untersuchung des e Nachbehandlung nach Radiojodtherapie
Knochenstoffwechsels und Darstellung ¢ Nachsorge bei Schilddriisen-Karzinom

des Glucosestoffiwechsels im Rahmen der *  Nuklearmedizinische Untersuchungen bei
Tumordiagnostik mit der Positronen-Emissions- Kindern

Tomographie. bei privat krankenversicherten Patienten zusatzlich:

e Komplette Schilddrisendiagnostik incl.
Ultraschall und Szintigraphie

e SPECT (Single-Photonen-Emissions-Computer-
Tomographie) — Schichtaufnahmetechnik zur
Darstellung einzelner Organe auch als SPECT-
CT mit der Moglichkeit der Zuordnung der ana-
tomischen Strukturen.

e PET (Positronen-Emissions-Tomographie) zur
Tumordiagnostik

¢ Knochendichtemessung (Osteodensitometrie)

e  Stationare Nuklearmedizinische Therapie in
enger Zusammenarbeit mit dem Stadtischen
Klinikum Kemperhof zu gemeinsamen Nutzung
von Ressourcen
- Radiojodtherapie von gutartigen und bdsarti-

gen Erkrankungen der Schilddriise

- Radiosynoviorthese (Gelenktherapie)
- Schmerztherapie bei Knochen-Metastasen

e komplette Nuklearmedizinische Diagnostik incl.
PET
Schilddrisenambulanz

* Knochendichte-Messung
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Die nuklearmediinische Therapiestation war wegen Renovierungsarbeiten von Januar bis August 2004
geschlossen.

Haufigste Fallgruppen (DRG)

Rang DRG Bezeichnung Fallzahl
1 K42 Radiojodtherapie 109
> 762 Nachuntersuchung nach Behandlung wegen bdsarti- 11

ger Neubildung
3 R40 Strahlentherapie bei hamatologischen und soliden 1
Tumoren

Haufigste Hauptdiagnosen (ICD)

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 EO05 Hyperthyreose 94

Nachuntersuchung nach Behandlung wegen bdsarti-
2 Z08 . 11
ger Neubildung
3 C73 Bosartige Neubildung der Schilddrise 11
4 E04 Sonstige nichttoxische Kropferkrankung 4
5 Cr7 Bosartige Neubildung der Lymphknoten 1

Haufigste Operationen und Eingriffe (OPS)

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 8-530 Hyperthyreose (Thyreotoxikose) 110
2 3-70c Ganzkdrper-Szintigraphie 32
3 3-701 Szintigraphie der Schilddriise 6
4 3-724 Single-Photon-Emissionscomputertomographie 5
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Diagnostische Abteilungen

Radiologie

Abteilungsleiter:

Flottenarzt Dr. med. Peter Lilsdorf
Telefon: 0261/ 281 - 2801

E-mail: PeterLuelsdorf@bundeswehr.org

Medlizinisches Leistungsspektrum

L]

60

Alle Verfahren der konventionellen
Rontgendiagnostik mit Ausnahme der
Mammographie

Kontrastmitteldarstellungen der Speiserdhre,
des Magens, des Dunn- und Dickdarms, der
Luftréhre und Bronchien, des Wirbelkanals
(Myelographie), der Gelenke (Arthrographie),
der Niere und der ableitenden Harnwege, der
Venen und Lymphbahnen, der Tranengange
(Dakryozystographien) und von Fistelgangen
Ultraschalluntersuchungen aller Bauch- und
Beckenorgane, der Lunge und Pleura, der
Schilddriise, der Lymphknoten, der Skelett-und
Rumpfweichteile

Ultraschalluntersuchung von Arterien und Venen
(Doppler- und farbkodierte Duplexsonographie)
aulerhalb des Hirnschadels
Spiral-Computertomographie (CT) aller
Korperregionen mit modernster Mehrzeilen-
Spiral-Technologie incl. von Spezialverfahren,
wie: CT-Angiographien (Gefaltdarstellungen)
incl. der Darstellung von Herzkranzgefallen,
des Zahnhalteapparates (Dental-CT),
Knochendichtemessungen bei Osteoporose
(Osteodensitometrie) und dreidimensionale

Rekonstruktionen erkrankter Organe.
Kernspintomographie (MRT) al-

ler Kérperregionen mit modernsten
Hochfeldsystemen incl. von Spezialverfahren,
wie: MRT der Kiefergelenke und der

Brustdrise (MR-Mammographie), des Herzens,
Ganzkérperuntersuchung zur Beurteilung des
Gefallsystems, des Skeletts z.b. zum Ausschluf}
von Metastasen, des Dickdarms (MR-Colon), der
Gallenwege und der Bauchspeicheldriisengange
(MRCP), der Hirnnerven, der Schlaganfallfrih-
diagnostik, des Liquor-flusses
(Hirnnervenwasser)

Gesamtes diagnostisches Spektrum aller
Gefallsysteme (DSA), d.h. von Arterien, Venen

und LymphgefalRen mittels Kontrastmittel.
Eingriffe (Interventionen) zur Wiederherstellung
oder Verbesserung der Durchblutung, wie
Ballonerweiterungen (PTA) oder Einbringen von
Gefalistiitzen (Stents), lokale Auflésung bzw
Entfernung von Blutgerinseln, Verschlufd tumor-
versorgender Gefale und von Gefalltumoren,
Veroddung bei Krampfaderbriichen (Varikozelen),
Behandlung vends bedingter Erektionsstérungen
sowie die Embolisation von Aussackungen der
Hirnarterien (Aneurysma).

Implantationen von Katheter- und Filtersystemen
(zur Vorbeugung der Lungenembolie)

Drainagen von Abszessen, Gallenwegen,
Nierenbecken

Tumorpunktionen zur Gewebegewinnung
Neurolysen

Radiofrequenzablation — HITT thermische
Behandlung solitédrer Weichteiltumoren, insbe-
sondere von Lebermetastasen
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Besondere Versorgungsschwerpunkte

Alle diagnostischen und therapeuti-

schen Verfahren in der Behandlung von
Tumorpatienten (Onkologie)

Alle diagnostischen und therapeuti-

schen Verfahren in der Behandlung

von Gefalpatienten (Angiologie), incl.

der Stentversorgung der Brust- und
Bauchschlagader (Aorta) und Halsschlagader
(Carotis). Neuroradiologische Eingriffe i.B. der
Hirnarterien.

MRT und CT Diagnostik des Herzmuskels und
der Herzkranzgefalle

Alle diagnostischen Verfahren bei Verunfallten
und Mehrfachverletzten (Polytraumatisierten)
Alle diagnostischen Verfahren bei chro-
nischen Erkrankungen des Stitz- und
Bewegungsapparats

Selektive Proceduren (Verfahren) im

Rahmen der Schmerztherapie (Neurolysen,
Plexusblockaden, etc.)

Weitere Leistungsangebote

Interdisziplinare Betreuung von Tumor- und
Gefalpatienten

MRT mit Darstellung aller Arterien

und des gesamten Skeletts i.R. der
Ganzkoérperuntersuchung
Magnetfeldtherapieverfahren

Ab 2005 StoRwellenlithotripsie — ESWL-
(Steinzertrimmerung) bei Nieren- und
Harnleitersteinen und StolRwellen-anwendung
— ESWT - bei orthopadischen Krankheitsbildern
Myomembolisation zur Behandlung gutartiger
Gebarmuttergeschwilste

Thrombolyse (Auflésung von Blutgerinnseln in
den Gefalden)

interdisziplinare angiolog. Fortbildung, jeweils
mittwochs, von der Bezirksarztekammer zertifi-

ziert

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Fir alle Patienten, die Uber die Notaufnahme
des Hauses zugeleitet werden_

alle diagnostischen und ausgewabhlte radiolo-
gisch-therapeutische Verfahren bei privat versi-
cherten Patienten_

alle diagnostischen und radiologisch-therapeuti-
schen Verfahren im Rahmen der vor- und nach-
stationaren Betreuung aller gesetzlich versicher-
ten Patienten
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Pathologie

Abteilungsleiter:
Oberstarzt Dr. med. Thomas Goller

Telefon: 0261/ 281 - 3300

Qualitatskontrolle in der Medizin

Erstellung von Zusammenhangsgutachten bei
Berufserkrankungen sowie bei anderen Arbeits- und
Wegeunfalle

E-mail:

ThomasGoeller@bundeswehr.org

Als klinisches Fach dient die Pathologie der Diagnostik
von Krankheiten am lebenden und am verstorbenen
PatientendurchdenNachweissichtbarerVeranderungen
an den Kdrpergeweben und Zellen, die zumeist durch
spezielle Farbemethoden an Gewebeschnitten oder
Zellausstrichen dargestellt werden.

Medizinisches Leistungsspektrum

62

Feingewebliche Untersuchungen von
Gewebsproben aller Art an Biopsie- und OP-
Praparaten.

Durchfiihrung aller géngigen Farbemethoden
einschliellich der Ublichen Spezial- und
Sonderfarbungen.

Histochemische Untersuchungen.
Schnellschnittuntersuchungen(Gefrierschnitt-
methode) von intraoperativ enthnommenen
Gewebsproben zur Tumordiagnostik bzw. zum
Tumorausschluss.

Immunhistologische Untersuchungen zur
Tumorklassifikation.

Molekularbiologische Untersuchungen
(DNA-und RNA-in-situ-Hybridisierungen).
Zytologische Untersuchungen aller Art an
Korperflissigkeiten (Erguss-Zytologie) sowie von
Organpunktaten (Punktions-Zytologie), Liquor-
Zytologie.

Durchfiihrung Abstrich-zytologischer
Untersuchungen (Untersuchung einzelner
Zellen), auch erganzend zur Schnellschnittunter-
suchung.

Durchfiihrung von klinischen Sektionen

zur Feststellung der Todesursache, zur
Diagnosesicherung oder —klarung bei klinisch
unklar gebliebenen Krankheitsbildern und zur

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Lungen- und Mediastinaltumoren (Tumoren des
Raums zwischen Herz und Lungen)
Pneumokoniosen (Lungenerkrankungen

durch kleinste Fremdstoffe) und entziindliche
Lungenerkrankungen

Untersuchungen der Proben aus dem
Gastrointestinaltrakt (Magen-Darmtrakt)
Urologische Tumoren

Knochentumoren und tumorartige
Veranderungen

Hauttumoren und entziindliche
Hauterkrankungen

Hirntumoren

Erkrankungen des blutbildenden Knochenmarks

Weitere Leistungsangebote

Erganzende elektronenmikroskopische
Untersuchungen z.B. bei Staublungen-
erkrankungen oder virologischen Fragestell-
ungen im Zentralinstitut der Bundeswehr in
Koblenz (Transmissions- und Raster-
Elektronenmikroskopie mit EdX).

Aufbahrung verstorbener Patienten nach
Vereinbarung. Angehorige haben hier die
Madglichkeit, sich von lhren Angehérigen abseits
des Stationsbetriebes in einem intimen und per-
sonlichen Rahmen zu verabschieden.
Unterrricht fir Medizinstudenten,
Sanitatssoldaten, MTAs

Organisation der interdisziplindren onkologischen
Konferenz

Ambulante Diagnosemoqglichkeiten

Untersuchung von ambulant enthommenen
Gewebeproben aller Art

Durchfuihrung von klinischen Sektionen an au-
Rerhalb verstorbenen Patienten
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1 v Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz

Laboratoriumsmedizin

Abteilungsleiter:
Telefon: 0261/ 281 - 3600
E-mail: RainerTreude@bundeswehr.org

Medizinisches Leistungsspektrum

Das Zentrallabor bietet ein groRes an die Bedirfnisse der Stationen und ambulanten Untersuchungsstellen ange-
paltes Leistungsspektrum im Bereich der Klinischen Chemie und Immunologie und beinhaltet dartiber hinaus ein
blutgruppenserologisches Laboratorium mit angegliedertem Blutdepot.
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Krankenhausapotheke

Abteilungsleiter:
Oberstapotheker Dr. rer. nat. Harald Schlesinger

Telefon: 0261/ 281 - 3800
E-mail: HaraldSchlesinger@bundeswehr.org

Medlizinisches Leistungsspektrum

Die Apotheke des Bundeswehrzentralkranken-
hauses ist ein Logistik-Zentrum, dessen
Leistungsspektrum sehr viel héher angesiedelt ist, als
das einer zivilen Krankenhausapotheke. Sie beschafft
und bevorratet nicht nur Arzneimittel, sondern auch
Medizinprodukte und medizinischen sowie zahnmedi-
zinischen Sachbedarf. Dabei fungiert sie als:

* Krankenhausapotheke fir die Stationen und
facharztlichen Untersuchungsstellen des Hauses

e Herstellungsbetrieb fiir die gesamte
Bundeswehr

*  Pharmazeutischer GroBhéndler fir 2 Sanitats-
materialkompanien (Bundeswehrapotheken)

e  Offizinapotheke fiir einzelne Soldaten und den
externen Versorgungsbereich

Ihre Mitarbeiter verfligen Uber die Qualifikation als
Fachapotheker fir Klinische Pharmazie, Onkologie
und Toxikologie, Offentliches Gesundheitswesen und
Pharmazeutische Analytik.

Garant fiir Unabhangigkeit

Ein Bundeswehrkrankenhaus ohne eigene
Krankenhausapotheke ist immer von der Geschafts-
und Informationspolitik externer Anbieter abhan-
gig. Nur die wehrpharmazeutische Versorgung

im eigenen Haus sichert die Objektivitat und die
Unabhangigkeit, welche fiir souverane therapeuti-
sche und wirtschaftliche Entscheidungen bendtigt
wird.

Garant fiir Sicherheit

Der therapeutische Erfolg ist entscheidend fir

die fachlich-wissenschaftliche Reputation des
Bundeswehrzentralkrankenhauses. Untrennbar
damit verbunden ist die Qualitat der pharmazeu-
tischer Versorgung unserer Patienten. Nur die ei-
gene Krankenhausapotheke bietet das lickenlose
Qualitatsmanagement, das fiur die einwandfreie, si-
chere Patientenversorgung notwendig ist.

Garant fiir Flexibilitat

Kurze Kommunikationswege sichern schnelles,
flexibles Reagieren: Der Patient braucht’s, die
Krankenhausapotheke hat’s — oder beschafft's.
Schnell, zuverlassig, ohne Umwege. Denn nur die
Mitarbeiter der eigenen Krankenhausapotheke kon-
nen genau wissen, wo es in unserem Haus "lang-
geht". In jeder Hinsicht.

Garant fiir individuelle
Behandlungsqualitat

Kein Patient ist wie der andere, kein Krankheitsbild
gleicht dem anderen. Deshalb gehort zu einer
qualitativ hochwertigen Therapie auch eine in-
dividuelle Arzneimittelberatung. Nur die eigene
Krankenhausapotheke bietet dem Arzt mit der klini-
schen Pharmazie den Vorteil einer patientenorientier-
ten Therapieberatung — bis hin zur Herstellung von
qualitativ hochwertigen Individualzubereitungen im
Rezepturmalstab.
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Garant fiir intelligente Wirtschaftlichkeit

Intelligentes Wirtschaften beinhaltet weit mehr als
nur den gunstigen Einkauf beim preislich glinstigsten
Lieferanten! Die eigene Krankenhausapotheke ist
ein bedeutender Faktor fur unser Haus, weil sie alle
o6konomischen Kriterien berlcksichtigt, zum Beispiel
durch:

eIndividuelle Produktauswahl und genaueste
Produktprifung

*Kontinuierliche Sortimentstiberwachung und—
bereinigung

*Nutzung des freien Arzneimittelmarktes zur
Erzielung

optimaler Konditionen beim Einkauf

*Vergleich der Handhabungskosten verschiedener
Arzneimittel

*Berlcksichtigung mdglicher Nebenwirkungen auf
Therapiekosten, Liegedauer und Rehabilitation

*Verbrauchs-Controlling und Erstellung von
Therapierichtlinien

*Ausschopfung aller Einsparungsmaoglichkeiten
durch aktive Therapieberatung (Klinische Pharmazie,
Arzneimittelinformation, Klinische Visite)

*Riicknahme von nicht verbrauchten Medikamenten
und deren "Umleitung" in andere Stationen

Garant fur innovative pharmazeutische
Kompetenz

Hochkomplexe Zusammenhange erfordern hochqua-
lifizierte Kompetenz: Von den innovativen Leistungen
der eigenen Krankenhausapotheke profitiert das gan-
ze Krankenhaus. Professionelles Arzneimittelbeschaf-
fungs- und Logistik-Management, Implementierung
von Qualitdtsmanagement-Systemen, pharmazeu-
tische und therapeutische Okonomie, individuelles
Verbrauchs-Controlling, therapiebegleitende Beratung
und Schulungen — all dies und noch mehr kann nur
die eigene Krankenhausapotheke bieten.

Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz

Besondere Versorgungsschwerpunkte der

Fachabteilung

e Herstellung patientenindividueller applikations-
fertiger Zytostatikazubereitungen

e Bedarfsorientierte Versorgung sanitatsdienstli-
cher Einrichtungen in Einsatzgebieten

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Anerkannte Weiterbildungsstatte fir die Gebiete
Klinische Pharmazie, Pharmazeutische Technologie,
Pharmazeutische Analytik und Pharmazeutische
Onkologie
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I1l. Fachubergreifende Struktur-

und Leistungsdaten

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

(1 Ambulanzleistungen im Jahr 2004

. Ambulant Zur Privatliquidation er-
Nr. Abteilung behandelte oo Kontakt Schwerpunkte
Patienten machtigte Arzte
OTA Dr. Henkel 2100 Kardiologie
Intensivmedizin
OFA PD Dr. Bickel 2131
OFA Dr. Zimmermann 2132 Kardiologie
OFA Dr. Giittler 2143
OSA Dr. Woywod 2135
OSADr. Thelen 2146 Intensivmedizin
1 | Innere Medizin | 14.060 ggﬁ 8:: E;trt!g; 31 ?g Hamatologie-Onkologie
OSA Dr. Muller 2110 Pulmologie
OFA PD Dr. Bickel 2131 Diabetologie
OFA Dr. Zimmermann 2132
OFA Dr. Guttler 2143 Infektionsheilkunde
OFADr. Mohr_ 2150 Gastroenterologie
OSA Dr. Stegmeier 2118
OTA . N
2201 Visceralchirugie
2 | Chirurgie 5.787 Prof. Dr. Becker °
OFA Dr. Schoéneich 2202 Thoraxchirurgie
OTA Dr. Glitsch 2300
Dermatologie OFA Dr. Sorhage 2341 Dermatologie
3 und 16.300 OFA Dr. Hagemann 2310 Dermatochirurgie
Venerologie OSA Dr. Cords 2340 Allergologie/Phlebologie
OSA Dr. Mensing .
OTA Dr.Klump 2400 Hinterabschnitts-
. chirurgie
4 A“kge”he"' 13.246 oFA Dr’KnebeI 2430 Vitrektc?mie
unde FltlA Ziebell 2410 Traumatologie
OSA Dr.Spanagel Ultraschall
5 HNO 25.998 OTA Dr.Jacob o500 | HKopf/Hals - Chirurgie

Allergologie
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Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz

] b 004
Ambulant Zur Privatliquidation er-
Nr. Abteilung behandelte rnvatiquic Kontakt Schwerpunkte
. machtigte Arzte
Patienten
OFA Braas 2600 Psychiatrie
. OFA Dr. Weinelt 2610 Psychotherapie
g |Neurologieund | 44 OFA Dr. Hahn 2630 Psychosomatik
Psychiatrie Neurologie
OSA Dr. Pressler 2631 Schmerztherapie
OSA Stage 2633 Psychoonkologie
7 Mggi}gﬁ;?r_ 10.462 OFAPD. Dr. Dr. 9701 Tumoren im Mund,
. : ' Werkmeister Kiefer oder Gesicht
chirurgie
Fachzahn- OFA Dr. Eger 2760 Parodontologie
8 | arztliches 5122 OFA Dr. Hecht 2763 'mpl';g:ﬁz:‘lzg'e
Zentrum OSA Dr. Weyer 2761 Oralchirurgie
9 Orthopéadie 11.604 Dr. Knapp 2900 Endoprotetik
OTA Dr. Thomas 3000 Anasthesie/Intensivmed
OFA Dr. Lischke 3003 Anasthesie/Intensivmed
Anasthesie OSA Dr. Schmider 3780 Herzanasthesie
10 | und Intensiv- . OSA Dr. Tellen 3780 Herzanéasthesie
medizin OFA Dr. Marohl 3780 Herzanasthesie
OSA Dr. Happel 3780 Herzanasthesie
OSA Menzerath 3030 Herzintensiv
1" Urologie 7.980 OTA Dr. Derschum 3100 Urogenitaltumore
FLA Dr. Klawki (1) . Tumorchirurgie
Nervenchirurgie
12 | Neurochirurgie 2.783 FItIA Dr. Worner 3210 Hydrocephalustherapie
Neurotraumatologie
OFA Dr. Lang 3232 Intensivmedizin
13 | Unfallchirurgie | 10.190 OFA PD Dr. Kollig 3400 Gesamtes Spektrum
der Unfallchirurgie
OTA
Prof. Dr. Weinhold . 2 ; ;
Herz- und OFA 3701 Herz /Gef?fSch!rurg!e
14 GefaRchiruraie 1.751 . 3730 Herz-/Gefalchirurgie
g Prof.Dr.Markewitz GefaRchirurgie
OA Dr.Frizen
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(4 Ambulanzleistungen im Jahr 2004

Ambulant Zur Privatliquidation er-
Nr. Abteilung behandelte rvatiquic Kontakt Schwerpunkte
. machtigte Arzte
Patienten
FLA Dr. Lilsdorf
OFADr. (iese:jr_ntes S?‘ek:um
15 | Radiologie 36.150 Wickenhéfer 2801 er diagnostischen
und interventionellen
OFA Dr. Noble . .
_ Radiologie
OFA Hemprich
. Schilddrisediagnostik
OTA Prof.Dr.Wieler 3500 und -therapie / PET
Nuklear- . Herzdiagnostik SPECT/
16 medizin 15.806 OFA Dr.Kaiser 3530 PET Schmerztherapie
OSA Dr. Ostwald-Lenz 025%11/12:? 1- Sentinel-Node-LK
Immunhistochemie,
OTA Dr.Goller 3300 Pathologie der
Lunge und des
17 Pathologie . Gastrointestinaltrakts
Knochenmarkserkran-
OFA Dr. Sieber 3330 kungen
Molekularpathologie
8 Laboratori- ) OTA Dr. Treude 3600 .
umsmedizin OFA Dr.Kénigsmark 3640

Neben der ambulanten Behandlung von Soldaten besteht die Maoglichkeit zur ambulanten
Behandlung in Privatambulanzen. Gesetzlich krankenversicherten Patienten stehen die ambulan-
ten Einrichtungen fachlbergreifend im Rahmen der Konsiliartatigkeit wahrend eines stationaren
Aufenthaltes zur Verfigung.

(1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V, Gesamtzahl 2004: 744

Nr. EBM-Nr. Operation Fallzahl

1 1353 Verflissigung und Ersatz der Augenlinse 400

2 2850 Anlage eines Dialyse-Shunts 59

3 1282 Entfernung einer Bindehaut- oder Lidgeschwulst 33

4 1485 Adenotomie (Entfernung der Rachenmandel) 31

5 1348 Behandlung des Nachstars mittels Laser 26
Ambulante Leistungen in den Bereichen Hochschulambulanz (§ 117 SGB V), Psychiatrische
Institutsambulanz (§ 118 SGB V) und Sozialpadiatrisches Zentrum (§119 SGB V) wurden nicht er-
bracht
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Nr. Abteilung Arzte Assistenzarzte Facharzte
1 Innere Medizin 33 20 13
2 Chirurgie 18 9 9
s |permaioge nd 1 : :
4 Augenheilkunde 8 3 5
5 HNO 10 5 5
6 Neurologie und Psychiatrie 9 3 6
’ gz;?:hﬁi];\el; rgie 10 7 3
8 Fachzahnarztliches Zentrum 3 1 2
9 Orthopadie 1" 6 5
TR z 2 2
1 Urologie 8 4 4
12 Neurochirurgie 7 3 4
13 Unfallchirurgie 22 11 11
14 Herz- und Gefalichirurgie 18 11 7
15 Radiologie 14 6 8
16 Nuklearmedizin 4 1 3
17 Pathologie 3 1 2
18 Laboratoriumsmedizin 3 1 2
Gesamt: 248 116 236
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Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz

Personalqualifikation im pflegerischen Dienst

[ Personalqualifikation im pflegerischen Dienst (Stichtag 31.12.2004)

Examinierte | Fachpflege- Kranken-
Nr. Abteilung Pflegekrafte | Pflegekrafte krafte pflegehelfer
in % in % in %
1 Innere Medizin 85 90,6 18,2 9,4
2 Chirurgie 65 96,9 23,1 3,1
3 Dermatolqg|e und 14 100 . .
Venerologie
4+5 HNO u. Augenheilkunde 25 92 . 8
g | Neurologie und 17 94,1 12,5 5,9
Psychiatrie
Mund-Kiefer-
/ Gesichtschirurgie 12 91,6 8,4
8 Orthopadie 22 100 . .
g  |Anasthesie und 85 96,5 65,9 3,5
Intensivmedizin
10 Urologie 10 100 . .
11 Neurochirurgie 16 93,8 . 6,2
12 Unfallchirurgie 51 98 . 2
13 Herz- und Gefalichirurgie 39 100 23,1 .
16 Hygiene 2 100 100 .
17 Pflegeberater 2 100 100 .
18 Pflegedienstleitung 3 100 100 .
Gesamt: 448 95,7 24,2 4,3

Die Tabelle veranschaulicht den hohen fachlichen Ausbildungsstand der Pflegekrafte
sowohl in den stationaren Krankenhausabteilungen, als auch in den Ambulanzen.
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Weiterbildungsermachtigungen

(1 Weiterbildungserméachtigungen

72

Nr. Abteilung Arztin/ Arzt Erméachtigungszeitraum
OTA Dr. Henkel Innere Medizin:
Vorganger:6 Jahre,
derzeit: vorlaufige
1 Innere Medizin Ermachtigung
Innere Intensiv: 2 J
Kardiologie: 2 J
Dr.Mohr Gastroenterologie: 1J
OTA Chirurgie: 4 J
2 Chirurgie Prof. Dr. Becker Viszeralchirurgie.: 1,5 J
OFA Dr.Schéneich Thoraxchirurgie.: 2 J
OTA Dr. Glitsch Dermatologie: 3,5 J
3 Dermatologie und Venerologie OFA Dr. Sorhage Allergologie: 1,5 J
OSA Dr. Cords Phlebologie: 0,5 J
4 Augenheilkunde OTA Dr. Klump 2 Jahre
5 Jahre HNO
5 HNO OTA Dr. Jacob 1 Jahr Allergologie
Vorgesehen ab Mai 2005:
je 2 Jahre
. - Psychiatrie
6 Neurologie und Psychiatrie OFA Braas Psychotherapie
Neurologie
1 Jahr Neurophysiologie
MuKiGeChir: 4 J
7 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie OFA PD Dr.Dr. Plast.Oper.: 3 J
Werkmeister .
Oralchir.: 3 J
8 Paradontologie OFADr. Eger Paradontologie: 3 J
- Ortho: 3,5 J
9 Orthopadie OTA Dr. Knapp Phys. Ther.: 2 Jahre
4 Jahre Anasthesie
5 Jahre in Kooperation
mit stadtischen Klinikum
Kemperhof
10 | Anasthesie und Intensivmedizin OTA Dr. Thomas VoII.e We|te_r_b|Idung n
spezieller anasthesiologi-
scher Intensivmedizin,
Notfallmedizin und
Fachkunde
Rettungsdienst
1" Urologie OTA Dr. Derschum 3 Jahre
12 Neurochirurgie FLA Dr. Klawki (1) 4 Jahre
Unfallch.: 12 Mo
13 Unfallchirurgie E?rF?(CI?III:l) Handchir.: 12 Mo
) 9 Allgemeinchir.: 6 Mo
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[ Weiterbildungsermachtigungen

Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz

Nr. Abteilung Arztin/ Arzt Ermachtigungszeitraum
OTA -
Prof. Dr. Weinhold Herzchir.: 6 J
14 Herz- und Gefalchirurgie OA Dr. Frizen Gefaldchir.: 1 J
OFA Prof. Dr.
Markewitz/ Herzchir. Intens.: 2 J
OFA Dr. Marohl
15 Radiologie FLA Dr. Lilsdorf 4 Jahre
16 Nuklearmedizin OTA Prof. Wieler/ Nukl.Med.: 4 J
OFA Dr. Kaiser Sachkunde: 36 Mo
17 | Pathologie OTA Dr. Goller 3 Jahre
18 Laboratoriumsmedizin OTA Dr. Treude 2Jahre
19 Fachzahnarztliches Zentrum OFA Dr. Eger 3 Jahre Paradontologie
Klinische Pharmazie
OTAp_ Dr. Pharmazeutische
Schlesinger ,
20 | Avothek Onkologie
potheke :
OFAp Dr. Le Pharmazeut@che
Technologie
SAp Dr. Springer | Pharmazeutische Analytik
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Therapie- und Fursorgeeinrichtungen

Ergotherapie

Leitung: Frau Beckers/Frau Braunreuther
Telefon: 0261/281-2956

Schwerpunkte der Abteilung Ergotherapie

¢ ReHa-MaRnahmen zur Verbesserung der
Funktionen, Fertigkeiten und Fahigkeiten

* Bewegungstherapie

* Kognitive Behandlungsverfahren der
- Geistigen Funktion
- Seelischen und sozialen Funktionen

e Training der Alltagsfunktion(Aktivitdten des tagli-
chen Lebens,wie z.B. Waschen und Kleiden)

* Sensibilisierungstraining(Geflihlsempfindungs-
fahigkeit)

* Einzel-/Gruppentherapie/-behandlung

Physiotherapie & Krankengymnastik

Leitung:Frau Dorgeist
Telefon: 0261/ 281-2951

Schwerpunkte der Abteilung Physiotherapie

und Krankengymnastik

L]

L]

Elektrotherapie

Riickenschule

,ReHa-Training“ ( Freies Training fur Patienten an
Geraten unter Aufsicht und Anleitung)
Fachspezifische Krankengymnastik aller Fachbe-
reiche des Krankenhauses,insbesondere Intensiv-
station

Einzel- / Gruppenbehandlung

Kryotherapie

Geratemechanotherapie
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Massaae- und Baderabteilung

Leitung:Herr Schultes
Telefon: 0261/ 281-2954

Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz

Schwerpunkte der Abteilung Physikalische

Therapie

Globale Warmetherapie(wie z.B. Rotlicht,
Fango,Heilke Rolle)

Kaltebehandlung (wie z. B. Kryopack,Eisrolli’s )
Klassische Massage
Bindegewebsmassage

Massagen nach Marnitz
Friktionsmassagen

Lymphdrainage

Reflexzonenmassage

4-Zellen-Bader

Unterwassermassage

Medizinische Bader

Inhalation

Schwimmen

Sauna

Sozialdienst

Leitung:Herr Kirst
Telefon: 0261/ 281-4570

Schwerpunkte des Sozialdienstes

Der Auftrag des Sozialdienstes der Bundeswehr
mit seinen Fachbereichen Sozialarbeit und
Sozialberatung ergibt sich aus der gesetzlichen
Verpflichtung des Dienstherrn zur Fiirsorge nach § 31
Soldatengesetz, § 79 Bundesbeamtengesetz und
§ 46 des Deutschen Richtergesetzes.Die Sozialar-
beiterinnen/Sozialarbeiter bzw. Sozialpadagoginnen/
Sozialpadagogen
(DiplSozArb/Pad) sind zustandig fur die Beratung und
Betreuung der Patientinnen und Patienten im Bundes-
wehrzentralkrankenhaus, des Hauspersonals und
deren Familien hinsichtlich akuter persénlicher
und sozialer Probleme, insbesondere auch im
Zusammenhang mit einer Erkrankung. Sie erstellen
soziale Diagnosen und Behandlungsplane und leis-
ten Hilfe zur Selbsthilfe
z. B. bei

» personlichen, Partnerschafts- oder

Familienproblemen

» wirtschaftlichen Schwierigkeiten

» gesundheitlichen Stérungen

» Suchterkrankungen

» Krisenintervention (z. B. bei suizidalen
Handlungen)

» Einzelfallhilfe (gezielte Beratung von z. B.
Krebs-Patienten)

* Familienberatung

+ klientenzentrierte Gesprachsfuhrung
(Einzel- und Gruppengesprache)

» soziale Gruppenarbeit

* Mediation
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DiplSozArb/Pad sind vermittelnd tatig bei:
» ambulanter Hilfe
«  stationarer Pflege
»  Beschaffung von Hilfsmitteln fiir die hausliche
Pflege

Die DiplSozArb/Pad stellen die erforderliche Hilfe
durch enge Zusammenarbeit mit den Arztinnen/
Arzten und dem Krankenpflegepersonal sicher und
nehmen Kontakt mit anderen Dienststellen innerhalb
und aulRerhalb der Bundeswehr z. B. BFD, vertrau-
ensarztlichen Diensten, Vertrauensleuten der schwer-
behinderten Menschen, Militdrgeistlichen, psychologi-
schen Diensten, Tragern der freien Wohlfahrtspflege,
Versicherungen, der Agentur fir Arbeit, Sozial-,
Gesundheits-, Versorgungs- und Jugendamtern auf.
Sozialberaterinnen und Sozialberater sind zu-
standig fir die Beratung und Betreuung der
Bundeswehrangehdrigen im BwKrhs (Soldatinnen
und Soldaten, Beamtinnen und Beamte,
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer) sowie deren
Familien. Hierbei informieren sie Uber bestehende so-
zialrechtliche, sozialversicherungsrechtliche und ver-
sorgungsrechtliche Regelungen und unterstiutzen im
Einzelfall bei der Beantragung méglicher Leistungen,
insbesondere in materiellrechtlicher Hinsicht.

Im wesentlichen sind folgende Aufgabenbereiche
beruhrt:

*  Weitergewahrung unentgeltlicher truppenarztli-
cher Versorgung

. Heilbehandlung in besonderen Fallen

*  Versorgung bei Dienstunfahigkeit

+  Beschadigtenversorgung (Wehrdienstbescha-
digung pp.)

+  Dienstzeitversorgung

*  Fursorge in Todesfallen

*  Arbeitsplatzschutz

. Unterhaltssicherung

«  Sozialversicherungsrecht, insbesondere
Kranken-Renten- und Arbeitslosenversicherung)

. Beihilfevorschriften

e Soziale und finanzielle Absicherung bei beson-
deren Auslandsverwendungen

In Vortragsveranstaltungen werden Arztinnen und

Arzte sowie das eingesetzte Sanitatspersonal

u.a. Uber die wesentlichen Bestimmungen der

Beschadigtenversorgung und die Weitergewahrung

unentgeltlicher truppenarztlicher Versorgung nach

Beendigung des Wehrdienstverhaltnisses unterrichtet

und auf bestehende Verfahrensregelungen hingewie-

sen.
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Seelsorge

Telefon: 0261/ 281-4530

Evangelisch:

Herr Pfarrer Miiller z.Zt. in Nachbesetzung

Katholisch:

Herr Pfarrer Gambietz

Telefon: 0261/ 281-4540

Schwerpunkte der Seelsorge

Die Seelsorge am Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz wird dkumenisch getragen. In ihr arbeiten ein
katholischer und ein evangelischer Militarpfarrer sowie eine Pastoralreferentin.

Wir besuchen Patientinnen und Patienten in ihren Krankenzimmern.

Wir stehen Angehorigen als Gesprachspartner zur Verfliigung.

Wir begleiten Sterbende, bieten auf Wunsch Aussegnungen im Krankenhaus an und sind offen fiir den
Wunsch nach Beerdigung oder Trauerfeier.

Fir die Anliegen unseres Personals haben wir immer ein offenes Ohr.

Fir die im Haus beschéaftigten Soldatinnen und Soldaten sind die beiden Militarpfarrer zugleich
Standortpfarrer, u.a. feiern wir auch Taufen und Trauungen sowohl in den beiden Krankenhauskapellen als
auch in den Heimatkirchengemeinden.

Jeden Sonntag feiert um 9.00 Uhr die ev. und um 10.00 Uhr die kath. Krankenhausgemeinde ihren
Gottesdienst.

Auf Wunsch begleiten wir die Patienten mit Krankensalbung, Kommunion und Abendmahl.

Wir arbeiten sehr eng mit der Soldatentumorhilfe zusammen und unterstiitzen diese Arbeit auch durch perso-
nellen Einsatz.

Ebenso beteiligen wir uns an der Arbeit des neu gegriindeten Ethikkomitee am Bundeswehrzentalkranken-
haus.

Die Kurse der Sanitatsschilerkompanie werden durch lebenskundliche Seminare bereichert.

Unsere Arbeit vor Ort wird ehrenamtlich durch Gemeindebeirate unterstitzt.

Wir arbeiten eng mit den Kolleginnen und Kollegen in der Seelsorge an den zivilen Krankenhausern in
Koblenz zusammen.
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IV.Qualitatssicherung

[1 Operationen gemiR § 137 Abs. 1 Satz 3 SGB V - Mindestmengenvereinbarung -

Anzahl der
Falle mit
Komplikationen

Mindestmenge  Erbrachte Menge

Leistungsbereich OIS pro KH/ pro Arzt pro KH/pro Arzt

1a 4a 5

7 6/1 0

Komplexe Eingriffe an der 1 1 0

Speiserohre, 4 4 0

z.B. bei Speiseréhrenkrebs |5-420.00 1 1 0

1 1 0

N 8 5/3 1

Komplexe Eingriffe an 3 3 0
der Bauchspeichel-

. . 2 2 0
druse, z.B. bei 1 1 0
Bauchspeicheldriisenkrebs

2 2 1
Lebertransplantationen Nierentransplantationen und Stammzelltransplantation wurden am
Bundeswehrkrankenhaus Koblenz im Jahr 2004 nicht durchgefiihrt.

|
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[1 Externe Qualitidtssicherung nach §137 SGB V

Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz

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

Leistungsbereich

Leistungbereich
wird vom
Krankenhaus er-
bracht

NE]

Teilnahme an
der externen
Qualitats-
sicherung

Ja

Nein

Dokumentationsrate %

Bundesdurch-
schnitt

Kranken-
haus

1. Aortenklappenchirurgie v . v . 100 % 100%
2. Cholezystektomie v . v . 105,1*% 100%
3. Gynakologische . . . .
Operationen v v
4. Herzschrittmacher . . o o
Erstimplantation v v 100% 95,48%
5. Herzschrittmacher . . o o
Aggregatwechsel v v 100% 100%
6. gz;?Ssi(;r:]rlttmacher v . v . 102,9"% 74.03%
7. HTX Herztransplantation . v . v . .
8. Huftgelenksnahe
Femurfraktur (ohne subtro- v . v . 79,2% 95,85%
chantare Frakturen)
9. Vlcg::;zteallendoprothesen- v . v . 90% 92.39%
10. Karotis Rekonstruktion v . v . 66,7% 95,55%
11. (l_(rrlgli-)'l'otalendoprothese v . v . 101,2°% 98.59%
12. }\fvré|§:]<;’(eallendoprothesen- v . v . 44.4% 97.38%
13. Kombinierte Koronar- und . . o o
Aortenklappenchirurgie v v 100% 100%
14. Koronarangiographie/
Perkutane transluminale Vv . v . 100% 99,96%
Koronarangioplastie (PTCA)
15. Koronarchirurgie v . v . 100% 100%
16. Mammachirurgie v . v . 21,4% 91,68%
17. Perinatalmedizin . v . v . .
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Leistungbereich Teilnahme an
wird vom der externen
Krankenhaus er-  Qualitats-
bracht sicherung

Dokumentationsrate %
Leistungsbereich

Kranken- Bundesdurch-

NE| Nein NE] Nein haus schnitt

18. Pflege:Dekubitusprophylaxe
mit Kopplung an die . . o .
Leistungsbereiche v v 98,72%
1,8,9,11,12,13,15,19
19. Totalendoprothese bei . . o o
Coxarthrose v v 98,35% 98,44%
20. Appendektomie v . v . 94,12% .
Gesamt 98,72% .
E e Qualta B 0 ade E
D Q = 0 D D de Q O D
0 0 o o][o o () 0

A 0) 0 O he pae A - - () OP ( )4 O - O 0 ere Pro -
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Leitbild des Sanitatsdienstes der Bundeswehr

Die Gesundheit unserer Kameradinnen und Kameraden zu schiitzen,
zu erhalten und wiederherzustellen, ist unser zentraler Auftrag.

Wir bringen uns mit unserem ganzen Wissen und Kénnen ein, um unseren Auftrag jederzeit und (iberall zu
erfullen.

Wir verstehen uns als integraler Bestandteil der Streitkrafte und des Gesundheitssystems der
Bundesrepublik Deutschland. Zu unseren Zielgruppen zahlen neben den Soldaten der Bundeswehr
auch zivile Patienten und Soldaten anderer Nationen.

Wir sind ein dienstleistungsorientierter militarischer Organisationsbereich, der eine sanitatsdienstliche
Versorgung der Streitkrafte sicherstellt, die im Ergebnis dem fachlichen Standard in Deutschland
entspricht.

Wir betrachten Patientenzufriedenheit, Leistungsqualitat und Wirtschaftlichkeit als gleichrangige Ziele.
Daflr bieten wir allen Mitarbeitern im Verbund mit Einrichtungen des zivilen Gesundheitswesens fortge-
setzte Ausbildung und Iniibunghaltung.

Wir vermitteln Vertrauen und Sicherheit durch verlassliche Prasenz und fachliche Beratung auf allen
Ebenen. Damit sind wir ein unverzichtbarer Partner fur die erfolgreiche Aufgabenerfillung der
Bundeswehr.

Wir férdern durch offene Kommunikation, vertrauensvollen Umgang miteinander, kurze Entscheidungswege
und Starkungen der Eigenverantwortung die Motivaton und Arbeiszufriedenheit des einzelnen
Mitarbeiters.

~rirf:1.-

r".-f [
ﬂ L

Sanitatsdienst der Bundeswehr
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Systemteil

V.Qualitatspolitik

Im Rahmen der DRG Einfihrung 2003 durch den Gesetzgeber besteht fur die Krankenhauser der wirtschaftli-
che Anreiz die Verweildauer der Patienten im Krankenhaus zu verkirzen. Um Qualitatseinbufen durch zu kurze
Liegezeiten zu verhindern, wird die Einrichtung eines internen Qualitdtsmanagements und die Teilnahme an Quali-
tatssicherungsmafinahmen gefordert.

Als stets arztlich gefiuihrtes Krankenhaus der Schwerpunktversorgung und akademisches Lehrkrankenhaus der
Universitat Mainz ist es fir uns heute, wie in der Vergangenheit, selbstverstandlich gewesen, die héchsten und
aktuellsten Qualitatsstandards flr Ihre medizinische Versorgung zugrunde zu legen. Rein wirtschaftliche Aspekte
spielen flr uns keine entscheidende Rolle. Eine hochwertige medizinische Versorgung unserer Patienten ist obers-
tes und wichtigstes Ziel fir das Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz.

Unsere standigen Bemuhungen, gesetzte Ziele und Anforderungen zu erreichen und weitere Verbesserungspotentiale
zu identifizieren, sind Ausdruck unserer Fihrungsphilosophie.

Qualitatsziele des Krankenhauses

Ziele des Bundeswehrzentralkrankenhaus fiir das Jahr 2005:

1. Implementierung eines einrichtungsinternen (bergreifenden Managementsystem zur kontinuierlichen
Optimierung der medizinischen Leistungserbringung.

2. Erhéhung des Organisationsgrades der Behandlung durch Einflihrung von Klinischen Behandlungspfaden.

3. Erhdéhung der Zufriedenheit unserer internen und externen Kunden:
unserer Patienten, Mitarbeiter, den Angehdorigen, den Zuweisern, den Kostentragern und Lieferanten.

Qualitatsmanagementansatz

Die Abstimmung der Qualitdtsmanagementaktivitaten erfolgt in Anlehnung an die Vorgaben des Deutschen Instituts
fur Normung e.V. (DIN) und der Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Krankenhaus (KTQ). Die DIN - Norm
ermdglicht die systematische Organisationsgliederung und -ordnung. Dabei wird die Norm an die militéarischen
Gegebenheiten angepasst. Die an uns gestellten Anforderungen sind Ausgangspunkt fir das kontinuierliche
Erkennen von Verbesserungspotentialen in einer sich verandernden Umwelt. Das deutsche KTQ Modell dient uns
dazu, die Elemente der DIN —Norm besser auf das Krankenhaus Ubertragen zu kénnen und weitere krankenhaus-
spezifische Anforderungen zu erkennen.
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Verantwortung und Fiihrung

Qualitdtsmanagement im Bundeswehrkrankenhaus Koblenz ist ein wesentliches Fihrungselement. Der Chefarzt,
die Verwaltung, die Controllingabteilung sowie alle Abteilungsleiter sind verantwortlich in das Qualitatsmanagement
eingebunden und geben verbindliche Qualitatsziele vor, orientiert an den Vorgaben des Inspekteurs des
Sanitatsdienstes.

Patientenorientierung

Im Bundeswehrzentralkrankenhaus bedeutet Qualitdtsmanagement, dass das Leistungsgeschehen im Mittelpunkt
der Organisation steht. Wir unterscheiden nicht zwischen zivilen und militarischen Patienten. Alle Leistungen ste-
hen jedem Patienten im vollem Umfang zur Verfiigung, wenn eine medizinische Begriindung vorliegt. Schon vor
der Behandlung kann sich der Patient bei der Zentralen Aufnahme, den Abteilungsfeldwebeln und den behandelten
Arzten Uber den stationdren Aufenthalt informieren und seinen Aufenthalt planen. Des weiteren stehen ihm allge-
meine und spezielle Informationsbroschiiren, sowie das Internet zur Verfiigung. Im Krankenhaus beginnt ein straf-
forganisierter Prozess Uber die administrative zur stationaren Aufnahme durch qualifiziertes Personal, der medizi-
nischen Ersteinschatzung und Behandlung bis zur Entlassung. Alle vorgeschlagenen Malinhahmen werden mit den
individuellen Bedurfnissen des Patienten abgestimmt. Dabei spielt die verstandliche Erlduterung aller Mallnahmen
eine wesentliche Rolle.

Um die Zufriedenheit unserer Patienten zur ermitteln fihren wir Patientenbefragungen auf den Stationen durch,
sowie krankheitsbezogene Follow-Up-Befragungen. Die Ergebnisse werden priorisiert und abgearbeitet.

Ausblick zukunftiger Aktivitaten:

+  Ab dem Jahr 2005 ist eine zusatzliche abteilungsubergreifende Patientenbefragung geplant, die alle zwei
Jahre wiederholt wird.

+  Uberarbeitung des Informationsmaterials fiir Patienten

. Uberarbeitung und Ausbau der Internetprasenz

*  Neustrukturierung des Aufnahmebereiches

Wirtschatftlichkeit

Auch das Bundeswehrzentralkrankenhaus unterliegt dem Sozialgesetzbuch V, das wesentliche Regelungen zur
Versorgung der Bevolkerung mit Gesundheitsleistungen beinhaltet. Um dies zu gewahrleisten, optimieren wir die
innerbetrieblichen Ablaufe und die Abrechnungsmodalitaten. Durch einen medizinischen, einen kaufmannischen
Controller und durch Abrechnungsstellen der Verwaltung stellen wir die zligige und korrekte Leistungsabrechnung
sicher. Unterstitzt werden wir bei der Sicherstellung der Wirtschaftlichkeit durch das Sanitatsfuhrungskommando
und das Sanitatsamt der Bundeswehr.
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Prozessorientierung

Prozesse sind definierte Anforderungen und Ablaufe innerhalb einer Organisation. Sie regeln Zustandigkeiten
und sind ein wichtiges Planungs- und Steuerungsinstrument. Wir nutzen dieses Instrument im Rahmen von
Behandlungspfaden, Leitlinien und Pflegestandards fir die haufigsten Diagnosen der verschiedenen Abteilungen.

Beispiele fur bereits erstellte Pfade im Bndeswehrzentralkrankenhaus:

*  Operationen an den Augenlinsen
*  Operationen der Schilddriise

*  Operationen bei Darmkrebs

*  Operationen im HNO-Bereich

Mitarbeiterorientierung und —beteiliqung

Im Bundeswehrzentralkrankenhaus sind sowohl militdrisches als auch ziviles Personal beschaftigt. Gewisse
Beteiligungsrechte werden durch den Gesetzgeber vorgeschrieben und sind fir die verschiedenen
Arbeitnehmergruppen und Soldaten installiert, wie z.B. die Personalvertretung fir die Beamten, die Angestellten,
die Arbeiter und Soldaten. Das Zivilpersonal hat seinen Ansprechpartner u.a. in der Gleichstellungsbeauftragten
gemald dem Bundesgleichstellungsgesetz; fur Soldaten gilt entsprechend das Soldatengleichstellungsgesetz. Der
Personalrat ist paritatisch besetzt und vertritt die Meinung der Beschéftigten bei allen wichtigen Entscheidungen.

Zur Erhdéhung der Sicherheit der Beschaftigten im Krankenhaus erfolgen in regelmafligen Abstéanden Belehrungen
aller Mitarbeiter zu folgenden Themen:

*  Brandschutzbelehrungen

»  Allgemeine Sicherheitsbelehrungen

. Korruptionspravention

*  Gefahrstoffbelehrung

*  Sicherheitsbelehrung fir Geheimnistrager

Des weiteren steht ein umfangreiches Fort- und Weiterbildungsprogramm fir alle Mitarbeiter zur Verfliigung,
welches auch von den Niedergelassenen Arzten genutzt wird.

Zielorientierung und Flexibilitat

In den fachlichen Forderungen zur einsatzbezogenen Transformation der Bundeswehrkrankenh&user des
Inspekteurs des Sanitatsdienstes der Bundeswehr werden zukinftige Ziele zur weiteren Entwicklung der
Bundeswehrkrankenhauser vorgegeben, wie z.B. die Schwerpunktbildung im Rahmen der Einsatz — und
Notfallversorgung. Diese Ziele werden derzeit in die Gesamtzielplanung des Bundeswehrzentralkrankenhaus inte-
griert und durch gerichtete Manahmen, wie z.B. Anderungen in der Stationszusammensetzung umgesetzt.
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Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Niemand ist fehlerfrei. Dennoch versuchen wir eine fehlerfreie Prozessplanung vorzunehmen. Im Rahmen unserer
Fehlerkultur werden Schwachen als Chance zur Verbesserung verstanden. RegelmaRige Befragung der Patienten
auf der Station oder nach der Entlassung dienen uns als Hinweise auf Verbesserungspotentiale.

Prinzipiell ist jede Hierarchieebene zur Aufnahme von Hinweisen und Erarbeitung von Losungen verpflichtet. Die
MafRnahmen werden durch die Abteilung Qualitdtsmanagement begleitet. Die systematische Fehlererfassung wird
in zuklnftigen Projekten realisiert werden.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozell

Das kontinuierliche Verbesserungsprogramm (KVP) ist ein systematisch aufgebautes, organisatorisch veranker-
tes System zur standigen Verbesserung der Arbeitsergebnisse. Durch dieses Konzept wird das Innovations- und
Ideenpotential der Mitarbeiter in optimaler Weise geférdert, wie es im Controlling-Zielsystems des Inspekteurs des
zentralen Sanitatsdienstes der Bundeswehr gefordert wird. Wird der Vorschlag eines Mitarbeiters zur Steigerung der
Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit umgesetzt, so kann dieser eine Geld- oder Sachpramie (bis zu 25.000€)
erhalten.

Kommunikation der Qualitatspolitik
Definierte und klare Kommunikationswege stellen wichtige Grundvoraussetzungen des gemeinsamen Wirkens dar.

Interne Kommunikation:

*  Abteilungsleiterbesprechungen

»  Stationsbesprechungen

*  Abteilungsfeldwebelbesprechungen

»  Pflegedienstbesprechungen

*  Qualitatszirkel, wie z.B. den Notfall und Traumatologie-Zirkel
* Innerbetriebliche Fortbildungen

. Intranet

Externe Kommunikation:

«  Fortbildungen fiir niedergelassene Arzte der verschiedenen Fachrichtungen teils mit Zertifizierung
durch die Arztekammern

+  Veranstaltungskooperation mit dem VDSO und SanOA e.V. (Verein Deutscher Sanitatsoffiziere und Sanitats-
offizieranwarterverein)

*  Verschiedene Patienteninformationsbroschiren

+  Patientenschulungen, z.B. Diabetesprogramm

* Internetauftritt

* Aushéange im Eingangsbereich und im zentralen Treppenhaus

*  Pressemitteilungen
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VI. Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Chefarzt

Der Chefarzt des Bundeswehrkrankenhauses vermittelt die Qualitatspolitik der Bundeswehr und legt unter
Berucksichtigung der gesetzlichen, behdrdlichen und dienstlichen Anforderungen Qualitatsziele fest.

Qualitdtsmanagementbeauftragte(r)

Dem Qualitdtsmanagementbeauftragten obliegt die Organisation, Koordinierung und Betreuung aller Mal3nahmen
im Qualitatsmanagement sowie die Beratung des Chefarztes bei der Weiterentwicklung des einrichtungs-
internen Qualitdtsmanagements. Neben der Schulung und Information der Mitarbeiter Uber die Arbeiten im
Qualitatsmanagement koordiniert und Giberwacht er die Tatigkeiten von Qualitatszirkeln und Projektgruppen. Er ist
verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichtes nach § 137 SGB V.

Abteilungsleiter

Die Abteilungsleiter sind fir die Sicherstellung der Durchfuhrung der Qualitdtsmanagement- und Qualitatssicher-
ungsmafnahmen in ihrer Abteilung verantwortlich und wirken als Multiplikator fir das Qualitatsmanagement in den
Abteilungen.

Qualitatsbeauftragte der Abteilungen

Die Qualitatsbeauftragten der Abteilungen geben die vom Abteilungsleiter erhaltenen Information an die Mitarbeiter
weiter. Sie erarbeiten mit dem Qualitatsmanagementbeauftragten die Umsetzung der Qualitatsziele und unterstut-
zen bei der Einflhrung neuer Prozesse.

Arztlicher und pflegerischer Dienst

Arzte/Innen und Pflegekrafte setzen die MaRnahmen des Qualitadtsmanagements praktisch um und sichern mit ihrer
Dokumentation die Vollstandigkeit qualitdtssensibler Daten. RegelmaRige Ubergabegesprache und gemeinsame
Visiten tragen wesentlich zur Qualitat im Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz bei.

Qualitétszirkel/Projektqruppen

*  Kichenausschusssitzung

e Betreuungsausschuf}

* Innerbetriebliche Fortbildung

*  Notfall- und Traumatologischenzirkel

*  Datensicherheit im Krankenhaus / IT-Sicherheit-Management
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J Gremien:

Im Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz sind folgende Kommissionen und Gremien vorhanden:
* die Hygienekommission

* die Transfusionkommission

* die Arzneimittel-Kommission

e die Interdisziplinare Tumorkonferenz

* das Ethikkomitee

J die Soldatentumorhilfe

e die Materialplanung

Zentrale Qualitdtsmanagementdienste

Das Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz wird durch das Sanitdtsamt der Bundeswehr in Fachfragen beraten
und bei der Durchfiihrung von Qualitatsmanagementmafinahmen unterstutzt.

Qualitatsbewertung

Bereits Ende des Jahres 2003 Anfang 2004 wurde eine Selbstbewertung nach KTQ durchgefihrt, an dem alle
Bereiche des Krankenhauses teilnahmen und ihre Bewertung zum Stand des Qualitatsmanagements, beurteilt
nach den KTQ — Kriterien, darlegten.

Die Ergebnisse ergaben Anhalt Uber weitere im Bundeswehrzentralkrankenhaus notwendige Maflinahmen zu
Qualitatsverbesserungen. Neue Projekte, wie z. B. die Erstellung von Arbeitsanweisungen in der Notaufnahme
und Veroéffentlichung im Intranet wurden begonnen. Die Einhaltung der Projektvorgaben werden in regelmafligen
Abstanden Uberprift. Im Rahmen der Tagungen der Steuergruppe erfolgt ein Reporting zum Projekt-, Einflihrungs-,
und Umsetzungsstand. Diese Ergebnisse werden mit den Qualitatssicherungsdaten vom Qualitdtsmanagementbe-
auftragten bewertet und an den Chefarzt weitergeleitet. Des weiteren werden interne Begehungen und Befragungen
(Audits) durch die Qualitadtsmanagementabteilung festgelegt, die der Uberprifung der Wirksamkeit und ggf.
Anpassung der getroffenen Maflnahmen dienen. Dabei wird ebenfalls Uberprift in wie weit die Qualitatspolitik und
— ziele umgesetzt werden. Diese Ergebnisse gehen ebenfalls in das Berichtswesen ein.

Weitere Nachweise und Bewertungen des Qualitdtsmanagementsystems werden durch Freiwillige Verfahren der
externen Qualitatsbewertung abgebildet. Hier finden sich im Bereich der kardiochirurgischen, der internistischen
und radiologischen Abteilungen besondere Schwerpunkte.
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VII. Qualitatsmanagementprojekte im Jahr 2004

Pflegerischer Dienst

Abgeschlossene und fortlaufend betreute Projekte

»  Erstellung und Einfihrung von EDV-gestiutzten Grundpflegestandards

. Entwicklung und Einfiihrung eines Pflegedokumentationssystems

»  Einfihrung eines Meldeverfahrens fur Pflegekomplikationen, z.B. Dekubitus und Sturz

»  Standardisierung der Ausstattung der Stationsnotfallwagen

. Entwicklung eines Beurteilungssystems als Grundlage der MA Entwicklung und Zeugniserstellung
«  Aufbau Probezeitbegleitung mit BegriiRungs-, Zwischen- und Abschlussgesprach

*  Entwicklung eines Einarbeitungskonzepts fur neue Mitarbeiter

. Erarbeitung eines Konzept zur Praxisanleitung von Pflegeschiilern

+  Ubersichtsmethodik und Kriterienaufbau fiir Bewerbungsauswahl und -gespréache

. Entwicklung einer Dienstanweisung Arbeitszeiten fir Praktikanten und Schulpraktikanten
. Initiierung eines internen EDV gestutzten Dienstplansystems

»  Entwicklung eines Abrechnungsbogens zur Dienstplanabrechnung

*  Ausbau der innerbetrieblichen Fortbildung der Pflegekrafte

+  Patientenbefragung (ambulant/stationar) in der Abteilung Orthopadie

Laufende Projekte

+  Einfihrung von Pflegevisiten durch standardisiertes Protokoll und EDV-gestitzter Auswertung, mit dem Ziel
eines internen Benchmarking

+  Pflegelberleitung (Entlassungsmanagement)

*  Neues Arbeitszeitmodell fur den OP-Bereich und der Anasthesie

Geplante Projekte:

»  Einfihrung von Risk — Management

. Uberarbeitung spezieller abteilungsbezogener Pflegestandards

«  Uberarbeitung der Arbeitszeitmodelle im Bundeswehrzentralkrankenhaus
. Standardisierung der Beratung Wundmanagement und Ernahrung

Arztlicher Dienst

Abgeschlossene und fortlaufend betreute Projekte

. Erarbeitung einer OP-Satzung

. Erarbeitung abteilungsbezogener Arztbriefstandardisierung

. Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte in Kooperation mit der VDSO und dem SanOA e.V.
. Erarbeitung von klinischen Behandlungspfaden

*  Traumazirkel
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Laufende Projekte

Aufbau einer Ethikkommission
Erstellung eines Katastrophenplans
Erstellung von Verfahrensanweisungen, z.b. Notfallarbeitsplatz

Geplante Projekte

Verfahrensanweisungen zur OP-Lagerung und

Standardisierung des OP Naht-Material

Allgemein

Abgeschlossene und fortlaufend betreute Projekte

KTQ Selbstbewertung

Einfihrung eines zentralen OP-Managements, Schaffung der Stelle des OP-Managers
Intranetausbau zur Information unserer Mitarbeiter

Erstellung einer Standortinformationsbroschiire

Qualitatszirkel Paradontologie

Laufende Projekte

Anpassung der Qualitatspolitik an den Erlass zur einsatzbezogenen Transformation der
Bundeswehrkrankenhauser

Einfihrung eines klinikeigenen Leitbildes in Anlehnung an das Leitbild des zentraler Sanitatsdienstes
Anpassung der Internetprasenz an den neuen Style-Guide der Bundeswehr

Einfihrung einheitlicher Namensschilder fur das Personal

Kooperation mit dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

Patienten- und Einweiserbefragung

Geplante Projekte

Uberarbeitung der Patienteninformationsbroschiire

Zentrales Patienten- und Besucherinformationszentrum (Eingangsbereich)
Kinderbetreuungsstatte

Visuelle Begleitung des Traumaleaders im Schockraum

Kontinuierliche Patientenbefragungen

Installation eines Patientenflirsprechers

Anpassung des innerbetrieblichen Vorschlagswesens der BW an das Krankenhaus
Ausbau des Beschwerdemanagements

Bereichscontrolling Qualitatssicherung
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Projekt Kinderbetreuungseinrichtung am Bundeswehrzentralkrankenhaus
Koblenz

Die Offnungszeiten und Aufnahmeméglichkeiten der Betreuungseinrichtungen fiir Kinder verschiedenen Alters sind
oftmals nicht kompatibel zu den Arbeitszeiten vieler Eltern im BwZKrhs Koblenz. Es ergaben sich immer wieder
Anfragen an die Gleichstellungsbeauftragte von Beschaftigten bzgl. einer eigenen Kinderbetreuungseinrichtung
am Bundeswehrzentralkrankenhaus. Ziel dieses Projektes ist es, die individuellen Belastungen der Mitarbeiter zu
reduzieren und die Integration des Familienlebens in das Arbeitsleben zu erleichtern.

Ausgehend von einer Erhebung wurde der Bedarf an ca. 115 Betreuungsplatzen fiir Kinder verschiedenen Alters
ermittelt. Um die Vereinbarkeit von Familie und Erwerbstatigkeit, die im Bundesgleichstellungsgesetz verankert
ist, zu gewahrleisten, wurde mit der Planung einer Kindertagesstatte begonnen. Die Projektleitung wird von der
Gleichstellungsbeauftragten wahrgenommen, die vom Chefarzt, Stab und dem zentralen Qualitdtsmanagement
unterstutzt wird. Die Ergebnisse der Planungsphase liegen vorgesetzten Kommandobehérden zur Priifung vor, die
Uber weitere Projektschritte entscheiden.

Projekt Arbeitszeitmodell im Zentral-OP

Aufgrund veranderter gesetzlicher Rahmenbedingungen und militarischer Auftragslage wurde ein gesetzeskon-
formes Arbeitszeitmodell (EUGH, BAT, Arbeitszeitgesetz) fur den Zentral-OP des Bundeswehrzentralkrankenhaus
entwickelt. Der Chefarzt, unterstutzt durch das zentrale Qualitaitsmanagement, beauftragte eine Projekigruppe, zu-
sammengesetzt aus dem arztlichen OP-Koordinator, der Pflegedienstleitung, der OP-Leitung, dem Personalrat und
der Gleichstellungsbeauftragten. Die Projektleitung wurde der Pflegedienstleitung libergeben, mit der MaRgabe ein
Zeitsystem zu entwickeln, das sich bis Ende 2005 etabliert hat. Zielvorgaben waren u.a. die vorhandenen personel-
len, materiellen und raumlichen Ressourcen besser zu nutzen, um planbare Arbeitsbedingungen fiir das Personal
zu schaffen und die OP-Auslastung zu optimieren. Dadurch soll die Vergabe eines zeitnahen Operationstermins fur
unsere Patienten gewahrleistet werden.

Beginnend mit einer Probephase wurde ein Dreischichtsystem eingefiuhrt, das die Bereitschaftszeit und die
Uberstunden des Personals deutlich reduziert und die Pauseneinhaltung gewahrleistet.

Bisher zeigte sich eine Kapazitatserhdohung, vor allem im Bereich der Notfallversorgung.

Projekte in der Zentralen Notaufnahme

Fir die zentrale Notaufnahme gelten verbindliche Arbeitsanweisungen, die im Intranet des Bundeswehrzentral-
krankenhaus veroffentlicht sind. Diese Arbeitsanweisungen werden durch den Leiter der Notaufnahme standig ak-
tualisiert.

Speziell fur den Schockraum und das Polytraumamanagement sind die Algorithmen und Prozesse ausfiihrlich dar-
gestellt und werden zum jetzigen Zeitpunkt erneut Uberarbeitet.

Zentrales Koordinationsorgan ist der Notfallzirkel, der im 4-wdchigen Rhythmus der Aufarbeitung von Kritikpunkten
bei der Patientenversorgung dient und neben anderen Ablaufen im Bundeswehrzentralkrankenhaus sowohl Prozess-
als auch Strukturqualitat der Notfallaufnahme Uberprift und optimiert.

Zur Effizienrmessung der Patientenversorgung im Schockraum wird die Versorgungszeit erfasst. In den letzten 24
Monaten hat sich dadurch eine deutliche Verbesserung der Schockraumzeiten entwickelt.
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Fur die weitere Optimierung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat sind fir das Jahr 2005 folgende MalRnahmen
im Bereich der Notfallaufnahme geplant:

Einbau einer neuen digitalen Réntgenanlage mit neuem CT und umlagerungsfreiem Patiententisch.
Darstellung der Rontgenbilder an zwei im hinteren Bereich des Schockraumes angebrachten Wanddisplays zur
unmittelbaren Ubertragung und Beurteilbarkeit:

- Diese Displays sind zusatzlich an einen weiteren PC angeschlossen und dienen dadurch auch als Plattform
fur die Darstellung von Algorithmen mit entsprechender zeitlicher Vorgabe.

- Videodokumentation der Schockraumversorgung mithilfe einer WebCam zur Ubertragung
nach auflen und somit Schaffung einer Mdoglichkeit, die Ablaufe einer Schockraumversorgung
im Rahmen von Aus- und Weiterbildung einer groReren Klientel zuganglich zu machen.
Weiterhin werden positiv wie negativ diskussionswiirdige Sequenzen einer Schockraumversorgung aufbe-
reitet und im Notfallzirkel aufgearbeitet.

- Umstellung der Dokumentation auf elektronische Datenerhebung sowie dafiir beschaffene Tough-Books.
Hier wird ein kompletter Datensatz des Patienten erhoben, der auf der Grundlage der Erhebungsbdgen
der DGU von der Anmeldung Uber die Rettungsleitstelle bis zur Entlassung aus dem Krankenhaus die
gesamten Daten der Patientenversorgung darstellt. Die Kontrolle auf Vollstandigkeit und die Validierung
der Daten erfolgt durch Leiter Notfallaufnahme.

- Geplant ist weiterhin eine elektronisches Informations- und Wegeleitsystem, mit dem sowohl
Raumbelegungen, Eintreffzeiten von Rettungsmitteln als auch Meldungen iber den Stand der
Schockraumversorgung eines Patienten und die weitere Planung (OP oder Intensivstation) darge-
stellt werden kdnnen. Da in diesem System keine vertraulichen Daten Gbermittelt werden, ist eine
Ubertragung tiber WLAN méglich und geplant.

SchlieBlich erstellt Leiter Notfallaufnahme im Rahmen des Katastrophenschutzplans des Bundeswehrzentralkranken-
haus zur Zeit ein Konzept zur Bewaltigung eines Massenanfalls von Patienten / Verletzten.

Dieses Konzept greift ineinander mit der Brandschutzordnung und enthalt Algorithmen und Vorgaben
fir den Fall einer Evakuierung sowie einer Schadenslage mit kontaminierten Patienten (A, B und C).
Zur Bewaltigung der Triage, Registrierung, Dokumentation und Versorgung der Patienten
sieht  das Konzept  einen umfangreichen und detailliert = ausgearbeiteten Katalog  von
Beschilderungssystemen, Sammelraumen, Aufgabenverteilungen und Zustandigkeiten Vor.
Weiterhin ist die elektronische Aufnahme und Fertigstellung von 200 Patientenakten mit kom-
pletter Dokumentation und Registrierung sowie eindeutiger Zuordnung von Befunden geregelt.
Eine Beurteilungsméglichkeit der Ergebnisqualitat ergibt sich naturgemaR erst nach den ersten Ubungen.
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Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemaR § 137 SGB V

Externe Qualitdtssicherung in der Herz- und Gefdlchirurgie des
Bundeswehrzentralkrankenhauses Koblenz

Der Uberwiegende Anteil der herzchirurgischen Operationen unterliegt der externen Qualitatssicherung, so dass flr
einige Operationsergebnisse Daten sowohl fir ganz Deutschland als auch fir Rheinland-Pfalz vorliegen, an denen
sich die eigenen Resultate messen lassen.

Tabelle 1 zeigt, dass bei Patienten, die sich einer der genannten Herzoperation am Bundeswehrzentralkranken-
haus unterziehen, im Vergleich zum Ubrigen Deutschland weniger Nachblutungen und Wundinfektionen auftreten.
Zudem wird bei Eingriffen an den Herzkranzgefa3en (Koronarchirurgie) haufiger die innere Brustwandarterie ver-
wendet, und bei Kombinationseingriffen (kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie) kommt es seltener zu
Schlaganféllen. Die guten operativen Ergebnisse werden ergénzt durch ausgezeichnete pflegerische Leistungen.
Die Rate an Patienten, die sich wahrend des Krankenhausaufenthalts wund liegen (Dekubitus), liegt deutlich niedri-
ger als im Bundesdurchschnitt. Insgesamt wird deutlich, dass Patienten, die sich im Bundeswehrzentralkrankenhaus
am Herzen operieren lassen, von einem Team erwartet werden, das bei der Behandlung eine Giberdurchschnittliche
Qualitat erzielt.

Tabelle 2 belegt diese Qualitat auch fur die Herzschrittmacher-Implantationen. Die Patienten des Bundeswehrzen-
tralkrankenhauses erhalten haufiger von Experten vorgeschlagene Schrittmachersysteme, die Operationen dauern
weniger lang als im Ubrigen Rheinland-Pfalz bzw. Deutschland und Komplikationen (Sondendislokation) treten sel-
tener auf.

Diese in der Vergangenheit erzielten Ergebnisse sind dem Team der Herz - und Gefalchirurgie des Bundeswehr-
zentralkrankenhauses Anerkennung und Ansporn zugleich, da selbst gute Qualitat noch verbessert werden kann.
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Tab.1: Ergebnisse der von der externen Qualitatssicherung erfassten Herzoperationen der Herz-und Gefachirurgie

des Bundeswehrzentralkrankenhauses im Vergleich zu den Ergebnissen in Deutschland 2003

Leistungsbereiche und Qualitdtsziele in der externen Qualitiatssicherung der Herz- und

GefaBchirurgie des Bundeswehrzentralkrankenhauses Koblenz

Isolierte Aortenklappenchirurgie BwZKrhs | Deutschland
Anzahl n=66 n=7.060
Wiedereréffnung des Brustkorbs 3,08% 5,52%
Wundinfektionen 1,54% 7,20%
Erneuter Eingriff an der Operationswunde 1,54% 1,22%
Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie BwZKrhs | Deutschland
Anzahl n=42 n=5.192
postoperative zerebrovaskulare Komplikationen 0% 2.51%
(z.B. Schlaganfall)

Wiederer6ffnung des Brustkorbs 4,76% 7,01%
Wundinfektionen 7,14% 12,02%
Erneuter Eingriff an der Operationswunde 2,38% 2,81%
Isolierte Koronarchirurgie BwZKrhs | Deutschland
Anzahl n=450 n=43.542
Verwendung der linksseitigen inneren Brustwandarterie 88,76% 86,44%
Wiedererdffnung des Brustkorbs 0,89% 2,39%
Wundinfektionen (prozentualer Anteil) 2,89% 7,67%
Erneuter Eingriff an der Operationswunde 0,66% 1,98%
Pflege: Dekubitusprophylaxe BwZKrhs | Deutschland
Anzahl n=547 n=53.067
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Tab.2:
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Ergebnisse der von der externen Qualitatssicherung erfassten Herzschrittmacher-Operationen der Herz-und
Gefalichirurgie des Bundeswehrzentralkrankenhauses im Vergleich zu den Ergebnissen in Rheinland-Pfalz und

Deutschland 2003

Leistungsbereiche und Qualititsziele in der externen Qualitatssicherung fiir

Herzschrittmacher-Implantationen in der Herz- und GefaRchirurgie

Herzschrittmacher-Erstimplantation BwZKrhs | Rheinland-Pfalz | Deutschland

Anzahl n=115 n=2.565 n=51.904

Leitlinienkonforme Indikation bei

. . . 95,61% 95,35% 95,90%
Herzschrittmacherimplantationen
Wahl eines adaquaten Schrittmachers bei o o o
AV-Block Il. oder lll. Grades 93,94% 86,41% 89,31%
Sondendislokation Vorhof 0% 1,51% 1,82%
Sondendislokation Ventrikel 0% 1,73% 1,21%
l\/!oghchst hohe intrakardiale Signalamplituden 91.11% 89.01% 89.88%
- im Herzvorhof > 1,5 mV
Méglichst hohe intrakardiale Signalamplituden 100% 97.66% 97.81%

- in der Herzkammer > 4 mV
Wundinfektion mit erneuter Operation 0% 0,08% 0,42%

OP-Zeit bei 1-Sonden-Schrittmacher in der
Herzkammer < 60 Minuten

OP-Zeit bei 2-Sondenschrittmachern

< 90 Minuten

92% 81,74% 83,75%

100% 80,06% 85,82%
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(1 Abteilung

Innere Medizin

Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz

VIIl. So konnen Sie uns erreichen

Ansprechpartner

Frau Bammerlin

Telefon
0261/281-2101

Telefax
0261/281

HF Schmidt 0261/281-2105 -2103
Frau Tinsch -2201
Chirurgie 0261/922-1351
murg! OF Karasek -2205
Dermatologie und Frau Gietzen -2301
; -2303
Venerologie SU Otto -2305
Augenheilkunde Frau Sohnius 2401 4502
9 OF GroBRmann -2405
Frau Frickel -2501
HNO -2502
OB Tschoche -2505
Neurologie und Frau Castor -2601 2666
Psychiatrie OF Terner -2606
Mund-Kiefer- Frau Oellig -2701
Gesichtschirurgie OF Bartz -2705
Fachzahnarztliches Frau Becker
-2765 -4502
Zentrum Frau Mohrs
o Frau Mittler -2901
Orthopadie -4502
OF Boesen -2905
Anéasthesie und Frau Weber -3001
: - ) -3002
Intensivmedizin HF Kistner -3005
Frau Klink -3101
logi 261/281-24
Urologie E Milller 3105 0261/28 596
Neurochirurgie OF Kérner -3205 -3248
) . Frau Hagenkotter -3401
Unfallchirurgie -3456
SF Marx -3405
Herz- und Frau Feller -3701 3702
GefaRchirurgie OF Maus -3705 ]
Frau Ringsmuth -2801
Radiologi -62
adiologie HF Heft -2805 6233
. R -3505
Nuklearmedizin SF Potzl 0261/922-4383
-3506
Patholodie Frau Parsch -3301 3302
9 OF Hinsen -3305
Laboratoriumsmedizin Ltd. MTA Frau Steck -3601 -3602
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[ Abteilung Ansprechpartner Telefon Telefax

Apotheke Frau Laux -3801 -3802

Notaufnahme HF Schmitz -6666 -4504

Empfang UVA -4501 .
Frau Baier -4560

Personalrat SF Frey -4561 -4562
Herr Pulze -4563

Anreisemoglichkeiten

Anfahrt A 61 von Siiden

A 61 von Suden, Abfahrt “Koblenz-Metternich”, rechts L 52 in Ri KOB, ca. 2 km und einer Steilstrecke bergab, rechts
in B258 (Ribenacher Stralie), nachste Haupteinfahrt des Bundeswehrzentralkrankenhaus.

Anfahrt A 3

A 3 - Autobahndreieck Dernbach - A48 Ri Trier - Autobahnkreuz Koblenz - A 61 Ri Mainz / Ludwigshafen, Abfahrt
“Koblenz-Metternich”, links L 52 in Ri KOB, ca. 2 km und einer Steilstrecke bergab, rechts in B258
(Rubenacher Stralde), nachste Haupteinfahrt des Bundeswehrzentralkrankenhaus.
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Impressum

Verantwortliche fur den Qualitatsbericht

» Chefarzt: Generalarzt Dr. med Christoph Veit

+ Qualititsmanagementbeauftragter: Stabsarzt Kolios, MBA (ebs), Gesundheitskonom (ebs)

Weitere Ansprechpartner

» Leiter Stabsgruppe: Stabshauptmann Dostert
* Leiter Verwaltung: Regierungsoberamtsrat Wilm

+ Pflegedienstleitung: Herr Andree, Dipl. Pflegewirt (FH)

Links

* http://www.bundeswehr.de
* http://www.sanitaetsdienst-bundeswehr.de

* http://www.bundeswehrkrankenhaus.de

Redaktion

+ Oberfeldarzt Frank Seidl

+ Stabsarzt Dr. med. Per KndR

» Hauptmann Gerold Fransen

» Hauptfeldwebel Klaus Schraufstetter
+ Hauptfeldwebel Hans Jurgen Hilgers
* Unteroffizier Nicole Wichelmann

» Obergefreiter Christoph von Hohberg
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