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Vorwort

Vorwort der Klinikleitung

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Die Klinikleitung des Klinikums
Offenburg freut sich, den ersten
strukturierten Qualitdtsbericht der
Offentlichkeit bekannt machen zu
kdnnen.

Wir verstehen den Qualitdtsbericht nicht
nur als gesetzliche Vorgabe oder als
Bilanz von Leistungszahlen und als
Mittel zur Darstellung unserer
Bemiihungen um eine optimale
Patientenversorgung sondern auch als
eigenen Anspruch und Verpflichtung,
Qualitat im Klinikum Offenburg weiter
auszubauen und zu sichern.

Die aktuellen Entwicklungen im
Gesundheitswesen und immer knapper
werdende Ressourcen machen es uns
dabei nicht gerade leicht.

Dass es dennoch gelingt, liegt mit an
dem hohen Engagement aller
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
mit ihrem persdnlichen Einsatz und
ihrem hohen Fachwissen und —kénnen
tdglich dazu beitragen, eine qualitativ

Verwaltungsdirektor

Klemens Herrmann

Arztlicher Direktor
Dr. Ulrich Freund

hochwertige Krankenhausversorgung zu
sichern.

In einem gut vernetzten System von
hochqualifizierten Arzten, Pflegekréften
und allen Ubrigen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern wollen wir die Bedurfnisse
und Erwartungen von Patientinnen und
Patienten, Angehorigen, zuweisenden
Arzten/innen, Mitarbeitern/innen,
Kunden und Lieferanten im héchsten
MaRe zufrieden stellen.

Als Richtschnur fur den Qualitats-
gedanken und das tdgliche Handeln
dient uns auch unser Leitbild. Es spiegelt
unsere Wertevorstellungen und unser
von Fihrungskréften und
Mitarbeiter/innen gleichermalflen
angestrebtes Verhalten wider.

Wir mochten allen, die in unserem
Klinikum arbeiten und allen, die uns von
aullen unterstitzen und uns ihr
Vertrauen entgegenbringen, fur die
gute Zusammenarbeit danken.

Pflegedirektor

Markus Bossong
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Basisteil

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Allgemeine Merkmale des Krankenhauses (Anschrift, E-Mail, Internetadresse)

Ebertplatz 12
77654 Offenburg
info@klinikum-offenburg.de

www.klinikum-offenburg.de

Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?
260830903

Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?

Ortenaukreis

Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

ja

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12.2004)

476 inklusive 10 teilstationdre Dialysebetten

Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten

Stationare Patienten: 16914

Ambulante Patienten: 55083
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1.7A  Fachabteilungen

Schlissel Zahl Hauptabt. Poliklinik/

Zahl der (HA) o. Ambulanz

nach § 301 Name der Klinik Betten stationare Seliaeels jat)/

SGBV Falle (BA) i)

Innere Medizin

0100 (Medizinische Klinik ) 49 2162 HA Ja
Nephrologie (Medizinische .
0400 Klinik I1}) 17 471 HA ja
Hamatologie/internist.
0500 Onkologie (Medizinische 38 1599 HA ja
Klinik I1)
1000 Padiatrie 45 1599 HA ja
1500 Allgemeine Chirurgie 58 1849 HA ja
1600 Unfallchirurgie 55 1897 HA ja
2200 Urologie 47 2394 HA ja
2300 Orthopadie 48 1163 HA ja
Hals-, Nasen-, .
2600 Ohrenheilkunde 7 393 BA nein
2700 Augenheilkunde 25 1347 HA ja
2800 Neurologie 23 1021 HA ja
Psychosomatik / .
3100 Psychotherapie 18 109 HA ja
Strahlenheilkunde .
S0 (Radio-Onkologie) 12 224 HA Ja
Zahn- / Kieferheilkunde, .
2 Mund- /Kieferchirurgie 2 27 i nein
3601 Inter?s.ivmedizin /SP Innere 10 604 HA nein
Medizin
3650 Operative Intensivmedizin / 12 55 HA nein

SP Chirurgie
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1.78  Die 104 haufigsten DRG des Gesamthauses

Rang DRG Bezeichnung Falle
Ersatz des Kniegelenks oder operative Wiedervereinigung
1 104 . by . . 398
abgerissener Korperteile (Replantation)
2 G67 Speiseréhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder 393

verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane

Operationen am Hiftgelenk (z. B. Hiiftgelenkersatz oder
3 103 Wiederholungsoperationen an der Hiifte bei 364
Hiftgelenkverschlei3 oder Oberschenkelhalsbruch)

4 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 324

5 L07 Operationen durch die Harnréhre, jedoch nicht an der 320
Prostata

6 o3 Operaltlonen an der Netzhaut mit Entfernung des 300
Glaskorpers

7 Cco8 Kapselerhaltende Entfernung der Augenlinse 299

8 F62 Herzschwéche (Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 289

9 B70 Schlaganfall 278

10 E63 Atemstillstandsphasen (Apnoe) im Schlaf 276

1 M02 Entfernung der Vorsteherdrise (Prostata) oder Teilen der 272
Prostata mittels einer Operation durch die Harnréhre

12 Mo1 Grof3e Operationen an den Beckenorganen beim Mann 267

13 162 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der 258
Harnorgane
Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein

14 113 226
und/oder am Sprunggelenk

15 E71 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der 210
Atmungsorgane

16 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung) 209
Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder

17 F71 g .. 209
Reizleitungsstérung des Herzmuskels

18 B76 Anfalle 199

19 68 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen 198
im Wirbelsdulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

20 M60 Krebserkrankungen der médnnlichen Geschlechtsorgane 194

21 E69 Bronchitis oder Asthma 180

22 132 Aufwendige Operationen an Handgelenk und/oder Hand 174

23 D11 Entfernung der Gaumenmandeln 173

24 R61 Lymphknotenschwellung oder gemaBigter Blutkrebs (nicht 168

akute Leukamie)

Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle
25 B69 aufgrund einer Hirndurchblutungsstérung oder 164
Durchblutungsstérungen am Hals (z. B. Halsschlagader)

Versorgung eines Neugeborenen ab 2.500 Gramm
26 P67 Geburtsgewicht, ohne groRerer Operation oder 157
Langzeitbeatmung

27 G07 Blinddarmentfernung 143
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Rang DRG Bezeichnung Falle
28 C61 Krankheiten des Sehnervs oder der Blutgefaf3e des Auges 141
29 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 136
30 V60 Alkoholvergiftung oder -entzug 136
Aufwendige Operationen an Ellenbogengelenk und / oder

31 131 135
Unterarm

32 G02 GrofR3e Operationen an Diinn- und / oder Dickdarm 134

33 F74 Schmerzen in der Brust oder im Brustbereich 129

34 X62 Vergiftungen / giftige Wirkungen von Drogen, 129
Medikamenten oder anderen Substanzen

35 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 126

36 EO1 GroRe Operationen am Brustkorb (z. B. bei Lungenkrebs) 122

63 L63 Infektionen der Harnorgane 121
Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne

37 F60 N R . 119
eindringende kardiologische Untersuchung

38 G09 Operationen von Eingeweidebriichen (Hernien), die am 119
Leisten- oder Schenkelkanalband austreten
Griiner Star (Glaukom), grauer Star (Katarakt) oder

= e Krankheiten des Augenlides e

40 L42 Nierensteinzertrimmerung mit gerdtetechnisch erzeugten 110
StoBwellen von aullen
Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation

41 HO8 . 109
(laparaskopische Gallenblasenentfernung)

42 L64 Harnsteine oder sonstige Passagehindernisse der Harnleiter 109
Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk

43 118 108
und / oder Unterarm

44 K60 Zuckerkrankheit (Diabetes Mellitus) 107
Bindegewebskrebs, einschlieflich Bruch eines erkrankten

45 165 S 105
Knochens ohne Gewalteinwirkung
Sonstige Operationen an Hiiftgelenk und / oder

46 108 Oberschenkel (z. B. geschlossene Knochen- 102
Wiederausrichtung bei Briichen)
Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege

47 E65 . . 101
(chronisch-obstruktiv)
Operationen am Weichteilgewebe (z. B. an Gelenkbandern

48 127 . . 94
und Sehnen sowie an Schleimbeuteln)

49 LO6 Kleine Operationen an der Harnblase 94

50 B71 Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrankheiten 9
aullerhalb des Gehirns und Riickenmarks
Passagehindernis im Verdauungstrakt (z. B. Darmverschluss,

51 G65 . 92
Verwachsungen, Gallensteinverschluss)

5o D68 Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals, ein 91
Behandlungstag

53 F67 Bluthochdruck 91
Operation der Vorsteherdriise (Prostata) oder Teilen davon

54 LO5 . .. 91
durch die Harnréhre

55 764 Sonstige Faktoren, die den Gesundheitszustand 9

beeinflussen
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Rang DRG Bezeichnung Falle
56 G66 Baluchschmerzep oder Entziindung der Lymphknoten des 88
Dinndarmgekroses
Operation zur Entfernung von Schrauben und / oder Platten
57 123 an sonstigen Koérperregionen; jedoch nicht an Hiifte 85
und/oder Oberschenkel
58 E61 Verschluss von Lungen-BlutgefdBen (Lungenembolie, z. B. 82
durch ein verschlepptes Blut- oder Fettgerinnsel)
Sonstige Operationen an der Wirbelsaule (z. B.
59 110 . . 81
Bandscheibenoperation)
60 L03 Operationen an Nieren, Harnleitern und/oder grof3e 81
Operationen an der Harnblase bei Krebs
Krebserkrankung oder gutartiger Geschwulst des Gehirns,
61 B66 .. - 79
Riickenmarks oder sonstiger Nerven
62 F1a Operationen an Blutgefa3en ohne Herz-Lungen-Maschine, 77
jedoch nicht gro3e Wiederherstellungsoperationen
63 c63 Sonstige Krankheiten des Auges (z. B. Gerstenkorn) 76
64 D10 Verschiedene Operationen an der Nase 76
65 J64 Infektion / Entziindung der Haut oder Unterhaut 75
66 120 Operationen am Fuf} 74
67 G48 Dickdarmspiegelung 70
Knochen- oder Gelenkkrankheiten (z. B. Polyarthritis, HUft-
68 169 - 69
oder Kniearthrose)
69 MO03 Operationen am Penis 68
70 MO04 Operationen am Hoden 68
71 H61 Krebserkrgnkungﬂder Leber, Gallenwege oder 67
Bauchspeicheldrise
72 L60 Ellnschrankupg bis Versagen der Nierenfunktion ( 67
Niereninsuffizienz)
73 T63 Erkrankung durch Viren 67
74 D60 Ohren-, Nasen-, Mund- oder Halskrebs 66
75 Fa3 Eindringende Untersuchung (z. B. Herzkatheter) bei 65
Krankheiten, die nicht die Herzkranzgefaf3e betreffen
Sonstige Operationen an der Schilddriise, Nebenschilddriise
oder Schilddriisenzungengang; jedoch nicht bei Krebs (z. B.
76 K10 . . 65
ernahrungsbedingte Jod-Mangel
SchilddriisenvergroBerung (Struma))
77 Cco7 Sonstige Operationen bei griinem Star (Glaukom) 64
78 G11 Sonstige Operation am After bzw. an der Austrittséffnung 63
des Darmes
79 Ga7 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 63
Verdauungsorgane
Versorgung eines Neugeborenen zwischen 2000 und 2499
80 P66 Gramm Geburtsgewicht, ohne gréerer Operation oder 63
Langzeitbeatmung
81 T60 Generalisierte Blutvergiftung 62
82 D61 Gleichgewichtsstérungen (Schwindel) 61
83 F63 VenengefaBverschliisse (v. a. an den Beinen) 61
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Rang DRG Bezeichnung Falle
84 105 Sonstige Operationen mit Gelenkersatz (z. B. an Schulter oder 61
FuBknochel), jedoch nicht an Hiifte oder Knie
85 D63 Mittelohrentziindung oder Infektionen der oberen 57
Atemwege
86 F72 Zunehmende Herzenge (Instabile Angina pectoris) 57
87 Gos Operationen von Eingeweidebriichen (Hernien), die an 57
Bauchwand oder Nabel austreten
88 F65 Erkrankung der Blutgefde an Armen oder Beinen 56
89 c62 Blutansammlung in der vorderen Augenkammer oder sonstige 55
ohne Operation behandelte Augenverletzungen
920 HO7 offen chirurgische Gallenblasenentfernung 55
91 H42 Sonstige Behandlung von Bauchspeicheldriise und/oder 55
Gallenwege mittels einer Spiegelung (ERCP)
Sonstige Operationen am Bindegewebe (z. B. bei
92 128 .. - 55
Schlisselbeinbriichen)
93 108 Sonstige Hauttransplantation und / oder Abtragung 55
oberflachlicher abgestorbener Gewebeteile
Verschiedene Stoffwechselkrankheiten (z. B. Fllssigkeits-
94 K62 . 55
oder Mineralstoffmangel)
Chronische entzlindliche Erkrankung des
95 B6S Zentralnervensystems (Multiple Sklerose) oder Erkrankung 54
des Kleinhirns mit Stérungen des Bewegungsablaufs in
Rumpf und GliedmaRen
Operationen an Nerven aufBerhalb des Gehirns und
96 BO7 - . 53
Ruckenmarks oder an Hirnnerven
97 B77 Kopfschmerzen 52
Grof3e Operationen an Blutgefaen ohne Herz-Lungen-
98 FO8 Maschine (z. B. Operationen an der Bauchschlagader oder 52
sonstigen grof3en Schlagadern)
99 B63 Demenz (z. B. Alzheimer Krankheit) oder sonstige 51
chronische Stérungen der Hirnfunktion
100 B67 Chronische Krankheiten, die zum Verlust bestimmter 51
Hirnfunktionen fiihren (v. a. Parkinson)
101 D14 Operationen bei Krankheiten des Ohres, der Nase, des 50
Mundes oder des Halses, ein Behandlungstag
102 H64 Sonstige Krankheiten der Gallenblase oder Gallenwege (z. B. 50
Gallenblasenentziindung, -Verschluss oder -Durchbruch)
103 Lo4 Operationen an Nieren, Harnleitern und / oder grof3ere 50
Operationen an der Harnblase; jedoch nicht bei Krebs
104 T4 Sonstige Uibertragbare oder durch Parasiten hervorgerufene 50

Krankheiten
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1.7¢  Die 50 haufigsten Hauptdiagnosen des Gesamthauses

Rang ICD Bezeichnung Anzahl
1 c61 Vorsteherdrisenkrebs 466
2 c67 Harnblasenkrebs 443

Chronischer Kniegelenksverschleifl mit zunehmender

3 g Gelenkversteifung (Arthrose) &
4 N20 Nieren- und Harnleitersteine 301
5 N40 VergréBerung der Vorsteherdrise (Prostata) 295
6 150 Herzschwéche (Herzinsuffizienz) 288
7 G47 Schlafstorungen 283
8 S06 Verletzungen innerhalb des Schadels 270
9 M16 Chronischer HUftgeIenksverschleiB mit zunehmender 269
Gelenkversteifung (Arthrose)
10 163 Schlaganfall aufgrund eines HirngefaBverschlusses 253
11 C34 Lungenkrebs 230
12 J18 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 223
L 2l 233;23225:32&3:& Zgijtffesi‘:ﬁ:cte‘i\r;;chédigung g2
14 82 ;J::S;;fg;réléceklssruch, einschlieBlich des oberen 222
15 T8 plentate oder Transplantate 210
Durchfall oder Magen-Darm-Entzlindung, vermutlich
16 A09 durch Mikroorganismen (z.B. Viren, Bakterien) 210
verursacht.
17 K80 Gallensteinleiden 204
18 148 Herzrhythmusstérung in den Herzvorhofen 180

(Vorhofflattern oder Vorhofflimmern)

19 135 Chronische Krankheiten der Gaumen- und / oder 178
Rachenmandeln

20 H33 Netzhautablésung und / oder Netzhautriss 177

Sonstige Formen der Augenlinsentriibung (z. B. durch

2 e Unfall oder Arzneimittel)

169

22 S52 Unterarmbruch 159

Stérungen im Zusammenhang mit kurzer
23 P07 Schwangerschaftsdauer und niedrigem 159
Geburtsgewicht, anderenorts nicht klassifiziert

Kurzzeitige, max. 24 Stunden andauernde
24 G45 Hirndurchblutungsstérung mit neurologischen 158
Funktionsdefiziten

25 121 Akuter Herzinfarkt 154

% H25 Augenlinsentribung im Alter (Altersstar, seniles 153
Katarakt)

27 RO7 Hals- und Brustschmerzen 152

28 K35 Akute Blinddarmentziindung 152

11
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Rang ICD Bezeichnung Anzahl

29 F10 Psychische und / oder Verhaltensstérungen durch 150
Alkohol

30 N13 Erkrankung mit Harnverhalt und / oder Harnrticklauf in 149
den Harnleiter

31 S72 Oberschenkelbruch 145

32 E11 Zuck.erkrar?.khejlt (Typ Il Diabetes, ohne 141
Insulinabhangigkeit)

33 K40 Eingeweidebruch (Hernie) an der Leiste 137
Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage

34 K56 aufgrund einer Darmlahmung und / oder eines 136
Passagehindernisses

35 R55 kurzdauernde Bewusstlosigkeit / Ohnmacht 130

36 G40 Anfallsleiden (Epilepsie) 120
Chronischer Gelenkverschleiff mit zunehmender

37 M19 Gelenkversteifung (Arthrose) anderer Gelenke [nicht 116
Knie oder Hifte]
Sonstige Krankheiten des Harnsystems (z.B.

38 N39 - . L 111
Harnwegsinfektion, unfreiwilliger Harnverlust)
Krebs-Absiedelungen (Metastasen) an anderen

39 c79 Korperregionen (nicht Atmungs- oder 108
Verdauungsorgane)
Krebs-Absiedelungen (Metastasen) in den Atmungs-

40 c78 und Verdauungsorganen (z.B. 106
Gehirnkrebsabsiedelung in der Lunge)
Sonstige Bandscheibenschaden (v.a. im

41 12 Lendenwirbelsdulenbereich) 105

42 J20 Akute Bronchitis 103

43 H34 NetzhaugefaBverschluss 101
Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit

44 A erhéhtem Atemwegswiderstand )

45 s42 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des 99
Oberarmes

46 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 97
Sonstige Krankheiten der Nase und / oder

47 S Nasennebenhdhlen (z.B. Abszess) 7
anfallartige Schmerzen in der Herzgegend (Angina

48 120 pectoris, z.B. mit typischen Ausstrahlungen in den 97
linken Arm)

49 K57 Sackfbrml'ge Qarmwandausstulpungen an mehreren 97
Stellen (Divertikulose)

50 H35 Sonstige Netzhauterkrankungen 95
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A-1.7D  Die 50 haufigsten Eingriffe des Gesamthauses

Rang OPS-301 Bezeichnung Falle

hochenergetische Strahlentherapie mittels

! e Telekobaltgerdten, Linearbeschleunigern 2/

2 3-200 Native Computertomographie des Schadels 1707
Blutwéasche (=extrakorporales Nierenersatzverfahren,
bei dem die mangelnde oder fehlende

3 8-854 Entgiftungsfunktion der Niere durch eine direkt an den 1.473
Blutkreislauf angeschlossene ,kiinstliche Niere” ersetzt
wird)

4 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 1362

5 8-930 Monitoring von Atmung, ngz und Kreislauf ohne 1110
Messung des Pulmonalarteriendruckes

6 3-820 Magnetresqnaztomographledes Schéadels mit 1053
Konstrastmittel

7 3-225 Computert.omographle des Abdomens mit 953
Kontrastmittel

8 8-542 Nicht komplexe Chemotherapie 755

Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter
9 8-800 Blutkérperchen und/oder Konzentraten von 715
Blutgerinnungsplattchen

Spiegelung der Speiserchre, des Magens und des

10 1-632 Zwélffingerdarmes 632
. Magnetresonaztomographie von Wirbelsaule und

I 3-823 Rickenmark mit Kontrastmittel 684

12 3-220 Computertomografie des Schadels mit Kontrastmittel 558

13 8-857 Pertonealdialyse 532

14 1-790 Kardiorespiratorische Polysomnographie 461

15 5601 Herausschneiden oder Zerstéren von Gewebe der 416

Vorsteherdriise mit Zugang durch die Harnréhre

operative Entfernung der Augenlinse mit Zuriicklassen
16 5-144 der eroffneten Linsenkapsel, nachfolgend Einsetzen 368
einer Kunststofflinse in den Kapselsack

17 8-718 Dauer maschineller Beatmung 366

18 5.822 Elnsetgen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) 343
am Kniegelenk

19 5.820 Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) 337

am Huftgelenk

Entfernung des Augenglaskorpers mit einem
20 5-158 Saugschneidegerate Giber einen Zugang durch den 333
Pupillenmuskel (=Ziliarkorper) des Auges

Einschneiden, Herausschneiden oder Zerstéren von
21 5-573 (erkranktem) Gewebe der Harnblase mit Zugang durch 324
die Harnréhre

22 3-804 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens 318
23 3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schadels 315
24 8528 strahlentechnische Voruntersuchung (=Simulation) vor 305

externer Bestrahlung und/oder vor

13
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Rang OPS-301 Bezeichnung Falle

Kurzdistanzbestrahlung

25 1-620 Diagnostische Tracheobronchoskopie 300

2% 8-110 Extrakor_porale StoBwellenlithogripsie (ESWL) von 299
Steinen in den Harnorganen

27 5-787 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 275

28 8-529 I}gstrahlu.ngsplanung furr externe Bestrahlung und/oder 274
fuir Kurzdistanzbestrahlung

29 8-541 Instillation von zytotoxischen Materialien und 264
Immunmodulatoren

30 1-661 Spiegelung der Harnréhre und der Harnblase 262

31 3-705 Szintigraphie des Muskel-Skelettsystems 256
Einlegen, Wechsel oder Entfernung einer
Harnleiterschiene (=Plastikréhrchen, das mit zwei

32 8137 ,Pigtails” (J-Form) in der Blase und dem Nierenbecken 249
gehalten wir)
Entnahme einer Gewebeprobe des oberen

33 1-440 Verdauungstrakts, der Gallengange und/oder der 247
Bauchspeicheldrise durch eine Spiegelung
Gabe von Medikamenten, Flussigkeit und/oder

34 8-010 Mineralsalzen tiber das BlutgefaRsystem bei 244
Neugeborenen

35 1-650 Dickdarmspiegelung 235

36 1-204 Untersuchung des Liquorsystems 218
Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruches

37 5-793 ohne intakte Weichteilbedeckung (=offene Reposition) 201
im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

38 5-604 Ausgedehnte Entfernung der Vorsteherdriise und der 108
Samenblase

39 3-203 N?tlve Computertomographie von Wirbelsdule und 195
Rickenmark

40 8-543 Mittelgradig kompl'exe und intensive 191
Blockchemotherapie

41 5-511 Gallenblasenentfernung 184
Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische

42 5-893 Wundtoilette) und/oder Entfernung von erkranktem 183
Gewebe an Haut und Unterhaut
Operationen an den Gallengangen mit einem

3 5513 réohrenférmigen bildgebenden optischen Instrument 178
mit Lichtquelle (=Endoskop), eingefiihrt tGber kleine
Schnitte in der Bauchdecke
Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches
ohne intakte Weichteilbedeckung (=offene Reposition)

44 5-794 im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens mittels 176
Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben,
Platten, extener Fixateur)

45 5.585 Elpschnelden von (e’rkranktgrn) Gewebe der Harnréhe 175
mit Zugang durch die Harnréhre
Destruktion von erkranktem Geweben an Retina und

46 5-155 Choroidea 173
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Rang OPS-301 Bezeichnung Falle
3 Sonstige Operationen am Darm (z.B. Losen von

47 >-469 Verwachsungen, Aufdehnung von Darmabschnitten) 165

48 5-470 Blinddarmentfernung 156
Er6ffnung bzw. Durchtrennung des Harnleiters,

49 5-562 Harnleitersteinbehandlung mit Zugang tber die Niere 155

und/oder uber die Harnréhre durch Spezialendoskop
50 5281 operative Mandelentfernung ohne Entfernung von 152

Wucherungen der Rachenmandel (=Polypen)

Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

Lokale interdisziplindre Schlaganfall-Einheit fiir den nérdlichen Ortenaukreis

Die Schlaganfall-Einheit nimmt alle
Schlaganfallpatienten mit frischem
Schlaganfall auf. Sie verfigt Uber hoch
spezialisierte
Uberwachungsmaglichkeiten und
Diagnostik auf einer Schlaganfall-
Uberwachungsstation. Zur Akut-
diagnostik stehen sowohl neurologische
als auch internistische Diagnose-
maoglichkeiten zur Verfiigung. Eine
Computertomographie des Schadels,
moderne Doppler-Sonographie und
Herzechokardiographie werden
eingesetzt, um schnellstmoglich eine
genaue Diagnose stellen und die
Lysebehandlung im Zeitraum von drei
Stunden nach Beginn der Schlaganfall-
symptome einleiten zu kdnnen.

Neben der Akutversorgung Ubernimmt
die Spezialeinheit auch die Therapie.
Méglichst friih wird mit der
Mobilisierung in Form von
Krankengymnastik, Ergo- und
Logopéadie begonnen. Gleichzeitig
findet die Vorbereitung einer
Rehabilitationsbehandlung bei
bleibenden neurologischen Ausféllen
statt.

Bei den Patienten wird zu Beginn von
den Logopédinnen (Logopadie:
medizinische Sprachheilkunde) die

Kommunikationsfahigkeit Gberprift, der
Sprachstatus erhoben (Artikulation,
Wortschatz, Grammatik, Verstehen von
Sprache, Schreib- und Leseleistungen),
die Verstandlichkeit beurteilt, sowie die
Atem-, Stimm- und Schluckfunktion
untersucht.

Aufgrund dieser Beurteilung wird die
Kostform festlegt. Falls notwendig wird
mit den Patienten ein stérungs-
spezifisches Schlucktraining
durchgefthrt.

Die Betreuung erfolgt Gber den
gesamten Krankenhausaufenthalt und
kann im Anschluss an die stationdre
Behandlung ambulant weitergefiihrt
werden.

Die Ergotherapeutinnen Uben mit den
Patienten Essen, Waschen, Ankleiden,
Schreiben, den Umgang mit anderen
Menschen mit dem Ziel, die weitest
maogliche Selbstandigkeit im tdglichen
Leben und im Beruf wieder zu erlangen.

Der Erhalt und die Wiedererlangung der
Beweglichkeit ist Ziel der Physikalischen
Therapie, die von hochqualifizierten
Fachkraften mit Spezialausbildungen
(z.B. in der Bobath-Methode) durchge-
fahrt wird.
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Onkologischer Schwerpunkt mit Zertifikat

Am Klinikum Offenburg ist die
Geschaftsfihrung des Onkologischen
Schwerpunktes des Ortenaukreises
angesiedelt, der 1993 eingerichtet
wurde. Der onkologische Schwerpunkt
wurde vom Sozialministerium Baden-
Wiartemberg im September 2004
zertifiziert.

Gemeinsam mit dem Klinikum Lahr und
der St. Josefsklinik Offenburg stellen wir
die notigen Ressourcen. Es besteht
aullerdem eine enge Kooperation mit
den anderen Kliniken des
Ortenaukreises.

Ziel ist es, die Lebensqualitat
krebserkrankter Menschen zu
verbessern. Dabei werden alle an der
Behandlung und Versorgung Beteiligten
einbezogen und mit Rat und Tat
unterstUtzt: Patienten, Krankenhaus-
und Hauséarzte, Sozialstationen,
Pflegedienste und die Angehérigen.
Eine spezielle Brickenpflege soll nach
der Behandlung den Ubergang in das
Alltagsleben vorbereiten und
erleichtern. Die Brickenpflegekrafte sind
Rund-um-die-Uhr erreichbar.

Folgende Fachabteilungen gehéren
dem Onkologischen Schwerpunkt der
Ortenau an:

Klinikum Offenburg

o Klinik fur Allgemein-, GefaR3-,
Viszeral- und Thoraxchirurgie

o Klinik fir Anasthesiologie und
operative Intensivmedizin

o Medizinische Klinik Il
(Hamatologie-Onkologie)

o Klinik fir Radio-Onkologie

o Klinik fur Urologie und
Kinderurologie

o Der Onkologische Schwerpunkt
Ortenau verflgt Uber folgende
weitere Einrichtungen:

o Psychosomatische Klinik am
Klinikum Lahr und Klinikum

Offenburg
o Sozialdienst an allen drei
Hausern
Klinikum Lahr:

o Klinik fir Allgemein-, Viszeral-
und Thoraxchirurgie

o Klinik fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

o Klinik fur Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

o Klinik fir Anésthesiologie und
Intensivmedizin

o Pathologisches Institut

St-Josefsklinik Offenburg:

o Klinik fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Die personelle Ausstattung weist

folgende Fachkréfte aus:

o 1 Arztin
o 3 Brickenpflegekrifte

o 1,5 Medizinische
Dokumentarinnen
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Geriatrischer Schwerpunkt

Im Klinikum Offenburg wurde 1993 auf
der Grundlage des Geriatriekonzeptes
Baden-Wrttemberg ein Geriatrischer
Schwerpunkt eingerichtet als Beratungs-
und Behandlungsangebot fir dltere
Menschen mit Mehrfacherkrankungen
und Behinderungen
(Bewegungsstorungen, geistiger Abbau,
GemUtsstdérungen) sowie fir alle an
ihrer gesundheitlichen Versorgung
Beteiligten.

Ziele sind die Verbesserung von
Lebenssituation und -qualitdt sowie die
Erhaltung von Selbstbestimmung und
Wiarde durch fachkundige Pravention
wie auch durch Behandlung und
Rehabilitation.

Der Geriatrische Schwerpunkt besteht
aus einem interdisziplindren Team:
einem Facharzt, erfahrenen
Pflegekréften, Sozialarbeiterinnen,
Physiotherapeutinnen,
Ergotherapeutinnen und

Regionales Schmerzzentrum

Seit Mai 2004 ist das Klinikum Offenburg
zusammen mit dem Klinikum Lahr-
Ettenheim im Krankenhausbedarfsplan
als einer der Standorte des Regionalen
Schmerzzentrums Ortenau
ausgewiesen. Monatlich werden von der
Landesdrztekammer Baden-
Wrttemberg zertifizierte,
interdisziplindre Schmerzkonferenzen
durchgefthrt. Zwei Facharzte fir
Andsthesiologie am Klinikum verflgen
Uber die Zusatzqualifikation ,Spezielle
Schmerztherapie”. Sie haben fur das
Klinikum Offenburg einen Leitfaden fur

Logopadinnen. In Zusammenarbeit mit
den Stationen wird die weitere
Versorgung geklart und bei Bedarf
werden die Angehdrigen beraten und
begleitet.

Die Mitarbeiterinnen des Geriatrischen
Schwerpunktes haben 2004 eine Reihe
von Vortrdgen und Fortbildungs-
veranstaltungen initiiert, selbst gestaltet
oder mitgestaltet.

Seit Mitte 2004 wird vom Geriatrischen

Team die geriatrische friihrehabilitative
Komplexbehandlung durchgefiihrt. Alle
Kriterien nach OPS 8-550 werden erfillt.

Im Hinblick auf die angedachte
Einrichtung eines Demenzzentrums am
Klinikum Offenburg werden seit Mitte
2004 in enger Kooperation von
Neurologischer Klinik und Geriatrischem
Schwerpunkt bereits umfassende
Demenzabklarungen durchgefihrt.

die ,Postoperative Schmerztherapie”
herausgebracht. Zielsetzung dieses
Leitfadens ist es, jedem Patienten in
kUrzester Zeit eine Schmerztherapie
zukommen zu lassen und so seine
Lebensqualitat deutlich zu verbessern.

Aufgrund komplexer interner Um-
strukturierungsmassnahmen hat das
Regionale Schmerzzentrum Ortenau am
Standort Offenburg seinen offiziellen
Betrieb im Berichtsjahr noch nicht
aufnehmen kdénnen.

Perinatalschwerpunkt mit 12 neonatologischen Intensivbetten

Im Klinikum Offenburg gibt es ab dem
01.08.2005 eine Entbindungsabteilung.
Bis dahin werden die Kinder aus den
umlegenden Geburtsklinken des
Ortenaukreises per Baby-Notarztwagen
(Chefarzt und Oberdrzte) auf die
neonatologische Intensivstation der
Kinderklinik gebracht. Die weiteste
Entfernung betrdgt hier 45 km, die
nachste 1,5 km. Die Kinderintensiv-
station im Klinikum hat derzeit zwolf

Betten. Zusatzlich besteht seit 2001 eine
AuBenstelle der Intensivstation in der
groften Entbindungsklinik des
Ortenaukreises, der St. Josefsklinik
Offenburg. Diese Station hat vier
Intensivbetten und zwei
Uberwachungsplétze und wird ebenfalls
vom Personal der Kinderklinik im
Klinikum Offenburg betreut. Diese
Station hat sich Uber die Jahre zur
Erstversorgung von Risikoschwanger-
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schaften gut bewdhrt. Aus dem
gesamten Ortenaukreis werden die
Risikoschwangeren noch vor der Geburt
in die St. Josefsklinik gebracht. Geplant
ist fir den Sommer 2005 die Errichtung
eines Mutter-Kind-Zentrums am
Klinikum Offenburg. Hier werden dann
Wochenstation, Entbindung und
Neonatologische Intensivstation Wand
an Wand sein und damit eine optimale
Versorgung von Mutter und Kinder
gewadhrleisten. (Vgl. S.108)

Seit einigen Jahren wird gerade bei sehr
kleinen Frihgeborenen auch das
Angebot der psychologischen

Betreuung der Eltern durch unsere
Kinderpsychologin sehr gerne
wahrgenommen.

Wie in den letzten Jahren hat die
Kinderklinik Offenburg zur externen
Qualitatssicherung auch 2004 an der
Neonatalerhebung des Landes Baden-
Warttemberg teilgenommen. Dartber
hinaus nehmen drztliche Mitarbeiter der
Abteilung regelmaliig viermal im Jahr
am Qualitatszirkel ,Arbeitsgemeinschaft
stdbadischer Neonatologen” teil. Der
Chefarzt (Dr. Folkens) und ein Oberarzt
(Dr. Hautz) der Abteilung sind Facharzte
fur ,Neonatologie”.

Zertifiziertes Mukoviszidose-Zentrum an der Kinderklinik

Die Kinderklinik Offenburg hat seit 1999
den Status eines qualifizierten
Mukoviscidose-Zentrums auf der
Grundlage der Empfehlungen der
Strukturkommission der deutschen
Mukoviscidose-Ambulanzarzte.

Notfallmanagement

Im Bereich des Katastrophenschutzes ist
das Klinikum Offenburg vom
Regierungsprasidium Karlsruhe als
Krankenhaus zur stationdren Versorgung
von Strahlenpatienten nach einem
kerntechnischen Unfall / Storfall
ausgewiesen.

Der Krankenhausplan des Landes
Baden-Wirttemberg weist das Klinikum
Offenburg fir die ,Notfallversorgung
von Mehrfachverletzten und
Hirnverletzten” aus. Die daran
geknipften Voraussetzungen (Intensiv-
betten, Unfallchirurgie, elektronische
BildUbertragung flr Neurochirurgie,
Computertomographie und weitere
diagnostische Ausstattung) sind erfullt.
Unser Haus verfugt aulSerdem tber
einen Hubschrauberlandeplatz.

Die Zuerkennung ist an den Oberarzt
der Klinderklinik, Herrn Dr. Hautz,
gebunden

Der Einsatz- und Alarmplan wurde 2003
aktualisiert und an alle Abteilungen und
Bereiche schriftlich ausgehandigt.

Ein standardisiertes Ablaufschema, die
sogenannte ,Meldekette”, bildet sowohl
den Informationsfluss als auch den
Workflow ab und ist den
diensthabenden Arzten aller
Abteilungen und allen Pflegekraften der
Notaufnahme bekannt.

In der interdisziplindren Notfallambulanz
wurden 2004 insgesamt 14.000
ambulante Notfalle behandelt, welche
im Anschluss daran wieder in die
hausdrztliche Betreuung entlassen
werden konnten. Zusatzlich wurden
weitere 7.000 Patienten nach der
Akutversorgung in der Notfallambulanz
stationar aufgenommen.
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Transfusionsmedizin mit Moglichkeit zur Eigenblutspende und Labordiagnostik

Das Klinikum Offenburg betreibt ein
Blutdepot in Zusammenarbeit mit dem
Blutspendedienst des Deutschen Roten
Kreuzes in Baden-Baden. Chefarzt Dr. A.
Jakob, Medizinische Klinik Il, ist
Transfusionsverantwortlicher des
Klinikums und Ansprechpartner in allen
Fragen zur Transfusion von
Blutprodukten. Der Ablauf und die Art
und Weise, wie und wann Blutprodukte
Ubertragen werden, ist entsprechend
den Vorgaben des Transfusionsgesetzes
genau festgelegt. Uber jedes
Blutprodukt wird genau Buch gefiihrt,
damit bei Komplikationen Spender oder
Empfanger ermittelt werden kdnnen.
Ein entsprechendes
Qualitdtsmanagementhandbuch wurde
erstellt und in eine Dienstanweisung
eingearbeitet. Regelmalige Selbst-
inspektionen werden durchgefuhrt.
Probleme oder Anderungen im
Verfahren werden im Rahmen der
Transfusionskommissionssitzungen
diskutiert und von den Transfusions-
beauftragten der einzelnen Abteilungen
umgesetzt.

Am Klinikum Offenburg wurde unter
Federfihrung der Andsthesie die
Eigenblutspende etabliert. Bei
planbaren Eingriffen kann im Vorfeld
Eigenblut entnommen und fir die
Operation zur Verfigung gestellt
werden. Im zurlUckliegenden Jahr
wurden Gber 500 Eigenblutspenden
verarbeitet. Das Klinikum hat vom
Regierungsprasidium nach Prifung der
qualitativen Voraussetzungen die
Herstellungserlaubnis gemafl dem
Arzneimittelgesetz erhalten. (Vgl. S.109)

Dank verbesserter Operationsverfahren
wurden nur 49,7 % der
Eigenblutspenden benétigt. Patienten,
die sich einer radikalen Prostatektomie
unterziehen missen, brauchen
beispielsweise mittlerweile keine
Eigenblutspende mehr durchzufthren,
da bei keiner Operation eine Transfusion
erforderlich war. Auch bei HUft-
Totalendoprothesen wird statt friher
zwei mittlerweile nur eine Konserve
Eigenblut abgenommen.

Meldung nach §21 TfG an das Paul-Ehrlich-Institut im Jahr 2004

Eigenblut

Eigenblutherstellung insgesamt 515
Retransfundierte EB-Produkte 256 (49,7 %)
Verworfene EB-Spenden 259

Fremdblut

Transfundierte Erythrozyten-Konzentrate (insgesamt) 5.525
Transfundierte Throbozyten (insgesamt) 344
Transfundiertes gefrorenes Frischplasma (GFP) 587
Verfallene Ery-Konzentrate / Fremdblut 102
Verfallene Thrombozyten-Konzentratre / Fremdblut 13
Verfallenes gefrorenes Frischplasma (GFP) 0
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Arzneimittelversorgung

Die Krankenhausapotheke am Klinikum

Offenburg gewahrleistet eine

lickenlose Arzneimittelversorgung der

Krankenhauspatienten.

e Von der Arzneimittelanamnese bis zur
Entlassmedikation

e Patientennah, schnell und
wirtschaftlich

o Fehlerfrei und qualitatsgesichert

Ubersicht Uber die von der Zentralapotheke des Klinikums Offenburg versorgten

Krankenhauser und Rehakliniken

Krankenhaus/Rehaklinik Bettenzahl

Klinikum Offenburg 476*
Kreiskrankenhaus Achern 208*
Kreiskrankenhaus Kehl 175*%
Kreiskrankenhaus Oberkirch 106*
St. Josefsklinik Offenburg 210*
Stadtklinik St. Martin Gengenbach 112*
Paul-Gerhardt-Werk Reha 40
Klinik an der Lindenh&he 155*
Klinik Kinzigtal 240
Ortenau Klinik 100
Rehaklinik Klausenbach 125
Winkelwaldklinik 170
Kliniken Dr. Wagner Sasbachwalden 58
Summe Akutbetten (mit¥) 1442
Summe Rehabetten 733
Gesamtsumme 2175

Somit entfallen ca. 2/3 der Versorgungsleistung auf Akutbetten, 1/3 auf die Versorgung von

Rehabetten.

20
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Herstellung von Chemotherapien

In der Zytostatikazubereitung der
Zentralapotheke werden
Chemotherapien patientenindividuell, an
Koérperoberflache und Organleistung
angepasst, hergestellt. Mit Zytostatika
werden sowohl stationdre als auch
ambulante Patienten versorgt.

Zytostatikaherstellungsstatistik 2004

Die Zentral-Apotheke hat 2004
insgesamt 11.050 Zytostatika hergestellt.

In zwei Reinraumwerkbdnken werden die
Zytostatika nach validierten Verfahren
zubereitet. Zudem wird jeder
Prozessschritt computergestUtzt
dokumentiert und archiviert. Ein
Apotheker und zwei PTA’s sind tdglich
mit Herstellung, Information und
Dokumentation beschéftigt. Bei der
Herstellung gilt das ,Vier-Augen-Prinzip”.

Arzneimittelversorgung innerhalb und auB3erhalb der reguldren Dienstzeiten

Die reguldren Dienstzeiten der
Zentralapotheke sind Montag bis Freitag
von 7.30 Uhr bis 16.30 Uhr.

AuBerhalb der Dienstzeiten an
Wochentagen und am Wochenende ist
der Leiter der Apotheke (in Abwesenheit
ein Vertreter) jederzeit Uber Mobiltelefon
Uber die Telefonzentrale des Klinikums

Offenburg erreichbar. HierfUr existiert ein
Rufdienstplan, der quartalsweise erstellt
wird, den jeweils diensthabenden
Apotheker benennt.

Somit ist eine Rund-um-die-Uhr-
Versorgung — auch nachts und am
Wochenende - garantiert.

Vorhaltung groBer Mengen von Arzneimitteln, seltene Arzneimittel

In §15,3 Apothekenbetriebsordnung,
wird der Apothekenleiter verpflichtet, die
fur eine ordnungsgemal3e Versorgung
der Patienten notwendigen Arzneimittel
in einer Menge vorrdtig zu halten, die
dem durchschnittlichen Bedarf fur zwei
Wochen entspricht. Diese Arzneimittel
sind aufzulisten.

Alle vorratig gehaltenen Arzneimittel
sind in der Arzneimittelliste aufgefihrt,
die jedem Verordner jedes Hauses zur
Verflgung steht.

Durch die oben genannte weitreichende
Versorgung ergeben sich fir den Zwei-
Wochen-Bedarf sehr hohe Stlickzahlen,
so dass auch fUr ein unvorhergesehenes
Ereignis, zumindest fUr die Akutver-
sorgung, gentgend hohe Mengen
vorréatig sind (z. B. Corticoide zur
Inhalation bei Rauchgasvergiftungen).

Uber www.meditox.org,
(Medikamentendepots Ba-WU) einer
medizinisch-toxikologischen
Informationsplattform, kénnen via
DocCheck-Passwort zusatzlich
Notfallmedikamente aus den Bestanden
anderer Krankenhausapotheken in
Baden-Wrttemberg in kirzester Zeit
beschafft werden.

Eine weitere Option, vor allem zur
kurzfristigen, notfallmaBigen Beschaffung
von selteneren und hochpreisigen
Arzneimitteln, stellen die Notfalldepots
dar. Von den sechs Standorten in Baden-
Wirttemberg ist das Notfalldepot der
Apotheke des St. Josefskrankenhauses in
Freiburg flr uns die naheliegendste
Alternative. Auch hier kdnnen selbst
selten bendtigte Préparate Rund-um-die-
Uhr in klrzester Zeit beschafft werden.
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Leistungskatalog der Zentralapotheke im Klinikum Offenburg

Arzneimittelversorgung

Logistik

Arzneimittel-
beschaffung

Arzneimittel-
bevorratung

Arzneimittel-
abgabe

Rechnungs-
wesen

Retouren

Kostenstellen-
rechnung

Personal-
verkauf

Arzneimittel-
entsorgung

Umwelt-
schutz

Online-
Bestellung

Okonomie

Arzneimittelkommission

Arzneimittelauswahl

Interdisziplindre Arbeitsgruppen

Arzneimit-
telliste

Pharmadko-
nomische
Beratung
der Arzte

Stations-
begehungen

Stations-
assistent

Preisver-
handlungen

Budget-
information

Controlling

Klinische Pharmazie Herstellung

Zentrale Zytostatikaherstellung

Herstellung von sterilen Lésungen

Herstellung von Spezial-
dosierungen fur die Padiatrie

Arzneimittel- Fortbildun- Rezeptur
information gen flr
Pflege-
personal
Arzneimittel- Unterricht Arzneimittel-
dokumen-- an Kranken- herstellung
tation und Alten- aufVorrat
pflegeschule
Teilnahme Ausbildungs- Labor-
an Visiten statte fur reagenzien
klinische
Pharmazie
Informati-
onsdienst fur
Arzte und
Pflege-
personal
Chargen-
dokumen-
tation von
Blutproduk-
ten
Austausch
von Arznei-
mitteln

22

Analytik

Rohstoffe
fur die
Arzneimittel-
herstellung

Prifung der
Apotheken-
herstellung

Validierung
der
Herstellung

Prifung von
Fertigarznei-
mitteln
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A-1.8B  Service-orientierte Leistungsangebote

Nr. Besonderes Leistungsangebot ja nein
01 keine nein
Pro Etage 1 Bereich, 1
02 Aufenthaltsraume Raucherraum, die
Eingangshalle,
03 Beschwerdemanagement ja
04 Beschwerdestellen nein
Besondere Verpflegung mgl. .
b5 (koscher, vegetarisch) Mg
06 Besuchsdienste Griine Damen,
Seelsorge
07 BG-Sprechstunde UCH
Refugium 4. Etage,
08 Bibliothek Station 2 West
Kinderbuicherei
09 Bringdienste Griine Damen nein
10 Cafeteria Offentl. Cafe
1 e, gt.-:stutzte vorhanden
Informationssysteme
Mitarbeiter mit
Fremdsprachen-
kenntnissen (i.d. Regel
12 Dolmetscherdienste Muttersprache) werden
hausintern fiir Uber-
setzungen hinzu-
gezogen
13 Elektrisch verstellbare Betten ja
Anschlussméglichkeit in
14 Fax auf dem Zimmer verfligbar Wahlleistungszimmern
mit eigenem Gerat
15 Fernsehanschluss am Bett/Zimmer ot von e[t
aus bedient werden
16 Fernsehen und Radio kostenlos ja
17 Fernsehgerdt am Bett/Zimmer ja
18 Fernsehraum auf Station nein nein
19 Fortbildungsangebot fiir Patienten ja, zusammen mit
bzw. Offentlichkeit Volkshochschule
Freie wahlbare
20 Essenszusammenstellung ja
(Komponenten)
21 Friseur im Haus ja
22 FuBpflege im Haus nein
23 Internetanschluss im Zimmer ja
Anschlussmdoglichkeit in
24 Internetzugang Wabhlleistungszimmern

23

mit eigenem Gerat
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Nr. Besonderes Leistungsangebot ja nein
25 Kiosk/Einkaufsmdoglichkeiten ja
Kirchlich-religidse Einrichtungen K:?\pellle lip €2 ex et
26 Historische Andachts-
(Kapelle, Andachtsraum) -
kapelle im Park
Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher .
27 - ja
und Patienten
Rundfunk zu
28 Kulturelle Angebote (Klinikeigene bestimmten Zeiten in
Fernseh- und Rundfunkangebote) Zusammenarbeit mit
der Fachhochschule
Modem, Notebook auf dem Zimmer .
29 . nein
verfligbar
30 Parkanlagen ja
Patienteninfo-Material: Info-
31 Broschiiren, Faltblatter zu ja
Krankheitsbildern
RegelmaBige Fortbildungs- .
32 - - ja
veranstaltungen fiir Hausarzte
33 Rundfunkempfang am Bett/Zimmer ja
34 Seelsorge/Griine Damen ja, beides
35 Stereoanlage am Bett/Zimmer nein
36 Telefon ja
37 Unterbringung Begleitperson ja
38 Videogerat am Bett/Zimmer nein
Teilweise in den
39 Wertfach/Tresor am Bett/Zimmer Wahlleistungs-zimmern
vorhanden
Zweibettzimmer mit eigener .
40 . nein
Nasszelle Regelleistung
00 Sonstige
Abschiedsraum - Ehrenamtliche
00 .
Trauerbegleitung
00 Direkten Zugang (Seiteneingang) zur
Strahlentherapie fiir amb. Patienten
Schule Fir Kranke Kinder - Staatliche
00
Schule
Betreuung und Spielangebot durch 2
Erzieherinnen fir alle Kinder in zwei
Spielzimmern, mit einem
00 reichhaltigen Spiel-Angebot

Die Erzieherinnen gehen auch zu den
bettlagerigen Kindern ins
Krankenzimmer

24
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A-1.9 A Ambulante Behandlungsmoglichkeiten nach § 115 SGB V

Fir psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhduser mit psychiatrischen
Fachabteilungen: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

nein

Ambulantes Operationszentrum am Klinikum Offenburg

Seit 1997 wird das ambulante Operieren
im Klinikum Offenburg erfolgreich
umgesetzt. Bereits 1998 gab es erste
Uberlegungen, ein eigenes Zentrum zu
schaffen. 2002 konnten funf
Operationssale mit den entsprechenden
Nebenrdumen sowie 1 Aufwachraum
und 2 Kinderzimmern in Betrieb
genommen werden.

Eine Statistik aus dem Jahr 2002 der
Baden-Wdirttembergischen Krankenhaus
Gesellschaft besagt, dass 80 % aller an
Baden-Wirttembergischen
Krankenhdusern ambulant

§ 115 b Ambulante Operationen

Gesamtzahl der ambulant erbrachten
Operationen: 4058

Allgemeine Chirurgie

e Bruchoperationen (Leisten- und
Nabelbruch) - auch bei Kindern
Uber 2 Jahren

o  Krampfaderoperationen
o Implantation von Port

o Implantation von
Herzschrittmachern

o Operative Entfernung kleinerer
Haut- und Weichteil-Tumoren

Augenheilkunde
o  (Catarakt (grauer Star)
o Glaukom (gruner Star)

o Augenmuskel-OP (Schiel-
Operationen)

e Plastische und kosmetische Lid-
Chirurgie

25

durchgefihrten Operationen im
Ambulanten Operationszentrum am
Klinikum Offenburg erbracht wurden.

Selbstverstandlich kdnnen Eltern direkt
vor und nach der Operation wahrend der
Vorbereitung und im Aufwachraum bei
ihren Kindern sein. Kinder unter zwei
Jahren werden im Zentral-OP operiert.

Im Ambulanten Operationszentrum
werden aulSer den ambulanten Eingriffe
nach § 115 b auch Eingriffe aus dem
Ermdchtigungs- und Selbstzahlerbereich
durchgefihrt.

Orthopadie

o Arthroskopische Eingriffe an den
grofBen Gelenken (Knie-,
Schulter- Ellenbogen- und
Sprunggelenk)

o operative Behandlung von
Schleimhautdefekten

e Korrektur von Fehlstellungen
des FulSes (Hammerzehe, Halux
valgus)

Plastische Wiederherstellungschirurgie
(Teilbereich der Allgemeinchirurgie)

o Ohranlegeplastik
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Hand- und Unfallchirurgie

Urologie

Spiegelung von Hand- und
Kniegelenken (Arthroskopie)

Versorgung von Briichen an der
Hand

Nervenoperationen an der Hand
(Nahte, Karpaltunnelspaltung)

Fingergelenkskorrekturen und
-versteifungen

Sehnen-Operationen (Néhte,
Lésungen, Sehnenfachspaltung)

Entfernung von Uberbeinen
(Ganglion) und Tumoren

Korrektur von Dupuytren-
Kontrakturen (strangformige
Verdickung in der Hohlhand)

Metallentfernungen

Erwachsene: (haufig in Lokaler
Betdubung)

Wasserbrtche (Hydrozele)

Nebenhodenzysten
(Spermatozele)

Kinder: (in Vollnarkose)

Wasserbriiche (Hydrozele)

Nebenhodenzysten
(Spermatozele)

Ermachtigungsbereich von einzelnen

Arzten:

Anasthesie

Vollnarkosen in Larynxmaske
Intubationsnarkosen

Betdubung der Armnerven
mittels sogenanntem ,axilldrem
Plexus”

Plastische Wiederherstellungschirurgie

Entfernung von Muttermalen,
kleineren Haut-Tumoren und
kleineren Hautverédnderungen
mit und ohne plastische
Deckung

Urologie

Erwachsene: (haufig in Lokaler
Betdubung)

Leisten -und Wasserbrlche
(Hernien und Hydrozelen)

Vorhautverengung (Phimose)

Unterbindung der Samenleiter
(Sterilisation)

Mikrochirurgische
Ruckgdngigmachung der
Samenleiterunterbindung
(Vasostomie)

Therapie von Krampfadern des
Samenstranges (Varikozele)

Hodenhochstandskorrekturen

Harnrohrenmindungsverengun
gen (Meatusstenose)

Kinder: (in Vollnarkose)

Leisten -und Wasserbriiche
(Hernien und Hydrozelen)

Vorhautverengung ((Phimose)

Therapie von Krampfadern des
Samenstranges (Varikozele)

Hodenhochstandskorrekturen

Vorhautverengungen
(Phimosen)

Harnréhrenmindungsverengun
gen (Meatusstenose)

Selbstzahlerbereich:

Augenheilkunde

Korrektur der Fehlsichtigkeit
(Lasik-Methode) in
Zusammenarbeit mit dem
Unternehmen ,Freevis” unter
Leitung von Herr Prof. Knorz,
Mannheim

Plastische Wiederherstellungschirurgie

26

Kleinere Fettabsaugungen

Kosmetische Korrekturen wie
z. B. Lidstraffung
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Ambulante Behandlung durch Krankenhauséarzte nach § 116 SGB V

Anasthesie, Herr Dr. Knab

« ambulante Narkosen

o ambulante Regionalandsthesien

Kinderklinik, Herr Dr. Hautz

o Beratung und Behandlung der
Mucoviscidose

Medizinische Klinik I,
Herr PD Dr. S. Wieshammer

o Herzschrittmacherkontrolle fr
Implantate aller gdngigen
Herzschrittmacherfirmen
(Medtronic, Vitatron, Biotronic,
Guidant, St. JudeMedical, Ela-
Medical, Intermedics, Sorin,
Osypka)

e Beratung und Behandlung von
Lungenerkrankungen

Pneumologisch-Thoraxchirurgisches
Zentrum, Herr Dr. Kiefer

o Beratung thoraxchirurgische
Eingriffe

27

Medizinische Klinik I, Herr Prof. F. Hirsch:

« Beratung und Behandlung
onkologischer Erkrankungen

Medizinische Klinik Il, Herr Dr. A. Jakob

o Beratung onkologischer
Erkrankungen

Medizinische Klinik Il, Dr. Geiger

o Endoskopische Leistungen:
Koloskopien, einschlieBlich
Polypabtragung

Medizinische Klinik I, Herr Dr. Liittgen

o Ambulante Diabetikerschulung
der Nephrologischen Klinik

Radio-Onkologie

e ambulante Bestrahlung

»  post-operative Behandlung -
in Verbindung mit Chemo-
therapien
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Durchgangsarztverfahren

A-2.0 Durchgangsarztverfahren

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

o Augenheilkunde
o Hand- und Unfallchirurgie

Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Verfligbar-
keit Apparate-
Apparative Ausstattung Vorhanden 24 Stunden  gemein-
sicher- schaft
gestellt
Computertomographie ja ja
- Mehrzeilencomputertomograph
Magnetresonanztomographie ja ja
Herzkatheterlabor nein nein
Szintigraphie ja nein
Positronenemissionstomographie nein nein
Elektronenzephalogramm ja nein
Digitale Angiographie-Anlage ja nein
Digitales Durchleuchtungssystem ja ja
Schlaflabor ja nein
MY 40 YAG-Laser z. gewebeschonenden ja ja
Lungenresektion
Extrakorporaler Stosswellen-Lithotrypter (ESWL) ja nein
Vollautomatische Labormessgerate mit Vernetzung ja ja
Ultraschallgerédte (Notfallambulanz, Urologie, Innere ja ja
Medizin, Neurologie, Orthopéadie)
Endoskopische Gerate (Magen, Darm, Bronchien, ja ja
Mittelfell)
Ausstattung fir die Einpflanzung und ja ja
Funktionsliberprifung von Herzschrittmachern
2 Linearbeschleuniger zur Bestrahlung ja nein
1 Simulationsgerat fiir Bestrahlungen ja nein
Iridium Afterloadinggerat ja nein
Transoesophagiale Echocardiographie ja nein
Laufband-Spiro-Ergometrie ja nein

28
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A-2.1.2 Therapeutische Moglichkeiten

Apparate-
Therapeutische Méglichkeit Vorhanden gemein-
schaft

Physiotherapie ja
Dialyse ja
Logopéadie ja
Ergotherapie ja
Schmerztherapie ja
Eigenblutspende ja
Gruppenpsyschotherapie ja
Einzelpsyschotherapie ja
Psychoedukation ja
Thrombolyse ja
Bestrahlung ja
Chemotherapie ja
Stomatherapie ja
EMDA-Therapie ja
Botox-Therapie (Urologie, Neurologie) ja
Eigenbluttherapie(Herstellung von Augentropfen fiir in der .
Augenheilkunde, in Zusammenarbeit mit Labor + Zentralapotheke) Ja
Ballonkatheterdilatation von Arterien ja
Ultraschall- und CT-gezielte Punktionen ja
Frihrehabilitative geriatrische Komlexbehandlung ja
Weitere therapeutische Maglichkeiten finden sie bei der .
Leistungsbeschreibung der einzelnen Fachabteilungen Ja
Bodyplaethysmographie ja
Praoperative Behandlung in allen chirurgischen Fachern und in der .
Andsthesie -
Vor- und nachstationare Behandlung in allen Abteilungen des .
Hauses mit steigender Tendenz Ja
Ambulante Rehabilitation

ja

Zulassung fiir Berufsgenossenschaften (BG), fiir AOK-Sports, den Verbande
der Deutschen Angestellten Krankenkassen (VdAK) und fiir Privatpatienten

29
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Innere Medizin

B Fachabteilungsbezogene Struktur- und

Leistungsdaten des Klinikum Offenburg

B-1 Innere Medizin (Medizinische Klinik 1)

Medizinisches Leistungsspektrum

In der Medizinischen Klinik | werden
schwerpunktmaRig Patienten mit
Erkrankungen des Herzkreislaufsystems,
der Atemwege und der Lunge sowie der
Blutgefal3e behandelt.

Bei den Herzkreislauferkrankungen
dominieren Herzschwache, Angina
pectoris und Herzinfarkt, erhdhter
Blutdruck und Herzrhythmusstérungen.
Bei den Erkrankungen der Blutgefalle
Uberwiegen Durchblutungsstérungen
infolge einer Arteriosklerose-bedingten
Verengung der Arterien und
Gerinnselbildungen in den grof3en
Venen, wobei diese Gerinnsel in die
Lungenschlagader mit der Folge einer
Lungenembolie eingeschwemmt
werden kdnnen..

Die Arbeitsschwerpunkte der
Medizinischen Klinik | beinhalten die
Behandlung von Asthma bronchiale,
chronisch obstruktiven
Lungenerkrankungen,
Lungenentzindungen, Tuberkulose,
Lungenkrebs, Erkrankungen des
Lungengeristes und des Rippenfells,
respiratorische Insuffizienz, Staublunge

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Zur Optimierung der Behandlung von
Erkrankungen der Atmungsorgane
wurde im Herbst 2004 zusammen mit
dem Fachbereich Thoraxchirurgie das
Pneumologisch-Thoraxchirurgische
Zentrum (PTZ) gegrindet.

Aufgrund der engen Verflechtung
zwischen Kardiologie und Pneumologie
hat sich die Ursachenforschung bei
Atemnot zu einem Schwerpunkt der
Medizinischen Klinik | entwickelt, da die
Atemnot sowohl durch Herz- als auch
durch Lungenerkrankungen verursacht

30

und erschopfter Atemmuskulatur bei
Erkrankungen des Nervensystems und
der Atemmuskulatur.

Es wird das gesamte Spektrum der
Lungenfunktionsdiagnostik und der
endoskopischen
Untersuchungsverfahren vorgehalten.
Die Bronchoskopie kann mit dem
flexiblen oder starren Instrumentarium
durchgefihrt werden. Verengungen der
grofen Luftwege werden durch die zu
Gebote stehenden MaSnahmen
beseitigt. Einen weiteren
Arbeitsschwerpunkt stellen die
Erkrankungen des Lungen- und
Rippenfells dar. Patienten mit
respiratorischer Insuffizienz (Unfahigkeit
der Lunge, bei Belastung gentigend
Sauerstoff aufzunehmen) werden auf
eine Sauerstoff-Therapie oder auf eine
Maskenbeatmung eingestellt. Bei
Lungenblutungen besteht in
Kooperation mit dem Radiologischen
Institut die Mdglichkeit der
Gefaldarstellung der Bronchialarterien
sowie deren Verschluss durch
Embolisation.

sein kann und haufig beide
Organsysteme zur Atemnot beitragen.
Zur ursachlichen Abklarung werden
neben dem oben aufgefihrten
pneumologischen Verfahren auch
samtliche nicht-invasive kardiologische
MaflSnahmen (EKG, Langzeit- und
Belastungs-EKG,
Farbdopplerechokardiographie,
Laufbandergometrie, 24-h-
Blutdruckmesssung, Doppler- und
Duplexsonographie der peripheren
Blutgefal3e) vorgehalten.
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Innere Medizin

Bei den kardiologischen
Krankheitsbildern Uberwiegen die
Herzschwéche und die Verengung der
Herzkranzgefale. Einen weiteren
Schwerpunkt stellt die Schrittmacher-
therapie dar.

Auf angiologischem Fachgebiet werden
alle nicht-invasiven Untersuchungs-
verfahren vorgehalten. In Bezug auf
interventionelle oder operative
Therapieverfahren besteht eine enge
Zusammenarbeit mit dem Radio-
logischen Institut und mit der Klinik fir
Allgemein- und Gefachirurgie des
Klinikums Offenburg.

Weitere Leistungsangebote

Schlaganfall-Patienten werden
gemeinsam mit der Neurologischen
Klinik in der zertifizierten Schlaganfall-
Einheit betreut. Geriatrische Patienten
werden in der Folgezeit durch den
Geriatrischen Schwerpunkt (Geriatrie =
Altersheilkunde) mitversorgt, um die
Rehabilitation so friih wie moglich
einzuleiten. Falls die hdusliche Pflege
organisiert oder verbessert werden muss,
so steht ein Team von Geriatrie-
Pflegekraften zur Verfligung und hilft bei
der Vorbereitung der hauslichen Versor-
gung oder Weiterleitung an eine
stationdre Pflegeeinrichtung.

o Herzschrittmachertherapie (1 und 2-Kammersysteme)

o Nichtinvasive Gefdl3diagnostik (Duplexsonographie, Lichtreflexoszillometrie,
Pulskurvenanalyse, Gehstreckenbestimmung)

o Behandlung von isolationspflichtigen Infektionserkrankungen (z.B. Tuberkulose).

e Abkldrung von Ohnmachtsanfallen bis hin zur Implantation und Auswertung von

Ereignisrekordern

o Begutachtungen

Ambulante Leistungen:

Als KV-berechtigte Ambulanzleistung
erfolgt die Herzschrittmacherkontrolle fir
Implantate aller gangigen
Herzschrittmacherfirmen (Medtronic,
Vitatron, Biotronic, Guidant, St. Jude-
Medical, Ela-Medical, Intermedics, Sorin,
Osypka).

Das gesamte Spektrum der Diagnostik
und Therapie der Medizinischen Klinik |
wird den gesetzlich versicherten
Patienten auch als vorstationdre
Behandlung, den Wahlleistungs-
Patienten als ambulante Behandlung
angeboten. Durch kontinuierliche
Verbesserung der Abldufe im Funktions-
und Ambulanzbereich sowie im
Sekretariat wurde die Zahl der ambulant
betreuten Patienten im Verlauf der
letzten Jahre kontinuierlich gesteigert
und erreichte 2004 erstmals das Niveau
der stationdr behandelten Patienten.
Dem Patienten steht das gesamte
Knowhow und eine umfassende
fachérztliche Betreuung auf diese Weise

auch ambulant zur Verfigung. Die
stationdre Verweildauer im Krankenhaus
konnte durch die enge Verflechtung
zwischen ambulantem und stationaren
Bereich kontinuierlich abgesenkt werden.
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Kontakt Pneumologisch-Thoraxchirurgisches
Chefarzt: Herr PD Dr. S. Wieshammer Zentrum:

Oberarzte: Herr Dr. E. Marsovszky
Herr Dr. B. Gori3en

Pneumologie:
Herr PD Dr. S. Wieshammer
Herr Dr. B. Goril3en

Sekretariat: Frau S. Huber Thoraxchirurgie:

Tel: 07 81/472 2401 Herr Dr. T. Kiefer
Fax: 07 81/472 2402 Herr Dr. L. Latzke
e-mail: Sekretariat: Frau S. Huber, s.o.

medizin.1@klinikum-offenburg.de

B-1.5 Die 12 haufigsten DRG

Rang DRG Bezeichnung Falle
1 F62 Herzschwéche (Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 261
2 B70 Schlaganfall 197
3 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 137
Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder

4 F71 e .. 104
Reizleitungsstérung des Herzmuskels
Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne

5 F60 o e . R 92
eindringende kardiologische Untersuchung

6 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 91

Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle
7 B69 aufgrund einer Hirndurchblutungsstérung oder 87
Durchblutungsstérungen am Hals (z. B. Halsschlagader)

Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege

8 ERS (chronisch-obstruktiv) 83

9 F67 Bluthochdruck 69

10 Fa3 Eindringgnde pntgrsuchung (z.B. Heer@theter) bei 62
Krankheiten, die nicht die Herzkranzgefal3e betreffen

1 E61 Verschlgss von Lungen-BlutgefaBen (Lunggnembolie, z.B. 61
durch ein verschlepptes Blut- oder Fettgerinnsel)

12 B76 Anfalle 54

B-1.6 Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen
Rang (@) Bezeichnung Falle

1 150 Herzschwache (Herzinsuffizienz) 264

2 163 Schlaganfall aufgrund eines HirngefaBBverschlusses 189

3 121 Akuter Herzinfarkt 119

4 J18 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 94

5 148 Herzrhythmusstérung in der.\ Herzvorhofen 94
(Vorhofflattern oder Vorhofflimmern)

6 R55 kurzdauernde Bewusstlosigkeit/Ohnmacht 88

32
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Rang ICD Bezeichnung Falle

Kurzzeitige, max. 24 Stunden andauernde

7 G45 Hirndurchblutungsstérung mit neurologischen 87
Funktionsdefiziten
Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhéhtem

8 Ja4 . 82
Atemwegswiderstand

9 RO7 Hals- und Brustschmerzen 71

10 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 65
Verstopfung von BlutgefaBBen der Lunge

11 126 (Lungenembolie, z. B. durch ein verschlepptes Blut- oder 64
Fettgerinnsel)
anfallartige Schmerzen in der Herzgegend

12 120 (Angina pectoris, z.B. mit typischen Ausstrahlungen in den 56
linken Arm)

Die 10 haufigsten Eingriffe
Rang OPS-301 Bezeichnung Anzahl

Uberwachung (Monitoring) von Atmung, Herz und

1 8-930 Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes und 431
des zentralen Venendruckes

2 1-620 Diagnostische Tracheobronchoskopie 241

3 1-430 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen 87
Katheteruntersuchung des linken Herzteils (Vorhof,

4 1-275 Kammer) (z. B. zur Druckmessung) mit Vorschieben des 79
Katheters tber die Pulsadern

5 8-718 Maschinelle Beatmung 51

6 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 40
Thrombozytenkonzentrat

7 5-377 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrilators 25

8 8-701 Einfache endotracheale Intubation 22

9 8-836 Perkutan-transluminale GefaBintervention 11

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

Herzrhythmus
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B-1 Medizinische Intensivstation (Medizinische Klinik I)

Medizinisches Leistungsspektrum

Auf der Medizinischen Intensivstation,
die 10 Betten umfasst, werden Patienten
mit lebensbedrohlichen Erkrankungen
der inneren Organe behandelt, die in der
Regel keiner Operation bedirfen.
Beispielhaft zu nennen sind die schwere
Lungenentziindung, die Lungenembolie,
die akute Kreislaufschwéche mit
Ohnmacht, bedrohliche
Herzrhythmusstérungen, der Herzinfarkt,
Hirn- und Hirnhautentziindung, der
Schlaganfall, das Versagen innerer
Organe (insbesondere von Lunge, Niere
und Leber), die Magen-Darm-Blutung
und die Vergiftung.

Zusammen mit der Neurologischen Klinik
betreibt die Medizinische Klinik | eine
Schlaganfalleinheit um eine optimale
Versorgung der Patienten mit Schlag-
anfall sicherzustellen. Die Schlaganfall-
einheit umfasst 4 Betten.

Besondere Versorgungsschwerpunkte

o Beatmung bei Lungenerkrankungen,
dabei bevorzugter Einsatz der
Maskenbeatmung zur Vermeidung
einer Beatmung in Narkose, was
insbesondere bei an der Lunge
vorerkrankten Patienten zu deutlich
erhohten Uberlebensraten fihrt.

o Entwdhnungsbehandlung von
invasiver Langzeitbeatmung.
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Auf dem Gebiet der Herzkatheter-
diagnostik besteht eine intensive
Zusammenarbeit mit dem Klinikum Lahr,
damit bei Patienten mit Herzinfarkt sofort
eine Wiedereroffnung des ver-
schlossenen HerzkranzgefaRes im
Rahmen einer Herzkatheter-
untersuchung erfolgen kann.

Blutungen im Bereich der Speiserthre,
des Magens und des Darm werden durch
endoskopische Verfahren behandelt. Es
werden sdmtliche Dialyse-Verfahren
(Blutwésche) Rund-um-die-Uhr vorge-
halten. Bei Verlegungen der grof3en
Luftwege kann durch die erforderlichen
endoskopischen Verfahren (Broncho-
skopie) sofort eingegriffen werden. Fur
die Behandlung bedrohlicher
Herzrhythmusstérungen stehen alle
erforderlichen Verfahren zur Verfligung.

« Schlaganfallbehandlung auf der
interdisziplindren Einheit (gemeinsam
mit der Neurologischen Klinik).

« Alle Dialyseverfahren bei Versagen
der Nierentatigkeit, Vergiftung,
Notwendigkeit des
Blutplasmaaustauschs.
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Weiteres Leistungsangebot

o Ultraschalluntersuchungen des
Herzens von der Speiseréhre

« Kreislaufuntersuchungen, die eine
kontinuierliche Uberwachung
erforderlich machen
(Kipptischuntersuchung zur
Abklarung unklarer
Ohnmachtsanfille)

« Elektrotherapie zur Beendigung von
Herzrhythmusstérungen

Kontakt

Chefarzt:  Priv-Doz. Dr. S. Wieshammer

Oberarzte: Dr. E. Marsovskzy
Dr. B. Gori3en

Die 10 haufigsten DRG

« Sofortige Versorgung mit
Herzschrittmachern als
Notfallmalinahme

» Enge Kooperation mit den
Herzzentren Lahr und Bad Krozingen
und dem Neurozentrum der
Universitatsklinik Freiburg und der
Akutpsychiatrie der Klinik an der
Lindenhdhe, Offenburg

Sekretariat: Frau S. Huber

Tel: 07 81/472 2401

Fax: 0781/4722402

e-mail:
medizin.1@klinikum-offenburg.de

Rang DRG Bezeichnung Falle

Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder

1 F71 Reizleitungsstérung des Herzmuskels 88
(Nicht schwere kardiale Arrhythmie und
Erregungsleitungsstérungen)
Schmerzen in der Brust oder im Brustbereich

2 F74 78
(Thoraxschmerz)

3 X62 Vergiftungen / giftige Wirkungen von Drogen, 70
Medikamenten oder anderen Substanzen

4 V60 Alkoholvergiftung oder -entzug 54

5 F60 Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, 21

ohne eindringende kardiologische Untersuchung

Zunehmende Herzenge
6 F72 21
(instabile Angina pectoris)

7 B76 Anfille 14
8 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 14
kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht
9 F73 11

(Synkope und Kollaps)
10 B70 Schlaganfall 9
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B-1.6 Die 10 haufigsten Diagnosen
Rang ICD Bezeichnung Falle
1 RO7 Hals- und Brustschmerzen 78

Herzrhythmusstorung in den Herzvorhofen
2 148 71

(Vorhofflattern oder Vorhofflimmern)

Psychische und/oder Verhaltensstérungen durch

. D Alkohol

54

Vergiftung durch Medikamente (insbesondere
4 T50 harnférdernde Medikamente), Drogen oder biologisch 33
aktive Substanzen

Akuter Herzinfarkt

5 121 (Akuter Myokardinfarkt)

29

anfallartige Schmerzen in der Herzgegend, z.B. mit
6 120 typischen Ausstrahlungen in den linken Arm 27
(Angina pectoris)

Anfallartiges Herzjagen
7 147 (Paroxysmale Tachykardie) 20

Lungenentziindung durch unbekannten Erreger
8 J18 . . .. - 11
(Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet)

Vergiftung durch Medikamente (Antiepileptika,

e 62 Sedativa,Hypnotika)

10

10 R55 kurzdauernde Bewusstlosigkeit / Ohnmacht 10
(Synkope und Kollaps)
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Die 12 haufigsten Eingriffe

Rang

OPS-301

8-930

Bezeichnung

Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks der Lungenarterie und des
zentralen Venendruckes

Anzahl

470

3-200

Native Computertomographie des Schadels

229

3-222

Computertomographie des Brustkorbs (Thorax) mit
Kontrastmittel

120

8-718

Maschinelle Beatmung

105

8-854

Blutwéasche (=extrakorporales Nierenersatzverfahren,
bei dem die mangelnde oder fehlende
Entgiftungsfunktion der Niere durch eine direkt an den
Blutkreislauf angeschlossene ,kiinstliche Niere” ersetzt
wird)

(Hamodialyse)

104

1-632

Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des
Zwolffingerdarmes
(Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie)

57

3-820

Magnetresonanaztomographie des Schadels mit
Kontrastmittel

51

8-701

Einfache Einfiihrung eines kurzes Schlauches (=Tubus)
in die Luftréhre zur Offenhaltung der Atemwege
(Einfache endotracheale Intubation)

46

1-275

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

31

10

8-771

Wiederbelebung
(Kardiale Reanimation)

20

10

8-640

Elektroschock
(Externe elektrische Defibrillation des Herzrhythmus)

20

11

8-931

kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber
Bildschirm) von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des zentralen Venendruckes

(Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes)

17

12

8-836

Eingriffe an BlutgefdBen mittels Kathetertechnik mit
Zugang durch die Haut und entlang von BlutgefaRen
(z.B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen von
Prothesen/Stents, Ballonaufdehnung)
(Perkutan-transluminale GefaBintervention)

37
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B-1 Nephrologie (Medizinische Klinik Il)

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Medizinische Klinik Il besteht aus
einer Bettenstation mit vorwiegend
nephrologischen Patienten und
Diabetikern. Hier werden Patienten mit
unklaren Nierenerkrankung, akutem
nephritischen Syndrom, akutem
Nierenversagen und nephrotischem
Syndrom diagnostiziert und behandelt.
Bei konservativ nicht zu klarender
Diagnose wird die histologische
Abklarung mittels nierenbioptischer
Gewebsentnahme angestrebt. Dazu
werden Nierengewebeproben per
Punktion entnommen und zur
Diagnostik (Histologie, Immunhistologie,
Elektronenmikroskopie) dem
Nephropathologen zugesandt.

Diabetes

Die stationdre Behandlung von Patienten
mit Diabetes mellitus umfasst
Uberwiegend Patienten mit
gleichzeitiger Niereninsuffizienz.

Es handelt sich hierbei meist um
unzureichende Stoffwechseleinstellung
des Diabetes.

Beratung flir andere Abteilungen

In der Patientenbehandlung auf der
Station werden die nephrologischen
Konsile aller Einrichtungen des Hauses
und der umgebenden Krankenhduser
durch Arzte mit nephrologischem
Schwerpunkt durchgefihrt
(Facharztstatus); es handelte sich im Jahr
2004 um 353 Patienten. Ebenso wurden
im Jahr 2004 alle Konsilanforderungen
bei diabetischen Patienten des Hauses

Dialyse

Terminal niereninsuffiziente Patienten
werden mit allen gdngigen Formen der
Nierenersatztherapie behandelt:
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Die Diagnostik von akutem
Nierenversagen erfolgt laborchemisch
und sonographisch, wobei postrenale
akute Nierenversagen mit Harnaufstau
unverziglich nach der sonographischen
Diagnose dem Urologen vorgestellt
werden.

Eine weitere Gruppe von Patienten mit
hochgradig eingeschrankter
Nierenfunktion kommt zur Anlage eines
Dialyseshunts (z. B. Cimino-Brescia-Fistel,
Anlage einer PTEE-Prothese) oder zur
Korrektur / Thrombektomie bei
Dialyseshuntkomplikationen.

Oft gelingt eine befriedigende
Diabeteseinstellung wahrend des
Ublichen kurzen stationdren Aufenthaltes
noch nicht, so dass bei einem Teil der
Patienten die Behandlung des Diabetes
weiter poststationdr oder ambulant
erfolgt.

durch einen Diabetologen (DDG)
versorgt: Hierbei handelt es sich um
232 Erstkonsile und 372 Folgekonsile.

SchlieBlich fUhrt die Medizinische Klinik Il
ambulante Diabetesschulungen durch.
In einem Curriculum, welches 20-24
Unterrichtsstunden umfasst, wurden im
Jahr 2004 insgesamt 59 Patienten mit
Typ 2 Diabetes geschult

Hamodialysen, kontinuierliche
ambulante Peritonealdialysen und
Hamodialysen auf den Intensivstationen.
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Besondere Versorgungsschwerpunkte

Ein besonderer Schwerpunkt der
Abteilung liegt in der Behandlung des
Diabetes und des Bluthochdruckes,
welcher auf eine Nierenerkrankung
zurtickzufthren ist.

Weitere Leistungsangebote

o  Diagnostik bei
Nebenschilddriisenerkrankungen

o ambulante Behandlung von schwer
einstellbaren Diabetespatienten
sowie

o  Diabetespatienten mit
Nierenerkrankung

Ausblick auf 2005:

Zur kompetenten Behandlung aller
Dialyseshuntkomplikationen ist ab
01.09.2005 eine Ausweitung der
Shuntoperationen und Shuntkorrekturen

Kontakt

Nephrologie:

Chefarzt: Herr Dr. F-M. LUttgen
Oberarzt: Herr Dr. H-F.Benzing
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Ein weiterer Schwerpunkt ist die
Versorgung von akuten und chronischen
Nierenerkrankungen mit
Dialysebehandlungen (Blutwésche und
kontinuierliche Bauchfelldialyse).

o Strukturierte Diabetes Typ 2
Gruppenschulung (@mbulant)

o Mitbetreuung von
nierentransplantierten Patienten in
der Tranplantationsambulanz des
Nephrologischen Zentrums
Offenburg

im Rahmen des neu geplanten Shunt-
Zentrums der Medizinischen Klinik Il und
des Nephrologischen Zentrums
Offenburg geplant.

Sekretariat:
Frau C. Bergmann

Tel. 0781/472 2601

Fax 0781/472 2602

e-mail:
medizin.3@klinikum-offenburg.de
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B-1.5 Die 12 haufigsten DRG

Rang DRG Bezeichnung Falle
1 K60 Zuckerkrankheit (= Diabetes Mellitus) 47
3 L60 Einthrén.kung.b.is Versagen der Nierenfunktion 47
(= Niereninsuffizienz)
Operationen an BlutgefaBen ohne Herz-Lungen-

3 F14 Maschine, jedoch nicht: groRe 23
Wiederherstellungsoperationen

4 L09 Sonstige Behandlungen (z. B. Blutwasche) bei 2
Krankheiten der Harnorgane (z. B. Nierenversagen)

5 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 16

6 701 Operationen bei sonstigen Zustanden, die zur 16
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fiihren

7 G70 Sonstige schwere Krankheiten der Verdauungsorgane (z. 13
B. Bauchfellentziindung, Darmabszess)

8 L69 Sonstige schwere Krankheiten der Harnorgane (z. B. 12
Nierenfunktionsstérung bei Zuckerkrankheit)

9 L70 Krankheiten der Harnorgane, ein Behandlungstag 1
Grof3e Operationen an BlutgefaRen ohne Herz-Lungen-

10 FO8 Maschine (z. B. Operationen an der Bauchschlagader 10
oder sonstigen groRen Schlagadern)

1 G67 Speiseréhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder 10
verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane
Sonstige maRig schwere Erkrankung der Harnorgane (z.

12 L68 B. Harnverhalt aufgrund gestorter 10

Nervenimpulsiibertragungen)
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B-1.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen
Rang (@) Bezeichnung Falle

Zuckerkrankheit (=Typ Il Diabetes, ohne

1 E11 . P . 54
Insulinabhangigkeit)

) N18 Chronische Einschréankung bis Versagen der 50
Nierenfunktion (=Niereninsuffizienz)

3 182 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder 33
Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

4 N17 Akutes Nierenversagen 23

5 749 Dialysebehandlung 16

6 N0o4 Nephrotisches Syndrom 15

7 )18 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 15

8 K65 Peritonitis 14

9 170 Arterienverkalkung (v.a. an den Beinen) 9
anfallartige Schmerzen in der Herzgegend (=Angina

10 120 pectoris, z.B. mit typischen Ausstrahlungen in den linken 9
Arm)

B-1.7 Die 10 haufigsten Eingriffe
Rang OPS-301 Bezeichnung Anzahl

1 8-854 Hamodialyse 6134

2 8-857 Perotonealdialyse 491

3 8-853 Hamofiltration 39
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

4 8-800 26
Thrombozytenkonzentrat
Leben, Wechseln und Entfernung eines Katheteres in

5 8-831 .. - 22
zentralevendse Gefdlle

6 8-836 Perkutan-transluminale GefaBintervention 15
Perkutaen (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und

7 1-463 — 13
mannlichen Geschlechtsorganen

8 8-820 Therapeutische Plasmaphere 10
Perkutane Biopsie an Harnorganen und ménnlichen

9 1-465 Geschlechtesorganen mit Steuerung durch bildgebende 5
Verfahren
Monitorin von Atmung, Herz —-und Kreislauf ohne

10 8-930 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des 1

zentralen Venendruckes
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B-1 Hamatologie / internistische Onkologie (Medizinische Klinik II)

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Medizinische Klinik Il bietet innerhalb
der internistischen Disziplinen des
Hauses Diagnostik und Therapie fur
Erkrankungen des Blutes und der
blutbildenden Organe (wie z.B.
Leukamie), fir Tumorerkrankungen
(Lymphknotenkrebs und solide Tumore),
fur Erkrankungen des Verdauungstraktes
(Speiserdhre, Magen, Dinn- und
Dickdarm, Gallenblase und Gallenwege,
Bauchspeicheldrise, Leber).

Fir die Diagnose von Blut- und
Tumorerkrankungen kénnen
Gewebeproben aus dem Knochmark, aus
Lymphknoten- und anderem
Organgewebe gewonnen werden (auch
in Zusammenarbeit mit Allgemein-
chirurgie, Thoraxchirurgie oder Neuro-
chirurgie). Im assoziierten Labor, das
derzeit ein Akkreditierungs- und
Zertifizierungsverfahren durchlduft, von
der DACH - Begehung April 2005,
Zertifizierung 2006 angestrebt, siehe
auch Labormedizin im A-Teil und im
F-Teil Projekte stehen modernste
Diagnostikmdglichkeiten zur Verfigung.
Durch die Zusammenarbeit mit
Therapiezentren in ganz Deutschland
kénnen alle aktuellen und modernen
Therapiekonzepte wie Chemotherapie,
Antikorpertherapie und kombinierte
Strahlen- und Chemotherapie (in
Zusammenarbeit mit der Radio-
Onkolgischen Abteilung) sowohl
stationdr wie auch ambulant in der
onkologischen Tagesklinik angeboten
werden.

Die Medizinische Klinik Il ist als
internistisch-onkologische Schwerpunkt-
abteilung Bestandteil des Onkologischen
Schwerpunkts der Ortenau, der nach den
Kriterien des Sozialministeriums Baden-
Warttemberg zertifiziert ist (als dritte
Abteilung in Baden-Wurttemberg nach
Ludwigsburg und Goppingen). Die
Briickenpflege des Onkologischen
Schwerpunkts unterstitzt die Tumor-
patienten und ihre Angehorigen beim
Ubergang von der Klinikversorgung zur
hduslichen Versorgung.

Zwischen der St. Josefsklinik besteht im
Rahmen des Brustzentrums eine
Qualitdtsmanagementvereinbarung fur
die integrierte Versorgung von
Patientinnen mit Brustkrebs; Kirzlich
wurde das Brustzentrum rezertifiziert

Bei Erkrankungen des Verdauungstraktes
werden samtliche endoskopische
Diagnostikmdglichkeiten wie Magen-
spiegelung (Gastroskopie), Darm-
spiegelung (lleo-Koloskopie) und
endoskopische Darstellung der Gallen-
wege (ERC/ERCP) angeboten, ebenso
kénnen Erndhrungssonden (PEG/PE))
gelegt werden. Auch spezielle Verfahren
wie die Einlage von Platzhaltern zum
Offenhalten von Gangsystemen (Stent)
stehen zur Verfligung, beispielsweise zur
Einbringung in das Gallengangsystem, in
Speiserdhre, Magen, Dinn- oder Dick-
darm.

Die wichtige Vorsorgeuntersuchung der
Dickdarmspiegelung (lleo-Koloskopie)
bieten wir auch ambulant an.

Die Cheférzte der Abteilung flhren die
Schwerpunktbezeichnung ,Hamatologie
und Internistische Onkologie” und ein
Chefarzt auch das Zertifikat der
Europaischen Gesellschaft far
Medizinische Onkologie. Durch eine
Rufbereitschaft ist Rund-um-die-Uhr ein
entsprechender Facharzt verfigbar. Am
Wochenende wird bei téglichen arzt-
lichen Visiten die Weiterfiihrung der
begonnenen Therapien gewahrleistet.
Durch die Zentralapotheke des Klinikums
ist eine Versorgung mit Medikamenten
fur die Chemotherapie (Zytostatika)
tdglich (auch am Wochenende)
sichergestellt.
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Durch das Vorhandensein von
therapeutischen Leitlinien und
standardisierten Therapieprotokollen,
durch aktive Teilnahme an deutschland-
weiten Therapiestudien und Kongressen,
durch interdisziplindre Therapie-
strategien und regelméfSige Konferenzen
mit allen beteiligten Abteilungen

Besondere Versorgungsschwerpunkte

« Diagnostik und Behandlung von
Leukamieerkrankungen sowie von
Lymphknoten-tumoren (Morbus
Hodgkin/Non-Hodgkin-Lymphom) im
Rahmen deutschlandweit angelegter
Therapiekonzepte in Zusamme-
narbeit mit den bundesweit
fUhrenden Zentren

« Diagnostik und Behandlung solider
Tumore mit modernsten Verfahren, z.
B. Therapie des Dickdarmtumors

Weitere Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Verdauungstraktes, z.
B. Bauchspeicheldrisenentziindung
(Pankreatitis), Darmentzindung (Morbus
Crohn), Entziindung des Dickdarms
(Colitis ulcerosa,) Leberzirrhose, Hepatitis,
Blutverluste im Verdauungstrakt

Verflgbare endoskopische Verfahren:
Magenspiegelung (Gastroskopie),
Darmspiegelung (lleo-Koloskopie, auch
ambulant), ERC/ERCP, Anlage einer
PEG/PEJ, Einlage von Stents in
Gallengang, Speiseréhre, Magen,
Zwolffingerdarm oder Dickdarm.
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innerhalb der Therapiekonzepte, durch
aktive Mitarbeit am Tumorregister und
regelmaliige interne Fortbildungen wie
auch Teilnahme an externen
Fortbildungsmalinahmen dokumentiert
sich der hohe Kompetenzgrad der
Abteilung Medizinische Klinik Il im
arztlichen wie im pflegerischen Bereich.

(kolorektales Karzinom) mit dem neu
verfligbaren Antikorper Avastin (hier
zahlt das Klinikum Offenburg zu den
wenigen Zentren in Deutschland,
dem der viel versprechende Wirkstoff
im Rahmen einer wissenschaftlichen
Studie zur Verfiigung gestellt wird)

» Diagnostik und Behandlung
samtlicher Erkrankungen des Blutes
und der blutbildenden Organe

Kontakt:

Cheféarzte: Herr Prof. Dr. F. Hirsch
Herr Dr. A. Jakob

Oberdrztin: Frau Dr. I. Dresel

Oberarzt: Herr Dr. R. Geiger

Sekretariat: Frau B. Rosch

Tel. Nr. 07 81/472 2501
Fax. Nr. 0781/472 2402
E-Mail:

medizin.2@klinikum-offenburg.de
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B-1.5 Die 30 haufigsten DRG

Rang D]3{€} Bezeichnung Falle

Lymphknotenschwellung oder gemaRBigter Blutkrebs

! el (nicht akute Leukamie) 162

3 E71 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der 152
Atmungsorgane

3 H61 Krebserkrénkung“der Leber, Gallenwege oder 62
Bauchspeicheldriise

4 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 56

5 G67 Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder 56
verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane

6 165 Bindegewebskrebs, einschlieBlich Bruch eines 55
erkrankten Knochens ohne Gewalteinwirkung

7 H42 Sonstige Behandlung von Bauchspeicheldriise und / 53
oder Gallenwegen mittels einer Spiegelung (ERCP)

8 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 52

9 Ga7 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten 49

der Verdauungsorgane

Sonstige Blutkrebserkrankungen, solide
10 R62 Krebserkrankungen (z. B. Krebs mit unklarer 44
Lokalisation) oder gutartiger Geschwulst

1 R60 Akuter Blutkrebs (Akute Leukamie) 39
12 M60 Krebserkrankungen der mannlichen Geschlechtsorgane 38
13 G48 Dickdarmspiegelung 37

Leberschrumpfung mit Zerstérung von Leberzellen und
knotigem Umbau (Leberzirrhose) durch giftige Einflisse

14 A (z. B. durch Alkohol oder Gallenrtickstau) oder =
alkoholische Leberentziindung (alkoholische Hepatitis)

15 H62 Sopstlge Krankheiten der Bauchspeicheldriise, jedoch 33
kein Krebs

16 H41 Aufwendige Behandlung der Bauchspeicheldriise und / 32
oder der Gallenwege mittels einer Spiegelung (= ERCP)

17 B66 Krebserkrankung oder gutartiger Geschwulst des 31
Gehirns, Rlickenmarks oder sonstiger Nerven
Sonstige Krankheiten der Gallenblase oder Gallenwege

18 H64 (z. B. Gallenblasenentziindung, -Verschluss oder — 31
Durchbruch)

19 L62 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der 24
Harnorgane

20 V60 Alkoholvergiftung oder -entzug 23
Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der

21 G50 21
Verdauungsorgane

22 F63 VenengefaBverschliisse (v. a. an den Beinen) 19

23 D60 Ohren-, Nasen-, Mund- oder Halskrebs 18

24 Q61 Krankheiten der roten Blutkorperchen (v. a. Blutarmut) 18

25 T4 Sonstige Ubertragbare oder durch Parasiten 18

hervorgerufene Krankheiten
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Bezeichnung

26 J62 Krebserkrankungen der weiblichen Brust 17
27 B70 Schlaganfall 16
28 F62 Herzschwache (Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 15
29 G49 Dickdarm- und/oder Magenspiegelung, ein 14

Behandlungstag

Blutkrebs, solide Krebserkrankungen (z. B. Krebs unklarer
30 R65 Lokalisation) oder gutartiger Geschwulst, ein 14
Behandlungstag

B-1.6 Die 30 Hauptdiagnosen

Rang ICD Bezeichnung Falle
1 C34 Lungenkrebs 130

Krebs-Absiedelungen (Metastasen) in den Atmungs-
2 Cc78 und Verdauungsorganen (z. B. Gehirnkrebsabsiedelung 63
in der Lunge)

3 K85 Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise 52
Krebs-Absiedelungen (Metastasen) an anderen

4 c79 Korperregionen (nicht Atmungs- oder 47
Verdauungsorgane)

5 91 Leukdmie, die von den Lymphknoten ausgeht 43
Erkrankung der Leber durch Alkohol (z. B. Fettleber oder

6 K70 = 42
Leberentziindung)
Sonstige Krankheiten der Gallenwege (z.B. Entziindung,

7 K83 41
Verschluss)

8 C81 Hodgkin Krankheit 40

9 J18 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 38

Diffuse Krebserkrankung des lymphatischen Gewebes /
10 83 der Lymphknoten ohne typische Hodgkin-Zellen (Non- 37
Hodgkin-Lymphom)

11 €92 Myeloische Leukdmie 35
12 K80 Gallensteinleiden 34
13 €62 Krebserkrankung des Hodens 30
14 C25 Bauchspeicheldriisenkrebs 30
15 22 t:gz:krebs oder Krebs der Gallengangszellen in der 29
16 F10 iil)(/;::islche und / oder Verhaltensstérungen durch 29
17 Cc49 Krebserkrankungen im sonstigen Bindegewebe 28
18 Cci18 Dickdarmkrebs 27
19 K57 Sackfﬁrmi.ge Qarmwandausstulpungen an mehreren 25
Stellen (Divertikulose)
20 Cc77 Lymphknotenkrebs 25
21 c16 Magenkrebs 24
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Rang ICD Bezeichnung Falle
Myelodysplastische Syndrome (Erkrankungen des
Knochenmarks, bei denen die Blutbildung nicht von
22 D46 . . 23
gesunden, sondern von genetisch verdnderten
Ursprungszellen ausgeht)
Durchfall oder Magen-Darm-Entziindung, vermutlich
23 A09 durch Mikroorganismen (z. B. Viren, Bakterien) 23
verursacht.
24 C80 Krebserkrankungen ohne Angabe der Lokalisation 21
25 c67 Harnblasenkrebs 19
Sonstige oder nicht ndher bezeichneter
26 C85 Lymphknotenkrebs mit Fehlen der typischen Hodgkin- 18
Zellen (Sonstige Typen Non-Hodgkin Lymphom)“
27 C50 Brustkrebs 17
28 K29 Magen- und Zwolffingerdarmentziindung 16
29 163 Schlaganfall aufgrund eines HirngefaBBverschlusses 14
30 C90 Krebserkrankung der blutbildenden Knochenmarkzellen 13
Die 22 haufigsten Eingriffe
Rang OPS-301 Bezeichnung Anzahl
1 1-632 Spiggglung der Speiseréhre, des Magens und des 632
Zwolffingerdarmes
Entnahme einer Gewebeprobe des oberen
2 1-440 Verdauungstrakts, der Gallengange und / oder der 365
Bauchspeicheldriise durch eine Spiegelung
Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter
3 8-800 Blutkérperchen und/oder Konzentraten von 339
Blutgerinnungsplattchen
4 8-542 Nicht komplexe Chemotherapie 281
5 8-543 Mittelgradige und intensive Blockchemotherapie 170
Operationen an den Gallengangen mit einem
6 5513 réhrenférmigen bildgebenden optischen Instrument 143
mit Lichtquelle (Endoskop), eingefiihrt Gber kleine
Schnitte in der Bauchdecke
7 1-650 Dickdarmspiegelung 151
8 1-424 Gewebeentnahme (Biopsie) ohne Einschnitt (Incision) 74
am Knochenmark
9 8-810 Transfusion von Blutplasma, Blutplasmabestandteilen 63
und / oder gentechnisch hergestellten Plasmaeiweillen
Entnahme einer Gewebeprobe des unteren
10 1-444 Verdauungstraktes (z.B. des Dickdarmes) durch eine 62
Spiegelung
11 8-153 Punktion der Bauchhohle zu therapeutischen Zwecken 53
12 1-642 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und 50
Pankreaswege
Transfusion von Plasma und Plasmabestandteilen und
13 8-810 . . 63
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen
15 1-642 52

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
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Rang OPS-301 Bezeichnung Anzahl

Pankreaswege

16 1-640 Diagsnostische retrograde Darstellung der Gallenwege 42

17 8-153 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle 53

18 1-620 Diagnostische Tracheobronchoskopie 36

19 1-442 Perkutane Biopsie an hepatobilié?irem System und 24
Pankreas mit Steuerung durch bildgebende Verfahren

20 1-845 E;?)gerr\ostische perkutane Punktion und Aspiration der 17

22 8-123 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters 15
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B-1 Padiatrie (Kinderklinik mit Neonatalogie und Kinderintensiv)

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Kinderklinik am Klinikum Offenburg
deckt das gesamte Spektrum mit
Ausnahme der Onkologie ab.

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Neonatologie

Im Klinikum Offenburg gibt es ab dem
01.08.2005 eine Entbindungsabteilung.
Bis dahin werden die Kinder aus den
umlegenden Geburtsklinken des
Ortenaukreises per Baby-NAW (Chefarzt
und Oberérzte) auf die neonatologsiche
Intensivstation der Kinderklinik gebracht.
Die weiteste Entfernung betragt hier

45 km , die ndchste 1,5 km.

Die Kinderintensivstation im Klinikum hat
derzeit 12 Betten. Zusétzlich besteht seit
2001 eine Aulsenstelle der Intensivstation
in der grél3ten Entbindungsklinik des
Ortenaukreises, der St. Josefsklinik
Offenburg. Diese Station hat vier
Intensivbetten und zwei
Uberwachungsplatze und wird ebenfalls
vom Personal der Kinderklinik im
Klinikum Offenburg betreut. Diese
Station hat sich Uber die Jahre zur
Erstversorgung von Risiko-
schwangerschaften aulerordentlich gut
bewdhrt. Aus dem gesamten
Ortenaukreis werden die
Risikoschwangeren noch vor der Geburt
in die St. Josefsklinik gebracht.

Geplant ist fir den Sommer 2005 die
Errichtung eines Mutter-Kind-Zentrums
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am Klinikum Offenburg. Hier werden
dann Entbindung, Wochenstation und
Neonatologischer Schwerpunkt Wand an
Wand sein und damit eine optimale
Versorgung von Mittern und Kindern
gewabhrleisten.

Seit seinigen Jahren wird gerade bei sehr
kleinen Frihgeborenen auch das
Angebot der psychologischen Betreuung
der Eltern durch unsere
Kinderpsychologin sehr gerne
wahrgenommen.

Wie in den letzten Jahren hat die
Kinderklinik Offenburg zur externen
Qualitatssicherung auch 2004 an der
Neonatlerhebung des Landes Baden-
Wirttemberg teilgenommen.

Dariiber hinaus nehmen &rztliche
Mitarbeiter der Abteilung regelmaBig
viermal im Jahr am Qualitatszirkel
LArbeitsgemeinschaft sudbadischer
Neonatologen” teil.

Der Chefarzt (Dr. Folkens) und ein
Oberarzt (Dr. Hautz) der Abteilung haben
die Zusatzbezeichnung ,Neonatologie”
erworben.
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Allergologie

Unter Leitung des Oberarztes Dr. Hautz
wird allergologische Diagnostik und
Therapie nach den aktuellen Standards
durchgefhrt. Eine Weiterbildung zum
Allergologen ist am Hause moglich.

Pneumologie

Neben Diagnostik und Therapie von
Atemwegserkrankungen werden durch
ausgebildete Asthmatrainer regelmaRig
Asthmagruppenschulung fr Kinder
unterschiedlicher Altersgruppen
angeboten

Neuropadiatrie

Unter Leitung des Oberarztes Dr.
Hoffmann erfolgt die neuropadiatrische
Diagnostik und Therapie

Weiteres Leistungsangebot

Diabetologie

Neben der Erstschulung im Rahmen der
Erstmanifestation des Diabetes mellitus
werden Gruppenschulungen fr Kinder
unterschiedlicher Altersklassen (ab 6
Jahren) angeboten. Weiterhin gibt es
Elternschulungen, die Méglichkeit
psychologischer Betreuung chronisch
kranker Kinder und zur weiteren
Betreuung der Diabetiker eine
diabetologische Ambulanz (Leitung CA
Dr. Folkens)

Mukoviscidose

Diagnostik (z.B. Schweilltest) sowie
stationdre und ambulante Betreuung von
Patienten mit Mukoviscidose.

Tagesklinik

Tagesstationare Abklarung und Therapie
padiatrischer Krankheitsbilder

o Begleitende, psychologische Betreuung durch hauptamtliche Psychologin

« Schule fur Kranke — das ist eine staatliche Schule, die Lehrkrafte sind dem Schulamt

unterstellt

o Beschaftigung von zwei hauptamtlichen Erzieherinnen fur die Betreuung und

Beschaftigung

o Zwei Spielzimmer mit umfangreichem Spielangebot

Kontakt:
Chefarzt: Herr Dr. J.-U. Folkens
Oberérzte: Herr Dr. J. Hautz

Herr Dr. R. Hoffmann
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Sekretariat: Frau E. AgUera-Oliver
Tel: 0781/472 2301

Fax 07 81/4722302
e-mail:

kinderheilkunde@klinikum-offenburg.de
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B-1.5 Die 10 haufigsten DRG

Rang DRG Bezeichnung Falle
1 G67 Speiserbhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder 238
verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane
Versorgung eines Neugeborenen ab 2500 Gramm
2 P67 Geburtsgewicht, ohne gréBerer Operation oder 157
Langzeitbeatmung
3 E69 Bronchitis oder Asthma 135
4 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung) 98
5 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 93
6 764 Son§tlge Faktoren, die den Gesundheitszustand 81
beeinflussen
Versorgung eines Neugeborenen zwischen 2000 und
7 P66 2499 Gramm Geburtsgewicht, ohne gréerer Operation 63
oder Langzeitbeatmung
8 T63 Erkrankung durch Viren 59
9 B76 Anfalle 45
10 D63 Mittelohrentziindung oder Infektionen der oberen M
Atemwege
B-1.6 Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen
Rang ICD Bezeichnung Falle
Stérungen im Zusammenhang mit kurzer
1 P07 Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburtsgewicht, 159
anderenorts nicht klassifiziert
Durchfall oder Magen-Darm-Entziindung, vermutlich
2 A09 durch Mikroorganismen (z.B. Viren, Bakterien) 158
verursacht.
3 S06 Verletzungen innerhalb des Schadels 104
4 J20 Akute Bronchitis 20
5 703 Arztliche Bgobachtung und Beurteilung von 83
Verdachtsféllen
6 J18 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 60
7 B34 Viruskrankheit nicht ndhr bezeichnet 46
8 J45 Asthma 46
9 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 38
10 A08 Virusbedingter Darminfekt 36
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B-1.7 Die 10 haufigsten Eingriffe

Rang OPS-301 Bezeichnung Anzahl

Gabe von Medikamenten, Flussigkeit und/oder

1 8-010 Mineralsalzen Giber das Blutgefa3system bei 246
Neugeborenen
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne

2 8-930 Messung des Pulmonalarteriendruckes und des 161
zentralen Venendruckes

3 8-015 Erndhrung tiber den Magen-Darm-Trakt (z.B. mittels 128
Sonde, Magenfistel) als medizinische Hauptbehandlung

4 8-711 Maschinelle Beatmung bei Neugeborenen 80
Einfache endotracheale Intubation zum Offenhalten der

5 8-701
Atemwege

6 8-560 Lichttherapie 49

7 1-207 Elektroenzephaloggraphie (EEG) 48

8 Untersuchung des Liquorsystems 40

9 8-720 Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen 21

10 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 12

Thrrombozytenkonzentrat
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B-1 Allgemeine Chirurgie

Medizinisches Leistungsspektrum

Allgemein- und Visceralchirurgie

o  Chirurgie gut- und bdsartiger
Erkrankungen der Schilddriise
und Nebenschilddrise (mit
Neuromonitoring) sowie der
Nebennieren

o Chirurgie der Bauchwandbriiche
(Leisten-, Schenkel, Nabel- und
Narbenbruch)

o Chirurgie bei entztindlichen und
tumordsen Erkrankungen von
Speiserdhre und oberem
Magen-Darmtrakt

o Chirurgie des Gallenleidens

o Chirurgie bei Tumoren der
Bauchspeicheldrlse, der Leber
und der Gallenwege

o Chirurgie tumordser und
entztndlicher Erkrankungen des
Dickdarmes und Mastdarmes

o Chirurgie von Enddarm-
erkrankungen (Proktologie)
z.B.Hadmorrhoiden Fisteln und
Tumorabtragungen

Minimal-invasive Chirurgie
LSchlisselloch-Chirurgie”

e Endoskopische Operationen bei
bauchchirurgischen
Erkrankungen

o Entfernung der Gallenblase
o Entfernung der Milz
o Entfernung des Blinddarms

o  FEilentfernung vom Dickdarm
bzw. Mastdarm

«  Manschettenoperation
(Fundoplicatio) bei
Refluxkrankheit

o  Endoskopische Leistenbruch-
operationen
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Gefal3chirurgie

Ausschalen von Engstellen an
hirnversorgenden Schlagadern
(Carotis Thrombenarteriektomie)

Eingriffe bei akuten und
chronischen Durchblutungs-
stérungen an Schlagadern mit
Ausschalplastik oder Bypass-
verfahren (Umleitungsoperation
mit Kunststoffprothesen oder
korpereigener Vene):

an Bauch- und Becken-
schlagadern

an peripheren Schlagadern
inkl. Rekonstruktion am Unter-
schenkel/Fufl3

Ausschaltungsoperationen bei
Aussackung (Aneurysma) an der
Bauchschlagader oder an
peripheren Schlagadern durch
Implantation von Kunststoff-
prothesen

Eingriffe bei Gefalverletzungen

Konventionelle und endo-
skopische Krampfaderchirurgie

Ambulante Chirurgie

Bruchoperationen (Leisten- und
Nabelbruch) —auch bei Kindern
Uber 2 Jahren

Krampfaderoperationen

Implantation von Ports und
Herzschrittmachern

Operative Entfernung kleinerer
Haut- und Weichteiltumore
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Besondere Versorgungsschwerpunkte

Chirurgie von Leistenbriichen

o Ambulante Operationen von
Leistenbrlichen —ab 3.
Lebensjahr — auch in ortlicher
Betdubung

o Wahlweise endoskopische
Bruchoperationen bei
Rezidivbrichen oder
doppelseitigen Briichen

Onkologische Chirurgie

o Tumoroperationen in der
Bauchhohle — insbesondere der
Bauchspeicheldrise (partielle
und totale Entfernung der
Bauchspeicheldrise)

Weitere Leistungsangebote

o  Kleine bis mittelgrof3e
kinderchirurgische Eingriffe (z.B.
Pyloromyotomien) in
Zusammenarbeit mit der
Kinderklinik

o Schrittmacherchirurgie in
Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Klinik |

o Portimplantationen bei
Tumorpatienten in Zusammen-
arbeit mit der Medizinisch-
Onkologischen Klinik

Kontakt
Chefarzt: Herr Prof. Dr. M. Raute
Oberérzte: Herr Dr G. Bachle

Herr Dr. W. MUller
Herr Dr. A. Riemer
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Chirurgie von Dickdarm und Mastdarm

o Umleitungsoperationen (crurale
und pedale Bypass-OP)
peripherer Schlagadern am
Unterschenkel sowie am Fuls —
insbesondere am diabetischen
Fuld

« Anlage von Haemodialyse-
Shunts zur Blutwasche bei
chron. Nieren-Erkrankung —
insbesondere auch
Wiederholungseingriffe

Chirurgische Endoskopie

. Magen-und
Dickdarmspiegelungen,
Entfernung von Gallengangs-
steinen, Einlage von Gallen-
gangsdrainage u. a.

o Zertifizierung als chirurgisch-
endoskopisches Kompetenz-
zentrum durch Deutsche
Gesellschaft fur Viszeralchirurgie

o Shuntchirurgie (Hdmodialyse) in
Zusammenarbeit mit der
Nephrologischen Klinik

o Dehnungsbehandlung (PTA)
und Stent-Implantationen bei
Vereingung oder Verschuss von
Schlagadern durch inter-
ventionellen Radiologen in
Zusammenarbeit mit Gefdls-

chirurgen
Sekretariat: Frau L. ORRwald
Tel: 07 81/472 2001
Fax: 0781/4722002
e-mail:
allgemeinchirurgie@klinikum-
offenburg.de
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B-1.5 Die 30 haufigsten DRG

Rang D]3{€} Bezeichnung Falle
1 GO7 Blinddarmentfernung 143
2 G02 Grof3e Operationen an Diinn- und/oder Dickdarm 125
3 G09 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die 119
am Leisten- oder Schenkelkanalband austreten

4 HO8 Gallenblasenentfernung mittels Schltsselloch- 109
Operation (=laparaskopische Gallenblasenentfernung)

5 EO1 Grof3e Operationen am Brustkorb (z. B. bei Lungenkrebs) 89

6 G65 Passagehindernis im Verdauungstrakt (z. B. 68
Darmverschluss, Verwachsungen, Gallensteinverschluss)
Sonstige Operationen an der Schilddrise,

7 K10 Nebenschilddriise oder Schilddriisenzungengang; 65
jedoch nicht bei Krebs (z. B. ernahrungsbedingte Jod-
Mangel SchilddriisenvergroBerung = Struma)

8 G11 Sonstige Operation am After bzw. an der 61
Austrittso6ffnung des Darmes

9 G67 Speiserbhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder 58
verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane

10 HO7 offen chirurgische Gallenblasenentfernung 55

11 Gos Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die 53
an Bauchwand oder Nabel austreten

12 G66 Bauchﬂschmerzen oc.i.er Entziindung der Lymphknoten 44
des Diinndarmgekroses
Grof3e Operationen an BlutgefaBen ohne Herz-Lungen-

13 FO8 Maschine (z. B. Operationen an der Bauchschlagader 40
oder sonstigen gro3en Schlagadern)
Operationen an BlutgefaBen ohne Herz-Lungen-

14 F14 Maschine, jedoch nicht: groBe Wiederherstellungs- 40
operationen

15 108 Sonstige Hauttransplantation und/oder Abtragung 38
oberflachlicher abgestorbener Gewebeteile

16 GO1 Teilentfernung des Enddarms 35

17 F20 Unterbinden oder Entfernen von Vene (z.B. 34
Krampfadern)
Sonstige Operationen der Haut, Unterhaut oder

18 J11 g 31
weiblichen Brust

19 F65 Erkrankung der BlutgefaBe an Armen oder Beinen 29
Operationen an den HalsgefaBen (z. B. Operationen bei

20 B04 27
Verengung der Halsschlagader)

21 109 Operationen einer angeborenen Hautfalte am Kreuzbein 25
oder in der Umgebung des Afters

2 Go3 Operationen an Magen, Speiseréhre und/oder 24
Zwodlffingerdarm (z. B. Gewebeprobeentnahmen)

23 Jo4 Infektion / Entziindung der Haut oder Unterhaut 22

24 102 Hauttransplantation / Hautersatz an den Beinen bei 21

einem Geschwiir oder einer Entziindung
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Bezeichnung

25 G48 Dickdarmspiegelung 20

Verschiedene Operationen (z. B. Wundversorgung bei
26 KO01 Geschwiir an den Fiilen oder Beinen) bei 19
Komplikationen der Zuckerkrankheit (=Diabetes)

Sonstige Krankheiten der Gallenblase oder Gallenwege

27 He64 (z. B. Gallenblasenentziindung, -Verschluss oder - 15
Durchbruch)
28 Go4 Durchtrennung abschniirender Verwachsungen vom 13

Bauchfells

Sonstige maflig schwere Krankheiten der
29 G71 Verdauungsorgane (z. B. Schleimhautvorwdélbung im 13
Darm, Darmschlingenverklebung)

Operationen an Bauchspeicheldriise und/oder Leber

unter Anlage einer Blutumgehung der Leberstrombahn 13

30 HO1
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B-1.6 Die 25 haufigsten Haupt-Diagnosen
Rang ICD Bezeichnung Falle
1 K80 Gallensteinleiden 167
2 K35 Akute Blinddarmentziindung 151
3 K40 Eingeweidebruch (=Hernie) an der Leiste 121

Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage
4 K56 aufgrund einer Darmldahmung und/oder eines 103
Passagehindernisses

Sackférmige Darmwandausstiilpungen an mehreren

> A7 Stellen (=Divertikulose) 2
6 E04 VergréBerung der Schilddriise, ohne Uberfunktion der 57
Schilddriise (z.B. wegen Jodmangel)
Zuckerkrankheit (=Typ Il Diabetes, ohne
7 E11 . R lhael 55
Insulinabhangigkeit)
8 Cci18 Dickdarmkrebs 52
9 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 50
10 170 Arterienverkalkung (v.a. an den Beinen) 46
1 C34 Lungenkrebs 39
12 K43 Eingeweidebruch (=Hernie) an der mittleren / seitlichen 39
Bauchwand
13 Cc20 Enddarmkrebs 36
14 183 Krampfadern an den Beinen 36
15 K61 Abszess in der Region des Afters oder des Enddarms 34
16 C44 Hautkrebs (auBer Melanom) 33

Krebs-Absiedelungen (=Metastasen) in den Atmungs-
17 C78 und Verdauungsorganen (z.B. Gehirnkrebsabsiedelung 28
in der Lunge)

Komplikationen wahrend/infolge eines medizinischen

18 Ul Eingriffes (z.B. Blutungen, Schock, Infektionen) 2

19 L05 Hae?re epthal'.cende blinde, duBere Fistel in der Kreuz- 24
SteiBbeinregion

20 165 Verschluss und/oder Verengung eines hirnversorgenden 24
BlutgefaBes (z.B. Halsschlagader) ohne Schlaganfall

21 184 Hamorrhoiden 23

Pl6tzliche (=Embolie) oder langsame (=Thrombose)
22 174 GefaBverstopfung einer Arterie [jedoch nicht Herzinfarkt 23
oder Schlaganfall]

abgekapselte Eiteransammlung der Haut
23 L02 (=Hautabszess) und/oder eitrige Entziindungen der 21
Haarwurzeln

24 K42 Eingeweidebruch (=Hernie) am Nabel 18

25 cie Magenkrebs 16
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B-1.7 Die 17 haufigsten Eingriffe

Rang OPS 301 Bezeichnung Anzahl
1 5-511 Gallenblasenentfernung 179
2 5-470 Blinddarmentfernung 155

Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im

. SHEY Leistenbereich austreten L1
4 5-469 Andere Operationen am Darm 111
5 5.804 Uz&:}s‘;ﬂt\neiden von erkranktem Gewebe an Haut und 95
6 5-455 teilweise operative Entfernung des Dickdarmes 90
7 5.895 Ausgedehntes Herausschneiden von erkranktem 81
Gewebe an Haut und Unterhaut

8 5-344 Pleurektomien 65
9 1-650 Diagnostische Spiegelung des gesamten Dickdarmes 64

Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische
10 5-893 Wundtoilette) und/oder Entfernung von erkranktem 63
Gewebe an Haut und Unterhaut

Diagnostische Spieglung der Speiserohre, des Magens

" 2 und der 12-Fingerdarmes

59

Anlegen einer sonstigen Nebenverbindung und/oder

12 5-393 Umgehungsverbindung an BlutgefaBen

56

operative Er6ffnung der Bauchhohle und/oder
13 5-541 Er6ffnung des riickenseitigen Bauchfelles, (z.B. zur 53
Tumorsuche oder zur Ableitung von Bauchflissigkeiten)

14 5-902 Freie Hauttransplantation an die Empfangerstelle 50

Ausraumen des am Verschlussort eines Blutgefalles
15 5-381 gelegenen Blutpfropfes (=Thrombus) einschlieflich der 48
ihm anhaftenden GefaBinnenwand

Unterbindung und Ausschneidung von Krampfadern an

e SEE den Beinen

a4

Sonstige Operation an der Schilddriise mit teilweiser
17 5-062 Schilddriisenentfernung (z.B. Herausschneiden von 40
erkranktem Gewebe)

57
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Hand- und Unfallchirurgie

B-1 Hand- und Unfallchirurgie

Medizinisches Leistungsspektrum

Das Leistungsspektrum der Klinik deckt
die gesamte Unfallchirurgie des
Bewegungsapparates einschlief3lich
Schédel-Hirn-, Wirbelsdulen-, Brust-,
Becken u. Handverletzungen ab. Es
besteht eine enge Kooperation mit der
Neurochirurgischen Praxis von Herrn Dr.
Smely in Lahr. AuRerdem werden in der

Kooperation mit der Stadtklinik Gengenbach

Seit dem Jahr 2002 besteht zusammen
mit der Allgemeinchirurgischen Klinik
eine enge Kooperation mit der Stadklinik
Gengenbach. Durch die Abordnung des
arztlichen Personals wird die chirurgische
und traumatologische Grundversorgung
in der Stadtklinik gewahrleistet.

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Die Unfallchirurgie am Klinikum
Offenburg ist im Krankenhausplan des
Landes Baden-Wrttemberg fur die
~Notfallversorgung von
Mehrfachverletzten und
Hirnverletzten” ausgewiesen. Die daran
geknipften Voraussetzungen sind alle
erflllt.

Ein Hubschrauberlandeplatz mit direkter
Anbindung an die Notfallaufnahme und
den Zentral-OP ist vorhanden.

o unfallbedingte Verletzungen am
gesamten Bewegungsapparat,
einschlielSlich Schadel-
Hirnverletzungen und Mehrfach-
Verletzung

o Verletzungen des Bauchraumes
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Abteilung Gelenkprothesen implantiert
(Endoprothetik), davon wiederum 2004
ca. 200 kiinstliche Sprunggelenke sowie
motorische Ersatzoperationen z. B. bei
Zustand nach Arm-Plexus Schadigung
am Schultergurtel-, Oberarm-, Ellbogen-
Unterarm- und Handbereich
durchgefihrt .

AuBerdem wurden 2004 in der
Stadtklinik Gegenbach ca. 180 kinstliche
Gelenke eingebaut:

« Stabilisierende Wirbelsaulen-
Operationen

o komplexe Handchirurgie
o Mikrochirurgie

o Endoprothetik

o Korrekturen

In der interdisziplindren Notfallambulanz,
welche ebenfalls vom Chefarzt der
Abteilung, Herr Prof. Dr. J. Rudigier
geleitet wird, werden jahrlich ca. 14.000
ambulante Notfdlle behandelt, weitere
7.000 werden nach der Akutversorgung
durch Fachérzte aller Abteilungen
stationar aufgenommen.
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Hand- und Unfallchirurgie

B-1.4 Weiteres Leistungsangebot

Verletzungsbedingte
Behandlung von Kindern und
Jugendlichen

Operative Korrektur bei
angeborenen Fehlbildungen an
der oberen Extremitat
(Gliedmal3en).

Motorische Ersatzoperationen
bei angeborenen
Nervenschadigungen

Neurochirurgische
Bandscheibenoperationen in

Kooperation mit Herrn Dr. Smely.

Ambulantes Operieren :

Spiegelung von Hand- und
Kniegelenken (Arthroskopie)

Versorgung von Briichen an der
Hand

Kontakt
Chefarzt: Herr Prof. D. J. Rudigier
Oberarzte: Herr Dr. J.U. Gauger

Herr Dr. T. Loritz
Herr Dr. R. Merk
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« Nervenoperationen an der Hand
(Nahte, Karpaltunnelspaltung)

o Fingergelenkskorrekturen und -
versteifungen

o Sehnen-Operationen (Nahte,
Lésungen, Sehnenfachspaltung)

- Entfernung von Uberbeinen
(Ganglion) und Tumoren

o Korrektur von Dupuytren-
Kontrakturen (strangformige
Verdickung in der

o Hohlhand)

o Metallentfernungen (Schrauben,
Drahte, Nagel) nach abgeheilten
Knochenbriichen mit Ausnahme
grol3er Réhrenknochen des
Oberschenkels

Sekretariat: Frau I. Lehmann
Tel: 07 81/472 3301
Fax: 07 81/4723302
e-mail:

unfallchirurgie@klinikum-offenburg.de
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B-1.5 Die 12 haufigsten DRG

Rang D]3{€} Bezeichnung Falle

Operationen am Oberarm, am Schienbein, am

! I Wadenbein und/oder am Sprunggelenk 208

3 132 Aufwendige Operationen an Handgelenk und/oder 172
Hand
Aufwendige Operationen an Ellenbogengelenk

3 131 131
und/oder Unterarm

4 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung) 110

Operation zur Entfernung von Schrauben und/oder
5 123 Platten an sonstigen Kérperregionen; jedoch nicht an 78
Hufte und/oder Oberschenkel

Sonstige Operationen an Huftgelenk und/oder
6 108 Oberschenkel (z. B. geschlossene Knochen- 75
Wiederausrichtung bei Briichen)

Nicht operativ behandelte Krankheiten oder
7 168 Verletzungen im Wirbelsdulenbereich (z. B. Lenden- und 68
Kreuzschmerzen)

Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk

8 "8 und/oder Unterarm ol

9 127 Operationen am Weichteilgewebe (z. B. an 61
Gelenkbandern und Sehnen sowie an Schleimbeuteln)

10 110 Sonstige Operationen an der Wirbelsaule (z. B. 59

Bandscheibenoperation)

Operationen am Hiiftgelenk (z. B. Hiftgelenkersatz oder
11 103 Wiederholungsoperationen an der Hiifte bei 55
Huftgelenkverschleiff oder Oberschenkelhalsbruch)

Operationen an Nerven auBerhalb des Gehirns und

12 607 Riickenmarks oder an Hirnnerven

50

60



Qualitatsbericht 2004

Hand- und Unfallchirurgie

B-1.6 Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen
Rang ICD Bezeichnung Falle

1 82 Unterschenkelbruch, einschlieBlich des oberen 218
Sprunggelenkes

2 S52 Unterarmbruch 157

3 S06 Verletzungen innerhalb des Schadels 136

4 S72 Oberschenkelbruch 128
Chronischer Gelenkverschleify mit zunehmender

5 M19 Gelenkversteifung (=Arthrose) anderer Gelenke [nicht 95
Knie oder Hiifte]

6 542 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des 94
Oberarmes

7 S32 Bruch der Lendenwirbelsdule oder des Beckens 61

8 $22 Bruch c_Ier Riepe(n), des Brustbeins oder der 57
Brustwirbelsaule

9 562 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes oder der 49
Hand

10 M84 Veranderung der Knochenkontinuitat 40

B-1.7 Die 21 haufigsten Eingriffe
Rang OPS-301 Bezeichnung Anzahl

1 5-787 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 258
Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruches

2 5-793 ohne intakte Weichteilbedeckung (=offene Reposition) 205
im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens
Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches
ohne intakte Weichteilbedeckung (=offene Reposition)

3 5-794 im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens mittels 168
Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben,
Platten, extener Fixateur)

4 5-840 Operationen an Sehnen der Hand 160
Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie
Verbindung des Bruches zur Kérperoberfléche

5 5.790 (=geschlossene Reposition) und/oder einer Lésung der 123
Knochenenden von Réhrenknochen mittels
Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben,
Platten, ext
operative Vereinigung von Knochenfragmenten durch

6 5.786 Anbringen von Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. 110
Dréhte, Schrauben, Platten, externer Fixateur) innerhalb
oder auBerhalb des Knochens
Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische

7 5-893 Wundtoilette) und/oder Entfernung von erkranktem 104
Gewebe an Haut und Unterhaut

8 5-831 Herausschneiden von erkranktem Bandscheibengewebe 96

9 5-782 Herausschneiden von erkranktem Knochengewebe 83

10 5.806 Offen chirurgische Befestigung und/oder Plastik am 76

Kapselbandapparat des oberen Sprunggelenkes

61



Qualitatsbericht 2004

Hand- und Unfallchirurgie

Rang OPS-301 Bezeichnung Anzahl

11 5-841 Operationen an Bandern der Hand 65

Knochentransplantation und -transposition (Hinweis:
bei der Transposition wird ein gefal3gestieltes

12 >-784 Transplantat verwendet im Gegensatz zu einem freien 62
Transplantat)
13 5-984 Mikrochirurgische Technik 60

Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruches
14 5-791 ohne intakte Weichteilbedeckung (=offene Reposition) 59
im Schaftbereich eines langen Réhrenknochens

Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese)

15 >-820 am Hiiftgelenk >9
16 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 59
Thrombozytenkonzentral
Operation mit Auflésung von Nervenzellen und/oder
17 5-056 Druckentlastung von Nerven (z.B. bei chronischen 54

Schmerzen)

Operation am Gelenkknorpel und/oder an den
18 5-812 sichelférmigen Knorpelscheiben (=Menisken) mittels 54
Gelenkspiegel (=Arthroskop)

Knochendurchtrennung und/oder

L AN Korrekturknochendurchtrennung e
operatives Freilegen eines Zugangs zur

20 5-032 Lendenwirbelsdule, zum Kreuzbein und/oder zum 52
SteiBBbein

21 5-783 Entnahme eines Knochentransplantates 50

62
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B-1 Urologie

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Urologische Klinik bietet das gesamte
Spektrum urologischer Therapie-
verfahren auf3er Nierentransplantation
an.

Im Bereich der Endourologie liegt neben
den transurethralen Resektionen
(Abhobelung von Prostata-
vergrélRerungen und Blasentumoren
durch die Harnréhre) ein Schwerpunkt in
der Steintherapie mit Steinentfernung
durch Blasen- und Harnleiterspiegelung
(mit der Méglichkeit, Steine im
Direktkontakt mit Hilfe von Ultraschall-,
elektrohydraulischen — und Lasersonden
zu zertrdmmern) sowie Nierenbecken-
punktionen (PCN) zur Stein-
zertrimmerung und -entfernung.
Ergdnzend steht ein stationdres ESWL-
Gerat zur Verfigung.

Die offen-chirurgische onkologische
Therapie umfal3t sémtliche Eingriffe bis
zu radikalen Zystektomien mit verschie-
denen Formen der Harnbableitung (z. B.
Dunndarmersatzblase mit Anschluf3 an
die Harnrohre, katheterisierbare
Ersatzblase) und mit einem Schwerpunkt
in perinealen radikalen Prostata-
entfernungen (Uber Dammschnitt).

Laparoskopische Verfahren
(,Schlissellochchirurgie”) werden
insbesondere zur Lymphknoten-
entfernung, aber auch fur Nieren-,
Nebennieren- und Prostata-Eingriffe

Besondere Versorgungsschwerpunkte

o  Entfernung der Prostata Uber
Dammschnitt (perineale
Prostatektomie).

o Inkontinenz-Therapien
(kUnstlicher SchlieSmuskel,
Bandoperationen (TVT, TOT),
Scheidensuspensionen, Botox®-
Injektionen in die Blasenwand,
EMDA-Therapie (Jontophorese)).
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sowie bei Kindern zur Hodensuche
(Bauchhoden) eingesetzt.

Die Inkontinenztherapie erfolgt
konservativ, interventionell und operativ.
Insbesondere werden moderne OP-
Verfahren mit Bandimplantationen (TVT,
TOT) und die Implantatation von
kinstlichen BlasenschlieSmuskeln bei
Mann und Frau durchgefihrt.

Zunehmende Stellenwert nehmen auch
urogyndakologische Eingriffe bei Blasen-
und Scheidenvorfall, Endometriose mit
Harntraktbeteiligung und der Verschluss
von Blasen- Scheidenfisteln ein.

Im Rahmen der kinderurologischen
Sprechstunde erfolgen Abklarung und
konservative Therapie insbesondere von
Harnwegsinfekten, Einndssen und Harn-
transportstérungen. Operativ liegt ein
Schwerpunkt in ambulanten Eingriffen
bei Phimose, Leistenbruch und Hoden-
hochstand sowie in (stationaren)
rekonstruktiven Operationen bei
Fehlbildungen des dul3eren Genitales
oder des gesamten Harntraktes.

Aufwandige Harnréhrenrekonstruktionen
mittels Mundschleimhauttransplantation
werden bei Erwachsenen (mehrfach
wiederkehrende Harnréhrenverengung)
und bei Kindern (Hypospadiekorrektur)
durchgefihrt.

o Vollstdndige Blasenentfernung
(radikale Zystektomien) mit
Ersatzblasenbildung aus
Dinndarm und sémtliche
Formen kontinenter und
inkontinenter Harnableitungen.
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Urologie

Weiteres Leistungsangebot

o Spezialsprechstunden fir
Inkontinenz, Penisverkrimmung
und Potenzprobleme

o Stationdre ESWL

o Blasenhals- und Harnréhren-
stent-Implantationen

o Brachytherapie bei Prostata-
Carzinom (Einbringen von
radioaktiven Strahlern (Jod-
Seeds) in dieVorsteherdrise)

Sprechstunden
Kinderurologie-Sprechstunden

Diagnostik und Behandlung der Enuresis
(Einndssen), Harnwegsinfektionen und
Harntransportstérungen. Uberpriifung
von OP-Indikationen.

Inkontinenzsprechstunde

Video-urodynamische Untersuchung.
EMDA- und Botox®-Therapie. Lokale
Hormontherapie. Pra- und postoperative
Befunderhebung.

Kontakt:
Chefarzt: Herr Prof. Dr. R. Horsch
Oberérzte: Herr Dr. R. Groh

Herr Dr. H. Jung
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«  Harnrohrenrekonstruktion
mittels Mundschleimhaut-
transplantation

o Harnleiterersatzbildung aus
Dinndarm

»  Extraabdomineller
Ersatzharnleiter (Detour® —
Implantat)

o Autotransplantation von Nieren
(z. B. bei Harnleiterverlust)

IPP-Sprechstunde

Diagnostik und Therapie der
Penisverkrimmung. Uberpriifung der
OP-Indikation.

Sprechstunde bei Potenzproblemen.

Sekretariat: Frau G. Schnebelt

Tel: 07 81/472 3401
Fax 07 81/472 3402
e-mail:

urologie@klinikum-offenburg.de
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B-1.5 Die 13 haufigsten DRG

Bezeichnung 3 stellig

Operationen durch die Harnrohre, jedoch nicht an der

! Loz Prostata 317
Entfernung der Vorsteherdriise (= Prostata) oder Teilen
2 M02 der Prostata mittels einer Operation durch die 271

Harnrohre

Radikale Entfernung der Vorsteherdriise
3 Mo1 (Prostata)/Lymphknotenentfernung per 265
Bauchspiegelung im Becken

Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der

3 L62 234
Harnorgane

4 M60 Krebserkrankungen der mannlichen Geschlechtsorgane 154
Nierensteinzertrimmerung mit geratetechnisch

5 L42 110
erzeugten StoBwellen von auBen

6 L64 Harnstglne oder sonstige Passagehindernisse der 108
Harnleiter

7 L06 Kleine Operationen an der Harnblase 94
Operation der Vorsteherdriise (= Prostata) oder Teilen

8 LO5 . - 91
davon durch die Harnréhre

9 L03 Operationen an Nieren, Harnleitern und/oder grof3e 77
Operationen an der Harnblase bei Krebs

10 MO03 Operationen am Penis 68

11 Mo04 Operationen am Hoden 65

12 L63 Infektionen der Harnorgane 62

13 L04 Operationen an Nieren, Harnleitern und/oder gréBere 50
Operationen an der Harnblase; jedoch nicht bei Krebs

B-1.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen
Rang ICD Bezeichnung 3 stellig Falle

1 C61 Vorsteherdriisenkrebs 454

2 c67 Harnblasenkrebs 421

3 N20 Nieren- und Harnleitersteine 301

4 N40 Vergro3erung der Vorsteherdriise (=Prostata) 294

5 N13 Erkrankung mit Harnverhalt und/oder Harnriicklauf in 146
den Harnleiter

6 N32 Sonstige Krankheit der Harnblase 85

7 N35 Verengung der Harnréhre 75

8 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems (.z.B. 66
Harnwegsinfektion, unfreiwilliger Harnverlust))

9 C64 Nierenkrebs (aufler Nierenbecken) 52

10 N45 Nebenhodenentziindung 36

65
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B-1.7 Die 16 haufigsten Eingriffe

Rang OPS 301 Bezeichnung Anzahl

Herausschneiden oder Zerstéren von Gewebe der

L >-601 Vorsteherdriise mit Zugang durch die Harnrohre

426

Einschneiden, Herausschneiden oder Zerstéren von
2 5-573 (erkranktem) Gewebe der Harnblase mit Zugang durch 326
die Harnrohre

Extrakorporale StoBwellenlithotripsie (ESWL) von

= e Steinen in dne Harnorganen e

4 1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie 264

5 8-541 Instillation von zytotoxischen Materialien und 258
Immunmodulatoren

6 8-137 Einlegen, Wechseln und Entfernen einer Ureterschiene 247

7 5-604 Ausgedehnte Entfernung der Vorsteherdriise und der 211
Samenblase

8 5.585 Einschneiden von (erkranktem) Gewebe der Harnrohre 181

mit Zugang durch die Harnréhre

Er6ffnung bzw. Durchtrennung des Harnleiters,
9 5-562 Harnleitersteinbehandlung mit Zugang tber die Niere 159
und/oder tber die Harnréhre durch Spezialendoskop

10 8-136 Einlegen, Wechseln und Entfernen einer Ureterkatheters 142
Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern

11 5-570 91
und Tamponaden der Harnblase

12 5.404 R.adlk.ale Lymphknotenentfernung als selbstandiger 62
Eingriff
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentral und

13 8-800 Thrombozytenkonzentrat 60

14 5-554 Entfernung einer/beider Nieren 56

15 5.572 Anlegen einer kiinstlichen Blasenfistel (offen chirurgisch 32
oder durch Einfuhren einer Punktionskanule)

16 5-576 Totale Entfernung der Harnblase 31

66
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B-1 Orthopadie

Medizinisches Leistungsspektrum

Fir die Behandlung orthopadischer
Erkrankungen stehen in der Orthopddie
verschiedene Operationsverfahren zur
Verflgung, wobei die Implantation von
Gelenkprothesen (Endoprothetik) einen
Schwerpunkt bildet. Wenn maglich,
werden bei Gelenkoperationen minimal-
invasive, arthroskopische Verfahren
(SchlUsssellochchirurgie) eingesetzt, die
eine rasche Funktionswiederherstellung
ermoglichen. Auch konservative
Behandlungsmdglichkeiten z.B. im
Rahmen der Schmerztherapie werden in
vollem Umfang angeboten. Daneben

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Operative Versorgung von Gelenk-
erkrankungen, insbesondere:

o arthorskopische Eingriffe
e Meniscus-OP
e Kreuzbandchirurgie

o Schulterchirurgie,
Schulterprothetik

o Oberes Sprunggelenk und
Ellenbogen

o Ellebogenendoprothetik

o Grolszehengrundgelenks-
endoprothetik

kénnen Erkrankungen der Wirbelsdule
und ggf. auch rheumatische
Beschwerden operativ behandelt
werden.

Insbesondere auf die friihe Korrektur von
Fehlistellungen bei Kindern ist die
Abteilung eingerichtet. Es besteht eine
kinderorthopadische Spezialsprech-
stunde.

Der Einsatz computergesteuerte OP-
Techniken (Navigationssystem) bei der
Implantation von kinstlichen Knie-
gelenken ist ab Herbst 2005 geplant.

Huft-Endoprothetik

o Standard-TEP
(Totalendoprothesen)

o Kurzschaftprothesen
o Prothesenwechsel
o Oberflachenersatz
o Knie-Endoprothetik:

o Prothesen zum Ersatz einer oder
beider Gelenkpfannen
(unicondyldre und bicondyldre
Prothesen) mit Erhaltung oder
Ersatz des hinteren Kreuzbandes
(PCL)

o achsgefihrte Prothesen

«  Prothesenwechsel.

Mit dem Ziel einer einheitlichen Nachbehandlung wurde ein Komplexfallpauschalenvertrag
—im Sinne der integrierten Versorgung — bei kiinstlichen Huft- und Kniegelenken mit

mehreren Rehakliniken geschlossen.
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B-14 Weiteres Leistungsangebot
Kinder- und Jugendorthopadie

Bereits beginnend bei den
Neugeborenen: zur Friherkennung von
angeborenen Huftgelenkserkrankungen
wurde 2 mal pro Woche ein
Neugeborenen-Screening in der

St. Josefsklinik, Offenburg, durchgefihrt ;
diese wird mit der Eréffnung des Mutter-
Kinder-Zentrums (August 2005) am
Klinikum Offenburg fortgesetzt.

o operative Korrektur von
FulRdeformitaten (,Klumpful3”)

o Hufterkrankungen
(Huftdysplasien)

o Kniefehlstellungen, vor allem
angeborene Verrenkungen
(Luxationen)

o Einrenken der Kniescheibe
(Patellaluxation)

e Behandlung von
Wirbelsaulenerkrankungen
(konservativ und operativ z. B.
Bandscheibenoperationen

Kontakt

Chefarzt: Herr Dr. B. Schweigert
(seit 01.01.2005)

Oberarzte: Herr Dr. S. Naujoks

Herr Dr. Hensler

68

Bei operativen Eingriffen in der Regel
mikrochirurgisches Vorgehen beim
lumbalen Bandscheibenvorfallen
(minimal invasiv)

o Fulschirurgische Eingriffe
(Krallen-/Hammerzehe
(Hallux valgus))

o Operative Behandlung
rheumatischer Krankheitsbilder

o orthopéadische Sprechstunden,
Kinderorthopadische
Sprechstunde

e Tumorchirurgie

Gut- und bdsartige Knochentumore
werden operativ entfernt. Der Defekt
wird entweder mit kdrpereigenem
Knochengewebe (Spongiosa) oder
Fremdmaterial aus der eigenen - nach
Vorgaben der KV geflhrten -
Knochenbank gedeckt.

o Neuro-Orthopéadische
Konsiliartatigkeit am Epilepsie-
Zentrum Kehl-Kork

Sekretariat: Frau Battenhausen

Tel: 07 81/472 3001
Fax: 0781/4723002
e-mail:

orthopaedie@klinikum-offenburg.de
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B-1.5 Die 14 haufigsten DRG

Rang DRG Bezeichnung Falle

Ersatz des Kniegelenks oder operative
1 104 Wiedervereinigung abgerissener Korperteile 389
(Replantation)

Operationen am Hiiftgelenk (z. B. Hiiftgelenkersatz oder
2 103 Wiederholungsoperationen an der Hiifte bei 301
Huftgelenkverschleily oder Oberschenkelhalsbruch)

Nicht operativ behandelte Krankheiten oder

3 168 Verletzungen im Wirbelsdulenbereich (z. B. Lenden- und 79
Kreuzschmerzen)
Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk

4 118 46
und/oder Unterarm

5 120 Operationen am Ful3 37

Nachbehandlung bei Krankheiten des Bindegewebes (z.
6 173 B. nicht chirurgische Wiedereinrenkung einer 33
Hiftgelenksentweichung)

Sonstige Operationen an Huftgelenk und/oder
7 108 Oberschenkel (z. B. geschlossene Knochen- 22
Wiederausrichtung bei Briichen)

Operationen am Weichteilgewebe (z. B. an

8 24 Gelenkbandern und Sehnen sowie an Schleimbeuteln) 22
9 112 Kleinere Operationen (z. B. Gelenksptilung) bei 18
Knochen- und/oder Gelenkentziindungen
10 128 Sonstige Operationen am Bindegewebe (z. B. bei 18

Schlisselbeinbriichen)
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Orthopadie
B-1.6 Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen
Rang ICD Bezeichnung Falle

1 M17 Chronischer Kniegelenksverschleify mit zunehmender 333
Gelenkversteifung (=Arthrose)

3 M16 Chronischer Huftgelenksverschleifs mit zunehmender 256
Gelenkversteifung (=Arthrose)
Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,

3 T84 170
Implantate oder Transplantate

4 M51 Sonstige Bandscheibenschaden (v.a.im 51
Lendenwirbelsaulenbereich)

5 M54 Ruckenschmerzen 31

6 M20 Unfall- oder Krankheitsbedingte Verformung der Finger 27
und/oder Zehen (z. B. Verformung der Grof3zehe)

7 M23 Blnn.enschad.l.gung des Kniegelenkes (v.a. 25
Meniskusschaden)
Chronischer Gelenkverschleify mit zunehmender

8 M19 Gelenkversteifung (=Arthrose) anderer Gelenke [nicht 20
Knie oder Hifte]

9 Mm87 Knochennekrose 17

10 M93 Sonstige Osteochondrose 14

B-1.7 Die 10 haufigsten Eingriffe
Rang OPS-301 Bezeichnung Anzahl

1 5.822 Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) 371
am Kniegelenk

) 5.820 Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) 289
am Huftgelenk

3 5-823 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 60
Wiederholungsoperation, Wechsel oder Entfernung

4 5-821 . . 57
eines Gelenkersatzes am Hiiftgelenk

5 5-800 Eroffnung eines Gelenkes einschlieBlich der 36
Gelenkskapsel

6 5.812 Arthosko.plsche loeration am Gelenksknorpel und an 34
den Menisken

7 5-788 Operationen am Mittel- und Vorfu3 31

8 5-810 Arthorskopische Gelenksrevision 28

9 5-789 Andere Operationen am Knochen 26

10 5-854 Rekonstruktion von Sehnen 16

70



B-1.2

B-1.3

B-1.4

B-1.5

Qualitatsbericht 2004

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-1 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Belegabteilung deckt das Klassisches
Spektrum der HNO-Heilkunde ab.

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Insbesondere chronische
Schleimhauterkrankungen der Nase und
des Nasennebenhdhlen-Systems werden
behandelt. Die Allergologie macht einen
weiteren Schwerpunkt der Abteilung aus.

Weitere Leistungsangebote

Viele Operationen kdnnen ambulant
erfolgen. Weiterhin bieten wir eine
Tinitusbehandlung an.

Die 10 haufigsten DRG

Zweiter Schwerpunkt sind plastische
Operationen im Gesicht- und
Halsbereich.

Funktionelle Stérungen der oberen
Luftwege werden behandelt ebenso wie
otoneurologische Kranksheitsbilder
(Stérungen der Hirnnervenfunktion).

In Zusammenarbeit mit dem Schlaflabor
der Neurologie behandeln wir
ndchtliche Atmungsstérungen.

Rang DRG Bezeichnung Falle
1 D11 Entfernung der Gaumenmandeln 173
2 D10 Verschiedene Operationen an der Nase 75
3 D14 Operationen bei Krankheiten des Ohres, der Nase, des 47
Mundes oder des Halses, ein Behandlungstag

4 D06 Operationen an Nasennebenhdhlen, Warzenfortsatz 4
und/oder aufwdndige Operationen am Mittelohr
Sonstige Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals (z. B.

5 D66 . . 11
Horsturz, Tinitus)

6 Co5 Offnung des Trianensacks 8
Mittelohrentziindung oder Infektionen der oberen

7 D63 6
Atemwege

8 D68 Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals, ein 5
Behandlungstag

9 D05 Entfernung der Speicheldriisen 4

10 D09 Verschiedene Operationen an Ohr, Nase, Mund 3

und/oder Hals
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Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-1.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen
Rang ICD Bezeichnung Falle

Chronische Krankheiten der Gaumen- und/oder

1 J35 178
Rachenmandeln

3 134 Sonstige Krankheiten der Nase und/oder 97
Nasennebenhdhlen (z. B. Abszess)

3 132 Chronische En}zundung der Stirn- oder 23
Nasennebenhdhlen

4 J36 Peritonsillarabszess 10
Eitrige und/oder nicht ndher bezeichnete

3 AlEs Mittelohrentziindung 1
Sonstiger Horverlust (z. B. Altersschwerhdrigkeit, akuter

6 H91 . 9
Horverlust)

7 Ho4 Affektionen des Tranenapparates 8

8 138 Krankheiten der Stimmlippen und/oder des Kehlkopfes 7
(z. B. Polypen, Schwellungen, Pseudokrupp)

9 Q17 Sonstige angeborene Fehlbildung des Ohres 6

10 81 Komplikationen wahrend/infolge eines medizinischen 4
Eingriffes (z. B. Blutungen, Schock, Infektionen)

B-1.7 Die 10 haufigsten Eingriffe
Rang OPS-301 Bezeichnung Falle

1 5281 operative Mandelentfernung ohne Entfernung von 152
Wucherungen der Rachenmandel (Polypen)

3 5215 Operationen an der unteren Nasenmuschel (Concha 78
nasalis)

3 5214 Abtrag.ung der Nasenscheidewand und/oder plastische 72
Nachbildung

4 5222 Operapoqgn an der Siebbein und/oder an der 33
Keilbeinhohle

5 5-221 Operationen an der Kieferhohle 26

6 5282 operative Mandelentfernung mit Entfernung von 14
Wucherungen der Rachenmandel (Polypen)

7 5-218 Plastische Rekonstruktion der inneren und duBeren Nase 14

8 5-224 Operationen an mehreren Nasennebenhodhlen 12

9 5.285 operative Entfernung von Wucherungen der 9
Rachenmandel (Polypen) ohne Mandelentfernung

10 5-194 plastisch-operativer Trommelfellersatz (hier: Typ 1) 9
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B-1 Augenheilkunde

Medizinisches Leistungsspektrum

Behandlung von Erkrankungen des
vorderen und hinteren Augen-
abschnittes sowie des dulleren Auges.

Besondere Versorgungsschwerpunkte

o  Katarakt (GrUner-Star)
o Glaukom (Grauer Star)

o Netzhautchirurgie
Weitere Leistungsangebote

o Lidchirurgie
o LaserChirurgie
e Schiel-Operationen

o Heidelberger
Retinatomographie

Kontakt:

Chefarzte: Herr Prof. Dr. F. Faude
Herr PD Dr. J.
Schmidbauer

Oberarztin: Frau Dr. M. Kautz-Budde

73

o Korrektur der Fehlsichtigkeit
mittels Lasertechnik in
Zusammenarbeit mit dem
Klinikum Mannheim und Freevis.

Sekretariat: Frau S. Schon
Tel: 0781/472 2201
Fax 0781/472 2202
e-mail:

augenheilkunde@klinikum-offenburg.de
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Augenheilkunde

B-1.5 Die 10 haufigsten DRG

Rang DRG Bezeichnung Falle

1 o3 Operaltlonen an der Netzhaut mit Entfernung des 208
Glaskorpers

2 cos8 Kapselerhaltende Entfernung der Augenlinse 297

3 C61 Krankheiten des Sehnervs oder der BlutgefaRe des 124
Auges

4 Cea Gruner Star (=Glaukom), grauer Star (=Katarakt) oder 110
Krankheiten des Augenlides

5 c63 Sonstige Krankheiten des Auges (z. B. Gerstenkorn) 65

6 Cco7 Sonstige Operationen bei griinem Star (= Glaukom) 64

Blutansammlung in der vorderen Augenkammer oder
7 €62 sonstige ohne Operation behandelte 53
Augenverletzungen

8 C15 Sonstige Operationen an der Netzhaut 48

9 Cco6 Aufwandige Operationen bei griinem Star (= Glaukom) 45

Sonstige Operationen an der Hornhaut, Lederhaut,

10 Sils Bindehaut des Auges und/oder am Augenlid 44
B-1.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen
Rang (@b) Bezeichnung Falle

1 H40 Griiner Star (=Glaukom) mit erhohtem 223
Augeninnendruck und ggf. Sehnervschadigung

2 H33 Netzhautabl6sung und/oder Netzhautriss 177
Sonstige Formen der Augenlinsentriibung (z.B. durch

& AL Unfall oder Arzneimittel) U

4 H25 Augenlinsentriibung im Alter (=Altersstar, seniles 152
Katarakt)

5 H35 Sonstige Affektionen der Netzhaut 95

6 H34 NetzhautgefaBverschluss 92

7 H43 Affektionen des Glaskorpers 60

8 S05 Verletzung des Auges und der Orbita 50

9 H27 Sonstige Affektionen der Linse 31

10 H16 Keratitis 31
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B-1.7 Die 10 haufigsten Eingriffe

Rang OPS-301 Bezeichnung Anzahl

operative Entfernung der Augenlinse mit Zuriicklassen

1 5-144 der eroffneten Linsenkapsel, nachfolgend Einsetzen 384
einer Kunststofflinse in den Kapselsack
Entfernung des Augenglaskorpers mit einem

2 5-158 Saugschneidegerate Giber einen Zugang durch den 340
Pupillenmuskel (=Ziliarkorper) des Auges

3 5.155 Destrl.!ktlon von erkranktem Gewebe an Retina und 175
Choroidea

4 5-152 Fixation der Netzhaut durch eindellende Operation 85
Sonstige Operationen zur Befestigung der Netzhaut des

5 5-154 X . 78
Auges bei Netzhautabldsungen
Senkung des Augeninnendruckes durch Operation am

6 5-132 -~ 71
Corpus ciliare

7 5-156 Andere Operation an der Retina 49
Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung

8 5-133 . . 39
der Kammerwasserzirkulation
Senkung des Augeninnendruckes durch

o Gl nichtfiltrierende Operationen &2

10 5.091 Excision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 27

Augenlides
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B-1 Neurologie

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Klinik fir Neurologie leistet
Akutversorgung aller neurologischen
Krankheitsbilder im stationdren Bereich
und in der Notfallambulanz.
Insbesondere flr die Behandlung von
akuten Schlaganfallpatienten istim
Rahmen der lokalen Schlaganfall-
Spezialeinheit eine besondere personelle
und apparative Ausstattung vorhanden.

Besondere Versorgungsschwerpunkte

o Schlafbezogene Atemstoérungen
o Schlaganfallbehandlung
o Multiple Sklerose

Weitere Leistungsangebote

o Liquordiagnostik (Untersuchung
von Hirn- oder
RuckenmarksflUssigkeit zur
Diagnostik akuter und chronisch
entzdndlicher Erkrankungen des
zentralen Nervensystems)

o Demenzdiagnostik (z. B.
Alzheimer-Erkrankung)

o Ultraschalldiagnostik der
Hirnversorgenden Gefalse

o  Funktionsuntersuchungen des
Nervensystems und der
Muskulatur mittels: EEG, EMG,
evozierte Potenziale, MEP

o Schlaflabor mit drei
Polysomnographieplatzen (3
Betten, an denen alle
schlafrelevanten Parameter
aufgezeichnet werden kénnen)
mit VideoUberwachung
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Der neurologischen Klinik obliegt die
fachspezifische Diagnostik und
Therapieentscheidung auf der
interdisziplindren Schlaganfalleinheit.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der
Schlafmedizin. In einem von der
Deutschen Gesellschaft fUr Schlafmedizin
zertifizierten Schlaflabor werden
Schlafstérungen und Atemstérungen im
Schlaf untersucht und behandelt.

o Erkennung und Behandlung von
Schlafstérungen (z. B. ,Restless-
Legs"-Syndrom)

o  Parkinsonerkrankung, Epilepsie,
Polyneuropathien,
Muskelkrankheiten

o Kardiorespiratorische 7-Kanal-
Polygraphie

« Neurologischer Konsiliardienst
im Haus und in drei
kooperierenden umliegenden
Krankenhdusern (St. Josefsklinik,
Offenburg, Kreiskrankenhaus
Achern und Kreiskrankenhaus
Oberkirch)

o In Kooperation mit Neurochirurg
(Dr. Smely): Shuntversorgung
und Bandscheiben-Operationen

o Vorstationdre neurologischen
Diagnostik

o Botulinum-Toxin-Behandlung
(ambulant)

o Schmerztherapie in
Zusammenarbeit mit den
Schmerztherapeuten der
Andsthesiologie
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Neurologie
Kontakt:
Chefarzt: Herr Dr. W. Wenning Sekretariat: Frau Kasper
Oberarzte: Tel: 07 81/472 2701
ab 1.10.2005 Herr Dr. M. Debes Fax 07 81/47227 02

Die 10 haufigsten DRG

Herr Dr. P. Behrens

e-mail:

neurologie@klinikum-offenburg.de

Rang DRG Bezeichnung Falle
1 E63 Atemstillstandsphasen (Apnoe) im Schlaf 269
2 B76 Anfalle 73
Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle

3 B69 aufgrund einer Hirndurchblutungsstérung oder 57
Durchblutungsstérungen am Hals (z. B. Halsschlagader)

4 B70 Schlaganfall 52
Chronische entziindliche Erkrankung des

5 B63 Zentralnervensystems (Multiple Sklerose) oder 51
Erkrankung des Kleinhirns mit Stérungen des
Bewegungsablaufs in Rumpf und Gliedmalen

6 B71 Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrankheiten 43
auBerhalb des Gehirns und Riickenmarks

7 B67 Chronische Krankheiten, die zum Verlust bestimmter 40
Hirnfunktionen fiihren (v. a. Parkinson)

8 B77 Kopfschmerzen 35
Sonstige Krankheiten des Nervensystems (z. B. Stiirze

9 B81 unklarer Ursache, Sprachstérungen, Stérung der 30
Bewegungsablaufe etc.)
Nicht operativ behandelte Krankheiten oder

10 168 Verletzungen im Wirbelsdulenbereich (z. B. Lenden- und 30

Kreuzschmerzen)
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Neurologie
B-1.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen
Rang ICD Bezeichnung Falle
1 G47 Schlafstérungen 275
2 G40 Anfallsleiden (Epilepsie) 54
3 G35 Chronische entziindliche Erkrankung des Gehirns 51

(Multiple Sklerose)

Kurzzeitige, max. 24 Stunden andauernde
4 G45 Hirndurchblutungsstérung mit neurologischen 50
Funktionsdefiziten

5 163 Schlaganfall aufgrund eines Hirngefalverschlusses 40

6 RO6 Stérungen der Atmung 26
Funktionsstorungen der Gleichgewichtsnerven, meist in

7 H81 . . . 21
Form von Gleichgewichtsstdrungen

8 G93 Sonstige Krankheiten des Gehirns 18
Seelische Erkrankung, die sich in kdrperlichen

9 F45 . = 17
Beschwerden niederschlagt

10 G43 Migrane 16

B-1.7 Die 10 haufigsten Eingriffe
Rang OPS-301 Bezeichnung Falle

1 1-790 Kardiorespiratorische Polysomnographie 461

2 1-204 Untersuchung des Liquorsystems 166

3 1-791 Kardiorespiratorische Polygraphie 140
Einstellung einer nasalen oder oronasalen

4 8-717 Uberdrucktherapie bei schlafbezogenen 118

Atemstérungen

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
5 8-930 Messung des Pumonalarteriendruckes und des 80
zentralen Venendruckes

Multiple Schlaglatenztest(MSLT)/multipler

6 1-795 Wachbleibetest (MWT) 21

7 8-542 Nichtkomplexe Chemotherapie 12
Therapeutische perkutane Punktion des

8 8-151 12
Zentralnervensystems und des Auges

9 1-502 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision 4

10 1-513 Biopsie an perspheren Nerven 1
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B-1 Psychosomatische Klinik

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Psychosomatische Klinik bietet fir
alle stationdr behandlungsbeddrftigen
psychosomatischen Stérungsbilder
Behandlungen an. Die Therapien
erfolgen als sogenannte psycho-
somatische Komplexbehandlungen und
umfassen eine Reihe psycho-
therapeutischer und medizinischer
Verfahren. Im Einzelnen stehen folgende
Diagnose- und Therapieverfahren zur
Verflgung:

e Psychosomatische Diagnostik
(psychodynamisches Erst-
interview, OPD-Diagnostik,
PsyBaDo, Testpsychologische
Instrumente, ergdnzende
somatische Diagnostik,
Behandlungsplanung,
individuelle Therapieziel-
formulierung)

o Psychodynamische
Einzeltherapie 2-3 x wochentlich
a 45 Minuten

e Psychodynamische
Gruppenpsychotherapie 2x
wochentlich a 1 Stunde, mit 7-9
Teilnehmern. (hier werden die
Bedeutungen und Zusammen-
hdnge individueller seelischer
Konflikte und zwischen-
menschlicher Beziehungen zur
Sprache gebracht), Gestaltungs-
therapie 2x wochentlich
a 1,5 Stunden in der Gruppe
(gestalterische Darstellung und
Bearbeitung stérungsrelevanter
Konflikte)
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Konzentrative Bewegungs-
therapie 2x wochentlich

a 1,5 Stunden in der Gruppe
(Kérperwahrnehmung und
Korpererfahrung)

Tanz- und Bewegungstherapie
2x wochentlich a 1,5 Stunden

Entspannungstherapie nach
Jakobson téglich 30 Minuten

Indikationsbezogene Verhaltens-
therapie (Symptomtagebticher,
Expositionstbungen, Ver-
anderung und Umstruk-
turierung dysfunktionaler Denk-
und Verhaltensmuster)

Imaginationstbungen

Psychoedukation fir
Patientinnen und Patienten mit
Angststérungen, Schmerz-
stérungen, Essstérungen

Training sozialer und
emotionaler Kompetenz taglich
a 30 Minuten

Spezifisches Essprogramm fur
Patientinnen/Patienten mit
Essstérungen (Behandlungs-
vertrag mit Bestimmung eines
Zielgewichts, Essbegleitung,
Nachruhe, Fihren eines
Esstagebuch)
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Psychosomatische Klinik

Besondere Versorgungsschwerpunkte

o Behandlung von Essstoérung
(Anorexia nervosa, Bulimia
nervosa, seelisch bedingte
Adipositas)

o Behandlung funktioneller
Stérungen (somatoforme
Stérungen), insbesondere
somatoformer Schmerz-
storungen und chronischer
Schmerzsyndrome, u.a. in
Kooperation mit Schmerz-
therapeuten

Weiteres Leistungsangebot

o vorstationdre diagnostische
Erstgesprache zur Kldrung der
Behandlungsindikation

Kontakt
Chefarzt: Herr Dr. Dr. R. Niemann
Oberérzte: Frau Dr. S. Vietor
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e Behandlung von Angst-und
Zwangsstorungen

o Behandlung von depressive
Stérungen

e Behandlung von Stérungen bei
der Krankheitsbewaltigung (z.B.
bei Diabetes mellitus,
chronischen Erkrankungen), von
somatopsychischen Erkrank-
ungen, bei somatischer und
psychischer Comorbiditat

o nachstationdre Behandlungs-
angebote zur psycho-
therapeutischen Begleitung der
Wiedereingliederungsphase
nach Beendigung der

Behandlung
Sekretariat: Frau I. Birlin
Tel: 07 81/472 28 01
Fax: 0781/472 2802

e-mail:
psychotherapie@klinikum-offenburg.de
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Die 10 haufigsten Diagnosen

Rang ICD Bezeichnung Falle
1 F45 Somatoforme Stérungen 27
2 F33 Rezidivierende depressive Storung 23
3 F32 Depressive Epidsode 20
4 F41 Angststorungen 15
5 Fa3 Reaktion auf sghwere Belastungen und 6
Anpassungsstérungen
6 F40 Phobische Stérungen 4
7 F44 Konversionsstérungen 3
8 F50 ERstérungen 2
9 F23 Voriibergehende psychotische Stérungen 1
10 F48 Neurotische Stérungen 1
Rang OPS-301 Bezeichnung Anzahl
1 3-200 Native CT Schéadel 4
3 3-820 MRT des Schadels mit Kontrastmittel 3
4 3-823 MRT von Wirbelséule und Rickenmark mit 3
Kontrastmittel
5 3-809 Native MRT des Brustraumes 1
6 3-826 MRT des Muskel- und Skelettsystems mit Kontrastmittel 1
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Zahn-/ Kieferheilkunde, Mund- / Kieferchirurgie

B-1 Zahn-/ Kieferheilkunde, Mund-/ Kieferchirurgie

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Belegabteilung versorgt Briiche der
Gesichtschadelknochen, korrigiert
Fehlstellung des Ober- und /Unterkiefers
und fihrt Zahnextraktionen durch.

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf
operativen Korrekturen an Ober- und
Unterkiefer und dem Wiederaufbau
des Unterkiefers bei Knochenschwund.

Weitere Leistungsangebote

Karidse und schwer zugangliche oder
fehlgestellte Z&hnen werden operativ
entfernt. Sofern nétig, kann dies in
Narkose erfolgen, z. B. bei Kindern
oder behinderten Erwachsenen.

Die 5 haufigsten DRG

Rang DRG Bezeichnung

1 D40 Ziehen eines Zahnes oder Zahnwiederherstellung

2 Do4 Operationen am Kiefer

Operationen bei Krankheiten des Ohres, der Nase, des

3 Bk Mundes oder des Halses, ein Behandlungstag
Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder Hals, ein

4 D68
Behandlungstag

5 D06 Operationen an Nasennebenhdhlen, Warzenfortsatz
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und/oder aufwandige Operationen am Mittelohr
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Zahn-/ Kieferheilkunde, Mund- / Kieferchirurgie

B-1.6 Die 9 haufigsten Hauptdiagnosen
Rang ICD Bezeichnung Falle
1 Ko7 Dentofaziale Anomalien 11
2 K02 Zahnkaries 4
3 S02 Schédel- oder Gesichtsschadelknochenbruch 3
4 K01 Retinierte und impaktierte Zahne 2
5 K05 Gingivitis und Paradontitis 2
6 K04 Krankheiten der Pulpa 2
7 J39 Sonstige Erkrankungen der oberen Atemwege 1
8 132 Chronische Enfz(jndung der Stirn- oder 1
Nasennebenhdhlen
9 K08 Sonstige Krankheiten des Zahnes und des Zahnhalses 1
B-1.7 Die 9 haufigsten Eingriffe
Rang OPS-301 Bezeichnung Anzahl
1 5-231 Operative Zahnentfernung 14
2 5-776 Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes 8
3 5-230 Zahlextraktion 6
s sam bednaneadotegenenpatologichen z
5 5-760 Repostition einer seitlichen Mittelgesichtsfraktur 2
6 5-221 Operation der Kieferhohle 1
7 5-245 Zahlfreilegung 1
8 5970 AuB_ere Incisign und Drainage im Mund-, Kiefer — und 1
Gesichtsbereich
9 5.779 Andere Operation an Kiefergelenk und 1

Gesichtsschdadelknochen
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B-1 Radiologisches Institut

Medizinisches Leistungsspektrum

Das Radiologische Institut erbringt die
Mehrzahl der bildgebenden
diagnostischen Untersuchungen im
Klinikum Offenburg.

Dazu zdhlen konventionelle
Réntgenuntersuchungen, nuklear-
medizinische Untersuchungen, angio-
graphische Untersuchungen der GefaRe,
Computertomographie und Kernspin-
tomographie.

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Besondere diagnostische Schwerpunkte
der Magnetresonanztomographie sind
die nichtinvasive Gefal3- Diagnostik, die
Gallengangs- Diagnostik, die neuro-
radiologische Diagnostik sowie die
Bildgebung des Herzens.

Es werden eine Vielzahl interventionell-
radiologischer Leistungen angeboten:
Neben der perkutanen Revaskularisation
von GefaRverschlissen mittels
Thrombolyse an den unteren

Weiteres Leistungsangebot

Im Zusammenhang mit der
Computertomographie werden
computertomographisch gesteuerte
Eingriffe vorgenommen, die zur

Kontakt

Chefarzt: Herr Prof. Dr. J.
Laubenberger

Oberérztin: Frau Dr. G. Michna

Das radiologische Institut ist mit Geréten
modernster Technik ausgerUstet. Dazu
gehdren zwei Magnetresonanz-
tomographen, ein Mehrzeilen-
Computertomograph, eine digitale
Angiographie-Anlage sowie ein digitales
Durchleuchtungssystem. Die Rontgen-
diagnostik erfolgt ohne Ausnahme mit
digitalen Speicherfolien.

Extremitaten werden Implantationen von
Stents sowie Ballon-PTA durchgefiihrt.
Ebenso werden Angioplastien n der
visceralen Gefél3e, insbesondere der
Nierenarterien durchgeflhrt.

Im Falle lebensbedrohlicher Blutungen
ist es moglich, interventionell Gber eine
Embolisation der Gefd3e eine Blutungs-
stillung herbeizufihren. Diese Methoden
werden in einer 24-Stunden-Bereitschaft
vorgehalten.

Schmerzbekdampfung dienen:
Periradikuldre Infiltration, Facetten-
gelenksblockade, CT-gesteuerte
Sympathikolyse.

Sekretariat: Frau S. Barthel
Tel: 07 81/472 3101
Fax: 07 81/472 3102
e-mail:

radiologie@klinikum-offenburg.de

Die Radiologie verfligt Uber keine eigenen Betten , deshalb kénnen weder DRG's noch

Diagnosen dargestellt werden.
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Radiologisches Institut

Die 10 haufigsten Eingriffe

Rang OPS-301 Bezeichnung Anzahl
1 3-200 Native Computertomographie des Schadels 1707
2 3-222 CT des Thorax mit Kontrastmittel 1651
3 3-820 MRT des Schédels mit Kontrastmittel 1053
4 3-225 CT des Abdomens mit Kontrastmittel 932
5 3-823 l}\(AoRr;I:céz?n\:\il::ZIelséule und Riickenmark mit 684
6 3-220 CT des Schadels mit Kontrastmittel 558
7 3-804 Native MRT des Abdomens 318
8 3-800 Native MRT des Schadels 315
9 3-705 Szintigraphie des Muskel-Skelettsystems 256

10 3-203 Native Computertomographie von Wirbelsaule und 195

Riickenmark
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B-1 Radio-Onkologie (Strahlenheilkunde)

Medizinisches Leistungsspektrum

Fr die Strahlenbehandlung von aufSen
Uber die Haut (perkutane Radiotherapie)
mit Photonen - und Elektronen-
bestrahlung stehen zwei moderne
Linearbeschleuniger zur Verfiigung. Mit
Ausnahme der stereotaktischen
Strahlentherapie sind in der Radio-
Onkologischen Klinik samtliche
Therapieverfahren der perkutanen
Radiotherapie verflgbar.

Auch Kontaktbestrahlungen mittels
Iridium-Afterloading kénnen durch-
gefihrt werden, z. B. bei der Therapie
von Prostatakrebs. Dabei werden in der
Regel zweimal im Abstand von einer
Woche kleine Hohlnadeln mit Iridium
192 in die Prostata eingebracht. Dort
verbleiben sie wenige Stunden. Die
physikalischen Eigenschaften des
Iridiums erlauben die Einbringung einer

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Die Radio-Onkologische Klinik ist
Behandlungspartner fur drei Brust-
zentren. FUr das Brustzentrum an der St.
Josefsklinik in Offenburg, das von der
Deutschen Krebsgesellschaft e.V.
OnkoZert zertifiziert ist, werden Strahlen-
therapien durchgefihrt.

Weiteres Leistungsangebot

o Ambulante Strahlentherapie

o FEinbringen von radioaktiven Strahlern
(Jod-Seeds) in die Vorsteherdrise in
Zusammenarbeit mit der Urologischen
Klinik (Brachytherapie)

Kontakt
Chefarzt: Herr Dr. U. Freund
Oberérzte: Herr Dr. J. Gerbl

Frau Dr. C. Blrkle
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sehr hohen Einmaldosis bei ausge-
sprochen geringer Belastung des um-
liegenden Gewebes. Diese Technik wird
sowohl bei der Primérbehandlung, als
auch unterstltzend nach einer Operation
eingesetzt und kann, wenn notig, mit
einer Chemotherapie kombiniert
werden. Zur Uberpriifung des
Behandlungserfolges werden nach der
Behandlung regelmaRige Verlaufs-
kontrollen in der Ambulanz durch-
gefihrt.

AulSerdem bieten wir zur Behandlung
von Prostatakarzinomen die sogenannte
Brachytherapie an. In einer ambulanten
Operation werden mit Hilfe einer Hohl-
nadel reiskorngrol3e, schwach radioaktive
Stifte in die Prostata implantiert, die die
Krebszellen permanent bestrahlen.

Die Klinik ist aul3erdem Behandlungs-
partner des Brustzentrums am Klinikum
Lahr, mit dem es eine Qualitats-
managementvereinbarung fir Strahlen-
therapie gibt und des Brustzentrums
Mittelbaden, das ebenfalls von der
Deutschen Krebsgesellschaft e.V.
OnkoZert zertifiziert ist.

Sekretariat: Frau M. Manna
Tel: 07 81/472 3201
Fax: 07 81/472 3202
e-mail:

radio.onkologie@klinikum-offenburg.de
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Radio-Onkologie Strahlenheilkunde

B-1.5 Die 10 haufigsten DRG

Rang DRG Bezeichnung Falle

1 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 67

2 D60 Ohren-, Nasen-, Mund- oder Halskrebs 47

3 165 Bindegewebskrebs, einschlieBlich Blfuch eines 32
erkrankten Knochens ohne Gewalteinwirkung

4 E71 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der 27
Atmungsorgane

5 B66 Krek).serqur\kung oder gutartiger'Geschqust des 21
Gehirns, Rlickenmarks oder sonstiger Nerven

6 RAO Strfahlentherapie bei Blutkrebserkrankupgen und 6
soliden Krebserkrankungen oder gutartiger Geschwulst

7 N60 Krebserkrankung der weiblichen Geschlechtsorgane 3

8 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 2

9 J62 Krebserkrankungen der weiblichen Brust 2

10 B60 Vorbestehende Lahmung von Armen und Beinen 1

B-1.6 Die 10 Hauptdiagnosen
Rang (@) Bezeichnung Falle

1 C20 Enddarmkrebs 51
Krebs-Absiedelungen (=Metastasen) an anderen

2 C79 Korperregionen (nicht Atmungs- oder 49
Verdauungsorgane)

3 C34 Lungenkrebs 27

4 C13 Bosartige Neubildung Hypopharynx 12

5 C21 Bosartige Neubildung Anus und Analkanal 11

6 ci10 Bosartige Neubildung Oropharynx 9

7 C71 Gehirnkrebs 6

8 C32 Bosartige Neubildung Larynx 6

9 C02 Bosartige Neubildung sonstige ... 5

10 Cci15 Speiserdhrenkrebs 5

87



B-1.7

Qualitatsbericht 2004

Radio-Onkologie Strahlenheilkunde

Die 10 haufigsten Eingriffe

Rang OPS-301 Bezeichnung Anzahl

1 8-522 hochenergetische Strahlentherapie mittels 755
Telekobaltgerdten, Linearbeschleunigern

2 8-542 Nicht komplexe Chemotherapie 752

3 8-529 Bnestrahlu.ngsplanung furr externe Bestrahlung und/oder 296
fur Kurzdistanzbestrahlung
strahlentechnische Voruntersuchung (=Simulation) vor

4 8-528 externer Bestrahlung und/oder vor 271
Kurzdistanzbestrahlung

5 8-543 Mittelgradige, komplexe und intensive 105
Blockchemotherapie

6 8-527 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und 75
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie
Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter

7 8-800 Blutkdrperchen und/oder Konzentraten von 29
Blutgerinnungsplattchen

8 8-547 Andere Immuntherapie 12

9 8-520 Oberflachenstrahlentherapie 11

10 8-541 Instillation von zytotoxischen Materialien und 10

Immunmodulatoren
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B-1 Klinik fir Anésthesiologie und operative Intensivmedizin

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Klinik fir Anasthesiologie und
Operative Intensivmedizin erbringt
samtliche stationdren und ambulanten
Anésthesieleistungen sowohl fir alle
operativen Fachdisziplinen des Hauses
(Allgemeinchirurgie, Urologie,
Orthopddie, Augenheilkunde, Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, Mund-Kiefer
und Gesichtschirurgie, Neurochirurgie),

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Narkoseformen
o Vollnarkosen in Larynxmaske
o Intubationsnarkosen
o Regionalandsthesien

o Rickenmarksnahe Betdubung,
insbesondere Spinalandsthesien

o Betdubung der Armnerven
mittels sogenanntem ,axilldren
Plexus”

o 2004: 7500 stationare Narkosen
Intensivmedizin
12 Betten mit 6 Beatmungsplatzen zur:

e  postoperativen
Weiterbehandlung fur Patienten
aller Disziplinen

o Posttraumatologische
Behandlung von Patienten mit
Schadel-Hirn-Traumen,
Thoraxtraumen
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als auch fur niedergelassene Arzte, die im
Ambulanten Operationszentrum
operieren (Gyndkologie, HNO,
Orthopadie).

AuBerdem werden auch
andsthesiologische Leistungen fir die
internistischen Fachgebiete erbracht.

Notfallmedizin

Organisation des Notarztdienstes am
Standort Offenburg und Stellung des Itd.
Notarztes sowie weiterer Notdrzte des
Klinikum mit der Fachkunde
,Rettungsdienst” oder der
Zusatzbezeichnung ,Notfallmedizin”.

Nierenersatztherapie

In enger Zusammenarbeit mit der
nephrologischen Klinik des Hauses

Ambulantes Operations-Zentrum:

Alle Narkoseformen, insbesondere
Vollnarkosen in Larynxmaske und
Andsthesie des axilldren Plexus bei
handchirurgischen Eingriffen.

Kernspintomographie

Im Rahmen der Kooperation mit dem
Epilepsiezentrum Kehl-Kork werden
regelmassig Kernspinuntersuchungen in
Narkose, vor allem bei Kindern
durchgeflhrt.
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Weitere Leistungsangebote

Hygiene

Ein Oberarzt der Abteilung mit einer
Zusatzausbildung als Diplom-Biologe ist
Hygienebeauftragter Arzt des Klinikums
Offenburg.

Eigenblutspende

Die Klinik betreibt zusammen mit dem
Zentrallabor — mit Genehmigung des
Regierungsprasidiums Tldbingen - eine
zertifizierte Eigenblutspendeeinrichtung.

Es werden pro Jahr ca. 500
Eigenblutprodukte hergestellt.

Kontakt
Chefarzt: Herr Prof. Dr. W. Engelhardt
Oberarzte:  Herr Dr. K. Frei

Herr Dr. J. Hansert
Herr Dr. D. Auer

Schmerztherapie

Seit 5 Jahren wird die perioperative
Schmerztherapie nach dem ,Leitfaden
fUr postoperative Schmerztherapie am
Klinikum Offenburg” durchgefihrt. Ein
Schwerpunktverfahren in der
Behandlung postoperativer Schmerzen
ist die Patientenkontrollierte Analgesie
(PCA). Hierbei flhrt der Patient — nach
Anleitung und unter definierten
Rahmenbedingungen - die
Schmerzbehandlung selbst durch
Resultat: eine hohe
Patientenzufriedenheit und eine gute
Schmerzreduktion. 2004 wurde bei 1213
Patienten dieses Verfahren angewandt.

Sekretariat: Frau P. Bayer
Tel: 07 81/472 2101
Fax: 07 81/472 2102
e-mail:

Anaesthesie@klinikum-offenburg.de

Hinweis: Auf den Intensivstationen werden nur Falle aufgefihrt, die von dort nach Hause
entlassen, in ein anderes Haus verlegt wurden oder dort verstorben sind.
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B-1.5 Die 10 haufigsten DRG

Bezeichnung

1 B78 Verletzungen im Schadelinneren 6
2 A1 Langzeitbeatmung tiber 263 und unter 480 Stunden 4
3 A12 Langzeitbeatmung tber 143 und unter 264 Stunden 4
4 G02 Grof3e Operationen an Diinn- und/oder Dickdarm 3

Kombinations- und Schwerstverletzung (= Polytrauma),

> weo verstorben weniger als 5 Tage nach Aufnahme 3

6 A10 Langzeitbeatmung tiber 479 und unter 720 Stunden 2

7 Go3 Operationen an Magen, Speiseréhre und/oder 5
Zwodlffingerdarm (z. B. Gewebeprobeentnahmen)
Nicht operativ behandelte Krankheiten oder

8 168 Verletzungen im Wirbelsdaulenbereich (z. B. Lenden- und 2
Kreuzschmerzen)

9 Wo1 Kombinations- und Schwerstverletzung (= Polytrauma) 2
mit maschineller Beatmung oder Schadeleréffnung
Kombinations- und Schwerstverletzung (= Polytrauma)

10 W61 . 2
ohne bedeutsame Operation

B-1.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen
Rang ICD Bezeichnung Falle

1 S06 Verletzungen innerhalb des Schadels 11

5 T81 Komplikationen wahrend/infolge eines medizinischen 5
Eingriffes (z.B. Blutungen, Schock, Infektionen)
Sonstige Darmkrankheiten (z.B. Darmdurchbruch,

3 K63 2
Darmpolypen)

4 ci8 Dickdarmkrebs 2

Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage
5 K56 aufgrund einer Darmldahmung und/oder eines 2
Passagehindernisses

6 Cci15 Speiserdhrenkrebs 1
Krebs-Absiedelungen (=Metastasen) in den Atmungs-

7 C78 und Verdauungsorganen (z.B. Gehirnkrebsabsiedelung 1
in der Lunge)

8 D38 #NV 1

9 170 Arterienverkalkung (v.a. an den Beinen) 1

Pl6tzliche (=Embolie) oder langsame (=Thrombose)
10 174 GefaBverstopfung einer Arterie [jedoch nicht Herzinfarkt 1
oder Schlaganfall]
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B-1.7 Die 10 haufigsten Eingriffe

Rang OPS-301 Bezeichnung Anzahl
1 8-718 Maschinelle Beatmung 102
3 8-700 Zugang bei maschineller Beatmung und MaBnahmen 49

zum Offenhalten der Atemwege
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
3 8-800 37
Thrombozytenkonzentrat
Transfusion von Plasma und Plasmabestandteilen und
4 8-810 . . 14
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen
5 8-144 Therapeutische Dreinage der Pleurahéhle 9
6 8-701 Einfache endotracheale Intubation 8
Legen, Wechseln und Entfernung eines Katheters in
7 8-831 ~ m 6
zentralvendse Gefalle
8 8-771 Kardiale Reanimation 5
9 8-137 Einlegen, Wechseln und Entfernen einer Ureterschiene 4
10 8-931 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit 5

Messung des Pulmonalarteriendruckes
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B-2 Fachabteilungsubergreifende Struktur-

und Leistungsdaten des Krankenhauses

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

Berichtsjahr:

Im Jahr 2004 wurden insgesamt 4.058 ambulante Operationen nach § 115b SGB V in
unserem Haus durchgefihrt.

B-2.2 Mindestens TOP-5 der ambulanten Operationen der Fachabteilungen
Nr. Fachabteilung Lfd. NR. EBM Bezeichnung Fallzahl
1500 Allgemeine 1 2620 Leistenbruch 108
Chirurgie
L Exzision
R 2 2108 Geschwulst/Schleimbeutel 79
3 2861 Crossektomie 32
4 1580 Ohrmuschelanlegung 22
5 2862 Crossektomie 17
1600 Unfallchirurgie 1 2275 Karpaltunnel-OP 169
5 2362 Entferpung Osteosynthese- 142
material
3 2220 OP Ganglion 98
4 2440 Synovektomie 48
5 2340 Stabilisierung Fraktur 34
2200 Urologie 1 1761 OP Hydro-/Spermatozele 37
*
2300 Orthopadie 1 2447 Diagnostische Arthroskopie 562
Rekonstruktive
2 AR Arthroskopie 1288
3 2362 Entferpung Osteosynthese- 19
material
4 2162 Implantation Haut- 16
Expanders
5 2381 Hallux Valgus 15
2700 Augenheilkunde 1 1353 Operation am grauen Star 1940
2 1365 Licht-/ Laserkoagulation 184
3 1364 Licht-/ Laserkoagulation 156
4 1348 Diszission der Linse 86
5 1282 Entfernung einer Bindehaut- o. 82

Lidgeschwulst

*) fur alle anderen ambulanten Operationen hat Herr Prof. Dr. R. Horsch die Erméchtigung nach § 116
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B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (stichtag 31.12.2004)

Anzahl der
Arzte mit Liegt Weiter-
abgeschloss- bildungs-
ener Weiter- befugnis vor
bildung

Anzahl der
Arzte in der
Weiter-
bildung

Anzahl der

Abteilung _beschaftigten
Arzte insgesamt

Innere Medizin
ey (Medizinische Klinik ) 12 g v i

Nephrologie

0400 (Medizinische Kiinik Il M 8 3 X
Hamatologie / internist.
0500 Onkologie 12 6 6 X
(Medizinische Klinik 1)
1000 Padiatrie 18 10 8 X
1500 Allgemeine Chirurgie 14 7 7 X
1600 Unfallchirurgie 16 5 11 X
2200 Urologie 10 2 8 X
2300 Orthopadie 10 4 6 X
200 O renhellnde :
2700 Augenheilkunde 10 6 4
2800 Neurologie 9 3 6 X
o bychosomat S R T
300 G hekunde 4 1 3 x
3500 Zahn-/Kic.eferhei!kunc'ie, o
Mund-/Kieferchirurgie
3600 Intensivmedizin 7 5 2 X
3650 Andsthesie 22 5 17 X

Gesamt 162 71 91

*) HNO = Belegabteilung
das érztliche Personal wird von der Praxis gestellt, keine Arzte des Klinikums

*¥) Zahn-/Kieferheilkunde, Mund-/Kieferchirurgie (MKG) = Belegabteilungen,
das érztliche Personal wird von der Praxis gestellt, keine Arzte des Klinikums

Die Stellen werden in Vollkrdften angegeben. Dies entspricht der Vorgabe der Vertragspartner.
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B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. 2004)

Prozentualer
Anteil der
Prozentualer Scﬁ;sg:g:; /.
Anzahl der el el pfleger mit
beschaftigten el R entsprech-
Pflegekrafte G ender
. schwestern/- .
insgesamt il Fachwelter—
3 Jahre) bildung
(3 Jahre plus
Fachweiter-
bildung)

Prozentualer
Anteil
Kranken-
pflegehelfer/
in (1 Jahr)

Abteilung

Innere Medizin
0100° " viedizinische Klinik 1) 224 100 0

Lot :\fl\ﬁsc?irz?:i)gﬁe Klinik I11) el e il
Hamatologie/internist.
0500 Onkologie 18,55 100 7,54 0
(Medizinische Klinik II)
1000 Padiatrie 59,32 93,4 20,53 6,4
1500 Allgemeine Chirurgie 19,24 87 13
1600 Unfallchirurgie 25,95 100
2200 Urologie 21,44 95,35 4,65
2300 Orthopadie 22,04 100
2600 O helinde :
2700 Augenheilkunde 12,65 92,1 79
2800 Neurologie 9,75 100
300 enheilnde "
3500 Zahn-/ Kigferhei!kunde, -
Mund-/ Kieferchirurgie
3600 Intensivmedizin 48,89 100 76,06
Gesamt 388

*) Hier kein Eintrag moglich. Die HNO-Patienten sind auf einer gemischten Station zusammen mit den Patienten der
Augenheilkunde untergebracht.
Die Gesamtzahl 12,65 Pflegekrifte steht fir beide Abteilungen zur Verfligung

**) Hier kein Eintrag moglich. Die Radio-Onkologischen-Patienten sind auf einer gemischten Station zusammen mit den
Patienten der Inneren Medizin (Medizinische Klinik ) untergebracht.

Die in der Inneren Medizin ausgewiesenen 22,09 Pflegekréfte stehen fir Patienten der Innere Medizin (Medizinische
Klinik I) der Radio-Onkologie (Strahlen) und das Pneumologisch-Thoraxchirugische Zentrum, welche seit 2004 im
Bereich der Medizinischen Klinik | angesiedelt ist) zur Verfigung

**¥) Hier kein Eintrag moglich. Die MKG-Patienten sind auf einer gemischten Station zusammen mit den Patienten der
Unfallchirurgie (und Handchirurgie) untergebracht.

Die 25,95 Pflegekréfte stehen fur die Hand- und Unfallchirurgie, und fiir die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie zur fir
Verfigung
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Schuleranteile:

o 81,30 Teilnehmer/innen in der Gesundheits- und Krankenpflege
(Anrechnungsschlssel 1:7)

o 11,83 Teilnehmer/innen in der Gesundheits- und Krankenpflegehilfe
(AnrechnungsschlUssel 1:7)

o 08,00 Teilnehmer/innen in der Ausbildung zur Operationstechnischen Assistentin
(Anrechnungsschlssel 1:7)
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C  Qualitatssicherung

C-1  Externe Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V

Dokumentationsrate Klinikum Offenburg 108,33 %

ST sl Dokumentationsrate
bereich nahme an
Leistungsbereich el el3)s
9 Kranken- externen Kranken- Bundes-
haus Quialitats- haus durch—
erbracht sicherung — schnitt
1 Aortenklappenchirurgie nein
2 Cholezystektomie ja 172 102,38 % 100,00 %
3 Gynékologische Operationen ja 7 100,0 % 94,65 %
4 E'er?“h”“m?Cher' ja 30 103,45 % 95,48 %
rstimplantation
5 Herzschrittmacher- & 1 100,00 % 100,00 %
Aggregatwechsel
6 Herzschrittmacher-Revision nein
7 Herztransplantation nein
Hiftgelenknahe Femurfraktur o o
8 (ohne subtrochantdre Frakturen) 84 a2 R
9 \';'v‘éfctgs‘;fa'e“d°pr°these"' ja 43 107,50 % 92,39%
10 Karotis-Rekonstruktion ja 31 100,0 % 95,55 %
11 Knie-Totalendoprothese (TEP) ja 337 112,71 98,59 %
12 Knie-Totalendoprothesen- = 29 152,63 97.38%

Wechsel

13 Kombinierte Koronar- und nein
Aortenklappen-Chirurgie

Koronarangiografie / Perkutane

14 transluminale Koronar- ja 110 102,8 % 99,96 %
angioplastie (PTCA)

15 Koronarchirurgie nein

16 Mammachirurgie ja 16 88,89 % 91,68 %

17 Perinatalmedizin nein

Pflege: Dekubitusprophylaxe
mit Kopplung an die Leis-

18 tungsbereiche 1, 8,9, 11,12, 13, nen
15,19
19 Totalendoprothese (TEP bei & 310 109,93 % 98,44 %

Koxarthrose)
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Qualitétssicherung

C-2  Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V

Die Dokumentationsrate zur Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b
SGB V liegt im Klinikum bei 100 %.

C3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

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

C-4  Qualitatssicherungsmalinahmen bei Disease - Management -

Programmen (DMP)

2004 wurden keine DMP-Vereinbarungen getroffen.

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V

Leistung Anzahl
Mindest- wird im Erbrachte der Félle
OPS der .
cinbe- menge Kranken- Menge mit
Leistung (pro Jahr) haus (pro Jahr) Komplika-
zogenen .
Leistungen pro KH erbracht pro KH (4a) tion im
9 pro Arzt pro Arzt (4b) Berichts-
(ja/nein) jahr
1a 1b 2 3 4a 4b 5
03
Komplexe Eingriffe am 5.4250 5/5 a 1 1% 1
Organsystem
Osophagus
5-426.2 1 1
04
Komplexe Eingriffe am 5/5 ja
Organsystem Pankreas
5-521.0 1 il
5-521.1 1 1
5-521.2 1 1
5-524.0 3 3 1
5-524.1 3 3
5-524.2 1 1%*
5-525.0 2 2%% 1

Erlauterungen zur Codierung:
*) Codierung: 5-425.0, Operation ohne Wiederherstellung der Kontinuitat
Durchfiihrung: 5-426.0 Operation mit Wiederherstellung der Kontinuitdt wurde durchgefihrt

**) Haupt-OPS: 5-541 in 3 Fallen Re-Laparatomie und Eréffnung des Retroperitoneums:

Pankreas-OP: 5-521.0 in 1 Fall Lokale Excision und Destruktion von erkranktem Gewebe
5-524.2 in 1 Fall Pankreaskopfresektion, pyloruserhaltend
5-525.0 in 1 Fall Totale Pankreatektomie mit Teilresektion des Magens
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C-5.2 Ergdnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V

In drei Fallen handelte es sich um
Karzinome des &sophago-cardialen
Ubergangs vom AEG-Typ II, bei denen
eine erweiterte Gastrektomie mit
partieller distaler en bloc — Resektion des
Osophagus und konsekutiver
intrathorakaler Anastomose
(Osophagojejunostomie) vorgenommen
wurde (korrigierte Codierung: 5-424.2
und 5-443.2)

In einem der drei Félle kam es zu einer
Komplikation.
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D Qualitatspolitik

Richtungsweisend fur das Klinikum Die angestrebten Ziele sind:
Offenburg ist die standige Verbesserung
in der Behandlung von Patienten im
Sinne von Beraten, Heilen, Lindern und
Pflegen.

o  Bessere Effektivitat und Effizienz
zum Wohle unserer
Patient/innen

o Hohere Zufriedenheit unserer

Unser Leitbild ist in diesem Sinne Mitarbeiter/innen

angelegt. Es enthalt Werte und
Richtlinien, die jedem Einzelnen o  Gesteigertes Ansehen in der
Orientierung flr sein Verhalten und Bevolkerung

Handeln geben sollen.

Wir wollen:
o ein geschatzter Partner in gesundheitlichen Fragen sein

o mit motivierten, zufriedenen, leistungsbereiten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
einen partnerschaftlichen, vertrauensvollen Umgang miteinander pflegen und

o dadurch ein gutes Betriebsklima erzeugen

«  konstruktiv mit anderen Leistungserbringern (z. B. Kliniken, niedergelassene Arzte,
Pflegeheime) im Netz der Gesundheitsversorgung und -férderung in Offenburg
und dariiber hinaus zusammenarbeiten

o verantwortungsvoll mit der Umwelt umgehen
Dariiber hinaus wollen wir:

« die Zufriedenheit von Patienten und Kunden durch systematische Gestaltung,
Steuerung und Verbesserung von Abldufen bewirken, um so die Interessen von
Patientinnen und Patienten sowie die der zuweisenden Haus- und Facharzte
besser berlicksichtigen zu kbnnen

o Partnerschaften zum gegenseitigen Nutzen und zur gemeinsamen Bewéltigung
des strukturellen Wandels ebenso wie zur wirtschaftlichen Sicherung des
Standortes Klinikum Offenburg aufbauen und festigen

o unsere Mitarbeiterorientierung durch Personalentwicklungskonzepte und mehr
Beteiligung erhdhen

o den Ausbildungsstandort Klinikum Offenburg erhalten und neue Berufsbilder im
Gesundheitssystem férdern (Technische Operationsassistent/in)
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Ziele fuir das Jahr 2004

Fir das Jahr 2004 haben wir uns eine
erste Selbstbewertung nach dem KTQ-
Fragenkatalog 4.1 vorgenommen und
durchgefihrt. Uber die KTQ-Qualitéts-
kriterien hinaus haben wir uns daftr
entschieden, das europdische Qualitats-
managementsystem nach dem Modell
fur Excellence (EFQM) einzufthren. Als
Einstieg haben wir unter den neun
Kriterien, die das EFOM-Modell zur
Bewertung des Fortschritts einer
Organisation in Richtung Excellence
vorsieht, das Kriterium ,Prozesse”
gewahlt. Strukturierte Prozesse sind Basis
und Richtschnur fir das gemeinsame
Handeln aller im Klinikum Offenburg
Beschéftigten und beféhigen zur
Erzielung optimaler Ergebnisse. In
diesem Sinne wollen wir unsere Prozesse
hinterfragen, dokumentieren und einer
Verbesserung zuganglich machen.
Konkret werden wir Behandlungspfade
(z. B. Laparoskopische Entfernung der
Gallenblase, Einbau eines kinstlichen
Knie- /HUftgelenkes) und Prozess-
beschreibungen auf Grundlage interner
Abteilungsleitlinien (z. B. Schlaganfall-
behandlung) erstellen bzw. Uberarbeiten.

Ein weiteres Ziel fur das Jahr ist die
Planung und der Aufbau von
Kompetenz-Zentren zur Bewdltigung des
strukturellen Wandels im Gesundheits-
wesen. Begonnen haben wir mit dem

Ziele fuir das Jahr 2005

Die in 2004 begonnenen Projekte
werden fortgesetzt. Insbesondere wird
das Mutter-Kind-Zentrum im August
2005 bezugsfertig sein. Wir werden

Aufbau eines Mutter-Kinder-Zentrums.
Im Zuge dessen hat ein Abteilungs-
wechsel mit der Stadtklinik Gengenbach
stattgefunden: die Geburtshilfe aus
Gengenbach kommt an das Klinikum
Offenburg, um die rédumliche Trennung
von Muttern und Kindern aufzuheben.

Im Gegenzug geht die Orthopddie aus
Offenburg an in die Stadtklinik
Gengenbach. Eine ausfihrlichere
Beschreibung dieses Projekts finden Sie
in Teil F dieses Berichts.

Eine Reihe von Neu- und Umbaumaf-
nahmen der Sanitarbereiche sollen
Komfort-Verbesserung fur die Patienten
bieten.

Die Vorbereitung fir ambulante, als auch
stationare Operationen wurde 2004
zentralisiert, um Wartezeiten und Wege
fUr Patienten zu verkirzen.
Untersuchung und Aufklarung - sowohl
durch die Facharzte der operierenden
Abteilungen, als auch durch einen
Facharzt fir Anasthesiologie sollen an
einem Ort stattfinden kénnen. Zusatzlich
erforderliche Befunde kénnen zeitnah
erhoben werden und stehen schnell zur
Verfiigung. Der OP-Termin wird direkt
vergeben.

unsere Bemihungen auf die Festigung
der Kompetenz-Zentren richten und die
Etablierung des EFQM-Modells in allen
Abteilungen beginnen.
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Ziele fir die Zukunft

Wir bereiten uns auf die Zertifizierung vor
und streben fr das Jahr 2007 das KTQ-
Zertifikat an.

Weiterhin werden wir MalSnahmen
ergreifen, um die zeitnahe Information
und Beteiligung von Patienten,
niedergelassenen Arzte, ambulante
Pflegedienste, Pflegeheime und andere
Einrichtungen zu gewahrleisten. Dies
geschieht durch standardisierte
Aufnahme- und Entlassgesprache, eine
Frihzeitige Einbindung von Therapeuten
und anderen am Genesungsprozess
Beteiligten Berufsgruppen (z. B.
Physiotherapie, Geriatrie, Brickenpflege
und Sozialdienst) durch wochentliche
Fallbesprechungen sowie durch
Kurzarztbriefe bei jeder Entlassung und
Pflegeverlegungsberichte (intern und
extern).

Mehr Sicherheit und Fehlervermeidung
wollen wir durch gemeinsame
Gefdhrdungsanalysen von Betriebs-
medizin, Arbeitssicherheit und Hygiene
erreichen. Ziel ist die Erarbeitung und
Umsetzung von Verbesserungs-
malSnahmen gemeinsam mit den
Abteilungen

Verpflichtende regelmélSige Mitarbeiter-
schulungen fir Notfall- und Wieder-
belebungstrainings und Brandschutz-
Ubungen ergénzen diese Malinahmen.
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Qualitatspolitik

Die Darstellung der Qualitatsziele des Hauses

Mission

Vision

Werte - Leitbild

Strategie

Umsetzungsmethoden

Unser Auftrag

Klinik des Ortenaukreises
Zentralversorgung

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Universitdt Freiburg

Unsere Richtung

Kontinuierliche Verbesserung in der
Behandlung von Patienten im Sinne von
Beraten, Heilen, Lindern, Pflegen

Unser Verhalten, unsere Werte

Bessere Effektivitat und Effizienz

zum Wohle unserer Patienten

Hohere Zufriedenheit unserer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Gesteigertes Ansehen in der Bevolkerung
Okologisch sinnvoller Umgang mit Ressourcen

Unsere strategischen Ziele:

Flexibilitat zur Bewaltigung des strukturellen Wandels
Das EFQM-Modell fiir Excellence ist

unser Qualitdtsmanagementsystem

Standortsicherung und Wettgewerbsfahigkeit
Implementierung eines umfassenden
Prozessmanagementsystems

Verstarkung der Patienten — und Mitarbeiterorientierung

Unsere messbaren operativen Ziele:

Klinische Behandlungspfade-Standards - Leitlinien

Risiko-, Projekt- und Prozessmanagement

IBF-Schulungen, Personalentwicklung
Zwei-Wege-Kommunikation — Aktives Beschwerdemanagement
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E Qualitatsmanagement und dessen

Bewertung

E-1
Offenburg

Das Qualitatsmanagement im Klinikum
Offenburg besteht aus vier Bereichen:

A. Qualitatsberatung

Drei Vollkrafte in Stabstellenfunktion der
Klinikleitung fungieren interdisziplinar
als Qualitdtsberater. Einem Arzt obliegt
der Bereich Medizin-Controlling-Erl6se.
Er erstellt und pflegt eine Datenbank zu
Codierqualitat und Fehlbelegung, ist
Ansprechpartner fUr alle Kostentrager
und leitet das Projekt Risiko-
management (2005). Ein weiterer Arzt
betreut den Bereich Medizin-
Controlling-Kosten und Ressourcen
sowie OP-Koordination. Er setzt die
Leistungsplanung um, fihrt Kosten-
analysen durch, koordiniert die Abldufe
im Zentral-OP und im Ambulanten
Operationszentrum und leitet das
Projekt Klinische Behandlungspfade.

Eine Pflegekraft koordiniert
interdisziplindre QM-MalSnahmen (z.B.
die Erstellung des Q-Berichtes) erstellt

B. Beschwerdemanagement

Beschwerden werden mit einem
Formular erfasst, das an der Information
erhéltlich ist und such dort wieder
abgegeben werden kann. DarUber
hinaus besteht ein Patiententelefon.
Unter der Rufnummer 0781/472 1092
werden Fragen beantwortet und auch
Beschwerden entgegengenommen. Das

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements im Klinikum

der Qualitatsberatung,

dem Beschwerdemanagement,

der innerbetrieblichen Fortbildung und
entsprechenden Arbeitsstrukturen zur
Umsetzung.

Ablaufanalysen, leistet interne Q-
Zirkelarbeit, fuhrt Befragungen durch
und leitet das Projekt KTQ-Zertifizierung.

Gemeinsam fihren die Qualitdtsberater
berufsgruppendbergreifende
Informations- und Fortbildungs-
veranstaltungen sowie Qualitats-
konferenzen durch, erstellen Qualitats-
berichte, koordinieren und begleiten die
Umsetzung von Qualitatszielen des
Klinikums, leiten Projekte zur Qualitdts-
verbesserung und beraten die Klinik-
leitung bei der Durchftihrung von
Verbesserungsmaflnahmen.

Patiententelefon ist Gber die
Mitarbeiterinnen der Information
Montag - Freitag von 08.00 - 17.00 Uhr
besetzt. Sowohl schriftliche als auch
mundliche Beschwerden werden zentral
in der Verwaltungsdirektion bearbeitet
und archiviert.
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C. Innerbetriebliche Fortbildung

Die innerbetriebliche Fortbildung ist seit
Juli 2005 in Stabstellenfunktion der
Klinikleitung unterstellt. Sie ist
verantwortlich fir die berufsgruppen-
Ubergreifende Programmgestaltung
und Organisation.

D. Arbeitsstrukturen

Seitens des Tragers erfolgte die
Auftragserteilung an alle Qualitats-
managementbeauftragten der Ortenau-
Kliniken zur Umsetzung einer
gemeinsamen Qualitdtspolitik und
gemeinsamer Projekte in allen Kliniken
im Ortenaukreis. Der jeweiligen Klinik-
leitung obliegt die Auftragserteilung zur
Umsetzung der Qualitatspolitik des
Hauses und zu diesbezlglichen
Vorgaben seitens des Tragers sowie die
Genehmigung und Vorgabe von
Verbesserungsmaflnahmen.

Ein Lenkungsteam aus Mitgliedern der
Klinikleitung und den Qualitatsberatern
erortert die Verbesserungsvorschldge,
wobei die Priorisierung und die Ent-
scheidung Uber die Umsetzung der
Klinikleitung obliegt. Insgesamt 55
Qualitdtsmanagementbeauftragte (22
Arzte, 21 Pflegekréfte, 12 Abteilungs-
leitungen) stellen die Qualitdt in der
eigenen Abteilung sicher, setzen

Spezielle Fortbildungsangebote fiir
Arzte werden Uber die Abteilungs-
sekretariate organisiert. Erganzend
werden QM-relevante Fortbildungen
von den Qualitatsberatern durchgefihrt.

Vorgaben zur Qualitdtsverbessung um
und foérdern die Durchdringung des
OM-Gedankens im Klinikum. Finf KTO-
Arbeitsgruppen mit insgesamt 25
Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die
sowohl dem Arztlichen und dem
Pflegedienst, als auch dem
Verwaltungsbereich angehéren,
beantworten die Fragen zur
Selbstbewertung nach KTQ. Die funf
Arbeitsgruppen entsenden je einen
Sprecher in die Koordinationsgruppe.
AuBerdem gehort ein Qualitatsberater
der Koordinationsgruppe an. Sie
Uberarbeitet den Selbstbewertungs-
bericht der KTQ-Arbeitsgruppen
redaktionell, priorisiert Verbesserungs-
vorschldge und unterbreitet diese dem
Lenkungsteam. Jede Mitarbeiterin, jeder
Mitarbeiter im Klinikum Offenburg ist
verantwortlich fir die Qualitat seiner
eigenen Leistungserbringung.
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Lenkungsteam
Klinikleitung Klinikleitung + QB's
Qualitétspolitik, Strategien, Auftrag
VD Herr Herrmann AD Herr Dr. Freund PD Herr Bossong —  Stabsstelle QB Herr Dr. J. Becker
Beschwerde- —  Stabsstelle QB Herr Dr. F. Wagner

management

— Stabsstelle QB Frau H. Linse

L—  Stabsstelle IBF Frau K. Eisele-Apfel

Qualitatsbeauftragte Stabstelle Stabsstelle QB Herr Dr. J. Becker
Arzte, Pflegekrifte u.a. Berufe Student. MA - Medizin-Controlling-Erlése
- Ansprechpartner Kostentrager/MDK
— KIQAG1 Qua-Zirkel - Risikomanagement (Projekt 2005)
Neurologie
— KIQAG?2
Oua-Zirkel Stabsstelle QB Herr Dr. F. Wagner
— KIQAG3 Schlaganfall - Medizin-Controlling Kosten
und Prozesse
— KIQAG4 Qua-Zirkel - OP-Koordination
Augenambulanz - Patientenpfade

— KIQAG5+6 - Umsetzung Leistungsplan

- Kostenanalysen

KTQ-Koordinationsgruppe

Stabsstelle QB Frau H. Linse

- Koordination von QM-Mafnahmen
- KTQ-Projekt

- Qualitatsbericht 2004

- Ablaufanalysen

- Befragungen

Jeder Mitarbeiter und jede Fuhrungskraft
i ist fur die erbrachte Qualitat seiner

© Leistung verantwortlich und pragt mit ) )
© seinem Verhalten das Image des Hauses - Q-Zirkel-Arbeit
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E-2 Freiwillige interne Qualitatssicherung

Zusammenfassung der Bewertung unseres Hauses durch externe Berater

Starken

Grundlage fur die Bewertung durch
externe Berater waren unser Selbst-
bewertungsbericht, Begehungen in
unserem Haus und kollegiale Dialoge
zwischen Beratern und Mitarbeitern.

Als Starken werteten die Berater unser
sehr konkret formuliertes Leitbild, die
Einrichtung von Kompetenzzentren,
eine besonders hohe Facharztdichte
und das akkreditierte Transfusions-
wesen. Hervorgehoben wurden auch
die gute Patientenbetreuung ins-
besondere im Rahmen der Visiten und
die Regelungen fir den Kurzlieger-
bereich und die Einfihrung von
Behandlungspfaden.

Entsprechendes Informationsmaterial
sorgt fUr entsprechende Transparenz
und gut informierte Patienten.

Die gute Atmosphare im ganzen Haus,
insbesondere die Zugewandtheit der
Mitarbeiter zu den Patienten und die
hohe Motivation der engagierten,
freundlichen und hilfsbereiten
Mitarbeiter wurden hervorgehoben. Sie

wirken sich auch in einem guten und
kollegialen Umgang der Mitarbeiter
untereinander positiv aus. Hierzu tragen
die EinfUhrung strukturierter Arbeits-
platze und Stationsbegehungen, die
Verbesserung der Arbeitssicherheit,
Betriebsmedizin und Hygiene sowie
Personalentwicklungsgesprache und ein
umfangreiches Aus- und Weiter-
bildungskonzept der Medizinischen
Kliniken bei.

Verbesserungspotential

Naturlich gibt es bei allen Stérken auch
Schwdéchen unseres Hauses, deren
Verbesserung wir uns stellen. Dazu zéhlt
die Ableitung von konkreten Qualitats-
zielen aus unserem Leitbild, der Aufbau
eines gut funktionierenden Infor-
mationssystems, die Formulierung von
Arbeitsanweisungen und Verfahrens-
anweisungen, die standardisierte
Lenkung solcher Dokumente und die
Entwicklung von Kennzahlen zur
Messung unserer Behandlungsqualitat.

Ergebnisse der Zufriedenheitsbefragung im Ambulanten Operationszentrum

Von September 2004 bis Februar 2005
haben wir in Zusammenarbeit mit der
Forschungsgruppe Metrik eine
Befragung im Ambulanten Operations-
zentrum (AOZ) durchgefthrt, um die
Zufriedenheit unserer Patienten zu
ermitteln. Insgesamt wurden 986
Patienten befragt, der Rucklauf der
Fragebdgen betrug rund 40 Prozent.
Der Fragebogen wurde zentral fUr alle
Abteilungen entwickelt, die Leistungen
im AOZ anbieten. Die Fragen zielten auf
die Ermittlung der Situation vor und
nach der Behandlung im AOZ.

Die Patienten wurden gebeten,
verschiedene Aussagen in finf
Kategorien zu bewerten (siehe
Abbildung). Den Fragen wurde dann ein
Punktwert zugeordnet, wobei 100
Punkte dem Pradikat ,erstklassig” und 0

Punkte dem Pradikat ,schlecht”
entspricht. Es zeigte sich, dass die
Patienten insgesamt mit der Behand-
lung im Ambulanten Operations-
zentrum sehr zufrieden waren.
Besonders die Freundlichkeit und
Behandlung durch alle Mitarbeiter
wurde sehr positiv bewertet. Auch die
Aufklarung Uber die Behandlung erhielt
das Zertifikat ,sehr gut”. Insgesamt
fuhlen sich die Patienten bezlglich ihrer
Sorgen und mdéglicher Schmerzen gut
betreut, wobei die Ergebnisse hier je
nach Abteilung etwas unterschiedlich
ausgefallen sind.

Verbesserungsbedarf zeigte sich
insbesondere hinsichtlich der Warte-
zeiten und der Parkplatzsituation, die
mit 46 Punkten bzw. 33 Punkten jeweils
nur als akzeptabel bewertet wurden
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Klinikum Offenburg
- Uberblick: nach Mittelwert geordnet —

Punktwert Fragen zur Zufriedenheit

79 12. Die Freundlichkeit des Pflegepersonals war ...
78 13. Die Betreuung durch das Pflegepersonal war ...
78 7. Die Freundlichkeit des Personals bei der Aufnahme war ...
77 16. Die Sauberkeit war ...
68 18. Die Einfiihlsamkeit, mit der mir die Diagnosen mitgeteilt wurden, war ...
68 8. Das mir zur Verfligung gestellte Informationsmaterial tiber den Ablauf der
ambulaten Behandlung war ...
68 30. Die Wirksamkeit, mit der meine Schmerzen gelindert wurden war ...
67 33. Die Versorgung nach der Operation in der Klinik war ...
66 37.Das Behandlungs- / Operationsergebnis war bis jetzt ...
66 35. Die Betreuung durch den weiterbehandelnden Arzt war ...
63 34. Die Versorgung nach der Operation zu Hause war ...
63 2. Die Ausschilderung und die Méglichkeit, sich im Haus zu orientieren, war ...
62 32. Die Vorbereitung auf die Zeit nach der Operation war ...
61 31. Die Verpflegung war ...
60 4. Die Telefonate waren ...
59 3. Die Moglichkeit, einen Termin in der Sprechstunde zu bekommen, war ...
56 5. Der Wartebereich war ...
54 25. Die Wartezeiten vor der Operation waren ...
46 6. Die Lange der Wartezeiten waren ...
33 1. Die Parkplatzsituation war ...
Zufriedenheit:

100 = erstklassig ; 75 = sehr gut ; 50 = gut ; 25 = akzeptabel ; 0 = schlecht
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Ergebnis der Patientenbefragung in der Neurologische Klinik

Im November 2004 haben wir eine
erneute Patientenbefragung in der
Neurologischen Klinik durchgefihrt. Ziel
der Befragung war es, zu ermitteln, ob
die auf die Befragung des Vorjahres hin
eingeleiteten Verbesserungs-
mal3nahmen wirksam sind. Dazu sollte
eine Stichprobe von 50 Patienten-
fragebdgen dienen.

Die Befragung von 2003 hatte gezeigt,
dass die Patienten mit der Reaktion auf
ihr Klingeln unzufrieden waren. Auch
wurde das Vertrauen in die Mitarbeiter
der Station, ebenso die Schmerztherapie
nur mit akzeptabel bewertet.

Die Wahrung meiner

sehr gut gut

SchlieBlich zeigte sich auch
Verbesserungsbedarf bei der Vorbe-
reitung der Entlassung der Patienten.

Die Befragung von 2004 legte nur dar,
dass die Patienten insgesamt sehr
zufrieden mit der Behandlung auf der
Station sind und das Haus weiter-
empfehlen wirden. Vor allen Dingen
das Vertrauen in die Mitarbeiter konnte
gestdrkt werden. Auch der Umgang mit
Schmerzen hat sich verbessert. Bei aller
Zufriedenheit sind im Bereich Warte-
zeiten auf Untersuchungen und
Information der Angehérigen noch
weitere Verbesserungen moglich und
notig.

akzep-

tabel Summe

schlecht

Intimsphare durch das 2 17 5 1 1 26
Personal ist ...

Ich werde dieses

Krankenhaus empfehlen als & Uy / 2
Dl'e Reak‘Flon auf mein 1 16 7 1 25
Klingelnist ...

Die Zusammenarbeit des

Pflegepersonals auf Station 1 16 8 25
ist.

Der Umgang der Arzten mit

meinen Fragen wahrend der 5 16 3 2 26
Visite ist ...

Die tagliche Unterstiitzung

durch das Pflegepersonal ist 2 15 8 25
Die Art und Weise wie auf

meine Wiinsche eingegangen 2 15 1 1 29
wird, ist

Die Freundllchkglt des 8 15 6 29
Pflegepersonals ist ...

Ele Freundlichkeit der Arzte 4 15 7 1 27
Die Freundlichkeit des

Personals bei der Aufnahme 3 15 8 1 1 28
ist ...

Das Essen ist ... 2 14 10 1 1 28
Die Aufklarung durch die

Arzte (iber Behandlung und 3 14 10 1 28
Verlauf ...
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sehr gut

gut

akzep-
tabel

schlecht Su

mme

Die Sauberkeit der Toiletten
ist ...

14

27

Die Einfiihlsamkeit, mit der
mir die Diagnosen mitgeteilt
werden, ist ...

13

27

Die Auskiinfe der Pflegekrafte
der Staion Uber die Ablaufe i.
KHist ...

13

11

27

Die hygienischen Verhéltnisse
sind ...

13

12

28

Die Berticksichtigung meiner
Sorgen + Angste durch das
Pflegepersonals ist ...

12

27

Die Aufklarung
U.Komplikat.meiner
Krankheit, auf die ich n.d. E.
achte

10

Die Offenheit der Pflegekrafte
f.Anregungen +
Verbesserungen ist ...

12

25

Die Wirksamkeit mit der
meine Schmerzen gelindert
werden, ist ...

10

21

Die Vorbereitung a.meine
Entlassung aus dem KH ist ...

20

Die Wartezeiten (Rontgen,
Labor, OP, Visite ... ) sind ....

14

26

Die Angemessenheit der
Informationen fiir meine
Angehorigeniist ...

Frage

Das Pflegepersonal ist
gesprachsbereit

immer ‘

23

oft

1

selten

nie ‘

Summe

28

Ich habe volles Vertauen zum
Pflegepersonal

22

29

Die Pflegekréfte sind da,
wenn ich sie brauche

20

29
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Interne Qualitatssicherung Leistenhernien

Das Klinikum Offenburg betreibt
freiwillige interne Qualitdtssicherungs-
malnahmen.

In der Klinik fir Allgemein-, Visceral- und
Gefél3chirurgie werden Daten zur
Versorgung von Leistenbriichen
(Leistenhernien) erfal3t. Neben dem
Alter der Patienten wird festgehalten, ob
es sich um geplante (elektive)
Operationen oder um Notfélle handelte,
welche Eingriffe ambulant und welche
stationdr durchgefihrt werden konnten,
welcher der Eingriffe ein Ersteingriff
(primdr) war und und welcher ein
Eingriff bei erneutem Auftreten der
Symptome (rezidiv).

Schon in der kurzen Zeitreihe von 2000
bis 2004 wird deutlich, dass der Anteil
der Operationen, die ambulant erfolgt
sind, deutlich zugenommen hat und
2004 fast die Halfte der Eingriffe bei
Erwachsenen umfasst. Die Verldngerung
der durchschnittlichen Verweildauer
(Abbildung 2) erklart sich durch die
Verlagerung der unkomplizierten Falle
in den ambulanten Bereich. Die
Patienten haben sich in den letzten
Jahren vermehrt fir die Allgemein- und
Regionalandsthesie entschieden

(Abb. 3), obwohl die Hernienplastik in
ortlicher Betdubung ein ausge-
zeichnetes Verfahren ist. Es gilt, im
Vorfeld der Operation Vorurteile und
Angste gegenuber dieser vorteilhaften
Methoden bei den Patienten
abzubauen.

Von den 519 in den Jahren 2003 und
2004 an Leistenbrlchen operierten
Patienten wurden Komplikationen als
Maf fur die Qualitdt der Versorgung
erfal3t. Hier wurden vier Kriterien
herangezogen: allgemeine Kompli-
kationen wie Herzinfarkt, Lungen-
embolie, Schlaganfall), chirurgische
Komplikationen (Wundinfekt, Nerven-
verletzung), Félle, in denen eine erneute
Operation nétig war und schlief3lich die
Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen
nach der Operation durch eine Kompli-
kation. Es zeigte sich, dass keinerlei
schwerwiegende Komplikationen zu
verzeichnen sind. Lediglich bei 1,9
Prozent der Patienten kam es zu
chirurgischen Komplikationen und nur
0,9 Prozent der Patienten mussten sich
einer weiteren Operation unterziehen.
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Leisten- und Schenkelbruchoperationen 2003/2004

Jahr

Gesamtzahl

. 16 6
etss (6.0%) (2.4%)
Erwachsene 250 247

Die folgenden Zahlen beziehen sich ausschlieBlich auf erwachsene Patienten

Elektiv / Notfall Elektiv 05 5%) 0909)
Ambulant / Stationar Ambulant (48%?%) (4;1242%)
Stationar (6(1):1-:)?%) (5(1),265%)
Primar / Rezidiv Primar (83,26‘}%)) (92’279%)
Rezidiv (1 02’2%) 18 (7,3%)
OP-Methode Mit Netzimplantaéé;);r(ie;ftéc)h endoskopische (9211%) (9?356%)
Ohne Netzimplantation 2 1
(3,6%) (4,5)
Narkoseform Allgemein- und Regionalanésthesie (7;’82%/0) (7;’90%/0)
Lokalanasthesie (246;%) (235:(7)%)
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Ambulante / Stationdre Behandlung bei erwachsenen Patienten

100%

75%

50%

25%

0%

2000 2001 2002 2003 2004
ambulant 13 42 97 100 122
M stationar 177 155 173 150 125

Durchschnittliche Verweildauer nach stationarer Leistenbruchoperation

2000 2001 2002 2003 2004
m TAGE 3,53 2,73 3,42 4,01 413

4,5

35

w

2,

w

N

_

0,

wv

Zunahme der durchschnittlichen Verweildauer bedingt durch eine Verlagerung unkomplizierter Falle in den
ambulanten Bereich
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Narkoseform (erwachsene Patienten)

100%
75%
50%
25% I
0%
2000 2001 2002 2003 2004
Ortliche Betdubung 86 73 75 62 57
H Allgemein- oder 89 121 188 188 190

Regionalanasthesie

Qualitatskriterien

Von den 519 in den Jahren 203 und 2004 an Leistenbrichen operierten Patienten
wurden folgende Qualitatskriterien erfasst:

Qualitatskriterien

Allgemeine Komplikationen (z.B. Herzinfarkt, Lungenembolie,
0 0%
Schlaganfall)

Chirurgische Komplikationen (z.B. Wundinfekt, Nervenverletzung) 10 1,9%

Operative Reintervention (Falle, in denen eine Komplikation durch
. . L 5 0,9%
einen erneuten operativen Eingriff behandelt wurde)

Operationsletalitat (Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen durch eine 0
Operationskomplikation)



Qualitatsbericht 2004

Qualitdtsmanagement und dessen Bewertung

E-3

Eine der externen Qualitatssicherungs-
malinahmen wird in der Medizinischen
Klinik I zur Erstimplantation von Herz-
schrittmachern durchgefihrt. Hier
wurden in 2004 insgesamt 59
Implantationen und eine Korrektur-
operation durchgefthrt. Alle stationdren
Operationen haben an der externen
Qualitatssicherungsmaflinahme
teilgenommen. Bei 70 Prozent der
stationdren Operationen handelte es
sich um Neuimplantationen, bei den
Ubrigen 30 Prozent wurden vorhandene
Schrittmacher ausgetauscht. Bei 54
Prozent der Operationen wurden Zwei-
Kammer-Schrittmacher, bei den
verleibenden 46 Prozent wurden Ein-
Kammer-Schrittmacher implantiert. Die
Qualitatsziele zur Feststellung der
Notwendigkeit eines Herzschritt-
machers, zur Auswahl und Arbeitsweise
des Systems und fur die wéhrend der
Operation erreichten MeR- und
Funktionswerte wurden zu 100 Prozent,
die zu Operations- und Réntgendauer
zu 60 bzw. 90 Prozent erreicht (vgl. Tab.
2), was auch auf die Verlagerung von
unkomplizierten Fallen in den
ambulanten Bereich zurlckzufUhren ist.

Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemals § 137 SGB V

Diese Zahlen spiegeln unser Qualitats-
ziel deutlich wieder:

Herzschrittmachertherapie in optimaler
Funktionsweise und nur, wenn
erforderlich.

Die mittlere Aufenthaltsdauer liegt mit 7
Tagen deutlich unter dem Landesschnitt
von 12 Tagen. Auch die Komplikations-
rate liegt mit 3,3 Prozent ganze zwei
Prozent unter dem Landesdurchschnitt.
Zu moglichen Komplikationen zahlen:
Asystolie (Herzstillstand), Kammer-
flimmern, Vorhofflimmern, Pneumo-
thorax (Luft im Pleuralraum), Herzbeutel-
tamponade (Blut im Herzbeutel),
Taschenhdmatom, Hdmatothorax (Blut
im Brustfellraum), Sondendislokation
(verlagerte oder verrutschte Schritt-
machersonde), Wundinfektion.

Die Zahlen zum Aggregatwechsel sind
nicht aussagefahig, da ein solcher
Wechsel nur einmal stationar durchge-
fuhrt wurde. Ein Aggregatwechsel
erfolgt bei uns meist ambulant.
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Externe Qualitatssicherung bei der Herzschrittmacher-Implantation

(hier nur die stationar durchgefiihrten n=30)

Landes-

durch-

schnitt
1 Kammersystem 47% 36%
2 Kammersystem 53% 55%
2 Kammersystem 1 Sonde 0% 4%
Dreikammersystem 0% 0,6%
Mittlere Aufenthaltsdauer 7d 12d
Alter 60 -80J 33 % 56 %
>80)J 63 % 38%
Anteil selbstandiger Patienten 20 % 53 %
Ohnmacht 47 % 39 %
Herzschwéche 63 % 62 %
vorbeugend 0% 4%
Impulstberleitungsstdrung (AV-Block I1) 7% 11 %
Impulsiiberleitungsstérung (AV-Block 1) 23 % 23 %
Schwéche des Impulsgebers (SickSinusSyndrome) 30% 25 %
Il'\sl?;:;%zﬁ;kglgizer;\sen zu langsamer Herzfolge 17 % 15 9%
langsamer, unregelmaBiger Herzschlag 23% 16 %

(Bradyk. VHF)

Mittlere Schnitt/Nahtzeit 64 min 54 min
Durchleuchtungsdauer 7,8 min 7,1 min
Implantate der Fa. Medtronik 100 % 30 %
Mittlere Reizschwelle in der Vorkammer (atrial) 06V 0,7V
(P-wellenmessung) 35my  30mv
Mittlere Reizschwelle in der Hauptkammer (vent.) 06V 05V
KW;#:?&?S&Z?IS 132 mV 12,4 mV
Komplikationen 33% 53%
Todesfall 0% 0,6 %

116
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Qualitatsziele Herzschrittmacher, Medizinische Klinik |

Landes-

durch-

schnitt
Indikation gemaR Leitlinie 100 % 96 %
bei SSS 100 % 95 %
bei AV Block IlI. 100 % 95 %
bei AV Block I 100 % 98 %
bei Vorhofflimmern 100 % 96 %

Optimale Systemwabhl

bei SSS 100 % 89 %
bei AV Block 100 % 89 %
bei Vorhofflimmern 100 % 93 %

OP-Dauer im Zeitfenster

AAl 100 % 78 %
WI 60 % 69 %
DDD 69 % 84 %

Durchleuchtungszeit im Zeitfenster

AAl 100 % 84 %
VI 90 % 85 %
DDD 88 % 93 %

Reizschwelle im Zielbereich

Atrial 100 % 96 %
Ventrikular 96 % 96 %

Wahrnehmungsschwelle im Zielbereich

Atrial 100 % 89 %

Ventrikular 100 % 97 %
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Externe Qualitatssicherung bei Halsschlagader-Operationen

Abteilung der Allgemein-, Gefal3- und Viszeral-Chirurgie
Herr Prof. Dr. Raute

Die Tabelle vergleicht die intra- und postoperativen Komplikationen nach Operation an
der Halsschlagader (Carotis) im Klinikum Offenburg mit allen anderen gefél3chirurgischen
Kliniken im Land Baden-Wurttemberg. Die Landesstatistik wird im Rahmen der externen
Qualitatssicherung durch die Gesellschaft fur Gefa3chirurgie durchgefiihrt.

Komplikationen nach A. carotis interna -Rekonstruktion

Klinikum Baden-

Offenburg Wirttemberg
Falle mit mindestens einer lokalen Komplikation 3,20% 5,70%
OP-pflichtige Nachblutung 3,20% 2,80%
periphere Nervenladsionen 0% 2,10%
Karotisverschluss 0% 0,20%
Sonstige 0% 0,80%
perioperativer Schlaganfall 0% 0,80%
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F Qualitatsmanagementprojekte in 2004

Projekt 1: Errichtung eines Mutter-Kind-Zentrums (MKZ)

Entbindung, Neonatologie und Kinder-
klinik sollen zentral unter einem Dach
verflgbar sein, um die rdumliche
Trennung von Mttern und Kindern
aufzuheben und eine optimale
Versorgung von Neu-, Frih-und
Risikogeborenen sicherzustellen.

Ein Klinikverbund mit der Stadtklinik
Gengenbach sieht die Ubersiedlung von
Gynékologie und Geburtshilfe der Stadt-
klinik Gengenbach in das Klinikum
Offenburg vor. Es wurden die
neonatologischen Intensivbetten von
der St. Josefsklinik ins Klinikum
Offenburg zurlckintegriert.

Im Rahmen eines Fachabteilungs-
tausches wechselt die Belegabteilung
fur Frauenheilkunde der Stadtklinik

Gengenbach an das Klinikum Offenburg.

Alle Pflegekrafte, die Belegarzte und die
Hebammen wechseln an das Mutter-
Kind-Zentrum im Klinikum.

Das neu gebaute Mutter-Kind-Zentrum
mit optimaler Raumstruktur, hervor-
ragender geratetechnischer Aus-
stattung, unmittelbarer Anbindung an
einen OP-Saal fUr Schnittentbindungen
und direktem Zugang zur ebenfalls neu
errichteten Kinderintensivstation konnte
am 01.08.2005 seinen Betrieb auf-
nehmen.

Die Entbindungseinheit wird zusammen
von einer hauptamtlichen Abteilung
und von niedergelassenen Belegarzten
betrieben. ..

Projekt 2: Etablierung eines Pneumologisch-Thoraxchirurgischen Zentrums (PTZ)

Das PTZ ist eine interdisziplindre
Einrichtung der Medizinischen Klinik |
und der Thoraxchirurgie, in der
Patienten mit operativ oder konservativ
zu behandelnden Erkrankungen der
Lunge, des Tracheobronchialbaums
(obere Luftwege), des Mediastinums
(Mittelfellraum), des Zwerchfells und der
Brustwand ambulant und stationdr in
einer Einheit betreut werden. Kein
Patient wird ohne pneumologisch-
internistische Beurteilung an der Lunge
operiert. Tatigkeitsschwerpunkte des
PTZ sind die Behandlung von Bronchial-
karzinomen (Lungenkrebs), Lungen-
metastasen, gutartigen Lungen-
erkrankungen, Mediastinaltumoren
(Mittelfelltumoren), Erkrankungen der
Luftréhre und der grol3en Bronchien,
Brustwandtumoren, Pneumothorax

(Lungenkollaps), Zwerchfell-
erkrankungen und Verletzungen der
Lunge. In 2004 wurden 230 Falle
behandelt und 217 Operationen
durchgefihrt.

Die Behandlung durch ein vom Erst-
kontakt bis zur Entlassung konstant
bleibendes Team, das seine Leistungen
nach einheitlichen Leitlinien erbringt,
wird eine Verbesserung der
Versorgungsqualitat erreicht. Eine
verbesserte Aus- und Weiterbildung
sowie ein hoher Spezialisierungsgrad
tragen ebenfalls bei. Auch werden
niedergelassene Arztinnen und Arzte
starker in die Behandlungsprozesse
integriert, um einen flieBenden
Ubergang zur ambulanten Weiter-
behandlung sicherzustellen.
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Projekt 3: Herstellungserlaubnis fiir Blutprodukte im Zentrallabor am Klinikum

Offenburg

Ziel des Projektes war die Erlangung der
Herstellungserlaubnis fur Blutprodukte
im Zentrallabor. Wahrend der Projekt-
laufzeit von 2000 bis 2004 wurden
Verfahrensanweisungen fir das Personal
der Transfusionsmedizin erarbeitet und
implementiert sowie Priflisten erstellt.

AnschlieRend erfolgte die Qualifikation
des Personals durch entsprechende
Fortbildungen.

Im Verlauf des Projekts wurde das
Qualitatssicherungshandbuch fiir
Transfusionsmedizin,Herstellungserlaub
nis von Humanarzneimitteln”
ausgearbeitet und vom Regierungs-
prasidium Tlbingen, Leitstelle
ArzneimittelUberwachung Baden-
Warttemberg, genehmigt.

Projekt 4: Etablierung eines Qualitaitsmanagement-Systems zur Erlangung der

Akkreditierung

Mit dem Projekt soll ein Qualitats-
management-System zur Erlangung der
Akkreditierung etabliert werden.
Akkreditierung und Zertifizierung
erfolgen auf Grundlage ausgesuchter
Normenreihen mit dem Ziel, Prozesse
einheitlich und normiert abzuwickeln
und gleichbleibende Qualitat zu
gewahrleisten. Die Akkreditierung
beinhaltet die formelle Anerkennung,
Prafungen kompetent und nach z. T.
grenzUberschreitenden Standards
durchfthren zu kénnen. Durchgefihrt
und Uberwacht wird die Akkreditierung
von der Deutschen Akkreditierungsstelle
Chemie (DACH).

Die Entscheidung fir ein geeignetes
Qualitdtsmanagement-System wurde
2002 getroffen und mit der Umsetzung
nach DIN EN ISO 15189:2003 begonnen.
Bis Mitte 2005 wurden Priflisten,
Arbeits- und Verfahrensanweisungen

verabschiedet und in einem umfang-
reichen, der Norm entsprechenden
Qualitdtsmanagementhandbuch
dokumentiert.

Ein Handbuch zur Qualitatssicherung in
der Labormedizin mit dem Titel
,Praanalytik — Einflu3gréen und
Storfaktoren” fir die Fachabteilungen
und Stationen ist entstanden. Es
beschreibt die Bedingungen, die vor der
Laboranalyse wirksam werden. Dort ist z.
B. festgelegt, dass vor einer Blutent-
nahme die Venen nicht zu lange gestaut
werden durfen, um das Ergebnis nicht
zuU beeintrachtigen. Verfahrens-
anweisungen gelten also auch fir
Prozeduren vor der Laboranalyse auf
den einzelnen Stationen. Das Labor des
Klinikums Offenburg stellt sich dieser
erweiterten und externen Qualitats-
kontrolle freiwillig und geht damit Gber
die gesetzlichen Vorgaben hinaus.
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Projekt 5: Analyse und Reorganisation der Dokumentation

Im Vorfeld der DRG-EinfUhrung wurden
die vorhandene Dokumentation Uber-
prift und Losungen erarbeitet, um DRG-
relevante Daten zu erfassen. Dies hat die
Pflege genutzt, um eine umfassende
Analyse der Dokumentation durchzu-
fihren und im Rahmen eines Projektes
schrittweise die Elemente wie Pflege-
anamnese und Pflegebericht inhaltlich,
formal und ressourcenorientiert zu
optimieren.

Die Analyse zeigte ein uneinheitliches
Bild bezlglich der im Einsatz befind-
lichen Dokumentationsbdgen. Sie
wurden oft auf den eigenen Bedarf
angepasst, was eine Vergleichbarkeit
sowie eine interdisziplindre Nach-
vollziehbarkeit im Alltag erschwert. Die
Nachvollziehbarkeit der geplanten
MafBnahmen und der erbrachten
Leistungen wird durch eine einheitliche,
klinikibergreifende Basisdokumentation
verbessert werden.

Weitere Ziele waren eine Verbesserung
der Dokumentationsqualitdt und eine
Vereinfachung der Dokumentation, u.a.
unter dem Aspekt der Ressourcen-
orientierung.

Die Erarbeitung einer kliniktber-
greifenden Pflegeanamnese im
Baukastensystem mit Integration der
Expertenstandards sowie die
Erarbeitung einer interprofessionellen
Pflegeanamnese auf zwei Pilotstationen
ist abgeschlossen. Die Sichtung aller
Standards, die Einflhrung
systematischer Strukturen und die
Uberarbeitung der Standards waren
Bestandteil eines weiteren Teilprojekts.

Weiterhin wurden Pflegeberichte von
einer Arbeitsgruppe analysiert und als
Ergebnis Kriterien zur Erstellung und
Bewertung eines Pflegeberichtes
festgelegt. Eine Verfahrensanweisung
zum Pflegebericht und die
Formulierung von Q-Kriterien stehen
2005 an.
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Projektstart

2002/2003
Analyse der Dokumentation

2003

Auswertung der Analyse

- Formulierung von Teilprojekten
Erarbeitung einer Klinikibergreifenden Pflegeanamnese
Sichtung aller Standards

2004

Revision der Pflegeanamnese

- Erarbeitung einer interprofessionellen Anamnese
Festlegung von Kriterien fiir den Pflegebericht
Erarbeitung einer interprofessionellen Anamnese
Verabschiedung des Konzept Pflegestandards
Beginn systematische Uberarbeitung Pflegestandards

2005

- Weiterentwicklung der interprofessionellen Anamnese

- Einflhrung einer Verfahrensanweisung zum Pflegebericht
- Entwicklung von Standardpflegeplanen

- FErarbeitung von Pfadkurven

- Uberarbeitung der Intensivdokumentation
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QualitatsverbesserungsmaBnahmen in der Kinderintensivmedizin

In der Kinderintensivstation wurden
Verbesserungsmaflnahmen
durchgefihrt, um den Umgang mit
kindlichem Unbehagen und Schmerzen
zu strukturieren. In einem Katalog
wurden schmerzhafte Eingriffe fur Frih-
und Neugeborene und Sduglinge
erfasst und adaquate
schmerzreduzierende Malinahmen zur
Seite gestellt.

Ermittelt und dokumentiert werden der
kindliche Schmerz und das kindliche
Unbehangen bei nicht beatmeten und
beatmeten Kindern durch zwei Skalen.

Beobachtet werden Reaktionen wie
Haltung, Gesichtsausdruck und Weinen.

Je nach Stdrke der Reaktion werden
mehr oder weniger Punkte notiert.
Ergeben sich mehr als vier Punkte,
besteht Handlungsbedarf. Die
Schmerzskala wird bereits seit einiger
Zeit erfolgreich eingesetzt.

Zur weiteren Verbesserung der
Behandlungsqualitét in der Kinder-
intensivstation haben wir uns 2004
entschlossen, spezielle stationsinterne
Beauftragte fur die Medizinprodukte-
betreiberverordnung (MPBetreibV)
einzusetzen, um die Umsetzung der
Verordnung optimal zu gewahrleisten.
Daraus resuliert groitmaogliche Sicher-
heit fUr unsere kleinen Patienten.
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