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Einleitung

1 Einleitung

Seit 2005 gilt fiir alle Krankenh&user in der Bundesrepublik die gesetzliche Ver-
pflichtung, alle zwei Jahre einen verbindlich strukturierten Qualitdtsbericht zu
veroffentlichen; das Park-Krankenhaus in Leipzig und seine Mitarbeiter — wie alle
Einrichtungen des RHON-KLINIKUM Konzerns — sehen darin eine willkommene
Aufgabe, Daten und Ergebnisse medizinischer sowie pflegerischer Leistungen und

deren Qualitdt auch jahrlich zu dokumentieren und zu publizieren.

Mit unseren Qualitdtsberichten wenden wir uns gleichermafRen an medizinische
Laien wie auch Fachleute aus dem Gesundheitswesen. Angesprochen werden Pa-
tienten und deren Angehérige, niedergelassene Arzte, kooperierende Kliniken,
Versicherungen, wissenschaftliche Vereinigungen, berufspolitische Verbdnde,
Selbsthilfegruppen, Patientenorganisationen und nicht zuletzt unsere eigenen
Mitarbeiter.

Die Park-Krankenhaus Leipzig-Siidost GmbH, eine 100%ige Tochtergesellschaft
der RHON-KLINIKUM AG, ist ein Krankenhaus der Regelversorgung. Es verfiigt
iiber 485 voll- und 40 teilstationdre Betten.

In zahlreichen Bereichen unseres Krankenhauses haben wir daran gearbeitet, die
Ablédufe weiter zu optimieren. Dies geschah primir mit dem Ziel, unsere Patien-
tinnen und Patienten den Krankenhausaufenthalt so wenig belastend als moglich
gestalten zu kénnen. Unser Hauptaugenmerk lag darauf, die Prozesse bei der Dia-
gnose und Therapie insgesamt noch sicherer zu gestalten. Einer hohen Patienten-
zufriedenheit als MaR unserer Handlung gilt unser Streben. Dies ist nur moglich,
wenn auf hohem medizinischem Niveau alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Krankenhauses ihren Anteil dazu erbringen. Dabei lautet unser Leitgedanke:

,Tue nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan werde, und unterlasse nichts,

was du wiinschst, dass es dir getan werde.“

Seit der Inbetriebnahme unseres Neubaus im Stidosten von Leipzig haben wir kon-
sequent und zielstrebig daran gearbeitet, diesen Leitspruch mit Leben zu fiillen.
Organisationsabldufe wurden verbessert, Strukturen gestrafft und die Ausstattung

und das Leitungsangebot auf modernste Erfordernisse angepasst.



Weitgefachertes medizinisches Leistungsspektrum

Durch die Konzentration fachdrztlicher Leistungen unter dem Dach des Park-Kran-
kenhauses Leipzig bieten wir fiir die Bevolkerung der Region und dem Umland
eine wohnortnahe und zeitgerechte Versorgung mit umfangreichen Diagnostik-
moglichkeiten und interdisziplindren Therapien. Wir betreuen innerhalb unseres
breit geficherten Leistungsspektrums im Rahmen unseres Versorgungsauftrages
und des regionalen Versorgungsbedarfs Patienten in den Fichern

M Innere Medizin

B Anisthesie und Intensivmedizin

B Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie
B GefdRchirurgie

B Unfallchirurgie

B Orthopadie

B Erwachsenenpsychiatrie

B Kinder- und Jugendpsychiatrie

Mit diesem zweiten Bericht iber unsere medizinische Tatigkeit und den damit zu-
sammenhingenden medizinischen Mafnahmen zur Qualititssicherung schaffen
wir die Voraussetzungen zu einem sich weiter vertiefenden Dialog mit unseren
Patienten sowie der interessierten Offentlichkeit. Da ein Dialog erst dann moglich
ist, wenn es auch Riickmeldungen gibt, sind wir auf den erneut einsetzenden

Dialog mit Ihnen gespannt.

Leipzig, im Juni 2006

Die Geschiftsfithrung

Einleitung



n Strukturdaten und Leistungsuberblick

2 Die Klinik: Strukturdaten
und Leistungsuberblick

Name und Anschrift der Klinik Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost GmbH
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat
Leipzig
StrimpellstraBe 41
04289 Leipzig

Institutskennziffer 261 400 847

Trager Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost GmbH
Zentrale E-Mail-Adresse gf@parkkrankenhaus-leipzig.de
Internet-Prasenz www.parkkrankenhaus-leipzig.de
Betten Intensivmedizin 15

Betten Intermediate Care 16

Stationare Falle im Jahr 2005 gesamt 10.896

Ambulante Falle im Jahr 2005 gesamt 10.149

Stationdre Operationen im Jahr 2005 gesamt 4.455

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 494

Fachabteilungen und Planbetten

Fachabteilungsschliis- Fachabteilung Zahl der Betten (laut  Tagesklinische Platze

sel nach § 301 SGB V Krankenhausplan)

0100 Innere Medizin 90

1500 Chirurgie 80

2300 Orthopédie 70

2900 Erwachsenenpsychiatrie 175 25

3000 Kinder- und Jugend- 70 15
psychiatrie

3600 Darin: Intensivmedizin 15

Besonderheiten der Klinik

Lage

Die somatischen Kliniken befinden sich in der Striimpellstrafde, direkt am Herz-
zentrum Leipzig. Somatisch bedeutet: Hier werden korperliche Leiden behandelt.

Die Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
und die Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie sind in der Mo-
rawitzstralle.

Die somatischen Kliniken - mit dem bestehenden Herzzentrum baulich verbun-
den — und die psychiatrischen Kliniken - in unmittelbarer Nachbarschaft wurden
am 25.02.2002 in Betrieb genommen.


http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/k19
www.parkkrankenhaus-leipzig.de

Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten

Apparative Ausstattung Kooperation

CT (Computertomographie) Herzzentrum Leipzig
MRT (Magnetresonanztomographie) Herzzentrum Leipzig
Herzkatheterlabor Herzzentrum Leipzig

Bronchoskopie

Nichtinvasive kardiologische Diagnostik

Nichtinvasive pulmologische Diagnostik

Szintigraphie Radiologosch-nuklearmedizinische Gemeinschafts-
praxis am Johannisplatz Leipzig und der
Universitatsklinik Leipzig

EEG (Elektroenzephalographie)

Gastroenterologische Endoskopie

Angiographie einschlieBlich PTA Herzzentrum Leipzig

Echokardiographie

Sonographie Fachspezifisch

Arthroskopie

Cogpack

Therapie

Physiotherapie

Dialyse Praxis Dr. Anders, direkt am Krankenhaus

Logopédie

Ergotherapie

Schmerztherapie

Eigenblutspende

Akupunktur

Gruppenpsychotherapie

Einzelpsychotherapie

Musiktherapie

Motopéadie

Kommunikative Bewegungstherapie

Psychoedukation

Psychoanalyse

Verhaltenstherapie

Psychodynamische Psychotherapie

Psychoanalytisch-interaktionelle Methode

Katathymes Bilderleben

Entspannungsverfahren

Progressive Muskelrelaxation

Autogenes Training

Thrombolyse

Traumatherapie

Familientherapie

Verhaltenstherapie

Bestrahlung Universitatsklinik Leipzig und Gemeinschaftspraxis
im Gohlis-Park Leipzig

Chemotherapie

Strukturdaten und Leistungsuberblick



n Strukturdaten und Leistungsuberblick

Besondere Serviceeinrichtungen

M Endo-Hotline ,mobile” - 24 Stunden Telefonservice fiir Patienten mit
Kunstgelenken

M Patientenschule — 2 mal wochentlich

B Sonntagsvorlesungen fiir Patienten und medizinische Laien

B Mineralbrunnen in allen Etagen

B Kiosk mit verschiedensten Produkten des tdglichen Bedarfs

B Friseurgeschift

B Ful3pflege

M Cafeterias

W Patientenbibliothek

B Blumenverkauf

W Zeitungsservice

Interdisziplindre Leistungsangebote

Fiir eine wirkungsvolle und erfolgreiche Zusammenarbeit zwischen Fachdiszipli-
nen und Kliniken wurden Kompetenzzentren gegriindet, welche diagnostische
MafRnahmen und therapeutische Strategien diskutieren, festlegen und schlieRlich

gemeinsam rasch umsetzten.

Neben dem Orthopéddisch-Traumatologischen Zentrum, das neben Unfallchir-
urgie auch Gelenkersatz in einem sehr weiten Spektrum sowie Wirbelsdulenchir-
urgie und alle arthroskopischen Verfahren anbietet, sind folgende Zentren einge-

richtet oder am Entstehen:

B Abdomenzentrum: Die Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
spezialisiert sich mit der Gastroenterologie (Innere Medizin II) auf
die konservative, minimal invasive und operative Behandlung von
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes, Leber und Gallenwege sowie
der Bauchspeicheldrtise.

B GefdafRzentrum: Es besteht eine enge Kooperation zwischen der
Angiologie (Innere Medizin I) und der gefi3chirurgischen Klinik mit
dem Ziel eines breit geficherten Therapieangebotes bei Erkrankungen
des GefdRsystems, vor allem der arteriellen Verschlussleiden sowie der
konsekutiven Wundheilungsstérungen und Geschwiirsbildungen. Die
besonderen Vorteile liegen in der differenzierten Indikationsstellung
und Anwendung von offenen und interventionellen Verfahren,
moglicherweise in der Kombination von beiden.



Dariiber hinaus fithren assoziierte plastische Chirurgen mit der Klinik fiir Gefaf3-
chirurgie und dem Orthopddisch-Traumatologischen Zentrum ein gemeinsames
Management von chronischen und schlecht heilenden Wunden durch.

Im interdiszipliniren Notfallzentrum werden rund um die Uhr Patienten mit
akuten internistischen, chirurgischen und orthopddischen Erkrankungen sowie

mit Verletzungen nach Unfillen kontinuierlich mit Facharztstandard behandelt.

Strukturdaten und Leistungsuberblick n



3 Fachabteilungen der Klinik

3.1 Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Die Allgemein- und Viszeralchirurgie konzentriert sich besonders auf die onkolo-

gische und minimal invasive Chirurgie.

Leitung der Abteilung: Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Ingo Schumacher

Von den in der Abteilung titigen Arztinnen und Arzten sind 57% Fachérzte.
Es bestehen folgende Weiterbildungserméchtigungen:

M Viszeralchirurgie, drei 3 Jahre Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med.
I. Schumacher

M Chirurgie (Verbunderméichtigung), drei Jahre Chefarzt Priv.-Doz. Dr.
med. I. Schumacher, Chefarzt Dr. med. P. Dahl und OA Dr. E. Lenz

Die Abteilung bietet folgende ambulante Leistungen an:

M Spezialsprechstunde fiir Patienten mit gastrooesophagaler
Refluxkrankheit (Herr Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. I. Schumacher, Herr
OA DM S. Bayer)

B Spezialsprechstunde fiir Schilddriisenerkrankungen (Herr Chefarzt
Priv.-Doz. Dr. med. I. Schumacher, Herr Dr. H. Halabi)

M Spezialsprechstunde fiir Tumorerkrankungen (Herr Chefarzt Priv.-Doz.
Dr. med. I. Schumacher)

B Spezialsprechstunde fiir Adipositaschirurgie (Herr Chefarzt Priv.-Doz.
Dr. med. I. Schumacher)

B Spezialsprechstunde fiir Minimal invasive Chirurgie (Herr Chefarzt
Priv.-Doz. Dr. med. I. Schumacher)

M Proktologie und Portimplantationen sind weitere ambulante

Leistungen

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Fallzahlen (DRG) 919
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 1.418
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 3.703

m Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie



Die folgenden Tabellen stellen die mengenmiRig wichtigsten Leistungen dar:

Die haufigsten Fallgruppen (DRG)

Rang DRG Text Fallzahl
1 H14 Laparoskopische Cholezystektomie (Gallenblasenentfernung bei 99
Bauchspiegelung)
2 G24 Eingriffe bei Bauchwandhernien (-brtichen), Nabelhernien und anderen 68
Hernien, oder Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien
3 G18 Eingriffe an DUnn- und Dickdarm 62
K12 Eingriffe an Schilddrise, Nebenschilddrise und Ductus thyreoglossus 45

(Schilddrusenzungengang) auBer bei bosartiger Neubildung, ohne &u-
Berst schwere oder schwere Begleiterkrankungen oder Komplikationen

5 G21 Adhésiolyse am Peritoneum (Losung von Verwachsungen am Bauch- 32
fell) oder andere Eingriffe an Darm oder Enterostoma (ktnstlicher
Darmausgang)
6 G67 Osophagitis und Gastroenteritis (Entziindung der Speiseréhre und des 31
Magen-Darm-Trakts) und verschiedene Erkrankungen der Verdauungs-
organe
7 G25 Eingriffe bei Leisten und Schenkelhernien (-briichen) 29
8 G26 Eingriffe am Anus (After, Restkategorie) 26
G17 Rektumresektion (Entfernung eines Teils des Enddarms) 26
10 GO08 Komplexe Rekonstruktion (Wiederherstellung) der Bauchwand 25

Die haufigsten Hauptdiagnosen

Rang ICD10  Text Fallzahl
1 K80 Cholelithiasis (Gallensteinleiden) 136
2 K40 Hernia inguinalis (Leistenbruch) 106
3 E04 Nichttoxische Struma (VergroBerung der Schilddriise) 53
4 K43 Hernia ventralis (Bauchdeckenbruch) 45
5 K35 Akute Appendizitis (Entzindung des Wurmfortsatzes, Blinddarment- 43

zindung)
6 c18 Bosartige Neubildung des Dickdarms 40
7 K56 Paralytischer lleus und mechanischer lleus (Darmverschluss) 32
ohne Hernie (Eingeweidebruch)
8 C20 Bosartige Neubildung des Rektums (Enddarm) 30
K57 Divertikulose (Wandaussttlpungen) des Darmes 29
10 C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 18

Die haufigsten Prozeduren

Rang OPS 301 Text Fallzahl
1 5-511 Cholezystektomie (Entfernung der Gallenblase) 142
2 5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis (Leistenbruch) 110
3 5-455 Partielle Resektion des Dickdarmes (Entfernung eines Teils des Dickdar- 79
mes)
4 5-470 Appendektomie (Entfernung des Wurmfortsatzes) 54
5 5-536 Verschluss einer Narbenhernie (Narbenbruch) 45
6 5-484 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung (Entfernung eines Teils des 34

Enddarmes unter Erhaltung des SchlieBmuskels)

Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie m



m Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie

Rang OPS301 Text Fallzahl

7 5-063 Thyreoidektomie (Schilddriisenentfernung) 33
8 5-413 Splenektomie (Operative Entfernung der Milz) 25
9 5-534 Verschluss einer Hernia umbilicalis (Nabelbruch) 22
10 5-324 Einfache Lobektomie und Bilobektomie (Entfernung eines bzw. zweier 16

Lungenlappen) der Lunge

Die haufigsten ambulanten Leistungen

Rang EBM Text Fallzahl
1 K31163 Endoskopischer viszeralchirurgischer Eingriff (Spiegelung, die inneren 3
Organe betreffend, Zeitspanne von 31 bis 45 Minuten)
2 K31153  Viszeralchirurgischer Eingriff (die inneren Organe betreffend, Zeitspan- 1
ne von 31 bis 45 Minuten)
2 K31154  Viszeralchirurgischer Eingriff (die inneren Organe betreffend, Zeitspan- 1
ne von 46 bis 60 Minuten)
2 K31156  Viszeralchirurgischer Eingriff (die inneren Organe betreffend, Zeitspan- 1

ne von 90 bis 120 Minuten)

Leistungsschwerpunkte der Abteilung

Schwerpunkt 1: Tumorchirurgie

Leistungszahlen

Im Jahr 2005 wurden 374 Félle in der Tumorchirurgie behandelt.

Qualitatsmanagement

Im Jahr 2005 erfolgten 94,6% aller tumorchirurgischen Eingriffe ohne Komplika-
tionen.

Schwerpunkt 2: Minimal invasive Chirurgie

Als ein wesentlicher Schwerpunkt wird die minimal invasive Chirurgie, auch
»Schliissellochchirurgie® genannt, angeboten.

Leistungszahlen

Insgesamt erfolgten bei 405 Fillen im Jahr 2005 minimal invasive Eingriffe.

Qualitatsmanagement

Die minimal invasiven Eingriffe verliefen im Jahr 2005 zu 98,7% ohne Komplika-
tionen.



Schwerpunkt 3: Schilddriisenchirurgie

Leistungszahlen

Im Jahr 2005 wurden 53 Fille, die an der Schilddriise erkrankt waren, chirurgisch
behandelt.

Qualitatsmanagement

Die Zahl der Rekurrensparese (Lihmung der Stimmbandnerven) betrug lediglich
3,8%.

Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie m



m Klinik fur Anasthesiologie und Intensivmedizin

3.2 Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin

Intensivmedizinische Patienten werden interdisziplindr, aber verantwortlich
durch die Klinik fiir Anésthesie und Intensivimedizin auf einer nach modernsten
Gesichtspunkten eingerichteten Intensivtherapiestation (ITS) sowie einer Interme-

diate-Care-Station (Intensiviiberwachung, IC) betreut.

Leitung der Abteilung: Chefarzt Dr. med. Herbert Kiefer

Von den in der Abteilung titigen Arztinnen und Arzten sind 60% Fachirzte.
Es bestehen folgende Weiterbildungserméchtigungen:

B Anasthesiologie, vier Jahre Herr Chefarzt Dr. H. Kiefer

W Spezielle andsthesiologische Intensivmedizin,
zwei Jahre OA Dipl.-Med. J. Lauckner

Die Abteilung bietet folgende ambulante Leistung an:

B Primedikationsambulanz

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Fallzahlen (DRG) 394
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 413
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 2.574

Leistungsschwerpunkte der Abteilung

Schwerpunkt 1: Schmerztherapie

Leistungszahlen

Im Jahr 2005 wurden 986 Patienten mit einer PCA-Pumpe (Patient-controlled-
anaesthesia) und 264 Patienten mit einem Femoraliskatheter zur postoperativen

Schmerztherapie versorgt.

Qualitatsmanagement

Es erfolgen tigliche Schmerzvisiten und Kathetervisiten, spezieller Konsiliardienst
fiir Schmerzpatienten durch einen Facharzt mit Zusatzbezeichnung ,Spezielle

Schmerztherapie®.



Schwerpunkt 2: Intensivmedizin

Leistungszahlen

Im Beobachtungsjahr wurden 989 Patienten mit einer mittleren Verweildauer von
4,97 Tagen behandelt. 67% der Patienten hatten eine Verweildauer von einem bis
drei Tagen, und 16% der Patienten lagen drei bis sieben Tage auf der Intensivsta-
tion. Im Langliegerbereich lagen 9% der Patienten sieben bis 14 Tage und 8% der
Patienten lianger als 14 Tage auf der Intensivstation. Bei circa 60 Patienten wur-
den insgesamt 511 Dialysebehandlungen mit einer durchschnittlichen Dauer von
22,45 Stunden durchgefiihrt.

Qualitatsmanagement

Nierenersatzverfahren, spezielle Beatmungsverfahren bei beginnendem Lungen-
versagen, nicht invasive Beatmung (NIV), Leberersatztherapie (MARS), Punktions-
tracheotomie, Hochfrequenz-Oszillations-Ventilation, extrakorporale Lungener-
satztherapie (iLA), spezielle Kreislaufiibberwachung (Pulmonaliskatheter, Pulskon-
turanalyse (PiCCO), transoesophageale Echokardiographie (TEE). Wéchentliche
mikrobiologische Visite und Befundbesprechung, Sektionsdemonstration.

Klinik fur Anasthesiologie und Intensivmedizin E



m Klinik fur GefaBchirurgie

3.3 Klinik fiir GefaBchirurgie

Die operative Therapie von Verschlusserkrankungen der Arterien und die Behand-
lung von Venenleiden sind Hauptgebiete unserer GefiRchirurgie.

Leitung der Abteilung:

Bis 30.04.2005 kommissarischer Leiter: Prof. Dr. med. Rudolf Ascherl
Seit 01.05.2005: Chefarzt Dr. med. Peter Dahl

Von den in der Abteilung titigen Arztinnen und Arzten sind 100% Fachirzte.
Es bestehen folgende Weiterbildungserméachtigungen:

B GefiRchirurgie, drei Jahre (voller Umfang) Chefarzt Dr. med. P. Dahl
B Chirurgie (Verbundermdchtigung), drei Jahre Chefarzt Dr. med.
P. Dahl, Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. I. Schumacher und OA Dr. E. Lenz

Die Abteilung bietet folgende ambulante Leistungen an:

B Ambulante Operationen (Varizenchirurgie,

Herr Chefarzt Dr. med. P. Dahl)
B GefiRchirurgische Ambulanz (Herr Chefarzt Dr. med. P. Dahl)
B Wundambulanz (Herr Chefarzt Dr. med. P. Dahl)

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Fallzahlen (DRG) 635
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 1.084
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 2.262

Die folgenden Tabellen stellen die mengenméRig wichtigsten Leistungen dar:

Die haufigsten Fallgruppen (DRG)

Rang DRG Text Fallzahl
1 F54 GefaBeingriffe auBer groBe rekonstruktive (wiederherstellende) Ein- 76
griffe, ohne Herz-Lungen-Maschine, ohne komplizierende Prozeduren,
ohne Wiederholungsoperation, ohne komplexe Diagnose, Alter > 2

Jahre
2 F39 Unterbindung und Stripping (operatives Herausziehen) von Venen 75
3 F65 GefaBkrankheiten der Extremitaten 55
4 F59 MéBig komplexe GefaBeingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine 51
5 F36 GroBe rekonstruktive (wiederherstellende) GefaBeingriffe ohne Herz- 44
Lungen-Maschine ohne duBerst schwere Begleiterkrankungen oder
Komplikationen
5 201 Restkategorie mit Operation 44




Rang DRG Text Fallzahl
7 F34 GroBe rekonstruktive (wiederherstellende) GeféBeingriffe ohne Herz- 42
Lungen-Maschine mit duBerst schweren Begleiterkrankungen oder
Komplikationen
8 B19 Eingriffe an den extrakraniellen GefaBen (hirnversorgende Arterien 36
auBerhalb des Kopfes) ohne duBerst schwere Begleiterkrankungen
oder Komplikationen
9 F33 GroBe rekonstruktive (wiederherstellende) GefaBeingriffe ohne Herz- 29
Lungen-Maschine, mit Mehretagen- oder Aorteneingriff oder Reope-
ration
10 K01 Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen 23
Die haufigsten Hauptdiagnosen
Rang ICD 10 Text Fallzahl
1 170 Atherosklerose (Arteriosklerose, Arterienwandverdickung, Arterienver- 191
engung)
2 183 Varizen (Krampfadern) der unteren Extremitaten 76
3 182 Komplikationen durch Prothesen, Implantate (z. B. Herzschrittmacher) 70
oder Transplantate im Herzen und in den GeféBen
4 E11 Diabetes mellitus (Typ Il, nicht primar insulinabhangig) 53
5 171 Aortenaneurysma und -dissektion (umschriebene Ausweitung der 49
Aorta und Spaltung der GefaBwand)
6 165 Verschluss und Verengung prazerebraler Arterien (von hirnversor- 47
genden Arterien vor dem Hirn)
7 749 Dialysebehandlung 45
8 174 Arterielle Embolie und Thrombose (Verschluss der Arterie) 33
9 T81 Komplikationen bei Eingriffen 21
10 172 Aneurysma (GefaBaufweitung) 9
Die haufigsten Prozeduren
Rang OPS 301 Text Fallzahl
1 5-930 Art des Transplantates (Zusatzverschltsselung) 164
2 5-393 Perkutaner transluminaler GefaBeingriff (GefaBeingriff Gber einen tber 108
Haut und Schlagader eingebrachten Katheter, z. B. Ballonerweiterung
eines GefaBes)
3 5-381 Anlegen eines Shunts oder eines Bypasses an BlutgefadBen (operative 90
GefaBumgehung)
4 5-983 Reoperation (Zusatzverschlisselung fur erneute Operation) 85
5 5-385 Unterbindung, Exzision (Entfernung) und Stripping (operatives Heraus- 76
ziehen) von Varizen
6 5-893 Chirurgische Wundtoilette (Wunddébridement, Wundausschneidung) 71
7 5-386 Exzision (Ausschneiden) von (erkrankten) BlutgefdBen und Transplanta- 69
tentnahme (Restkategorie)
8 5-394 Revision (erneute Operation nach) einer BlutgefaBoperation 56
9 5-392 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes (GefaBverbindung zwischen 54
Arterie und Vene)
10 5-380 Inzision (Einschnitt), Embolektomie und Thrombektomie (Entfernung 50

von Blutgerinnseln) an BlutgefaBen
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Die haufigsten ambulanten Leistungen

Rang EBM Text Fallzahl

1 K31212 Einbau, Wechsel oder Entfernung eines Herzschrittmachersystems 13
(Zeitspanne von 16 bis 30 Minuten)

K31203 Eingriff am GefaBsystem (Zeitspanne von 31 bis 45 Minuten) 4

K31202 Eingriff am GefaBsystem (Zeitspanne von 16 bis 30 Minuten) 1
K31204  Eingriff am GefaBsystem (Zeitspanne von 46 bis 60 Minuten) 1

Leistungsschwerpunkte der Abteilung

Schwerpunkt 1: Behandlung der Arteriellen Verschlusskrankheit
mit Bypassen an Armen und Beinen

Leistungszahlen

Es wurden im Jahr 2005 107 komplexe Bypdsse unter Einschluss von Bypdssen auf
Unterschenkel- und FuRBarterien durchgefiihrt.

Qualitdtsmanagement

Diese Eingriffe erfolgen iiberwiegend mit kdrpereigener Vene (autologes Bypass-
material) mit 98 prozentiger intraoperativer angiographischer Qualitdtskontrolle.

Schwerpunkt 2: Offene und endovaskulare Behandlung von

Bauchaortenaneurysmen

Leistungszahlen

Im Jahr 2005 wurden 23 endovaskuldre Operationen und 43 offene Aneurysma-
ausschaltungen mit Rohr- und Y-Prothesen durchgefiihrt.

Qualitatsmanagement

Bei jedem der genannten Eingriffe fiihren wir intraoperative und postoperative
Durchblutungskontrollen durch.



Schwerpunkt 3: Chirurgie des diabetischen FuBes liberwiegend bei

drohender Amputation, teils unter Anwendung von Vakuumverb&anden

Leistungszahlen

OPS 301 Text Fallzahl
5-893 Chirurgische Wundtoilette (Wunddébridement, Wundausschneidung) 66
5-865 Amputation und Exartikulation (Absetzen einer GliedmaBe in einem Gelenk) FuB 27
5-866 Revision (erneute Operation) eines Amputationsgebietes 6
5-850 Inzision (Einschnitt) an Muskel, Sehne und Faszie (Bindegewebeplatte) 5
5-851 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie (Bindegewebeplatte) 5
5-782 Exzision (Ausschneidung) und Resektion (Teilentfernung) von erkranktem Kno- 3

chengewebe
5-852 Exzision (Ausschneidung) von Muskel, Sehne und Faszie (Bindegewebeplatte) 3
5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial (Metallentfernung nach Knochenbruch- 2
versorgung)
5-894 Lokale Exzision (Ausschneidung) von erkranktem Gewebe 2

Qualitdtsmanagement

Es erfolgen regelmdRige postoperative Infektkontrollen durch engmaschige La-
borbestimmungen der Entziindungsparameter und Wundkontrollen. Weiterhin
erfolgt eine standardisierte Wundbehandlung mit occlusiven Verbidnden.

Schwerpunkt 4: Anlage von arteriovendsen Shunts und
zentralvendsen Dauerkathetersystemen bei Dialysepatienten

Leistungszahlen

Im Jahr 2005 wurden in 66 Fillen arteriovendse Shunts beziehungsweise zentral-
venose Dauerkathetersysteme bei Dialysepatienten angelegt.

Qualitatsmanagement

Intraoperative radiologische Lage- und Funktionskontrolle der Shunts und Kathe-
tersysteme.
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Schwerpunkt 5: Implantation von Ein- und Mehrkammer-Schrittmachern

Leistungszahlen
OPS 301 Text Fallzahl
5-377  Implantation (Einpflanzung) eines Herzschrittmachers und Defibrillators (Gerat zur 40
Beseitigung von Herzrhythmusstdrungen)
5-378 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators 17

(Gerét zur Beseitigung von Herzrhythmusstérungen)

Qualitatsmanagement

Es erfolgen intra- und postoperative Kontrollmessungen der Schrittmacherwerte.
Postoperative Kardiosonographien dienen zum Ausschluss einer seltenen Peri-
kardtamponade. Das Park-Krankenhaus beteiligt sich an der zentralen Qualitétssi-
cherung fiir Schrittmacherimplantationen in Deutschland (BQS).
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3.4 Klinik fiir Innere Medizin I/Angiologie, Kardiologie

Innerhalb der Inneren Medizin fokussieren wir den Schwerpunkt unserer Arbeit

auf die Bereiche Angiologie und Kardiologie.

Leitung der Abteilung: Chefarzt PD Dr. med. Dierk Scheinert

Von den in der Abteilung titigen Arztinnen und Arzten sind 40% Fachirzte.
Es bestehen folgende Weiterbildungserméichtigungen:

M Innere Medizin (Verbunderméchtigung), sechs Jahre Chefarzt Priv.-
Doz. Dr. med. U. Halm und Oberérztin Dr. I. Weise (bis 31.12.2005)

M Kardiologie, zwei Jahre Chefarzt PD Dr. med. D. Scheinert (beantragt
ab 01.01.2006), Oberdrztin Dr. I. Weise (bis 31.12.2005 )

Die Abteilung bietet folgende ambulante Leistungen an:

M Kardiologische Ambulanz (Duplex-Sonongraphie, Laufband, arterielle
Verschlussdriicke, Verschlussplethysmographie et cetera, Chefarzt Priv.-
Doz. Dr. med. D. Scheinert, Leitender Oberarzt Dr. med. A. Schmidt)

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Fallzahlen (DRG) 1.721
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 1.263
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 4.424

Die folgenden Tabellen stellen die mengenmaéRig wichtigsten Leistungen dar:

Die haufigsten Fallgruppen (DRG)

Rang DRG Text Fallzahl
1 F62 Herzinsuffizienz mit Schock (Herzmuskelschwache mit Kreislaufversa- 253
gen)
2 F59 MaBig komplexe GeféBeingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine 155
3 F67 Hypertonie (Bluthochdruck) 85
B69 Transitorische ischamische Attacke (TIA, voribergehende, umschrie- 80
bene Durchblutungsstérung des Hirns)
B70 Schlaganfall 79
K60 Diabetes mellitus 64
7 F71 Nicht schwere kardiale Arrhythmie (Herzrhythmusstérung) und Erre- 60
gungsleitungsstérungen
8 L63 Infektionen der Harnorgane 49
E77 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 46
10 F73 Synkope (plotzliche Bewusstlosigkeit) und Kollaps 43
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Die haufigsten Hauptdiagnosen

Rang ICD 10 Text Fallzahl
1 150 Herzinsuffizienz (Herzmuskelschwache) 259
2 170 Atherosklerose (Arteriosklerose, Arterienwandverdickung, Arterienver- 157

engung)
3 E11 Diabetes mellitus (Typ II, nicht primar insulinabhéngig) 114
4 111 Hypertensive Herzkrankheit (bei Bluthochdruck) 84
5 G45 Transitorische ischamische Attacke (TIA, voribergehende Durchblu- 71
tungsstérung des Hirns)
5 163 Hirninfarkt (Schlaganfall mit Minderdurchblutung) 71
7 148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern (Formen der Herzrhythmusstérung) 56
8 118 Pneumonie (Lungenentziindung), Erreger nicht néher bezeichnet 48
9 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 44
10 144 Chronische obstruktive Lungenkrankheit (chronische Bronchitis) 36
Die haufigsten Prozeduren

Rang OPS 301 Text Fallzahl
1 3-200 Native Computertomographie des Schadels (ohne Kontrastmittel) 460
2 1-710 Ganzkorperplethysmographie (Lungenfunktionsuntersuchung) 263
3 1-207 Elektroenzephalographie (EEG) 259
4 8-836 Perkutaner transluminaler GefaBeingriff (GefaBeingriff Gber einen tber 248

Haut und Schlagader eingebrachten Katheter, z. B. Ballonerweiterung
eines GefaBes)
5 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie (Spiegelung von Speise- 197
rohre, Magen und Zwolffingerdarm)
6 3-607 Arteriographie der GefaBe (RontgengefaBdarstellung) der unteren 194
Extremitaten
8-930 Monitoring (Uberwachung) von Atmung, Herz und Kreislauf 157
3-605 Arteriographie (Rontgenkontrastdarstellung der Arterien) der GefaBe 130
des Beckens
9 1-440 Endoskopische Biopsie am Verdauungstrakt (Gewebeprobe bei Magen- 122
oder Darmspiegelung)
10 8-831 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralventse 110

GefaBe (in die groBen Korpervenen)

Leistungsschwerpunkte der Abteilung

Schwerpunkt 1: Interventionelle Therapie von Unterschenkel-

Arterien bei kritischer Extremitatenischamie

Neuere Techniken erlauben seit wenigen Jahren auch eine interventionelle Be-

handlung von ldngerstreckigen Verschliissen der Unterschenkelarterien. Dies

stellt eine wichtige Alternative zur Bypass-Chirurgie bei Patienten mit kritischer

Beinischdmie, insbesondere bei Diabetes-Patienten mit diabetischem Fuf3syn-

drom, dar.
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Leistungszahlen

Insgesamt wurden in Zusammenarbeit mit dem Herzzentrum Leipzig 1.354 Bek-
ken-Bein-Angiographien durchgefiihrt und 243 Patienten an Unterschenkelarteri-
en interventionell behandelt.

Qualitdtsmanagement

Patienten mit kritischer Beinischdmie bediirfen einer engmaschigen Nachkontrol-
le, die durch regelméfige Nachuntersuchungen in der angiologischen Ambulanz
gewdhrleistet wird. Da viele Patienten auch iiberregional zugewiesen werden, er-
folgen Nachuntersuchungen jedoch hdufig durch die zuweisenden Kollegen. Eine
stetig ansteigende Zahl an Patienten spricht fiir den Erfolg der interventionellen
Behandlung.

Schwerpunkt 2: Interventionelle Behandlung von
Obstruktionen der Oberschenkelarterien

Es werden eine Vielzahl von modernen Techniken zur interventionellen Behand-
lung von Oberschenkelarterien-Obstruktionen angeboten (Ballon-Angioplastie,
PTA mit Cutting-Ballon, Cryotherapie, Laser-Angioplastie, Stent-Implantation, Im-
plantation von selbstresorbierbaren Stents, Katheter-gestiitzte Atherektomie).

Leistungszahlen

Insgesamt wurden in Zusammenarbeit mit dem Herzzentrum Leipzig 653 Behand-
lungen im Jahr 2005 durchgefiihrt.

Qualitdtsmanagement

Alle Patienten werden in der angiologischen Ambulanz oder durch die Netzwerk-
Partner der Klinik im weiteren Verlauf betreut und regelméfRig nachuntersucht.
Als eines der fithrenden Zentren im Bereich der interventionellen Therapie von
arteriellen Verschlussprozessen ist die Klinik um eine wissenschaftliche Aufarbei-
tung der Interventionen bemiiht. Dies beinhaltet eine engmaschige Nachbetreu-
ung der Patienten.
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Schwerpunkt 3: Stent-Implantation bei Karotis-Stenosen

Leistungszahlen

In Zusammenarbeit mit dem Herzzentrum Leipzig wurden 595 Angiographien
der supraaortalen Arterien und 157 interventionellen Behandlungen hochgradi-
ger Karotis-Stenosen durchgefiihrt.

Qualitatsmanagement

Duplex-sonographische Untersuchungen des Stents werden bei jedem Patienten
nach Intervention durchgefiihrt. Weitere Kontrollen erfolgen in der angiologi-
schen Ambulanz oder durch die Netzwerk-Partner der Klinik.
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3.5 Klinik fiir Innere Medizin ll/Gastroenterologie, Pneumologie

Im Bereich der Inneren Medizin II bilden die Gastroenterologie mit allen Techni-
ken der Endoskopie und Sonographie, gastroenterologischer Onkologie und die
Pneumologie besondere Schwerpunkte.

Leitung der Abteilung: Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Ulrich Halm
Von den in der Abteilung titigen Arztinnen und Arzten sind 43% Fachirzte.
Es bestehen folgende Weiterbildungsermichtigungen:

M Innere Medizin (Verbunderméchtigung), sechs Jahre Chefarzt
Priv.-Doz. Dr. med. U. Halm und Oberdrztin Dr. med. I. Weise
sowie Prof. Dr. med. G. Schuler (Herzzentrum Leipzig GmbH)

M Gastroenterologie, zwei Jahre, Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. U. Halm
Die Abteilung bietet folgende ambulante Leistungen an:
M Gastroenterologische Ambulanz (Endosonographie,

ERCP, Herr Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. U. Halm)

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Fallzahlen (DRG) 1.715
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 1.542
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 6.232

Die folgenden Tabellen stellen die mengenmaéRig wichtigsten Leistungen dar:

Die haufigsten Fallgruppen (DRG)

Rang DRG Text Fallzahl
1 H41 Schwierige therapeutische ERCP (Rontgendarstellung des Gallen- und 160
Pankreasgangsystems)
2 E71 Neubildungen der Atmungsorgane 116
3 G49 Koloskopie (Darmspiegelung) und Gastroskopie (Magenspiegelung), 82
weniger als 3 Belegungstage
3 G46 Gastroskopie (Magenspiegelung) bei schweren Krankheiten der Ver- 82

dauungsorgane mit schweren oder duBerst schweren Begleiterkran-
kungen oder Komplikationen

5 H60 Leberzirrhose und alkoholische Hepatitis (Leberentziindung) 77
G54 Koloskopie (Dickdarmspiegelung), mehr als 2 Belegungstage, ohne &u- 75

Berst schwere oder schwere Begleiterkrankungen oder Komplikationen
7 G48 Koloskopie (Dickdarmspiegelung), mehr als 2 Belegungstage, mit 62

&uBerst schweren oder schweren Begleiterkrankungen oder Komplika-
tionen oder komplizierendem Eingriff
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Rang DRG Text Fallzahl
8 G55 Gastroskopie (Magenspiegelung) bei nicht schweren Krankheiten der 54
Verdauungsorgane, mehr als 2 Belegungstage, ohne duBerst schwere
oder schwere Begleiterkrankungen oder Komplikationen
9 E77 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 52
10 G47 Gastroskopie (Magenspiegelung) bei schweren Krankheiten der Ver- 44
dauungsorgane ohne schwere oder duBerst schwere Begleiterkran-
kungen oder Komplikationen
Die haufigsten Hauptdiagnosen
Rang ICD 10 Text Fallzahl
1 C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 121
2 K70 Alkoholische Leberkrankheit 71
3 K80 Cholelithiasis (Gallensteinleiden) 63
4 144 Chronische obstruktive Lungenkrankheit (chronische Bronchitis) 46
5 D12 Gutartige Neubildung des Kolons (Dickdarm), des Rektums (Enddarm), 43
des Analkanals (Enddarmendabschnitt) und des Anus (After)
6 K29 Gastritis und Duodenitis (Magenschleimhaut- und Zwolffingerdarm- 42
entztndung)
7 118 Pneumonie (Lungenentziindung), Erreger nicht néher bezeichnet 41
8 K85 Akute Pankreatitis (Bauchspeicheldrisenentziindung) 39
9 K52 Gastroenteritis und Kolitis (Magen-Darm- und Dickdarmentzindung) 38
10 K22 Sonstige Krankheiten des Osophagus (Speiseréhre) 36
Die haufigsten Prozeduren
Rang OPS 301  Text Fallzahl
1 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie (Spiegelung von Speise- 667
réhre, Magen und Zwolffingerdarm)
2 1-440 Endoskopische Biopsie am Verdauungstrakt (Gewebeprobe bei Ma- 446
gen- oder Darmspiegelung)
3 1-710 Ganzkorperplethysmographie (Lungenfunktionsuntersuchung) 414
4 1-650 Diagnostische Koloskopie (Darmspiegelung) 386
5 3-222 Computertomographie des Thorax (Brustraum) mit Kontrastmittel 262
6 1-620 Diagnostische Tracheobronchoskopie (Spiegelung der Luftréhre und 256
der Bronchien)
7 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt (Gewebeprobe 204
bei Darmspiegelung)
8 3-225 Computertomographie des Abdomens (Bauchraum) mit Kontrastmittel 193
9 1-430 Endoskopische Biopsie (Gewebeprobe durch Spiegelung) an Atmungs- 156
organen
10 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozyten- 141

konzentrat (Bluttibertragung)
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Die haufigsten ambulanten Leistungen

Rang EBM Text Fallzahl
1 K13421 Koloskopischer Komplex (Darmspiegelung) 64
2 K13422 (Teil-)Koloskopischer Komplex (teilweise Darmspiegelung) 10

Leistungsschwerpunkte der Abteilung

Schwerpunkt 1: Gastroenterologische und pneumologische Onkologie

Innerhalb der Klinik fiir Innere Medizin II/Gastroenterologie und Pneumologie
nehmen die malignen Erkrankungen einen breiten Raum ein. Die Diagnostik und
Therapie findet in einem interdisziplindren Ansatz unter Einbeziehung der ver-
schiedenen beteiligten Fachrichtungen statt. Patienten, welche einer interdiszipli-
ndren Diagnostik oder Therapie bediirfen, werden grundsétzlich in der interdis-
ziplindren Tumorkonferenz diskutiert. Beteiligt sind die Fachrichtungen Gastro-
enterologie, Pneumologie, Chirurgie, Orthopddie, Onkologie, Strahlentherapie,
Radiologie und Pathologie.

Leistungszahlen

Insgesamt wurden in 40 Tumorkonferenzen 271 Patienten interdisziplinir vor-
gestellt. Dabei stellen die gastroenterologischen und pneumologischen Tumoren
den Hauptanteil.

Magen-Darm-Tumoren: 107

M Dickdarm und Enddarm: 58
M Speiseréhre und Magen: 27
M Leber, Bauchspeicheldriise und Galle: 22

Lungentumoren: 98
Lymphome: 44
Sonstige: 22

Qualitatsmanagement

Die interdisziplindre Tumorkonferenz stellt die wesentliche Strategie zur Planung
der Diagnostik und Therapie an der Schnittstelle der verschiedenen Fachdiszipli-
nen dar. Dies gilt insbesondere fiir multimodale Therapien wie adjuvante und
neoadjuvante Chemotherapie und Radiochemotherapie. Die Therapieentschei-
dung wird festgelegt und protokolliert.
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Schwerpunkt 2: Endoskopie

Die Funktionsabteilung Endoskopie hat im Jahr 2005 4.450 endoskopische Lei-
stungen erbracht. Ein Schwerpunkt ist die minimal invasive endoskopische Dia-
gnostik und Therapie wie Polypektomie, endoskopische Mukosaresektion, inter-
ventionelle ERCP, Endosonographie mit Punktion und Drainage, Notfallendosko-
pie und Stenting zur Wiederherstellung der Magen-Darm-Passage.

Leistungszahlen
Stationir und ambulant:

W Gastroskopie: 2.360

M Koloskopie: 1.030

B Bronchoskopie: 450

B Endosonographie: 300
B ERCP: 250

B Sigmoideoskopie: 20

Qualitdtsmanagement

Im Jahre 2005 wurde zusammen mit anderen Kliniken der RHON-KLINIKUM AG
ein Qualitdtssicherungsprogramm entwickelt, welches zukiinftig zwei wesentli-
che Indikatoren prospektiv erfasst:

B ERCP: Erfassung der Post-ERCP-Pankreatitis nach
definierten Kriterien anhand eines hierfiir hinterlegten
Pflichtfelds im Befundungsprogramm

B Koloskopie: Erfassung der Kolonperforation ebenfalls
durch ein Pflichtfeld im Befundungsprogramm.
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3.6 Orthopadisch-Traumatologisches Zentrum (OT2)

Das Park-Krankenhaus verfiigt iiber ein Ortopddisch-Traumatologisches Zentrum
(OTZ), in dem folgende Fachdisziplinen betrieben werden:

B Unfallchirurgie einschlieRlich aller arthroskopischen Techniken
M die Orthopéddie mit besonderen Schwerpunkten in den
Bereichen Wirbelsdulenchirurgie und Gelenkersatz

Dabei wurde das bundesweit angestrebte Ziel der Vereinigung der Ficher Trau-
matologie und Orthopddie bereits im Jahr 2001 realisiert. Mit jahrlich Giber 2.500
Operationen im Bereich der Endoprothetik (kiinstlicher Ersatz der Gelenke: von
der Schulter iiber Hiifte bis zum GroRRzehengrundgelenk) hat sich die Park-Kran-
kenhaus Leipzig-Stidost GmbH zu einem der fithrenden Zentren in Deutschland,
insbesondere im Hinblick auf Wechsel- und Sonderendoprothetik, entwickelt.

Leitung der Abteilung: Chefarzt Prof. Dr. Rudolf Ascherl
Von den in der Abteilung titigen Arztinnen und Arzten sind 50% Fachéirzte.
Es bestehen folgende Weiterbildungserméachtigungen:

M Orthopédie, fiinf Jahre Chefarzt Prof. Dr. R. Ascherl

B Physikalische Therapie, zwei Jahre Chefarzt Prof. Dr. R. Ascherl

M Chirurgie (Verbundermaiachtigung), drei Jahre OA Dr. E. Lenz, Chefarzt
Dr. med. P. Dahl und Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. I. Schumacher

Die Abteilung bietet folgende ambulante Leistungen an:

B D-Arzt-Ambulanz (Herr Chefarzt Prof. Dr. R. Ascherl)

B Sprechstunde im Orthopddisch-Traumatologischen Zentrum (Herr
Chefarzt Prof. Dr. R. Ascherl, Frau Oberdrztin Dr. Barbara Schmidt)

B Spezialsprechstunden fiir Patienten mit Implantatinfektionen und
Osteomyelitis, Endoprothesenlockerungen und Sonderendoprothesen,
innerhalb der Integrierten Versorgung Primirendoprothetik
Hiifte und Knie (Herr Chefarzt Prof. Dr. R. Ascherl)

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Fallzahlen (DRG) 2.545
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 3.615
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 10.804
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m Orthopadisch-Traumatologisches Zentrum (OT2)

Die folgenden Tabellen stellen die mengenmiRig wichtigsten Leistungen dar:

Die haufigsten Fallgruppen (DRG)

Rang DRG Text Fallzahl
1 148 Revision (Korrektur) oder Ersatz des Hiftgelenkes ohne komplizierende 429
Diagnose, ohne Arthrodese (Gelenkversteifung), ohne komplexen Ein-
griff, ohne &uBerst schwere Begleiterkrankungen oder Komplikationen
2 144 Endoprothesen-Implantation (Einsetzen eines kinstlichen Gelenks) oder 369
Wechseloperation am Kniegelenk
3 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel- 190
saulenbereich
4 124 Arthroskopie einschlieBlich Biopsie (Gelenkspiegelung mit Gewebe- 111
probe) oder andere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und
Unterarm
5 164 Osteomyelitis (Knochenmarkentziindung) 93
6 113 Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprungge- 77
lenk
7 136 Beidseitige Implantation einer Endoprothese (nachgebildetes Ersatz- 61
stlick) an Huft- oder Kniegelenk
7 146 Prothesenwechsel am Huftgelenk 61
9 169 Knochenkrankheiten und spezifische Gelenkkrankheiten 60
10 143 Prothesenwechsel oder Implantation (Einsetzen) einer Scharnier- oder 57
Sonderprothese am Kniegelenk
Die haufigsten Hauptdiagnosen
Rang ICD 10 Text Fallzahl
1 M17 Gonarthrose (KniegelenksverschleiB) 552
2 M16 Koxarthrose (HuftgelenksverschleiB) 488
3 T84 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen (z. B. kunstliche 374
Gelenke), Implantate oder Transplantate
4 S72 Fraktur des Femurs (Oberschenkelknochenbruch) 102
5 M47 Spondylose (degenerative Erkrankung von Wirbelkérpern und Band- 91
scheiben)
6 S82 Fraktur (Knochenbruch) des Unterschenkels 74
7 M51 Bandscheibenschaden, auBer an der Halswirbelsdule 70
8 M23 Binnenschadigung des Kniegelenkes 62
9 S52 Fraktur (Knochenbruch) des Unterarmes 55
10 S06 Intrakranielle Verletzung (Verletzung von Organen innerhalb des Scha- 53
dels)
Die haufigsten Prozeduren
Rang OPS 301 Text Fallzahl
1 5-820 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk (Einsetzen eines kinst- 568
lichen Huftgelenkes)
2 5-822 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk (Einsetzen eines kinst- 464
lichen Kniegelenkes)
3 5-893 Chirurgische Wundtoilette (Wunddébridement, Wundausschneidung) 195
4 5-894 Lokale Exzision (Ausschneidung) von erkranktem Gewebe 194




Rang OPS 301 Text Fallzahl

5 5-800 Offen chirurgische Revision (erneute Operation) eines Gelenkes 180

6 5-829 Korrektur- und Wiederherstellungseingriff am Gelenk 167

7 5-784 Knochentransplantation und -transposition (Verlagerung) 162

8 5-821 Revision (Wiederholungsoperation), Wechsel und Entfernung einer 143
Endoprothese (kuinstliches Gelenk) am Huftgelenk

9 5-812 Arthroskopische (Gelenkspiegelungs-) Operation am Gelenkknorpel und 142
an den Menisken (Gelenkzwischenknorpeln)

10 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial (Metallentfernung nach Kno- 129
chenbruchversorgung)

Die haufigsten ambulanten Leistungen

Rang EBM Text Fallzahl
1 K31142 Endoskopischer Gelenkeingriff (Gelenkspiegelung, Zeitspanne von 16 151
bis 30 Minuten)
2 K31242 Peripherer neurochirurgischer Eingriff (Zeitspanne von 16 bis 30 Mi- 80
nuten)
3 K31132 Eingriff an Knochen und Gelenken (Zeitspanne von 16 bis 30 Minuten) 69
K31141 Endoskopischer Gelenkeingriff (Gelenkspiegelung, Zeitspanne bis 15 27
Minuten)
5 K31133 Eingriff an Knochen und Gelenken (Zeitspanne von 31 bis 45 Minuten) 19

Leistungsschwerpunkte der Abteilung

Schwerpunkt 1: Kiinstlicher Gelenkersatz an Hiifte und Knie

Wichtiger Behandlungsfokus des OTZ bleibt die Primirendoprothetik an Hiifte
und Knie, diese betrifft alle Schweregrade, Altersklassen und Grunderkrankun-
gen.

Ein nicht unerheblicher Anteil dieser Eingriffe wird insbesondere am Knie beid-
seitig vorgenommen, hierdurch verkiirzen sich wesentlich die Gesamtbehand-
lungszeit, die Krankheitsdauer sowie der Aufenthalt in Akutklinik und Rehabili-
tationseinrichtung.

Leistungszahlen
Hiiftersatz

B zementlos: 314
B zementiert: 225

B teilzementiert: 26

Orthopadisch-Traumatologisches Zentrum (OTZ) m



E Orthopadisch-Traumatologisches Zentrum (OT2)

Knieersatz

M zementiert: 117

M teilzementiert: 333

Qualitatsmanagement

Alle Eingriffe werden in Zusammenarbeit mit der Bundesgeschiftsstelle fiir Quali-
tatssicherung (BQS) sowie deren sichsischer Landesstelle iiber die entsprechenden

Module und Parameter erfasst.

20% der Erstimplantationen am Knie werden mit Navigationssystemen (Compu-
ter Assisted Surgery) vorgenommen. Damit sind zeitgleich alle Operationsschritte
nebst Implantatgroflen, Lage und Ausrichtung elektronisch dokumentiert. Die
wissenschaftliche Auswertung und klinischen Kontrollen erfolgen in gesonderten
Sprechstunden und Nachuntersuchungen. Die Patienten mit doppelseitigen En-
doprothesenimplantationen werden prospektiv im Rahmen einer Studie erfasst
und begleitet.

Schwerpunkt 2: Wechseleingriffe bei Endoprothesenlockerungen

Der Anteil von Patienten mit gelockerten Kunstgelenken hatim OTZ in den letzten
Jahren relativ, absolut und iiberproportional zugenommen. Inzwischen ist jede
dritte bis vierte Implantation ein Wiederholungseingriff. Fiir groRe Implantatla-
gerdefekte nach Mehrfachwechseln werden Individual- und Sonderkonstruktio-
nen hergestellt, deren Designgrundlage in 1:1-Knochenmodellen besteht, die aus
den Datensétzen von Computertomographien der betroffenen Skelettabschnitte

generiert werden.

Leistungszahlen
Wechseleingriffe:

B Hiifte: 201
M Knie: 173

Femurteilersatz: 32
Femurtotalersatz: 13

Sonderimplantationen: 32
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Alle Sonderkonstruktionen und Individualendoprothesen werden gesondert do-
kumentiert und in Spezialsprechstunden nachuntersucht. Alle Patienten sind an-
gehalten, iiber eine Telefon-Hotline Kontakt zu halten und Probleme mitzuteilen.
Die ,Endo-Hotline“ steht auch anderen Patienten postoperativ als 24-Stunden-
Dienst zur Verfiigung.

Schwerpunkt 3: Patienten mit Osteomyelitis und
periprothetischen Probleminfektionen

Problemkeime mit besonderer Resistenzlage breiten sich zunehmend aus, auch
und gerade um Implantate; es entstehen schwer therapierbare Infektionen mit
aullerordentlicher Belastung der Patienten, Behandler und Volkswirtschaft. Ein
mehrstufiges Konzept sieht nach Explantation lokale TherapiemaRnahmen und

nach Sanierung die erneute Versorgung mit einem Kunstgelenk vor.

Leistungszahlen
Implantatinfektionen: 108

Problemkeime: 52

Qualitdtsmanagement

2005 wurde das Konzept zur Behandlung dieser Risikogruppe erweitert; Patienten
mit unbekannter Keimlage werden zunichst in Isolationspflege aufgenommen.
Visiten erfolgen gemeinsam mit Mikrobiologen der Universitit. Eine Sanierung
erfolgte bislang bei allen Patienten, allerdings sind langwierige Behandlungsdau-
ern notwendig.

Orthopadisch-Traumatologisches Zentrum (OTZ) E



3.7 Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
In der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychothera-

pie werden alle seelisch und psychosomatisch erkrankten Kinder und Jugendliche

aus dem Versorgungssektor, aber auch iiberregional behandelt.
Leitung der Abteilung: Chefarzt Dr. med. Edelhardt Thoms
Von den in der Abteilung titigen Arztinnen und Arzten sind 61% Fachéirzte.

Von den in der Abteilung tdtigen acht Psychologen haben 50% eine psychothera-
peutische Zusatzausbildung.

Es bestehen folgende Weiterbildungsermdchtigungen:

B Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie,
vier Jahre Chefarzt Dr. E. Thoms
M Psychotherapie, 1,5 Jahre Oberdrztin Dr. A. Morgenstern

Die Abteilung bietet folgende ambulante Leistungen an:

B Psychiatrische Institutsambulanz in der Klinik fiir Kinderpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie (Herr Chefarzt Dr. E. Thoms)

B ,Drogensprechstunde“ im Zentrum fiir Integration,
Projekt Drahtseil (Herr Chefarzt Dr. E. Thoms)

M Spezialsprechstunde fiir , Frithe Interaktionsstérungen —
Sorgenkinder — Elternsorgen“ (Herr Chefarzt Dr. E. Thoms)

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Fallzahlen stationar 464
Fallzahl teilstationar 207

Die folgenden Tabellen stellen die mengenmiRig wichtigsten Leistungen dar:

Die haufigsten Hauptdiagnosen

Rang ICD 10 Text Fallzahl
1 F43 Reaktion auf schwere Belastungen und Anpassungsstérung 154
2 F60 Personlichkeitsstorung 108
3 F20 Schizophrenie 26
4 F92 Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen 25
5 F32 Depressive Episode (Depression) 20
6 F12 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide (Haschisch) 19
7 F91 Stoérungen des Sozialverhaltens 12

m Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie



Rang ICD 10 Text Fallzahl

8 F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 11

8 F50 Essstrorungen 11

10 F11 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide (z. B. Morphin, 10
Heroin)

10 F42 Zwangsstoérung (Zwangsgedanken, Zwangshandlungen) 10

10 F45 Somatoforme Stérung (psychische Stérung mit korperlichen Symp- 10
tomen)

Rang ICD 10 Text Fallzahl
1 F43 Reaktion auf schwere Belastungen und Anpassungsstérung 68
2 F60 Personlichkeitsstorung 36
3 F20 Schizophrenie 15
4 F32 Depressive Episode (Depression) 9
4 F50 Essstérungen 9
6 Fo4 Storung sozialer Funktionen mit Beginn in Kindheit und Jugend 8
7 F45 Somatoforme Storung (psychische Stérung mit korperlichen Symp- 7

tomen)
F93 Emotionale Stérung des Kindesalters 5
9 F42 Zwangsstorung (Zwangsgedanken, Zwangshandlungen) 4
10 F92 Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen 3

Leistungsschwerpunkte der Abteilung

Schwerpunkt 1: Behandlung traumatisierter und
sequentiell traumatisierter Patienten

Aufgrund neuer Erkenntnisse der Trauma- und Hirnforschung bedingen seelische
Traumatisierungen vielfdltige psychische Stérungen.

Arzte und Psychologen haben von 2004 bis 2005 eine spezielle traumatherapeuti-
sche Ausbildung erworben.

Behandlungsbausteine sind die KREST-Methode, Stabilisierungsphase und Be-
handlung sekunddrer Storungen, Ressourcenmobilisierung, Traumaexposition,
Traumasynthese, Traumaintegration und Neuorientierungsphase mit Hilfe von
systemischer Teilearbeit, inneren sicheren Ort und Screen-Technik.

Es erfolgt die Behandlung von Personlichkeitsentwicklungsstérung mit straffen
verhaltenstherapeutisch orientiertem Rahmen, Selfmanagement und Empathie-
training, Erhéhung der Frustrationstoleranz und sozialem Belastungstraining.

Leistungszahlen

Im Jahr 2005 wurden 262 stationdre und 104 teilstationdre Patienten mit Reaktion
auf schwere Belastungen und Anpassungsstorung sowie Personlichkeitsstorung in
der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
behandelt.

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie E



Qualitatsmanagement

Es finden dazu externe spezialisierte Fallsupervisionen mit Videodiagnostik statt.
Zur Zeit wird eine spezielle Evaluation entwickelt.

Schwerpunkt 2: Drogenabhéngigkeit

Mit unserem zweiphasigen integrativen Behandlungskonzept fithren wir den Ent-
zug durch und erreichen eine Stabilisierung, damit eine Bearbeitung der Grund-
storung mit den speziellen Behandlungsmodulen Trauma, Psychose, Angst, De-
pression, Personlichkeitsstorung erfolgen kann.

Qualitdtsmanagement

Multicenterstudie in Zusammenarbeit mit der Universitdit Hamburg (Prof. Dr. Tho-
masius) - Dreijahres-Outcome-Daten.

Alle behandelten Patienten von Mai 2005 bis Mai 2006 werden in dieser Studie
erfasst und zu vier Messzeitpunkten wdhrend der Behandlung und nach der Be-
handlung nachuntersucht, um die therapeutischen Verdnderungen mit speziell
entwickelten Messelementen feststellen zu kdnnen.

Schwerpunkt 3: Essstorungen mit 4-Stufenbelastungsprogramm,
Esstraining, Kérpertherapie, Selbstwahrnehmungstraining und
Bearbeitung der Grundstérung und ambulanter Nachsorge

Qualitdtsmanagement

Intensive Zusammenarbeit mit Erndhrungswissenschaftlern, niedergelassenen
Arzten und Langzeitbeobachtung der Erbebnisse.

m Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie



3.8 Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Die Klinik fiir Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie ver-
steht sich als ein Behandlungszentrum fiir seelische Erkrankungen und Krisen
aller Schweregrade und diagnostischer Zuordnungen.

Leitung der Abteilung: Chefdrztin Dr. med. Ingrid Munk
Von den in der Abteilung titigen Arztinnen und Arzten sind 45% Fachirzte.
Es bestehen folgende Weiterbildungsermichtigungen:

M Psychiatrie und Psychotherapie, vier Jahre Chefdrztin Dr. I. Munk
B Klinische Geriatrie in der Psychiatrie (Verbundermichtigung), zwei
Jahre Oberirztin Dr. U. Bennemann, Dipl.-Med. G. Pajdics

Die Abteilung bietet folgende ambulante Leistungen an:

M Psychiatrische und psychologische Diagnostik

M Spezialisierte Pharmakotherapie

B Ergotherapie

B Bewegungstherapie und Schwimmen

B Entspannungstherapie in Gruppen

M Musiktherapie

B Arbeit mit Angehérigen, Beratung und praktische Hilfe durch Arzte,
Krankenschwestern und Sozialarbeiter

B Notfalldienst

B Angehorigengruppe von an Schizophrenie erkrankten Patienten

B Angehorigengruppe von an Demenz erkrankten Patienten

B Angehorigengruppe von an Depression erkrankten Patienten

M Betroffenengruppe fiir schizophrene Patienten

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Fallzahlen stationar 2.351
Fallzahl teilstationar 339
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Die folgenden Tabellen stellen die mengenmiRig wichtigsten Leistungen dar:

Die haufigsten Hauptdiagnosen

Rang ICD 10 Text Fallzahl
1 F20 Schizophrenie 401
2 F32 Depressive Episode (Depression) 319
3 F43 Reaktion auf schwere Belastungen und Anpassungsstérung 246
4 FO6 Psychische Stérung mit organischer (korperlicher) Ursache 218
5 F60 Personlichkeitsstérung 189
6 F33 Wiederholte Depression 188
7 F11 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide (z. B. Morphin, 146

Heroin)
8 F25 Schizoaffektive Stérung (gleichzeitig schizophrenieartige Symptome und 130
Stimmungserkrankung)
9 F41 Angststorung ohne definierte Ausldser 76
10 F31 Bipolare affektive Stérung (manisch-depressive Erkrankung) 74

Rang ICD 10 Text Fallzahl
1 F32 Depressive Episode (Depression) 81
2 F33 Wiederholte Depression 54
3 F60 Personlichkeitsstorung 52
4 F41 Angststorung ohne definierte Ausléser 33
5 F20 Schizophrenie 29
6 F43 Reaktion auf schwere Belastungen und Anpassungsstérung 24
7 F31 Bipolare affektive Stérung (manisch-depressive Erkrankung) 15
8 F25 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch 9
8 F45 Schizoaffektive Stérung (gleichzeitig schizophrenieartige Symptome 9

und Stimmungserkrankung)
10 F50 Essstérung 6

Leistungsschwerpunkte der Abteilung

Schwerpunkt 1: Psychiatrische Erkrankungen im héheren Lebensalter

Leistungszahlen

Im Jahr 2005 wurden 85 Patienten, die das 60. Lebensjahr tiberschritten haben, in

unserer Psychiatrie behandelt.
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B Qualitdtszirkel Sturzprophylaxe - Meldung an die Leitung und
Erfassung der Sturzrate

M Qualitdtszirkel Dekubitus - Meldung an die Leitung und Erfassung der
Sturzrate

B Mitarbeit in den gerontopsychiatrisch-geriatrischen Verbiinden Ost und
West der Stadt Leipzig

B Regelmilflige Evaluation der Angehorigengruppe von Demenzkranken

M Vorstellung von Demenz und Depression in den Qualitétszirkeln fiir
Allgemeinmediziner und Hausdrzte

Schwerpunkt 2: Depressionen, bipolare Stérungen,
schizophrene und schizoaffektive Stérungen

Leistungszahlen

Allgemeine Psychiatrie:

ICD10 Text Fallzahl
F20 Schizophrenie 401
F22 Anhaltende wahnhafte Stérung (z. B. nicht korrigierbare Uberzeugungen) 7
F23 Akute vorUbergehende psychotische Stérungen 31
F25 Schizoaffektive Stérung (gleichzeitig schizophrenieartige Symptome und Stim- 130

mungserkrankung)
F30 Manie mit und ohne psychotischen Symptomen 2
F31 Bipolare affektive Stérung (manisch-depressive Erkrankung) 74
F32 Depressive Episode (Depression) 319
F33 Wiederholte Depression 188
F34 Dysthymie (chronische Depression) und Zyklothymie (chronische Stimmungs- 1
schwankungen)
Tagesklinik:

ICD10 Text Fallzahl
F20 Schizophrenie 29
F23 Akute vortbergehende psychotische Stérungen 1
F25 Schizoaffektive Stoérung (gleichzeitig schizophrenieartige Symptome und Stim- 9

mungserkrankung)
F31 Bipolare affektive Stérung (manisch-depressive Erkrankung) 15
F32 Depressive Episode (Depression) 81
F33 Wiederholte Depression 54
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M Qualitatszirkel Deeskalation - Erfassung von Fixierungen und

Gewalthandlungen mit Meldung an die Leitung und Nachbesprechung

im Team
B Qualitdtszirkel Offene Tiiren

M Qualitédtszirkel zur Optimierung interner Abldufe (Aufnahme, drztlich-

pflegerische, therapeutische Dokumentation)

B Qualitdtszirkel zur Optimierung der Zusammenarbeit Ambulanz-

Station

B Zusammenarbeit mit dem Verbund Gemeindenahe Psychiatrie in der

Stadt Leipzig und den komplementéren Einrichtungen

Schwerpunkt 3: Personlichkeits- und neurotische Stérungen

Leistungszahlen

Allgemeine Psychiatrie:

ICD 10 Text Fallzahl
F40 Phobische Stérung (Angststérung mit Auslésung in definierten Situationen) 8
F41 Angststorung ohne definierte Ausloser 76
F42 Zwangsstoérung (Zwangsgedanken, Zwangshandlungen) 14
F43 Reaktion auf schwere Belastungen und Anpassungsstérung 246
F44 Dissoziative Storungen (Konversionsstérungen, psychogene Stérung, v. a. mit pseu- 9

do-neurologischen Symptomen)
F45  Somatoforme Stérung (psychische Storung mit kérperlichen Symptomen) 31
F60 Personlichkeitsstérung 189
F61 Kombinierte oder andere Personlichkeitsstorung (Restkategorie) 16
F63 Abnorme Gewohnheiten und Stérung der Impulskontrolle (pathologisches Spielen, 2
Brandstiftung, Stehlen etc.)
Tagesklinik:

ICD 10 Text Fallzahl
F40  Phobische Stérung (Angststorung mit Auslésung in definierten Situationen) 5
F41 Angststorung ohne definierte Ausloser 33
F42  Zwangsstérung (Zwangsgedanken, Zwangshandlungen) 5
F43 Reaktion auf schwere Belastungen und Anpassungsstérung 24
Fa44 Dissoziative Storungen (Konversionsstérungen, psychogene Stérung, v. a. mit pseu- 4

do-neurologischen Symptomen)
F45 Somatoforme Stérung (psychische Storung mit korperlichen Symptomen) 9
F60  Personlichkeitsstorung 52
F61 Kombinierte oder andere Personlichkeitsstorung (Restkategorie) 2
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M In der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
werden regelmiRig externe Supervisionen durchgefiihrt.

M Qualitdtszirkel fiir Facharzte fiir Allgemeinmedizin und Hausédrzte

Klinik ftr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie m



m Qualitatsziele

4 Qualitatsmanagement

4.1 Qualitatsziele

All unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind aufgefordert, ihr Denken und
Handeln am Wohl und an den tatsdchlichen Bediirfnissen des Patienten zu ori-
entieren. Dabei ist die medizinische Qualitit zum entscheidenden Erfolgsfaktor
im Gesundheitswesen geworden. Folgerichtig gilt auch fiir uns, dass nur tber
eine weitere Qualititsverbesserung die notwendige Akzeptanz in der Bevolkerung
geschaffen wird und sich deshalb noch mehr Patienten fiir eine Behandlung in
unserem Haus entscheiden. Dabei sehen wir keinen Zielkonflikt zwischen einer
hohen Qualitdt und einer wirtschaftlichen Leistungserbringung. Nur mit einem
sparsamen Mitteleinsatz ist dauerhaft eine hohe medizinische Versorgungsquali-
tat zu gewdhrleisten.

Indikator fiir die Akzeptanz dessen, was wir tagtiglich fiir unsere Patienten tun,
sind deren Riickduflerungen. ,Lob und Tadel“ werden in Qualititszirkeln bearbei-
tet, an denen neben der Geschiftsfithrung der Arztliche Direktor sowie die Pflege-
dienstleitung regelmédRig teilnehmen. Alle Beschwerden werden des Weiteren an
den Vorstandsvorsitzenden der RHON-KLINIKUM AG weitergeleitet.

Mit unserem eigenen sehr hohen Qualitdtsanspruch mochten wir den Erwartun-
gen von Patienten, einweisenden Arzten und Kostentrigern gerecht werden. Zur
Erreichung dieses Ziels haben wir uns eine eigene Organisationsstruktur des Qua-

litditsmanagements gegeben.



4.2 Strukturen des klinikinternen Qualitditsmanagements

Das Qualititsmanagement der Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost GmbH ist im
Wesentlichen dezentral organisiert. Die Geschiftsfithrung der Park-Krankenhaus
Leipzig-Stidost GmbH zeigt sich allerdings fiir alle Belange des Qualititsmanage-
ments tibergeordnet verantwortlich. In jeder Fachabteilung ist der jeweilige Chef-
arzt, koordiniert durch den Arztlichen Direktor, fiir die Belange des Qualititsma-
nagements verpflichtet. Den Chefdrzten obliegt:

B Die Uberwachung und Steuerung der medizinischen
Behandlungs- und Ergebnisqualitat

B Die Erstellung und Aktualisierung
abteilungsspezifischer Behandlungsstandards

B Die enge Kooperation mit anderen Fachabteilungen,
Kliniken und niedergelassenen Kollegen

M Das Risiko- und Beschwerdemanagement ihrer Kliniken in enger
Zusammenarbeit mit der Geschiftsleitung und dem Vorstand

B Die fachliche Aus- und Weiterbildung des
drztlichen Personals in Anlehnung an die jeweilige
Weiterbildungsordnung und dariiber hinaus

B Die Einhaltung aller gesetzlichen Verpflichtungen im Rahmen
von Qualitditsmanagement und Qualitdtssicherung.

Die Chefirzte werden in der Regel durch einen drztlichen Mitarbeiter, der als An-
sprechpartner innerhalb der Klinik titig ist, bei der Wahrnehmung der Aufgaben
fiir das Qualititsmanagement unterstiitzt. Dieser Mitarbeiter koordiniert inner-
halb der Fachabteilung Qualititsmanagementprojekte.

Vergleichbare Aufgaben bestehen fiir den Bereich der Pflege. Grundlage fiir das
Qualititsmanagement in der Pflege ist unser Pflegeleitbild.

Wichtige abteilungsiibergreifende und interdisziplinare,
qualitatssichernde Projekte

Fiir die gute Behandlung und Weiterentwicklung der medizinischen Standards
sind folgende abteilungsiibergreifende Kooperationen von grof3er Bedeutung:

M Interdisziplindre wochentliche Tumorkonferenzen

M Interdisziplindre Konsiliardienste aller Fachabteilungen

B Wochentliche fachspezifische Radiologiekonferenzen

M Konzeption ,bereichsbezogene Pflege”

B Uberarbeitung von Prophylaxeschemata und
Therapiestandards fiir Dekubitus

B Assessment und Prophylaxe von Stiirzen im Krankenhaus

Strukturen des klinikinternen Qualitdtsmanagements m



B Implementierung einer interdisziplindren septischen Station mit
Isoliereinheiten und Erarbeitung eines Konzeptes zum Umgang mit
Patienten besiedelt oder infiziert durch multiresistente Keime

M Integrierte Versorgung im Bereich der Primédrendoprothetik

Entsprechend unseres Leitspruchs verfahren wir nach folgendem Prinzip: wirk-
lich gute Medizin ist nur moglich, wenn von aufden (externes Audit) ein kritischer
Blick auf die beteiligten Mitarbeiter und den Abldufen geworfen wird. Aus die-
sem Grund lassen wir uns von klinikfremden Organisationen oder Kommissionen
(zum Beispiel Bundesgeschiftsstelle fiir Qualitdtssicherung, Landesgeschiftsstelle
fiir Qualitatssicherung, Fachgesellschaften oder andere) regelméRig auditieren.

Zu den wichtigsten qualitdtssichernden MaRnahmen zédhlen hierbei:

B Teilnahme an der ,,CRAIL*-Studie (Controlled Reperfusion of
Acutely Ischemic Limbs). Hier handelt es sich um eine von der
DFG geforderte, prospektive, randomisierte Multicenterstudie
zur Therapieoptimierung der akuten Ischdmie der unteren
Extremitit durch kontrollierte Extremitdtenperfusion

B Teilnahme am europaweiten Qualititsmanagement
— Projekt fiir Aorten-Stentgrafts ,Eurostar®

M Teilnahme am Qualititsmanagement ,,Bauchaortenaneurysma*“
der Deutschen Gesellschaft fiir GefdRchirurgie

B Meldung an und statistische Auswertung aller onkologischen
Patienten durch das Tumorzentrum Leipzig

B Teilnahme an einem bundesweit einmaligen 3-Jahres-
Evaluationsprojektes mit der Universitit Hamburg (Herrn Prof.
Thomasius) zum Langzeiterfolg im Rahmen einer Outcomestudie im
Bereich der Therapie von drogenabhdngigen Kindern und Jugendlichen

B Aktuelles Forschungsvorhaben ,Operationalisierte psychodynamische
Diagnostik bei drogenabhingigen Jugendlichen, Ergebnisse
zu den Achsen Behandlungsvoraussetzungen der OPD KJ*
in Zusammenarbeit mit der Universitit Hamburg

B In Zusammenarbeit mit der Fakultét fiir Biowissenschaften, Pharmazie
und Psychologie der Universitdt Leipzig werden psychiatrische
Auffilligkeiten bei drogenerfahrenen Jugendlichen untersucht

B Zuarbeit zu nationalen und internationalen Prothesenregister

,Qualitidt haben wir dann erreicht, wenn wir die Erwartungen unserer Patienten
ubertreffen!”
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4.3 Projekte des Qualitaitsmanagements

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

In wochentlichen klinikinternen Weiterbildungen erfolgen Auswertungen von
chirurgischen Behandlungsabldufen, insbesondere beim Auftreten von Proble-
men und Diskussionen zu aktuellen, in der chirurgischen Fachliteratur vorge-

stellten Themen.

Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin,
Allgemeinanasthesie und Schmerztherapie

Wochentlich finden klinikinterne interventionelle Fortbildungsveranstaltungen
statt, zu denen auch auswartige Referenten eingeladen werden. Monatlich neh-
men niedergelassene Arzte an den Leipziger TEE-Gesprichen teil, die in Zusam-
menarbeit mit dem Herzzentrum Leipzig durchgefiihrt werden, sowie am inter-
diszipliniren Forum fiir Intensivmedizin. Arztliche Mitarbeiter der Klinik sind
verantwortlich fiir die regelméliige Durchfithrung des Reanimationskurses fiir
das gesamte Personal des Park-Krankenhauses. Pflegestandards werden auf der
monatlichen Fortbildungsveranstaltung fiir Schwestern der ITS und IC bespro-
chen und aktualisiert.

Klinik fiir GefaBchirurgie

Uberregional fithrt die Klinik fiir GefiRchirurgie viermal pro Jahr einen Work-
shop fiir klinisch titige Arzte zum Thema Aorten-Stentgraft-Prothesen durch. In-
nerhalb der Klinik finden im 14-tigigen Rhythmus interne Weiterbildungen fiir
Arzte statt. Daneben werden wochentlich so genannte Angiologiekonferenzen
mit den Arzten der Radiologie und Angiologie aus dem benachbarten Herzzent-

rum durchgefiihrt.

Des Weiteren werden regelmdRige monatliche Fortbildungen fiir die Pflegekraf-
te liber besondere Krankheitsbilder der Gefdchirurgie und ihre postoperativen
Nachbehandlungen angeboten.

Klinik fiir Innere Medizin I/Angiologie, Kardiologie

In der Klinik fiir Innere Medizin I finden zusammen mit der Klinik fiir Innere

Medizin II wochentlich Fortbildungsveranstaltungen statt.

Die Klinik ist federfithrend an der Durchfithrung von vielen nationalen und inter-

nationalen interventionellen Gefaf3-Kongressen beteiligt.

Projekte des Qualitatsmanagements m
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Insbesondere der von der Medizinischen Klinik I initiierte Leipzig Interventional
Course - LINC hat sich zu dem in Europa fithrenden interdisziplindrem Live-Kurs
fiir GefdR-Interventionen entwickelt. Des Weiteren werden mindestens monatlich
Workshops zur Ausbildung von Spezialisten (Kollegen der Radiologie, Angiologie
und Kardiologie, Gefd3chirurgie, national und international) in der interventio-
nellen Behandlung von arteriellen Verschlussprozessen durchgefiihrt. In Zusam-
menarbeit mit der Klinik fiir Gefdf3chirurgie werden auch regelmaRig Workshops
mit dem Thema Stent-Graft-Implantation bei Bauchaortenaneurysmen veranstal-
tet. Aufgrund des Renommees der Klinik im Bereich der Angiologie werden iiber
das gesamte Jahr klinisch und wissenschaftlich titige internationale Arzte ausge-
bildet.

Als Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitit Leipzig stellt die Bearbeitung
wissenschaftlicher Fragestellungen einen besonderen Schwerpunkt dar. In diesem
Zusammenhang werden zahlreiche Doktoranten betreut. Eine wochentlich statt-
findende Gefdl3-Konferenz zusammen mit den GefdRchirurgen im Hause wird als

Seminar im Vorlesungsverzeichnis der Universitit Leipzig angeboten.

Klinik fiir Innere Medizin Il/Gastroenterologie, Pneumologie

In der Klinik fiir Innere Medizin II finden zusammen mit der Klinik fiir Innere Me-
dizin I wochentlich Fortbildungsveranstaltungen statt. Zusitzlich finden einmal

im Quartal mit niedergelassenen Arzten Weiterbildungsveranstaltungen statt.

Seit Anfang 2002 besteht eine interdisziplinire Tumorkonferenz unter Leitung
der Klinik fiir Innere Medizin. An der Tumorkonferenz, welche einmal wochent-
lich tagt, beteiligen sich unter anderem die Arzte der Klinik fiir Innere Medizin,
der Klinik fiir Chirurgie sowie des Orthopddisch-Traumatologischen Zentrums.
Eine Besonderheit dieser Tumorkonferenz ist, dass sie auch fiir niedergelassene
Kollegen (Onkologen, Strahlentherapeuten und Pathologen) offen ist. Dadurch wir
sichergestellt, dass auch nach der Entlassung aus dem Klinikum eine optimale

Versorgung des Patienten moglich ist.

Orthopédisch-Traumatologisches Zentrum (0TZ)

H Teamotion (OP-Pflegefortbildung — Endoprothetik
Schwerpunkt Primédrendoprothetik)

B Ausbildung OP-Team CAMPUS (Mixing, Confrontal, Revidence,
Summer-University) — acht Veranstaltungen pro Jahr

W Halbjéhrliche Kurse fiir Knie- und Hiiftendoprothetik der
Arbeitsgemeinschaft fiir Endoprothetik (AE) — vier Kurse pro Jahr

B Gemeinsame Veranstaltung mit der Universitdtsklinik

Wiirzburg ,Osteoblast® — eine Veranstaltung pro Jahr



B Gemeinsame Veranstaltung mit der Orthopddischen Universitatsklinik
Halle ,Experimentelle Osteologie® eine Veranstaltung pro Jahr

B Reha-Forum OTZ — Endoprothetik fiir Physiotherapeuten

B ,orthopaedicitur” viermal jdhrlich, Fortbildung
fiir niedergelassene Orthopdden

M 2 mal wochentlich Patientenschule ,mobile” zur mehrstufigen
Aufkldarung von Patienten und deren Angehorigen.

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

In allen Bereichen der Kinder- und Jugendpsychiatrie beziehen wir die familidren
Systeme mit in die Therapie ein und versuchen, Ressourcen zu mobilisieren, da-
mit sich pathologische Strukturen auflésen und neue Entwicklungschancen fiir
unsere Patienten entwickelt werden konnen.

Ein Schwerpunkt unserer Arbeit ist die Frithintervention. Aus diesem Grund
haben wir in unserer Tagesklinik eine Mutter-Kind-Einheit zur Behandlung von
friithen Interaktionsstéorungen aufgebaut. Im Jahr 2005 wurden insgesamt acht
Miitter mit ihren Kindern behandelt. Eine begleitende lingerfristige Evaluation
wird durchgefiihrt.

Die enge Zusammenarbeit mit Institutionen wie Allgemeiner Sozialdienst (ASD),
Jugendhilfe, Jugendhilfeeinrichtungen, niedergelassenen Kollegen, Beratungsstel-
len, Schulen, Kindergirten und so weiter ist uns ein besonderes Anliegen. Hier
finden spezielle Foren des Austauschs statt. Mit der Stadt Leipzig ist eine modell-
hafte Kooperationsvereinbarung im Bereich Jugendhilfe geschlossen worden, die
regelmiRig evaluiert wird und eine Verbesserung der Betreuung zugunsten der

betroffenen Familien ermoglicht.

Unsere therapeutischen MalRnahmen werden im Rahmen des Qualititsmanage-
ments regelmdfRig tiberpriift. Die Dokumentation entspricht den Qualitdtsstan-
dards. Fir die verschiedenen Bereiche der Kinder- und Jugendpsychiatrie werden

intern neue Handlungsabldufe und Leitlinien entwickelt.

Der Bereich Psychosomatik wird derzeit integrativ mit abgedeckt; circa 25% un-
serer Patienten sind primdr psychosomatisch erkrankt und werden hier integrativ
behandelt.

Die Klinik ist beteiligt an einer Vielzahl von Forschungsprojekten mit den Univer-
sitditen Hamburg, Koln, Leipzig und Tibingen.

Fir unsere Weiterbildungsassistenten (sieben) gibt es ein kompetentes Curricu-
lum mit kooperierenden Institutionen. Fortbildungen finden regelmifig statt
und sind fiir die Fachkollegen zuginglich. Dadurch wird sichergestellt, dass auch
nach der stationdren Versorgung des Patienten eine optimale Betreuung durch
niedergelassene Kollegen moglich ist.

Projekte des Qualitatsmanagements
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16 Mitarbeiter haben ihre traumatherapeutische Ausbildung in der Klinik absol-
viert und sind zertifiziert. Damit steht unsere Klinik als Traumazentrum im Ver-

sorgungsnetz.

Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

In der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie werden regelma-
Rig externe Supervisionen durchgefiihrt.

Die Zufriedenheit einer Angehdrigengruppe fiir Demenzkranke wird mittels Fra-

gebogen erfasst.

In regelmifRigen Abstinden finden Qualititszirkel in Zusammenarbeit mit Fach-
drzten fiir Allgemeinmedizin und Hausdrzten statt. Im Rahmen dieses Qualitits-
zirkels werden den drztlichen Kollegen psychiatrische Krankheitsbilder vorgestellt
und therapeutische MaRnahmen diskutiert.

Fiir die Arzte und Psychologen findet des Weiteren wochentlich eine Weiterbil-
dungsveranstaltung statt, die in der Regel einmal pro Monat von auswartigen Re-
ferenten durchgefiihrt wird. Die Weiterbildung des Pflegepersonals wird fachspe-
zifisch einmal und fachiibergreifend zweimal pro Monat durchgefiihrt. Es findet
eine spezielle Weiterbildung in klinischer Geriatrie, psychodynamischer Psycho-

therapie und Verhaltenstherapie statt.

Pflegedienst

B Pflichtfortbildungen: einmal pro Jahr
Reanimationsiibungen Theorie und Praxis

B 14-tdgige Weiterbildungen zu pflegerelevanten und
fachspezifischen Themen aus den Bereichen Gefdf3chirurgie,
Orthopidie und Traumatologie, Viszeralchirurgie, Innere
Medizin, Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

B Interne fachbereichsbezogene Weiterbildungen einzelner
Stationen und Bereiche oben genannter Fachbereiche (zum
Beispiel ITS, OP und Anésthesie, GefdRchirurgie et cetera)

B Fachweiterbildung fiir OP-Pflege, Anésthesie- und Intensivpflege,
Erwachsenenpsychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie

B Aus- beziehungsweise Weiterbildung von Praxisanleitern
auf allen Stationen und in allen Funktionsbereichen

B Ausbildung zum ,Gesundheits- und Krankenpfleger”

M Teilnahme an externen Fortbildungen (zum Beispiel
Pflegekongress, Andsthesiekongress, Chirurgenkongress)

B Praxisweiterbildung OP-Pflege einmal wochentlich gemeinsam
mit dem OTZ



Bereichsiibergreifende Qualitatszirkel

Im Park-Krankenhaus finden intern verschiedene Arbeits- und Projektgruppen
bereichsiibergreifend zur Qualitdtssicherung mit folgenden Schwerpunkten statt:

M Arbeitsgruppe ,,Ablauforganisation und Dokumentation®
B Arbeitsgruppe ,Dekubitus®

B Arbeitsgruppe ,,Sturz®

M Projektgruppe ,,OP-Organisation”

B Projektgruppe ,,OP-Dokumentation” und

B Projektgruppe ,Notfallzentrum®.

Sturz und Sturzprophylaxe

Inzwischen werden routinemaRig alle Stiirze von Patienten standardisiert erfasst
und hinsichtlich Tageszeit, Ursache und Ort ausgewertet. Damit ergibt sich eine
hervorragende Grundlage zur weiteren Reduktion der Hospitalunfille.

AufRerdem wurde ein Sturzassessment vorbereitet, um Risikopatienten zu erfas-

sen und rechtzeitig pflegerische und arztliche Mafnahmen zu ergreifen.

Die Sturzprophylaxe wird dariiber hinaus in den klinikinternen Fortbildungen als
auch regelmélig in der Patientenschule ,mobile” unterrichtet und Patienten wie
deren Angehorigen ndher gebracht.

Sturzhiufigkeit im Literaturvergleich in %:

Park-Krankenhaus Heinze* Reule**

3,5 3,5 3,7

“Heinze C, Lahmann N, Dassen T (2002) Sturzhdufigkeit in deutschen Kliniken.
Gesundheitswesen, 64:598-601

“Reule R (2004) Stiirze und Sturzverhiitung im Rahmen von Qualitédtspriifung
gem. §114/112 SBG XI — Externe Fallbeispiele aus externen Qualititspriifungen.
DBFK, Potsdam

Dekubitus

Auch die konsequente Risikoeinstufung, liickenlose Dokumentation und perma-
nente Ausbildung gerade im Bereich der Dekubitusentstehung und dessen Vor-

beugung hat zur Reduktion dieses Problems gefiihrt.

Qualitdtsverbesserung als interdisziplindres Konzept mit Pflege, Physiotherapie
und Arzten hat sich bestens bewihrt und wird intensiv fortgesetzt.

Projekte des Qualitatsmanagements m
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Héufigkeit von Dekubitalgeschwiiren im Literaturvergleich in %:

Park-Krankenhaus TAUCHE* STAUSBERG** LEFFMANN***

2,4 6,2 54 6,6

* Tauche P (1993): Bedeutung des geriatrischen Assessments fiir die Dekubitus-
behandlung. Vortrag auf ,Dekubitus, Entstehung und Verhiitung®, Vortrag Duis-
burg

** Stausberg J, Dahlmann C, Kroger M, Maier I, Schneider H, Niebel W (2005) Hau-
figkeit von Dekubitalgeschwiire bei intensivmedizinisch betreuten Patienten in
einem Universitdtsklinikum. Intensivimed 42: 165-171

**Leffmann CJ (2004) Qualitétssicherung in der Dekubitusprophylaxe, Z Gerontol
37:100-108

Beschwerdemanagement

Die fiir die RHON-KLINIKUM AG verbindliche Risikorichtlinie enthilt wesentliche
Aspekte des Qualititsmanagements. Die regelmiRige Uberpriifung der Prozesse
und Ergebnisse anhand dieses Kataloges durch die Geschiftsfiihrung in Zusam-
menarbeit mit der drztlichen und pflegerischen Leitung deckt bestehende Un-
vollkommenheiten auf und fordert damit den kontinuierlichen Verbesserungs-
prozess. Die Ergebnisse des Beschwerdemanagements werden in den Bereichen
offen kommuniziert und von den Mitarbeitern zum Anlass fiir individuelle oder

generelle Verinderungen genommen.

Beschwerden lassen sich dennoch leider nicht ginzlich vermeiden; letztlich sind
Riickmeldungen keine unwesentlichen Kontrollmoéglichkeiten, auch wenn sie
nicht positiv sind. Alle Beschwerden, die eine Behandlung in der Park-Kranken-
haus Leipzig-Siidost GmbH betreffen, werden direkt durch die Geschiftsleitung
bearbeitet. Sie werden dariiber hinaus ausnahmslos (!) dem Vorstandsvorsitzen-
den der RHON-KLINIKUM AG zur Kenntnis gebracht.

In der folgenden Ubersicht ist die Entwicklung der Patientenbeschwerden, sor-
tiert nach den verschiedenen Beschwerdegriinden, dargestellt. Im Jahr 2005 ist ein
deutlicher Riickgang der Beschwerden zu beobachten.



W 2004

Il 2005
20
15
10
5

Medizinisch/  Patienten- ~ Orga-  Arztbrief-  Sicherheit Hygiene  Gesamt
Behandlungs- orientier- nisation schreibung
fehler ung/Freund-

lichkeit

Abbildung 1: Ubersicht Entwicklung Beschwerdemanagement
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4.4 Messergebnisse im Qualitdétsmanagement

4.4.1 Systematische Ausleitung von Qualitatsindikatoren

Die Klinik hat sich an der konzerninternen systematischen Ausleitung fachiiber-
greifender und fachspezifischer Qualitdtsindikatoren beteiligt. Neben Indikatoren
aus dem System der Bundesgeschiftsstelle Qualitdtssicherung (BQS) werden zu-
nehmend Indikatoren verwandt, die aus den Routinedaten in Anlehnung an die
AHRQ-Kriterien oder andere international anerkannte Messwerte abgeleitet wer-
den. Die regelhafte Ausleitung und Arbeit mit Qualititsindikatoren wurde zur
Jahreswende 2005/2006 begonnen, als die Qualititsindikatoren fiir den Bezugs-
zeitraum 2005 ausgewertet wurden. Im Anschluss daran werden die Qualititsin-
dikatoren quartalsweise ermittelt.

Die Indikatoren stammen derzeit aus zwei unterschiedlichen Quellen: (a) Routi-
nedaten entsprechend § 21 KHEntgG und daraus abgeleitete DRG-Groupingergeb-
nisse; von den Indikatoren aus dieser Quelle ist ein Teil bereits so robust, dass die
Ergebnisse extern darstellbar sind; bei einem als ,speziell” gekennzeichneten In-
dikator folgt auf die Ausleitung der Félle eine Einzelfallbeurteilung; (b) Daten aus
der Erfassung zur externen Qualitdtssicherung geméafR dem BQS-System. Es wurden
Qualitatsindikatoren ausgewdhlt, die moglichst ergebnisorientiert, aussagekraftig
(zum Beispiel nicht hdufig null) und spezifisch sind und mit geringem Aufwand
fiir die behandelnden Arzte ethoben werden kénnen. Fiir alle Indikatoren werden
der Hintergrund, das Ziel, der Referenzwert und die Logik fiir Nenner (Grundge-
samtheit) und Zdhler sowohl konzernintern im Intranet als auch gegeniiber der
Offentlichkeit im Internet (www.rhoen-klinikum-ag.com/qb/) dargestellt.

Die Ergebnisse der Qualitdtsindikatoren werden regelmif3ig vom Qualititsma-
nagement des Konzerns ausgeleitet und den Geschiftsfithrungen der Konzern-
kliniken zugeleitet. Auch geeignete und gezielte Qualitdtsindikatoren sind nicht
als definitive Qualitdtsergebnisse zu verstehen, sondern geben erst Hinweise auf
mogliche qualititsrelevante Aspekte. Daher beauftragen die Kliniken die ent-
sprechenden Chefdrzte, die Ergebnisse zu bewerten, sie in ihren Abteilungen zu
kommunizieren und gegebenenfalls Mafnahmen fiir die klinischen Abliaufe zu
ergreifen. Nach sechs bis acht Wochen werden die eingefiithrten Anderungen im
Tagesgeschift evaluiert. Damit ist ein Zyklus von Planung, Ausfithrung, Evaluie-
rung, Korrektur und Neuplanung (PDCA-Zyklus) geschlossen. Nach der Evaluation
entscheiden die Abteilungen, ob sie die Unterstiitzung der Fachgruppen (konzern-
weite, fachbezogene Qualititszirkel) oder die des Qualititsmanagements des Kon-
zerns in Anspruch nehmen moéchten. Auch fiir die vorangehende Arbeit mit den
Qualitédtsindikatoren werden die Kliniken vom Qualititsmanagement des Kon-
zerns unterstiitzt, wobei hauptsédchlich die Planungs- und Evaluierungsgespriache
mit Geschiftsfithrern, Arztlichen Direktoren und Chefirzten begleitet werden.


http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/k0/qualittsberichte
www.rhoen-klinikum-ag.com/qb/

Messergebnisse im Qualitdtsmanagement

6L'l %C S 0’0 0 4 sog (USlUBNEY 3||B) B1RISUOILUBAIDIUIDY :BILIOINR)ISAZaI0Y D 316nIIYd|eISZSIA

S6'E ua3[3s 80 | 4 sog uauoneyiidwoy aydsiyizadssyibul] :a1woaiskzajoyd albin.iyd[eIaZSIA
USPIIMUDSIE UBYISIISIIDY

181 ENELN gl 4 4 sog -3eleydun 19q uonesadQ :uoneyIpu| :a1WolsAzajoyd albun.iyd|esazsIA
asouajssijoley uaydsiewoldwiAse Jauid uoneladQ 19q

G8'0 VEMEIN 0’0 0 (¥4 sog pOJ I9PO 3||eJUBDR|YIS BISMUDS UOINIISUONY-SII0IEY a1bInuIydgeeD
9soualssiioley JaydsiewordwAse 19q (13DSYN)

56'68 %08 < 0'88 144 14 sog 9SOURIS %09 < “UoREYIPU| UORYNIISUONDY-sI0Ie a1banIydgeseD
(us1UBed 3||B) POL J9PO UB||ejUR

6t'L VETYN 00 0 1 sOg -6e|YDS UBISMUDS HIW UBIUBIIEJ (U0 NIISUONDY-SIIOIeY albun.iydgean
asoua)ssjoley JaydsiewordwAs 199 (13DSVYN)

Z1'96 %06 2 0'001L ol ol sOg 9S0URIS %0G < :UONEYIPU| :UOIIYNIISUONDY-SI}0IRY albin.iydgean
|9sydamiebHalbbelaydeWIIIYISZISH Ydeu

ua3[3s 0’0 0 Sl sog Hubuig Jsnauls :[9sydamiebalbby-1aydewiiydsziaH aibojoipiey
uauoneyidwoy]

02 Bruspn 00 0 Sl Nel:] aniesadorad :|asydamiebal6by-1aydewiydISZIaH aibojoipiey
[9sydamieba66y-1aydewiydS 199 uiw 09

85'v6 Buyney 0'001 Sl Sl sO9g S Jonepsyubulg :jasydamiebalbby-1sydewnlydSszIoH aibojoip.ey
uoljeyue|dwIdYdBWIIYISZISH Ydeu

ua33s 9' | 6¢ sOg JuubuIg JSINBUIS (uoleIUR|dWISIF-IBYIRWIHIYDSZISH aibojoipiey
usuoneyiidwoy

6€'S VETYN 9'C | 6€ sog anjesadonad juopejue|duwiisi3-IaydewWRIYISZIoH aibojoipiey
3}P0|g-AV 199 SW3SASIaydeWIILYDS Ustenb

9/'06 %06 < 0'001l 6l 6l sod -Bpe S3UId |YeAA (UOelue|dWSI-IaYDRWNLYISZISH aibojoipiey
WOIPUASUIOUNSNUIS 130 SWISASIaUDRWRLIYDS udlenb

E€'l6 %06 < 6'06 ol Ll sog -Bpe SaUId [YeAA 1UOERIUR|dWINSIT-ISYIRWIHYISZIDH aibojoipiey
wiaydeWHILYIS-add 199 ulw

98'98 biyneH €76 144 9C sog 06 5 Janepsyubuig :uonejue|dwisi-IdYDeWILYISZI9H albojoipiey
UJBYDPWRLYIS-IAA 199 ulw

oai'v8 Biyney 0001 ol 0l sOg 09 S Janepsylibuig :uoieiue|dwisi3-IaydewIHIYISZISH aibojoipiey

92’0 %G'0 S 70 | 59 aunnoy 91d0350|0Y Yoeu UORIOMNDd  9160j0IS1UR0IISED)
usuoneydwoy

19p0 usbunyjue.aus|bag IaMUDS SUYO UdIUBITed uswabje

L€'0 %T S 1'0 9¢ o96'E aunnoy 194 S9}[eyua nesneyuaduely sap pualyem 1ejelon sneyuauely

[3uazoud]
00¢ [ausz
niuydsydnp -0.d] VId dAyio

-s9pung-spg MM 181 1wazoug B1yez 13uusN -ye)jipul Jo)exIpulsiey|end bunji1qy




aibunuiyd|esun

870 ua33s 0’0 0 8/ sog uo|se|gesaD) :[asyIaN-Uasayroidopua|eiol -1nH pun aipedoyno

Bunssejiug 199 usayan a1bunuyd|esun

18'v6 ByneH 0'001 9€ 9€ Sog sabIpuelsq|as :[asydapn-uasayio1dopua|elol-4nH pun aipedoylo

uofexnjuasayioidopuainy :9soiyue a1bunuyd|esun

8.'0 %V > v'0 4 06t el -x03| 13q uonejue|dwsi3-ussayioidopus|elol-ynH pun aipedoyQ

(US3UBIIed 3||B) UBUONYR)U| dAlRIadO)SOd (9s0IyLe a1bunuyd|esun

vl VEMEIN o'l S 06v Nel| -X03 199 uoleue|dwisi3-ussayiroidopus|eiol-4nH pun aipedoyrQ

(U9lUBNE 3||B) UBPEYISUDAIDN :9SOIYLIE aibunayd|esun

750 %E S ¥'0 4 061 sog -x0y 18q uopejue|dwisii-ussayioidopua|elol -4nH pun aipedoyro

(UdIUBIYeY 3||B) UOISB|gRIID) 1:9S0IyLe a1binuyd|esun

800 %l > 0’0 0 06t sog -x03| 193¢ uonejue|dwsi3-ussayioidopus|elol-ynH pun aipedoyio
Bunsseug Jsp

19q SUSIBAH Jop ul Bunbliosiap SbIpuLISqas :950IyHe a1bunuyd|esun

05'L6 %08 2 7’18 8Ll Sl S04 -x03 139 uonejue|dwinsi3-ussayroidopua|elol-1nH pun aipedoylo

Bunssepiug 19q uayan) sabipuelsq|as :3soiyle a1bunuyd|esun

78'86 %06 < €'66 144 Svl sog -x03| 19q uonejue|dwisi3-ussayioidopus|elol-4nH pun aipedoylo

HunbIoSIDA J19YdSIIaY} aIbunuyd|esun

08's ua33s 9'c | T4 sO4g -01dopusd 194 1e}I[e17 :UBINRILNWSS dYrUNUSPBINH pun aipedoyuo

HunbIoSISA J1YdSIaYL a1bunuyd|esun

L1'E ENELN 0’0 0 ¥ sog -UASO150 19q 1811|e197 (UaINPelNWa4 ayeusualabynH pun aipedoyro

(USlUBNE 3|[B) YdNIg- ‘UONEYO|SIP- aibunayd|esun

/80 ua33s 00 0 43 sO4g ‘abe||yapreIue|dw) (uaINPelUNWSS dyeuuRabINH pun aipedoyno
uspunis 7

> (71 VSY) BunbiosIap JaydsiayuAsoa1so JoA Janep aibuniyd|esun

1118 %G6 2 g'ee | € el 18MIRA njesadoeld (uainpielNWaS 3Yeuus|RbyNH pun sipedoyo

‘[ G9 > UdIUBNEY 19q BunbIoSIaA a1bunuyd|esun

G6'95 BuyneH c'ee 4 9 sodg 9Yds119YIUAS09150 (UaINPielinwad ayeusualabiynH pun aipedoyno
usuonesadQ uaydsidoxsolede|

70 %G'?S 00 0 l sSO9g 199 bunziaienuebuQ :usuoneladp aydsibojoseuin 2160]03euUAD

[3uszoud]
00T [ausz
nluysydyinp -0.d] V)Y dAyio
-sapung-sog HaMPRIN 191z judzoid yez J3uusaN -1ejipuj Jojeyipuisieyend Bun|i21qy

m Messergebnisse im Qualitdtsmanagement



SIDPMYDBUIIWEYIS| ‘MZ( 31ewordwAS auyo o 1d
-1513 1Y D1d Nz uoneyipu| ((yD1d) ansejdoibueleucioy

€5 VEMEIS 0’0 0 € sog 3leulwn|suesy aueinyiad pun aiydelsboibueleucioy
(JYDBPIBA "MZQ) HBYNUBINZISH J21eU0I0)
199 USDISZaIWey S| UOA UuldsuspueyloA :a1ydeibolb
-URJRUOIOY JNZ uoneyIpul (YD 1d) ansejdoibueieucioy
7806 BuyneH 8'G6 €z 124 sog aleulwn|suel} aueinytad pun aiydeibolbueieuoioy aibojoipiey
(us1uailed 9||E) UBUOIBIU| aibunayd|esun
€'l U39S 6'l | €5 sog anesadolsod :[9sydapn-uasay1oidopus|eio] -aluy pun aipedoyuo
aIbinuyd|esun
97’0 %l S 6'l | €9 sog USPRYISUSMIBN :[3SYIBAA-USSaY10idopus|elol -a1uy pun aipedoyrQ
a1banuyd|esun
£0'0 %l > 00 0 €9 sog UOISE|gB4aD) :[SUYIIM-USSBY10IdOopUa|elo] -alu pun aipedoylo
Bunssejiug 199 Usyan a1bunuyd|esun
60'86 %58 < 0'001l o€ 0€ Nek:| SabIpULISq|aS ([aSYDI-USSaYI0Idopua|e10] -alu pun aipedoylo
(1gejabuswiwiesnz) uoise|gelsn) ISpo Uspeyds aibunayd|esun
%l S 00 0 (7 sog -UaMJIBN :uofielue|duwiisi3-uasayjoidopua|elo] -aluy pun aipedoyro
(us1uBIled 9||E) UBUOINB)U| 9N} aibunayd|esun
6L'0 %S 7'l S (7 [Ne}] -eladoysod :uopejueduwiisiz-ussayioidopua|elo)-aluy pun aipedoyno
uapeyds a1bunuyd|esun
0z'0 %Ll S 00 0 Ly sbg -USAJB :uoleiueidwisi3-ussayiroidopus|elol-aiuy pun aipedoyrQ
a1bunuyd|esun
¥0'0 %l > 0’0 0 Ly el uoise|geyaD :uonejue|duwnsi3-uasayjoidopua|elo-alu pun aipedoylo
Bunssejiu3 19q usayao sabip a1bunuyd|esun
17'66 %58 < 8'86 191l €91 sod -ugisqes :uonejuejduwinsi3-ussayloidopus|elol-aluy pun aipedoyo
(us1uailed 9||e) UBUOIBIU| aibunayd|esun
80’ ua33s %3 < 8/ sog annesadolsod :[9sydapn-uasayoidopus|eiol -1nH pun aipedoyro
aibunayd|esun
0L CRIEN 9'z 4 8L sod USPRYISUBAIDN :[SYIIMN-USSaY10Idopua|elol-InH pun aipedoyo
[3uszoud]
00¢ [ausz
niuydsydnp -0.d] VId dAyio
-sapung-sog HaMPRIN 1912 1uszoid 19|yez JsuusN -1)jipuj Joyeyjipuisielijend BunjiLrqy

Messergebnisse im Qualitdtsmanagement



E Messergebnisse im Qualitdtsmanagement

Anmerkungen

B Anmerkung zur Spalteniiberschrift ,Indikatortyp*: ,BQS*
bedeutet Rohdaten nach dem BQS-System, ,Routine®
Routinedaten gemdR § 21 KHEntgG als Datenquelle.

B Anmerkung zur Spalteniiberschrift ,Prozent“: Aus dem Quotienten von
,Zdhler” und ,Nenner” ergibt sich die hier dargestellte Prozentzahl.

B Anmerkung zum RHON-KLINIKUM AG-Mittelwert der Mortalitit: in
diesen Mittelwert sind auch Fachkliniken ohne Sterbefille einbezogen.

4.4.2 Weitere, klinikspezifisch erhobene qualitatsrelevante Messdaten

Allgemein- u. Viszeralchirurgie

Eine der wichtigsten Eingriffe der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie ist
die Cholezystektomie.

Vom 01.01.2005 bis zum 31.12.2005 wurden 133 Cholezystektomien durchge-
fihrt. Entsprechend der ASA-Klassifikation waren 11% der Patienten der ASA-Klas-
se 1, 62% der Patienten der ASA-Klasse 2, 26% der Patienten der ASA-Klasse 3 und
2% der Patienten der ASA-Klasse 4 zuzuordnen.

Die Indikation zur Cholezystektomie war in 122 Fillen eine Cholezystolithiasis,
in 35 Féllen eine akute Cholezystitis, in 13 Fillen ein Gallenblasenempyem und
in sechs Fillen eine Gallenblasenperforation. Bei einem Patienten wurde intrao-
perativ eine Choledocholithiasis diagnostiziert. Diese Choledocholithiasis wurde
intraoperativ mittels Choledochotomie und Gallensteinextraktion therapiert. Bei
111 Patienten erfolge eine laparoskopische Cheolzystektomie ohne Revision der
Gallenwege. Auf Grund eines Gallenblasenempyems oder einer Gallenblasenper-
foration wurden 17 Patienten primir konventionell iber einen Rippenbogenrand-
schnitt operiert. Bei fiinf Patienten erforderte die intraoperative Situation einen
Umstieg vom laparoskopischen Verfahren auf die konventionelle Operationstech-
nik. Unklare Abflussverhiltnisse des Kontrastmittels bei der intraoperativen Chol-
angiographie oder eine Choledocholithiasis indizierten in zwei Fillen zusdtzlich

eine Choledochotomie.

Alle resezierten Gallenblasen wurden histologisch untersucht. Alle Patienten er-

hielten postoperativ eine Thrombembolieprophylaxe.



Vergleich der Komplikationen und Letalitét

PKL 2005 Sachsen 2004
Eingriffsspezifische postoperative Komplikationen 1/133 0,8% 4,5%
Postoperative Wundinfektionen 5/133 3,8% 1,9%
(3-mal bei praoperativer Gallenblasenperforation)
(1-mal bei praoperativem Gallenblasenempyem)
(1-mal bei Choledocholithiasis mit Choledochusrevi-
sion)
Risikoadjustierte postoperative Wunddesinfektionen 0/133 0,0% 0,7%
Allgemeine postoperative Komplikationen 5/133 3,8% 4,8%
Komplikationen bei Patienten mit laparoskopischer 2/133 1,5% 3,0%
Operationstechnik
Reinterventionen 1/133 0,8% 1,9%
Letalitat im Zusammenhang mit der Grunderkrankung 0/133 0,0% 0,6%

Orthopadisch-Traumatologisches Zentrum

Entwicklung einer sogenannten intramedulldren Totalfemurprothese (siehe Ab-
bildung 2) zur Schienung des Knochens bei ausgedehnten Defekten und schweren
periprothetischen Frakturen. Integriert sind zugleich eine Hiift- und eine Knieto-
talendoprothese.

Abbildung 2: Enwicklung einer so genannten intramedulldren Totalfemurprothe-
se zur Schienung des Knochens bei ausgedehnten Defekten und schweren peripro-
thetischen Frakturen. Integriert sind zugleich eine Hiift- und eine Knietotalendo-
prothese

Primére Implantationen von Hiiftgelenkstotalendoprothesen: operative Behand-
lungsschwerpunkte des Orthopddisch-Traumatologischen Zentrums (OTZ) liegen
im Bereich der Endoprothetik mit etwa 2.500 Eingriffen. Im Folgenden sind tiber-
wiegend die Ergebnisse der externen Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V fiir
das Berichtsjahr 2005 mit dem Modul 17/2 ,Hiiftendoprothesen-Erstimplantation®
dargestellt.

Insgesamt wurden 565 Totalendoprothesen aufgrund von fortgeschrittener Hiift-
arthrose implantiert.

In der nachstehenden Tabelle sind wichtige Qualitidtsindikatoren zur ,priméren
Hiifttotalendoprothese” des OTZ des Park-Krankenhauses (Berichtsjahr 2005) im
Vergleich mit Sachsen und der gesamten Bundesrepublik 2004 dargestellt.
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Qualitatsindikatoren Primarimplantation HTEP 2005

Indikator OTZ 2004 OTZ 2005 Sachsen 2004 Bund 2004
Implantatbruch 0,2% 0,2% 0,30% 0,30%
Knochenbruch 0,6% 0,4% 0,90% 1,00%
Luxation 0,6% 0,4% 0,60% 0,80%
Wundinfektion 1,0% 0,6% 1,30% 1,10%
Hamatom 1,8% 0,8% 2,00% 2,60%
Friihrevision 2,0% 1,0% 2,30% 2,40%
Allgemeine Kom- 8,8% 7.1% 6,00% 4,90%
plikationen

Selbstandiges 97.7% 99,0% 99,30% 98,80%
Gehen

Hinsichtlich der Verankerung der Implantate waren 41,7% zementiert oder teilze-

mentiert.

HTEP priméar

zementlos
M zementiert

Abbildung 3: Anteil zementierter HTEP primar

Die postoperative Verweildauer betrug im Mittel 11,2 Tage. 99% unserer Pati-

enten hatten zu diesem Zeitpunkt die Ziele hinsichtlich Hygiene und Alltagsver-

richtungen, Fihigkeit zum Treppengang und Vollbelastung der operierten Hiifte

erreicht.

Primdre Implantation von Kniegelenkstotalendoprothesen: fiir die Darstellung

der Qualitidtsindikatoren nach primédrer Implantation von Kniegelenkstotalendo-

prothesen gilt gleiches Vorgehen mit entsprechenden Referenzdaten. Insgesamt

wurden bei 400 Patienten 450 Kniegelenkstotalendoprothesen implantiert, bei 50

Patienten war ein doppelseitiger Ersatz in einer Operation vorgenommen wor-

den.

Qualitatsindikatoren Primarimplantation Knie-Totalendoprothese 2005

Indikator OTZ 2004 OTZ 2005 Sachsen 2004 Bund 2004
Knochenbruch 0,2% 0,3% 0,10% 0,20%
Wundinfektion 0,6% 1,0% 0,80% 0,80%
Hamatom 1,2% 2,0% 2,60% 2,70%
Frihrevision 0,6% 1,0% 1,20% 1,40%




Indikator OTZ 2004 OTZ 2005 Sachsen 2004 Bund 2004
Allgemeine Kom- 8,7% 9,3% 6,20% 5,80%
plikationen

Nerven- oder 0,4% 0,0% 0,20% 0,20%
GefaBschaden

Selbstandiges 100,0% 99,0% 99,50% 99,20%
Gehen

Die postoperative Verweildauer betrug in diesem Krankengut 12,0 Tage!

Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin,

Allgemeinandasthesie und Schmerztherapie

Eine stichprobenartige Befragung von Patienten sdmtlicher operativer Ficher am
ersten postoperativen Tag wurde unter anderem wieder im vierten Quartal 2005
mit Hilfe eines standardisierten Fragebogens durchgefiihrt.

Im Mittelpunkt unseres Interesses stand auch in diesem Jahr die Patientenzufrie-
denheit mit den erbrachten Leistungen und den Betreuungsmalinahmen der Kli-
nik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin insgesamt, dem Auftreten von post-
operativer Ubelkeit und Erbrechen (PONV) sowie der Schmerzempfindung anhand
der visuellen Analogskala (VAS) von 0 bis 10 (0 = kein Schmerz, 10 = maximal

vorstellbarer Schmerz).

Gegentiber 2004 kam es zu einer Reduktion von PONV von 28% auf 22%. Die Pa-
tientenzufriedenheit lag mit 93% bei der Beurteilung gut bis sehr gut. 74% der be-
fragten Patienten hatten keine starken oder sehr starken Schmerzen (VAS > 6). Am
héiufigsten traten starke Schmerzen (VAS > 6) in der Zeit zwischen 24 Uhr und 6
Uhr frith auf und wenn Patienten nicht im Aufwachraum postoperativ tiberwacht
wurden. Dies fithrte zu einer Uberarbeitung der schmerztherapeutischen Stan-
dards im Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost GmbH sowie zu einer Veranderung der
Dienstzeiten im Aufwachraum. Die Evaluierung ist fiir das zweite Quartal 2006

geplant.
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Postoperative Schmerzen

18 % 16 % VAS 0

VAS <3
W VAS 3 bis 6
HVAS > 6
10 %

56 %

Patientenzufriedenheit

2% 1% 0%

% \ |/
L

37 %
56 %

Abbildung 4: Schmerzempfinden und Patientenzufriedenheit

Klinik fiir Innere Medizin I/Angiologie, Kardiologie

Einen wesentlichen Leistungsschwerpunkt bildet die interventionelle Behandlung
von Unterschenkel-Arterien-Verschliissen bei kritischer Ischdmie insbesondere bei
Diabetes-mellitus-Patienten mit diabetischem FuRsyndrom.

Patienten mit langstreckigen infrapoplitealen Stenosen und Verschliissen, bei
denen eine gefafichirurgische Behandlungsmoglichkeit mit Bypassanlage nicht
bestand, wurden interventionell behandelt und weiterhin engmaschig betreut.
Bei 56 Patienten mit kritischer Ischdmie mit im Mittel 17,5 cm langen Unterschen-
kelarterienverschliissen gelang eine Rekanalisation in 89%. An Komplikationen
bestanden in drei Fillen geringe GefiRperforationen, die konservativ behandelt
werden konnten. Eine klinische Besserung zeigte sich bei 72%, eine Stabilisierung
konnte in 24% erreicht werden, lediglich in einem Fall kam es zu einer weiteren
Verschlechterung der Beinischdmie.



Abbildung 5: Darstellung von Unterschenkelarterien vor und nach einer Ballon-

Dilatation

Ein Problem der interventionellen Behandlung stellt die Restenosierung nicht nur
nach Ballondilatation, sondern auch nach Stent-Implantation im Unterschenkel-
bereich dar. In einem Pilot-Projekt wurde die Effektivitit von ,drug-eluting stents”
(DES) in der Behandlung der kritischen Beinischdmie untersucht. 30 Patienten
mit Implantation von herkémmlichen Stents (Kontrollgruppe) wurden mit 30 Pa-
tienten mit Implantation eines DES (Cypher-Stent) verglichen. 23 Patienten der
Kontrollgruppe und 24 Patienten der DES-Gruppe wurden im Zeitraum sechs bis
zwoOlf Monate in unserer Klinik nachuntersucht. Hierbei konnte gezeigt werden,
dass durch die Implantation von Cypher-Stents die Wiederverengungsrate von
39% auf 0% gesenkt werden.

Einen weiteren Schwerpunkt bildet die interventionelle Behandlung von Veren-
gungen und Verschliissen der Arterien des Beckens. Auf diesem Gebiet wurden
auch maRgebliche wissenschaftliche Arbeiten, die zu einer breiteren Akzeptanz
dieser Verfahren gefiihrt hat, von Herrn Chefarzt Privatdozent Dr. D. Scheinert
veroffentlicht.

Langerstreckige Verschliisse oder beidseitige Verschliisse werden derzeit an vielen
Kliniken noch chirurgisch versorgt, wobei solche Operationen zu den groferen
Eingriffen geh6éren und dementsprechend mit einer gewissen Morbiditdt und Mor-
talitdt behaftet sind.

Messergebnisse im Qualitdtsmanagement m
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In den letzten finf Jahren konnten 129 langstreckige Beckenverschliisse inter-
ventionell behandelt werden. Insgesamt kam es bei dieser Patientengruppe zu
einer deutlichen Verbesserung der Beschwerden und deutlichen Verldngerung der
Gehstrecke. Verlaufsbeobachtungen wurden mittels Ultraschall durchgefiihrt. Es

zeigte sich nach vier Jahren eine Offenheitsrate von 76%.

Ti

Abbildung 6: Verschluss der rechten Beckenarterie vor Behandlung und nach

Stent-Implantation

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Die Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

hélt folgende Sprechstunden beziehungsweise Ambulanzen vor:

Sprechstunde Friihe Interaktionsstérungen

In enger Kooperation mit dem Sozialpddiatrischen Zentrum in Leipzig wurde im
Jahr 2002 die Sprechstunde ,Frithe Interaktionsstorungen“ aufgebaut. Derzeit
wird sie an zweieinhalb Wochentagen durchgefiihrt und ist voll ausgelastet. Die
Sprechstunde ist eingebunden in das Netzwerk ,Frithe Hilfen®, in dem alle am
Problem beteiligten Institutionen im Raum Leipzig mitwirken und insofern res-
sourcenschonende Hilfen fiir diese Personengruppe geschaffen werden konnten.
Hauptzuweiser sind Pddiater. Im Jahr 2005 wurden 130 Patienten mit 421 Kontak-
ten behandelt.

Im Rahmen unserer Sprechstunde ,Frithe Interaktionsstdrungen*® fithren wir eine

begleitende Evaluation durch. Langzeitdaten liegen noch nicht vor. Diese werden



mit Telefoninterviews im Abstand von sechs und zwo6lf Monaten nach Beendi-
gung der Behandlung erhoben.

Bei Beendigung der Behandlung hat sich in iiber 75% der behandelten Patienten
abhingig von Indikation, Zeit und Intensitét der Intervention die emotionale Ver-

fiigbarkeit erheblich verbessert.

Drogensprechstunde

Es wurde eine Spezialsprechstunde fiir drogenabhingige Kinder und Jugendliche
in einer Einrichtung der Jugend- und Drogenberatung Drahtseil e. V. installiert.
Hier finden regelmiRige kinder- und jugendpsychiatrisch-psychotherapeutische
Beratungen im Vorfeld statt. Es besteht die Moglichkeit zur Behandlung nach
einer stationdren Behandlung. Abgerundet wird das Angebot durch freizeitthe-
rapeutische Mallnahmen und Nachsorgegruppe. Im Jahr 2005 wurden 136 Pati-
enten mit 309 Kontakten behandelt.

Institutsambulanz

Die Institutsambulanz wurde ausgebaut, so dass derzeit iber 1.600 Patienten
jahrlich ambulant versorgt werden konnen. Die Vernetzung mit den unterschied-
lichen Leistungsanbietern werden ressourcenschonend fiir die Patienten genutzt.
Diese Vernetzung schlief3t unter anderem die Kooperationsvereinbarung mit dem
Jugendamt der Stadt Leipzig, bei der eine Evaluation erfolgt, das Netzwerk ADHS
und ,Frihe Hilfen” in Leipzig ein.

In Kooperation mit niedergelassenen Arzten werden folgende Leistungen er-
bracht:

M Kinder- und jugendpsychiatrische Diagnostik bei komplexen Stérungen
B Spezielle Psychodiagnostik
M Einzel-, Gruppen- und Familientherapie
M Ergo-, Bewegungs-, Musik- und Kunsttherapie
B Vorbereitungsgruppe fiir stationdre
Behandlungsmalinahmen fiir Kinder und Eltern

B Nachsorgegruppen

Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Die im September 2004 gegriindete Angehorigengruppe fiir demenzkranke Pati-
enten wurde auch im Jahr 2005 erfolgreich fortgefiihrt. Die dabei gewonnenen
Ergebnisse wurden in einem Fragebogen erfasst. Die Riicklaufquote der ausgege-
benen Fragebogen betrug dabei 60%. In dem zum Einsatz kommenden Fragebo-
gen werden die soziale Situation, die Betreuungslage, die Belastung der Angehori-
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gen durch die Erkrankung sowie den Wissensstand zum Krankheitsbild aus Sicht
der Angehorigen erfasst.

Auf einer Skala von 1 bis 5 (1 = sehr stark, 5 = gar nicht von der Gruppe profitiert)
konnten die Angehorigen bewerten, ob und inwieweit sie von der Arbeitsgruppe
profitiert haben. Als Zwischenergebnis kann festgestellt werden, dass zum tiber-
wiegenden Teil die Teilnehmer sehr stark beziehungsweise stark von der Angeho-
rigengruppe profitiert haben.



4.5 Perspektiven des Qualitatsmanagements

Fir das Jahr 2006 ist die Implementierung eines Qualitditsmanagers geplant. Ein
Schwerpunkt in der Arbeit des Qualititsmanagers wird die Einfiihrung von Stan-
ding Operating Procedure (SOP) sein. Mit Hilfe dieser standardisierten Arbeitsan-
weisungen soll die optimale Umsetzung von Arbeitsprozessen in allen Bereichen
erreicht werden.

Um die Pflege unserer Patienten weiterhin zu optimieren, ist fiir das Jahr 2006/2007
die Einfiihrung des so genannten Pflegemanagements in der Park-Krankenhaus
Leipzig-Stidost GmbH geplant.

In den einzelnen Kliniken sind ebenfalls verschiedenste Qualititsmanagement-
projekte fiir das Jahr 2006 vorgesehen:

Klinik fiir GefaBchirurgie

Geplant ist die vollstindige Einfithrung einer Ultraschall-gesteuerten Volumen-
FluR-Messung von allen arteriovenésen Shunts zur Verbesserung der Qualitéts-
kontrolle und zur frithzeitigen Entdeckung von Shuntproblemen, da diese fast
immer bei Dialysepatienten im Verlauf auftreten.

Es existiert eine enge Kooperation mit der Angiologie. Die Ziele und Vorteile fiir
die Patienten liegen in den differenziert angewendeten Moglichkeiten der Ge-
fafltherapie sowohl durch Operationen als auch durch Ballondilationen mit und
ohne Stentimplantationen. Auferdem werden auch Operationen mit kombinier-
ten offenen und interventionellen Verfahren durchgefiihrt. Als Folge dieser Ko-
operation der Klinik fiir GefdRchirurgie und der Klinik fiir Angiologie wird im
Jahr 2006 ein gemeinsames GefdRzentrum in der Park-Krankenhaus Leipzig-Siid-
ost GmbH gegriindet.

Orthopadisch-Traumatologisches Zentrum

Im Orthopéddisch-Traumatologisches Zentrum sind fiir die ndchsten Jahre ge-
plant:

B Verbesserte elektronische Vernetzung nach innen und nach auflen

B Intensivierung der Patienteninformationsprogramme

M Einrichtung telefonischer Beratungsdienste — ,24-Stunden-Hotlines"

B Optimierung der Therapiepldne im Bereich der
Sonder- und Individualendoprothetik

B Optimierung der Behandlungspfade fiir Patienten mit
therapieresistenten, chronischen Infektionen am Bewegungsapparat:
Diabetisches Fuf3syndrom, Osteomyelitis, periprothetische Infektionen

Perspektiven des Qualitdtsmanagements E
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B Entwurf, Implementierung und theoretische wie praktische
Unterweisung nach den neuen Ausbildungspldnen (,common
trunk®) und Schwerpunkt der Fiacher Innere Medizin
(Kardiologie, Angiologie, Gastroenterologie, Pneumologie) sowie
Chirurgie mit Herzchirurgie, Thoraxchirurgie, GefdRRchirurgie,
Viszeralchirurgie sowie Unfallchirurgie und Orthopédie
gemeinsam mit den Kliniken des Herzzentrums Leipzig

B Wissenschaftliche Begleitung der Projekte: Sturz und
Sturzprophylaxe und Dekubitus - Klassifizierung, Risiko,
Entstehung, Behandlung und Vermeidung

Klinik fiir Innere Medizin Il/Gastroenterologie, Pneumologie

Im Jahre 2005 wurde zusammen mit anderen Kliniken der RHON-KLINIKUM AG
ein Qualitdtssicherungsprogramm entwickelt, welches zukiinftig zwei wesentli-
che Indikatoren prospektiv erfasst:

M ERCP: Erfassung der Post-ERCP-Pankreatitis nach
definierten Kriterien anhand eines hierfiir hinterlegten
Pflichtfelds im Befundungsprogramm

B Koloskopie: Erfassung der Kolonperforation ebenfalls
durch ein Pflichtfeld im Befundungsprogramm

Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Im Rahmen unserer Sprechstunde ,Frithe Interaktionsstdrungen® fithren wir eine
begleitende Evaluation durch. Langzeitdaten liegen noch nicht vor. Diese werden
mit Telefoninterviews im Abstand von sechs und zwdlf Monaten nach Beendi-
gung der Behandlung erhoben.

Die Evaluation der Zufriedenheit der bereits etablierten Angehorigengruppen fiir

an Schizophrenie und Depression Erkrankte ist in Arbeit.

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Multicenterstudie im Zusammenhang mit der Behandlung der Drogenabhéngig-
keit

Dreijahres-Outcome-Daten



Alle behandelten Patienten von Mai 2005 bis Mai 2006 werden in dieser Studie
erfasst und zu vier Messzeitpunkten wihrend der Behandlung und nach der The-
rapie nachuntersucht, um die behandlungsbedingten Veranderungen mit speziell
entwickelten Messelementen feststellen zu konnen. Die entsprechenden Ergeb-
nisse werden im ndchsten Qualititsbericht der Park-Krankenhaus Leipzig-Stidost
GmbH dargestellt.

Klinikintern haben wir Arbeitsgruppen zur Verbesserung der Dokumentation, zur
Qualitédtssicherung, Internetprisentation und Pharmakotherapie bei Kinder und
Jugendlichen eingerichtet. Medizinisch-psychologischer Schwerpunkt ist die Ent-
wicklung von Frithinterventionstechniken.

Perspektiven des Qualitdtsmanagements



5 Glossar

Abdominal — zum Bauch gehorig

ADHS — Abkiirzung fiir Aufmerksamkeitsdefizit/tHyperaktivitdtsstorung
Adipositas — Ubergewicht, Fettsucht

Alloarthroplastisch — den kiinstlichen Gelenkersatz betreffend

AHRQ — Abkiirzung fiir Agency for Health Research and Quality. Amerikanische
Vereinigung fiir Forschung auf dem Gebiet der Qualitit im Gesundheitswesen

Aneurysma - krankhafte GefdRerweiterung mit nach Grofle zunehmender Ver-
blutungsgefahr bei Platzen des Aneurysmas

Angiografie — GefiRdarstellung mit Kontrastmittel

Angiologie — Lehre von den Erkrankungen der Blut- und LymphgefiRRe
Apoplexie — Gehirnschlag

Arthrose — chronische Verschleiferkrankung der Gelenke

Arthroskopie — Gelenkspiegelung

ASA- Abkiirzung fiir American Society of Anesthesiologists. Prioperatives Klas-
sifikationsschema der Schwere von Grunderkrankungen im Hinblick auf das Nar-
koserisiko

Ballondilatation — mit einem (aufblasbaren) Ballon erweitern

Biopsie — Gewebeentnahme zur mikroskopischen Untersuchung

BIS — Abkiirzung fiir Bispectral-Index, Messsystem zur Uberwachung der Narko-
setiefe

Bougieren — mit Sonden aufdehnen

Brochoskopie — Spiegelung der Atemwege



Carotis — eigentlich Arteria carotis, Halsschlagader

Cell Saver — Gerit zur Aufbereitung von Eigenblut aus dem Operationsgebiet
Cholecystektomie — operative Entfernung der Gallenblase

Cholecystitis — Entziindung der Gallenblase

Choledocholithiasis — Steinbildung im Gallenwegsystem

Choledochotomie — operative Eroffnung des Gallenganges

Cogpack — kognitives Trainingsprogamm

Colitis ulcerosa — entziindliche Dickdarmerkrankung

Computertomografie — Schnittbildverfahren mittels Rontgenstrahlen

Cruraler Bypass — technisch schwieriger Bypass auf eine der Unterschenkelarte-
rien, in der Regel Vermeidung einer drohenden Unterschenkel- oder Oberschen-
kelamputation

Cryotherapie— Kiltetherapie

CT — Abkiirzung fiir Computertomografie

CUP-Syndrom — Cancer of unknown primary, Metastasierung bei unbekanntem
Primértumor

Cutting-Ballon — Spezial Katheter-Ballon-System mit kleinen ,Messern® zur Ver-

hinderung von erneuten Gefifdverengungen

Deeskalation — Verhinderung und Abbau von Konflikten und sich aufschaukeln-

den Prozessen

Dekubitus — Druckgeschwiir der Haut und auch tieferer Gewebeschichten
DFS — Diabetisches FuRsyndrom

Dialyse — Blutwdsche, maschineller Ersatz der Nierenfunktion

Dopplersonographie — Ultraschall zur Darstellung des Blutflusses in Arterien
und Venen
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Divertikulitis — entziindliche Verdnderung krankhafter Wandaussackungen des
Dickdarms

DRG — Abkiirzung fiir Diagnosis Related Groups; auf Diagnose und Krankheits-
schwere bezogenes Abrechnungssytem im offentlichen Gesundheitswesen

Drug eluting stents — Gefiaf3stiitzen, die zugleich Arzneistoffe freisetzen. Abkiir-
zung: DES

Ductus Cysticus — Ausfiithrungsgang der Gallenblase

Echokardiografie — Darstellung der Herzaktion und der Funktion der Herzklap-
pen durch Ultraschall

EEG — Abkiirzung fiir Elektroenzephalografie, Darstellung der Hirnstromkurve
Empyem — Eiteransammlung in einer anatomisch vorbestehenden Hohle
Endokrin — zum Hormonsystem gehorig

Endoprothetik — kiinstlicher Gelenkersatz

Endoskopie — Spiegelung von Koérperhéhlen und Hohlorganen

Endosonografie — Ultraschall durch und iiber Hohlorgane

Endovasculire Prothese — eine von innen in ein Blutgefdfd eingebrachte Prothe-
se beispielsweise Behandlung von krankhafter GefiRerweiterung der Bauchaorta
(Aneurysma)

ERCP — Abkiirzung fiir endoskopische retrograde Cholangiopancreaticographie,
Darstellung der Gallenwege und des Ausfithrungsganges der Bauchspeicheldrii-
se durch Kontrastmittel, das iiber Spiegelgerdte (Endoskopie) direkt eingespritzt

wird.

Ergotherapie — Training zur Wiederfindung der Geschicklichkeit, Belastbarkeit
und Funktionsgebrauch der Gelenke

Endovaskulir — im Innern eines GefiRRes

Femur — Oberschenkel

Fibula — Wadenbein



Fistel — unnatiirliche Offnung einer inneren oder dufReren Kérperoberfliche
Fissur — Geweberiss
Fraktur — Knochenbruch

Fixateur — Externe Stabilisierung von Knochenbriichen durch eine aufRerhalb der
GliedmalRen liegende Vorrichtung

Gastroenteritis — Entztindung des Magendarmtraktes

Gastroenterologie — Lehre von den Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
Gastroskopie — Spiegelung des Magens

GCHI — Abkiirzung fiir Gefaf3chirurgie

Hamatolgie — Lehre von den Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden
Organe

Hiamoblastose — bosartige Erkrankung des blutbildenden Systems
Hallux rigidus — VerschleiRkrankheit des GroRzehengrundgelenkes
Hallux valgus — GroRzehenverbiegung

Hernie — Gewebebruch

HEFJV: — Abkiirzung fiir High frequenz jet ventilation: spezielle Beatmungsform

bei Lungenversagen

HTEP — Abkiirzung fiir Hiiftgelenkstotalendoprothese

Hypertonie — Bluthochdruck

IC — Abkiirzung fiir Intermediate Care (Station), Station fiir Patienten, die nicht
mehr intensivmedizinisch betreut werden miissen, aber noch nicht auf der allge-
meinen Pflegestation behandelt werden konnen, deshalb “Zwischenstation”

ICD 10 — Abkiirzung fiir International Statistical Classification of Diseases and

Related Health Problems, 10" Revision, Internationale statistische Klassifizierung
von Krankheiten und Gesundheitsproblemen, 10. {iberarbeitete Fassung
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INN — Abkiirzung fiir Innere Medizin

Insuffizienz — Ungeniigende Funktion eines Organs, Undichtigkeit einer Naht

Intervention — Eingriff

Ischidmie — Minderdurchblutung

ITS — Abkiirzung fiir Intensivstation

Kapselendoskopie — Spiegelung des Magendarmtraktes mit (schluckbaren) Kame-

ras

Kardial — zum Herzen gehorig

Kardiologie — Lehre von den Herzerkrankungen

Karpaltunnel — hohlhandseitiger Tunnel im Bereich des Handgelenkes, in dem
Beugesehnen und der grofde Handnerv (Nervus medianus) verlaufen. Kann zur

Engstelle werden und dann eine Stérung der Nervenfunktion hervorrufen.

Karpaltunnelsyndrom — Engpasssyndrom im Bereich des hohlhandseitigen
Handgelenkes

KHEnNtG — Krankenhausentgelt-Gesetz

Kirschnerdraht — nach dem Chirurgen Martin Kirschner benannte Metalldrihte
zur Fixation von Knochenbriichen

KJP — Abkiirzung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Kolon — Dickdarm

Koloskopie — Spiegelung des Dickdarms

Koronarangiographie — Darstellung der HerzkranzgefidfRe durch Gabe von Kon-
trastmittel

KReST — Korper-, Resourcen- und Systemorientierte Trauma-Therapie

Kyphoplastie — minimal invasives Verfahren zur Aufrichtung und Stabilisation
von gebrochenen, osteoporotischen Wirbelkérpern mittels Knochenzement



Laparaskopie — Spiegelung der Bauchhohle, auch zur Durchfithrung chirurgi-
scher Eingriffe

Leukdmie — Blutkrebs

Logopéddie — Sprachtherapie

Luxation — Ausrenkung eines Gelenkes

Lymphom — Geschwulst der Lymphdriisen

Mamma - Brust

Motopidie — Bewegungslehre, Koordinationstraining

MIC — Abkiirzung fiir minimal invasive Chirurgie, Schliissellochchirurgie

MIS — Abkiirzung fiir minimal invasive surgery, englisch fiir minimal invasive
Chirurgie, also Schliissellochchirurgie

Morbus Crohn — entziindliche Erkrankung des Magen-Darm-Traktes

MRT — Abkiirzung fiir Magnetresonanztomografie, Schnittbildverfahren mit Hilfe
von Magnetfeldern

Mukosa — Schleimhaut

Multiples Myelom — boésartige Erkrankung des Knochenmarks, insbesondere der
Immunzellen (sog. Plasmazellen)

NIV — Abkiirzung fiir Non-invasive ventilation, spezielle Form der Atemunterstiit-

zung ateminsuffizienter Patienten

Norton Skala — Punkteschema zur Risikobewertung von Druckgeschwiiren
Obstruktiv — verengend, verschlieRend

Oesophagitis — akute Entziindung der Speiserdhre

Oesophagus — Speiserdhre

Onkologie — Lehre von den bosartigen Erkrankungen

Glossar



74

Glossar

OPD — Abkiirzung fiir operationalisierte psychodynamische Diagnostik
OPS — Abkiirzung fiir Operationsschliissel
Osteomyelitis — Knocheneiterung

Osteosynthese — operative Knochenbruchbehandlung mit (metallischen) Implan-
taten (zum Beispiel Ndgel, Platten, Schrauben)

Osteotomie — operative Durchtrennung von Knochen (zur Achskorrektur)
OTZ - Abkiirzung fiir Orthopadisch-Traumatologisches Zentrum
Outcome — Ergebnis einer Behandlung oder Studie

Pankreas — Bauchspeicheldriise

Papille — wulstférmige Erhebung oder Offnung, zum Beispiel des Gallenganges in
den Zwolffingerdarm

PDCA — Abkirzung fiir plan, do, check, act; Vorgehensweise im Qualititsmanage-
ment, um Prozesse besser zu analysieren, zu verstehen oder zu verbessern: pla-

nen, ausfiithren, tiberpriifen, handeln.

PDK - Periduralkatheter zur Betdubung des Riickenmarks und der Nervenwur-
zeln

Pedaler Bypass — technisch schwieriger Bypass auf eine der Fuf3arterien, in der
Regel Vermeidung einer drohenden Unterschenkel- oder Oberschenkelamputati-
on

Perforation — Durchbruch, Zerstérung einer Organwand oder -hiille

PET — Abkiirzung fiir Positronen-Emissions-Tomografie, Schnittbildverfahren mit

radioaktiven Substanzen
Popliteal — kniekehlenseitig
PKL — Abkiirzung fiir Park-Krankenhaus Leipzig

Plasmozytom — bosartige Geschwulst bestimmter Immunzellen (Plasmazellen) im
Knochenmark



Physiotherapie — physikalische Therapie, Behandlung mit physikalischen Mitteln
(Licht, Wasser, Wiarme et cetera)

P(I)CCO — Abkiirzung fiir Pulse Contour Cardiac Output; Messsystem zum Erfas-
sen von wichtigen Grofden der Herzfunktion

Pneumonologie — Lehre von den Erkrankungen der Lunge

Polyp — gestielte Geschwulst in einem Hohlorgan (z.B. Darm, Magen, Blase)
Polypektomie — operative Entfernung von gestielten Geschwiilsten

Port — implantiertes Arzneimittelreservoir

Primedikation — medikamentdse Vorbereitung zur Narkose

Proktologie — Lehre von den Erkrankungen des Enddarms

PSY — Abkiirzung fiir Psychiatrie

PTA — Abkiirzung fiir perkutane, transluminale Angioplastie, Eroffnung und Wie-
derherstellung der Strombahn von (Blut-) Gefdllen durch Kathetersysteme

PTC — Abkiirzung fiir perkutane, transhepatische Cholangiographie, Rontgendar-
stellung der Gallenwege mittels Punktion der Lebergallengdnge durch die Haut

PTCA — Abkiirzung fiir perkutane transluminale coronare Angioplastie, Katheter-
verfahren zur Beseitigung von Engstellen der Herzkkranzgefilie

Pulmonologie — Lehre von den Lungenerkrankungen
Rektum — Enddarm

Reflux — Rickflufy

Sarkom — bosartige Geschwulst des Bindegewebes

Schizophrenie — komplexes Krankheitsbild mit Storungen im Bereich der Wahr-
nehmung, des Denkens, Handelns und des Gefiihlslebens

Septisch— infektids
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SGB — Sozialgesetzbuch

Shunt — Kurzschluss zweier (Blut-) Gefif3e

Sigmoideoskopie — Spiegelung des unteren Abschnitts des Dickdarms, wegen sei-
nes S-formigen Verlaufes Colon sigmoideum. Sigma ist der griechische Buchstabe
fir ,s*

Sonografie — Ultraschalluntersuchung

Spondylodese — operative Wirbelversteifung

Spongiosaplastik — Transplantation von Schwammknochen (Spongiosa), meist

aus dem Beckenkamm, zur verbesserten Heilung

Staging — Abklirung der Ausbreitung einer (bosartigen) Erkrankung

Stent — Implantat zum Aufdehnen und Offenhalten von Gefif3en

Stentgraft — innere Schienung einer Arterie mittels zylinderformigem Metallske-
lett, in dem eine Kunststoffprothese aufgespannt ist

Stripping — intstrumentelles Ausstreifen von Venen oder Sehnen

Syndrom — Auftreten mehrerer, gemeinsamer Krankheitszeichen

Tarsaltunnel — bindegewebiger Kanal am Innenknodchel, in dem Beugesehnen
und der grofde Fullnerv verlaufen

Tarsaltunnelsyndrom — Engpass am Innenkndchel, bei dem der Fuf3nerv in sei-

ner Funktion beeintrichtigt wird

TEE - Abkiirzung fiir transoesophageale Echokardiographie: Ultraschalldarstel-

lung des Herzens durch eine Sonde in der Speiserdhre

Thorakoskopie — Spiegelung der Brusthohle

Thrombolyse — medikamentdse Auflosung von Blutgerinnseln

TIA — Abkiirzung fiir transitorische ischdmische Attacke; kurzfristige, riickbil-
dungsfihige Durchblutungsstorung des Gehirns



Tibia — Schienbein

TIVA — Abkiirzung fiir total intravendse Andsthesie

Tracheotomie — Luftrohrenschnitt

Trauma — Verletzung, auch der Seele oder des Gemiites, Mehrzahl: Traumata

Umstellungsosteotomie — operative Korrektur von Fehlstellungen bei Knochen-
achsen oder Gelenken

VAS — Abkiirzung fiir visuelle Analogskala, Graphische Darstellung der Schmerz-

stiarke iiber gezeichnete Strecken (z.B. in Millimeter)

VCHI — Abkiirzung fiir Viszeralchirurgie, also Chirurgie der Eingeweide, Bauch-

chirurgie
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