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Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

wir freuen uns, Ihnen unseren dritten strukturierten Qualitatsbericht vorstellen zu dirfen.

Ende 2007 ist durch den Hauptgesellschafter der Kraichgau-Klinik-AG — dem Trager des Herzzentrum
Lahr/Baden - die Entscheidung getroffen worden, seine Gesellschaftsanteile an die MediClin AG zu
verauRern. Das Herzzentrum wird nun im MediClin-Verbund gefuhrt und tragt den Namen MediClin
Herzzentrum Lahr/Baden.

Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden gehért zu den renommiertesten Fachkliniken in Deutschland, die
sich auf das Herz spezialisiert haben.

Unsere rund 400 hoch qualifizierten und engagierten Mitarbeiter versorgen jahrlich mehr als 5.000
Herzpatienten, die nicht nur aus weiten Teilen Deutschlands, sondern auch aus dem Ausland zur
Behandlung ins MediClin Herzzentrum Lahr/Baden kommen.

Das entgegengebrachte Vertrauen stellt fiir unsere Mitarbeiter/-innen eine besondere Verpflichtung dar.
Alle an der Behandlung beteiligten Personen verschiedener Berufsgruppen arbeiten eng zum Wohle der
Patienten zusammen. Unter Einsatz modernster Medizintechnik schafft dies die besten Voraussetzungen
fur die optimale Betreuung und Versorgung unserer Patienten.

Die Klinik fiir Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie deckt ein umfangreiches Spektrum der Erwachsenen-
chirurgie ab (ohne Implantation), von der minimalinvasiven, vornehmlich arteriellen Bypasschirurgie bis zur
Herzklappenrekonstruktion und Implantation geristloser Herzklappen in Aortenposition, wie auch der
thorakalen Aortenchirurgie sowie der Korrektur angeborener Herzfehler bei Erwachsenen. Fir endo-
vaskulare Mafinahmen wie Stent- oder Herzklappenimplantation wird auch einer der wenigen
Hybridoperationsséle Deutschlands eingesetzt.

Die Klinik fur Innere Medizin und Kardiologie verfuigt Gber alle modernen invasiven und nichtinvasiven
Maglichkeiten der kardiologischen Diagnostik und Therapie (u.a. Ablation von Vorhofflimmern,
Elektrophysiologie, Implantation von Herzschrittmachern und Defibrillatoren, Koronarangioplastie,
Valvuloplastie, Schrittmacherambulanz). Das sportmedizinische Labor der kardiologischen Klinik betreut
Hochleistungs- wie Hobbysportler intensiv in medizinischen Fragen — inklusive der Entwicklung von
gezielten Trainingsplanen fur eine optimale korperliche Leistung.

Dank der individuell auf den Patient abgestimmten Narkosefiihrung erméglicht die Klinik fiir Anasthesio-
logie den Herzchirurgen die jeweiligen operativen Eingriffe am Herzen. Unsere Anésthesisten tiberwachen
und begleiten die Patienten sicher und schmerzfrei durch die Operation. Die &arztlichen Mitarbeiter der
Klinik fir Anasthesiologie filhren mit Unterstiitzung modernster Narkose- und Uberwachungsgerate
Narkosen unter oft schwierigsten Bedingungen mit hoher Sicherheit fir die uns anvertrauten Patienten
durch.

In allen Facheinrichtungen unseres Hauses wird ein 24-Stunden-Dienst vorgehalten.

Qualitat und Transparenz werden im MediClin Herzzentrum Lahr/Baden seit der Kliniker6ffnung 1994 grof3
geschrieben. Den Mal3stab fiir die Qualitét unserer Leistungen setzen unsere Patienten, deren ziigige
Genesung und Zufriedenheit Ziel unseres Handelns ist. Unsere Klinik wurde 1999 als erstes Herzzentrum
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deutschlandweit in allen Arbeitsbereichen des Hauses zertifiziert. Der hohe Qualitatsanspruch wird seitdem
durch ein Qualitdétsmanagementsystem gestutzt, welches nach DIN EN ISO 9001 zertifiziert ist.

Mit diesem Qualitatsbericht mdchten wir lhnen einen Einblick in unsere Arbeit in Medizin, Pflege und
patientennahen Dienstleistungen geben — und damit transparent machen.

Dadurch kdnnen Sie sich bereits im Vorfeld der Krankenhausbehandlung umfassend informieren. Auf3er-
dem gibt dieser Bericht bei der Einweisung und Weiterbetreuung von Patienten durch Vertragsarzte und
Kostentrager eine wichtige Orientierungshilfe.

Fur Fragen stehen wir lhnen gerne auch personlich zur Verfiigung.

PD Dr. med. Jurgen Ennker
Avrztlicher Direktor und Chefarzt der Klinik fiir Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie

Thomas Nobereit
Kaufmannischer Direktor

Anmerkung:

Fir eine bessere Lesbarkeit des Qualitatsberichts verwenden wir nur eine Geschlechtsform — wir bitten um
Ihr Verstandnis.
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Ansprechpartner
Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Helena GroR3
Qualitdtsmanagementbeauftragte
Telefon: 07821/925-2516

E-Mail: helena.gross@mediclin.de

Weitere Ansprechpartner

Jacqueline Lutz

Pflegedienstleitung

Telefon: 07821/925-1600

E-Mail: jacqueline.lutz@mediclin.de

Prof. Dr. med. Eberhard Frhr. von Hodenberg
Chefarzt der Klinik fur Innere Medizin und Kardiologie
Telefon: 07821/925-1200

E-Mail: eberhard.vonhodenberg@mediclin.de

Dr. Dr. med. Tejas Alexander

Chefarzt der Klinik fir Anésthesiologie
Telefon: 07821/925-1400

E-Mail: tejas.alexander@mediclin.de

Dr. Ralf Birgy

Leiter Qualitat, Organisation und Revision, MediClin
Telefon: 0781/488-198

E-Mail: ralf.buergy@mediclin.de

Gabriele Eberle

Leiterin Public Relations, MediClin
Telefon: 0781/488-180

E-Mail: gabriele.eberle@mediclin.de

Die Klinikleitung, vertreten durch

PD Dr. med. Jurgen Ennker
Arztlicher Direktor und Chefarzt der Klinik fiir Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie

Thomas Nobereit
Kaufmannischer Direktor

ist verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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A-1 Allgemeine Kontaktdaten

Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden ist ein interdisziplindares Zentrum fiir Herz-, Thorax- und
GefaRchirurgie, Innere Medizin und Kardiologie sowie Anéasthesiologie.

Name: MediClin Herzzentrum Lahr/Baden
Strale: Hohbergweg 2

PLZ / Ort: 77933 Lahr/Schwarzwald

Telefon: 07821/925-0

Telefax: 07821 /925 - 392500

E-Mail: |nfo.herzzentrum@mediclin.dd
Internet: M.mediclin.de/herzzentrum-lahd

Ende 2007 ist durch den Hauptgesellschafter der Kraichgau-Klinik-AG — dem Trager des Herzzentrum
Lahr/Baden - die Entscheidung getroffen worden, seine Gesellschaftsanteile an die MediClin AG zu
veraufRern. Infolge wird das Herzzentrum nun im MediClin-Verbund gefiihrt und tragt den Namen
MediClin Herzzentrum Lahr/Baden.

A-2 Institutionskennzeichen

Institutionskennzeichen: 260832825

A-3 Standort(nummer)

Standortnummer: 00
00: Dies ist der einzige Standort zu diesem Institutionskennzeichen.

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers
Trager: Kraichgau-Klinik-AG
Art: privat

Mehrheitlicher Gesellschafter der Kraichgau-Klinik AG ist die MediClin AG mit Sitz in Offenburg.

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: ja
Universitat: Steinbeis Hochschule Berlin

Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden kooperiert mit der Steinbeis Hochschule Berlin auf dem Gebiet der
Lehre und Forschung. Bei der Durchfiihrung des Studiengangs Bachelor of Science in Physician Assistance
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konzentriert sich die Zusammenarbeit auf den akademischen Unterricht vorwiegend im Bereich der
klinischen Ausbildung von Studenten.

A-6 Organisationsstruktur

Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden vereint unter einem Dach die Klinik fur Herz-, Thorax- und
GefaRchirurgie, die Klinik fur Kardiologie, die Klinik fir Anasthesiologie sowie den Pflegedienst und den
kaufméannischen Bereich.

Die Klinikleitung des MediClin Herzzentrum Lahr/Baden besteht aus dem &rztlichen Direktor und dem
kaufmannischen Direktor.

Aufgabe der Klinikleitung ist insbesondere die leistungsbereichs- und berufsbezogene Fiihrung, sowie die
Optimierung des laufenden Klinikbetriebes unter Berticksichtigung aller spezifischen Belange der einzelnen
Fachbereiche. Sie koordinieren die Arbeit der einzelnen Fachbereiche und medizinischen Institutionsstellen
sowie aller sonstigen Klinikdienste im Rahmen der Zielvorgaben des Krankenhaustrégers.

Klinikleitung des MediClin Herzzentrum Lahr/Baden )
Klinik far Herz-, Thorax- Klinik far Innere Medizin ik i = ; ;
und GefaBchirurgie und Kardiologie Klinik-f0r Anasthesiologie
Pflege- und Funktionsdienste >
A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie
Verpflichtung besteht: nein

Es gibt keine regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie, da es sich nicht um ein psychiatrisches
Krankenhaus handelt.

A-8 Fachabteilungstibergreifende
Versorgungsschwerpunkte

Im MediClin Herzzentrum Lahr/Baden werden Patienten mit dem gesamten Spektrum von Herz-
erkrankungen entsprechend kardiologisch, herzchirurgisch sowie intensivmedizinisch versorgt.

Die einzelnen Fachabteilungen werden lhnen in den Kapiteln B-1 bis B-3 vorgestellt.
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Fachabteilungsubergreifender Fachabteilungen, die an dem Kommentar /

Versorgungsschwerpunkt Versorgungsschwerpunkt betei- Erlauterung
ligt sind

Herzzentrum Klinik fur Innere Medizin und Versorgung von
Kardiologie; Klinik fur Herz-, Patienten mit dem
Thorax- und Gefal3chirurgie; gesamten Spektrum
Fachabteilung fir Intensivmedizin von Herzerkrankungen

A-9 Fachabteilungstibergreifende medizinisch-pflegerische

Leistungsangebote

Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden bietet seinen Patienten folgende fachlibergreifende medizinisch-
pflegerischen Leistungsangebote an.

Angehdérigenbetreuung / -beratung / -seminare (MP03)
Fur uns ist die gewissenhafte Betreuung der Angehdrigen integraler Bestandteil unserer Therapie.
Deswegen verzichten wir auf starre Besuchzeiten. Es ist fur uns selbstverstédndlich, dass der Besuch
solange beim Patienten bleiben kann, wie er es fur sinnvoll halt. Fir Gesprache, das hei3t fur einen
wirklichen Dialog, steht ein Besucherzimmer zur Verfiigung. Unseren Arzten und unserem Pflege-
personal ist die besondere Situation der Angehdrigen von herzkranken Patienten bekannt. Sie zeichnen
sich nicht nur durch hohe fachliche Kompetenz, sondern ebenso durch Einflihlungsvermégen, Ver-
sténdnis und Geduld aus.

Atemgymnastik / -therapie (MP04)
Die Atemtherapie im MediClin Herzzentrum Lahr/Baden ist ein Schwerpunkt des physiotherapeutischen
Behandlungsspektrums. Die Vorbeugung einer Lungenentziindung, die Verbesserung der Beluftung der
Lunge (z.B. durch eine Anleitung zur Atmungsvertiefung), die Uberwachung und Anleitung der Patien-
ten zu einer optimalen Atmung sind dabei unser Ziel. Die Atemgymnastik teilt sich in einen gerate-
gestutzten und nichtgerategestutzten Teil auf. Es kommen Geréte zur Inhalation (z.B. Kaltluftvernebler),
druckgesteuerte Inhalation (z.B. IPPB Geréte) und Maskenbeatmung zum Einsatz. Des Weiteren wird
von uns der Atemtrainer ,,Triflow* (ein Geréat mit drei Kugeln zum Training der Einatmungsmuskulatur)
genutzt. Nichtgerategestitze Behandlungsmethoden sind unter anderem: Kontaktatmung, Aus-
streichungen der Rippenzwischenrdume, Vibrationen, Warmeanwendungen, etc..

Basale Stimulation (MP06)
Das Angebot der basalen Stimulation erfolgt individuell und punktuell je nach Patientenbedirfnis auf
den Pflegestationen. 25 Pflegemitarbeiter des MediClin Herzzentrums Lahr/Baden verfluigen zusatzlich
Uber die Grundausbildung der basalen Stimulation.

Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen (MPQ7)
Die Sozialarbeiterin des MediClin Herzzentrums Lahr/Baden steht den Patienten bei persénlichen
Anliegen ebenso wie z.B. bei versicherungsrechtlichen Fragen als Ansprechpartnerin zur Verfiigung. Zu
ihren Aufgaben als Sozialdienst zahlen insbesondere die:

= Beratung von Patienten und Angehorigen bzgl. der Rehabilitationsmdoglichkeiten

» Organisation und Koordination der RehabilitationsmaRnahmen

= Beratung in sozialen und sozialrechtlichen Fragen (z.B. Schwerbehinderung, Rente, Pflege)

= Fragen zur Nachsorge (hausliche Pflege, Hilfsmittel, Heimplatzvermittlung, Vermittlung von Beratungs-
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stellen und Selbsthilfegruppen)
= psychosoziale Betreuung der Patienten und Angehdrigen.

Bewegungstherapie (MP11)
Die Bewegungstherapie ist zweiter Schwerpunkt des physiotherapeutischen Behandlungsspektrums. In
unserer Herzchirurgie beginnt die Bewegungstherapie schon am 1. Tag nach der Operation mit den
Kreislauf anregenden und einer Thrombose vorbeugenden Ubungen im Bett. Im Anschluss wird der
Patient an die Bettkante und nach Md&glichkeit schon in den Stuhl gesetzt. Am 2. Tag wird zusatzlich
zum Sitzen ein Gehtraining auf Flur-/Stationsebene angeboten. Dieses Training wird téglich gesteigert,
bis der Patient so sicher ist, dass er sich selbstandig auf Stationsebene bewegen kann.
Die Bewegungstherapie umfasst aber auch passive und assistive Bewegungstbungen, das hei3t, der
Therapeut bewegt die Gelenke des Patienten, wenn keine oder nur wenig eigene Muskelaktivitat
erbracht werden kann. Dies kann durch den Einsatz von elektrischen Fahrradern (fiir die Beine)
unterstutzt werden.

Diat- und Ernahrungsberatung (MP14)
Im Rahmen des Angebots flr Patienten werden regelmagige Diat- und Erndhrungsberatungen
angeboten. Schwerpunkte dieser Beratungen sind der Umgang mit Cholesterinen (Blutfetten), das
kalorienbewusste Kochen, Besonderheiten in der Ernahrung fir Diabetiker oder nierenkranke Patienten
und unter anderem das Thema ,,Ubergewicht — was tun?**. Zu den Beratungen werden zusatzlich die
Angehdorigen und Ehepartner unserer Patienten ausdricklich und recht herzlich eingeladen, um
moglicherweise gemeinsame Veranderungen des Lebensstils (z.B. beim Kochen) in der hauslichen
Umgebung umsetzen zu kénnen.

Entlassungsmanagement / Briickenpflege / Uberleitungspflege (MP15)
Ziel des Entlassungsmanagements im MediClin Herzzentrum Lahr/Baden ist, individuell geeignete
Maflinahmen einzuleiten, um einen Versorgungsbruch zu vermeiden. Das friihe Mobilisieren nach
herzchirurgischen Eingriffen verhindert das Auftreten von thrombembolischen Ereignissen und
ermoglicht dartiber hinaus die schnelle Wiedereingliederung unserer Patienten in den Berufsalltag. Das
Entlassungsmanagement wird ausschlief3lich Gber die arztlichen Mitarbeiter der Stationen durchgefiihrt
und oberarztlich sowie chefarztlich uberwacht.

Fallmanagement / Case Management / Primary Nursing / Bezugspflege (MP17)
Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden steht in Kooperation mit verschiedenen Krankenkassen. Ziel ist
es, im MediClin Herzzentrum Lahr der ,,Integrierten Versorgung* den Weg zu ebnen. Um dieses Ziel
effizient und effektiv zu erreichen, wurde im Jahr 2007 das ,,Case Management*, eine wissenschaftlich
anerkannte Methode, im MediClin Herzzentrum Lahr/Baden implementiert. Die Kernprozesse des ,,Case
Managements* sind die Vernetzung und Kooperation der einzelnen Leistungserbringer im Gesund-
heitswesen sowie die Begleitung des Patienten auf seinem Weg durch das Gesundheitswesen. Die
Bereiche ,,Vorstationar*, ,,Stationar* und ,,Nachstationar* werden engmaschig miteinander vernetzt.

Kinasthetik (MP21)
Aktuell haben 20 Pflegekréfte am MediClin Herzzentrum Lahr/Baden den Grundkurs Kinésthetik
absolviert. Die Anwendung erfolgt individuell und punktuell je nach Patientenbedirfnis.

Manuelle Lymphdrainage (MP24)
Das LymphgefaRsystem dient als Transportsystem der Lymphe (lat. Lympha). Sie ist eine wasserklare
FlUssigkeit. Durch verschiedene Ursachen kann es zu einer Stérung des Lymphtransportes kommen. An
dieser Stelle ist die komplexe physikalische Entstauungstherapie (KPE) erste Therapiemethode der Wahl.
Die KPE besteht aus zwei Phasen:
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Phase 1: Entstauung
Phase 2: Erhaltung bzw. Optimierung

Beide Phasen beinhalten: Manuelle Lymphdrainage, Krankengymnastik, Hautpflege und Kompressions-
therapie. Ziel der manuellen Lymphdrainage bzw. der KPE ist, die riickgestaute Gewebsflussigkeit
abzutransportieren und fur Symptomfreiheit zu sorgen.

Massage (MP25)
Bei der Massagetherapie handelt es sich um eine Reiztherapie bzw. um eine manuelle therapeutische,
physikalische Behandlungsmethode. Grundlegend sind die klassischen Grifftechniken wie Streichungen,
Knetungen, Schittelungen oder Zirkelungen. Ziele, die man mit der klassischen Massagetherapie
erreicht:
e Steigerung der Durchblutung
« Steigerung von Stoffwechselvorgangen
» Regulierung von Gefél3- und Muskelspannungen
« Schmerzlinderung
 Psychische Entspannung
e Anregung der Immunabwehr
 Reflektorische Wirkung

Physiotherapie / Krankengymnastik als Einzel- und / oder Gruppentherapie (MP32)
Behandlungsschwerpunkte sind die postoperative Mobilisation und die Atemtherapie. Weitere
Therapieangebote sind u.a.: Manuelle Lymphdrainage, neurologische Behandlung nach Bobath und
klassische Massage. Es besteht eine Kooperation mit der Physiotherapieschule in Willstatt-Eckersweier.

Riuckenschule / Haltungsschulung / Wirbelsaulengymnastik (MP35)
Die Ruickenschule/Haltungsschule beinhaltet alle MaBnahmen, welche geeignet sind, um Erkrankungen
oder Schadigungen zu verhindern. Ferner gehéren dazu MaRnahmen, die zu Haltungs- und
Bewegungsverbesserungen fihren und somit Riickenbeschwerden vorbeugen. Schwerpunkte der
Ruckenschule/Haltungsschule sind:
= Ruckengerechtes Arbeiten im Alltag
 Ruckengerechte Ausgleichsgymnastik
= Beeinflussbare/Nichtbeeinflussbare Faktoren am Arbeitsplatz

Schmerztherapie / -management (MP37)
Ziel des Schmerzmanagements im MediClin Herzzentrum Lahr/Baden ist
< die Erkennung akuter, chronischer und zu erwartender Schmerzen und
« die Einleitung individuell geeigneter Malnahmen zur Kontrolle und Prévention von Schmerzen.

Spezielle Angebote fur die Offentlichkeit (MP64)
Am MediClin Herzzentrum Lahr/Baden werden zahlreiche Fortbildungsseminare auch fiir Laien
angeboten.
Wir bieten fur Patienten Schulungen an, die dauerhaft orale Gerinnungshemmer einnehmen massen,
und helfen ihnen somit, ihre Gerinnungswerte einfach und zuverlassig zu kontrollieren. Auch bieten wir
auf Anfrage interessierten Gruppen Vortrage zu speziellen Themen rund um das Herz an und beteiligen
uns an Veranstaltungen bzw. Projekten der deutschen Herzstiftung wie z.B. die Herzwochen.

Warme- und Kélteanwendungen (MP48)
Bei der Thermotherapie unterscheidet man die Kryotherapie (=Warmeentzug) von der Warmetherapie
(=Wéarmezufuhr). Wirkungen der Kryotherapie:
e Schmerzlinderung
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< Herabsetzung von Stoffwechselvorgangen
e Erh6hung bzw. Senkung der Muskelspannung
e Férderung der Abschwellung.

Die Anwendungsbereiche der Warmetherapie sind z.B.: Heil3e Rolle, Kirschkernsack, Fango oder
Rotlicht. Wirkungen der Warmetherapie:

e Minderung der Muskelspannung

* Mehrdurchblutung

» Erhéhung von Stoffwechselvorgangen

* Psychische Entspannung

» Schmerzschwellenanhebung.

Wundmanagement (MP51)
Die Klinik halt die Strategien und Therapieform des modernen Wundmanagements durch speziell
geschulte Mitarbeiter vor.
Eine Oberarztin der Klinik (Facharztin fur Chirurgie, Thorax- und Kardiovascularchirurgie) befindet sich
in Weiterbildung zur FA fir plastische, rekonstruktive und Wiederherstellungschirurgie in der Medizini-
schen Hochschule Hannover (MHH) und fiihrt rekonstruktive Operationen nach Thoraxwanddefekten in
unserer Klinik in Kooperation mit der MHH durch.
Eine Pflegemitarbeiterin der Intensivstation hat eine Weiterbildung zur Wundmanagerin absolviert.

Dekubitusprophylaxe (MP0O)
Ziel der Dekubitusprophylaxe ist, durch die Wahrnehmung des Dekubitusrisikos individuell geeignete
MafRnahmen bei der Pflege zu etablieren, um Druckgeschwire zu vermeiden bzw. auf ein Minimum zu
reduzieren.
Die beste Dekubitusprophylaxe ist die Reduktion des Auflagedrucks auf Null. Das kann durch regel-
maRiges Umlagern und durch Bewegung erreicht werden. Dabei gilt es, gewebeschonende Transfer-
und Bewegungstechniken (z.B. Kinasthetik) anzuwenden. Ferner ist auf eine optimale Deckung des
Né&hrstoff- und Flussigkeitsbedarfs sowie eine ausreichende Zufuhr von Spurenelementen und
Vitaminen zu achten. Wenn eine vollstdndige Druckentlastung nicht mdglich ist, muss der Auflagedruck
ggf. unter Einsatz von Hilfsmitteln auf das geringstmogliche MaR reduziert werden. Durch die Nutzung
moglichst vieler Positionen und Beachtung der individuellen Ischédmietoleranz verschafft man den
beanspruchten Gewebearealen geniigend Regenerationszeit.

Sturzprophylaxe (MP0O)
Ziel der Sturzprophylaxe im MediClin Herzzentrum Lahr/Baden ist:
» die Wahrnehmung des Sturzrisikos
« die Einleitung individuell geeigneter Malinahmen zur Minimierung des Sturzpotenzials
e Pravention durch Analyse von Sturzereignissen.
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote

Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden bietet seinen Patienten und Angehérigen folgende nicht-
medizinische Serviceangebote an.

Aufenthaltsraume (SA01)
Es gibt Aufenthaltsmdglichkeiten im Erdgeschoss, im Bereich der Rezeption und im 2. Obergeschoss
zwischen der kardiologischen Station H1 und der herzchirurgischen Normalstation H2 (inklusive einer
Fernsehmdglichkeit).
Ein-Bett-Zimmer (SA02)
Es sind Ein-Bett-Zimmer auf allen Stationen im Herzzentrum vorhanden. Insgesamt verfugt das
Herzzentrum Uber 19 Ein-Bett-Zimmer.
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03)
Alle Ein-Bett-Zimmer auf den Normalstationen sowie auf der IPS2 und HIM verfligen Uber Nasszellen.
Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06)
Der Vorbereitungsraum auf der kardiologischen Normalstation verfiigt Giber eine rollstuhlgerechte
Nasszelle mit Badewanne und Dusche.
Teekuche fur Patienten und Patientinnen (SA08)
Eine Teeklche ist auf jeder Station vorhanden.
Unterbringung Begleitperson (SA09)
Uber die Rezeption gibt es die Mdglichkeit, fiir Angehérige Zimmer in verschiedenen nahe gelegenen
Pensionen zu buchen. Es kdnnen auch Géstezimmer im Haus reserviert werden.
Zwei-Bett-Zimmer (SA10)
Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden verfugt Uber insgesamt 27 Zwei-Bett-Zimmer.
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)
Alle Zwei-Bett-Zimmer mit Ausnahme auf der Intensivstation sind mit eigener Nasszelle ausgestattet.
Abschiedsraum (SA43)
Die Heilung Kranker steht im Vordergrund unseres Verstandnisses im Umgang mit herzkranken Patien-
ten. Dennoch sind in einem Herzzentrum Leben und Tod eng miteinander verbunden. Vor diesem
Hintergrund wurde im Jahr 2005 ein Abschiedsraum eingerichtet, der allen Angehérigen in
angemessener und ruhiger Atmosphére ermoglicht, Abschied von Verstorbenen zu nehmen.

Elektrisch verstellbare Betten (SA13)
Alle Betten der Intensivstation sind elektrisch verstellbar.

Fernsehgerat am Bett / im Zimmer (SA14)
Bei der Aufnahme kann die Option ,,Fernseher" bestellt werden. Dies betrifft in erster Linie die fest
installierten Gerate auf den Normalstationen. Fr die Intensivstation gibt es die Mdglichkeit mobile
Fernsehgerate zu leihen.
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Kuhlschrank (SA16)
Kuhlschréanke stehen in Form von so genannten ,,Minibars™ in einigen Ein-Bett-Zimmer auf den
Normalstationen zur Verfiigung.

Rundfunkempfang am Bett (SA17)
Radioprogramme koénnen kostenlos von jedem Bett aus empfangen werden. Entsprechende Kopfhorer
werden jedem Patienten bei Aufnahme kostenlos zur Verfiigung gestellt.

Telefon (SA18)
Der Patient hat die Mdglichkeit Uber ein Telefon-Karten-System das Telefon am Patientenbett zu
benutzen.

Wertfach / Tresor am Bett / im Zimmer (SA19)
In einigen Einzelzimmern auf den Normalstationen sind abschlieBbare Wertfacher vorhanden. Zudem
kénnen Wertsachen im Safe an der Rezeption deponiert werden.

Frei wéhlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) (SA20)
Zum Frihsttck sind alle vorgegebenen Komponenten frei wahlbar. Zum Mittagessen bieten wir taglich
drei verschiedene Menis an. Die Komponenten sind untereinander frei austauschbar, sofern sie zur
Kostform passen. Zusétzlich gibt es in allen Komponentengruppen Alternativkomponenten. Abends
gibt es ein Standard-Abendessen, jedoch stehen acht verschiedene Alternativgerichte zur Auswabhl.
Kostenlose Getrénkebereitstellung (SA21)
Jedem Patienten steht Mineralwasser kostenlos zur Verfligung.

Cafeteria (SA23)

Patienten sowie ihre Besucher kénnen sich in modernem Ambiente vom freundlichen Servicepersonal
der Cafeteria verwdhnen lassen. Im Angebot sind heie und kalte Getranke, Kuchen und Geback, eine
Auswahl an warmen und kalten Snacks, sowie verschiedene frische Salate, Eis und vieles mehr. Fir
Langzeit-Patienten kdnnen auch nicht vorhandene Artikel oder Zeitungen besorgt werden. Fir
unplanmagig eingelieferte Patienten sind die wichtigsten Hygieneartikel ebenfalls vorhanden. Die
Cafeteria hat jeden Tag fur unsere Patienten gedffnet. Montag-Freitag von 08:00-17:00 Uhr, Samstag
und Sonntag von 10:30-17:00 Uhr.

Faxempfang fir Patienten und Patientinnen (SA24)

Patienten oder Angehdrige kénnen auch Faxe versenden und empfangen, sollten allerdings Ihren
Namen als Adressat auf dem Fax angeben. Die Faxnummer lautet: 07821/925-392500.

Internetzugang (SA27)

Im Erdgeschoss des MediClin Herzzentrum Lahr/Baden gibt es ein Internetportal, welches fir alle
Patienten und Angehdrige gegen ein kleines Entgelt genutzt werden kann.

Kiosk / Einkaufsmoglichkeiten (SA28)

Die Cafeteria bietet auch eine groBe Auswahl an Tageszeitungen, Zeitschriften, Magazinen und
Buchern.

Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen (SA30)
Fur Patienten und Besucher besteht die Mdglichkeit, die klinikeigenen Parkplatze gebuhrenfrei zu
benutzen.

Parkanlage (SA33)

Die Patienten und Angehdorigen haben die Mdglichkeit, sich in der Parkanlage im Eingangsbereich des
MediClin Herzzentrums Lahr/Baden aufzuhalten. Die Parkanlage verflgt Gber Sitzmdglichkeiten sowie
sonnengeschiitzte Bereiche.

Rauchfreies Krankenhaus (SA34)
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In den Patientenzimmern und auf allen Gangen des MediClin Herzzentrum Lahr/Baden besteht
Rauchverbot.

Postdienst (SA52)
Neben der Rezeption im Erdgeschoss befindet sich ein Briefkasten fur Patienten und Angehdrige, der
von Montag bis Freitag um 17.30 Uhr sowie am Samstag um 10.00 Uhr und am Sonntag um 09.45 Uhr
geleert wird.

Tageszeitungsangebot (SA54)
Fur Patienten des MediClin Herzzentrums Lahr/Baden liegen kostenlose Tageszeitungen in den
einzelnen Stationspunkten aus.

Empfangs- und Begleitdienst fur Patienten und Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen

(SA40)
Das ubersichtlich gebaute Haus empféangt Patienten, Angehdrige und Besucher an der Rezeption (am
Haupteingang). Barrierefreier Zugang fiir Menschen mit Behinderung ist gewéhrleistet. Die Mitarbeiter
der Rezeption begriiRen Patienten und Besucher dieses Hauses freundlich und sorgen umgehend fiir
die Aufbewahrung des Gepackes. Der Patient wird von einem Mitarbeiter der Rezeption oder einer
Pflegekraft zu seiner Station begleitet. Falls die Patienten Fragen haben, ein Taxi brauchen oder eine
Person suchen, ist unser freundliches Team bei jedem Anliegen rund um die Uhr fur Sie da, stellt
Verbindungen her und hilft auf jeden Fall weiter. Parkplatze stehen auf dem Klinik-Gelande ausreichend
zur Verfiigung. Fur gehbehinderte Patienten besteht die Mdglichkeit direkt bis vor den Haupteingang
zu fahren.

Dolmetscherdienste (SA41)
Dolmetscherdienste kdnnen u.a. in den Sprachen englisch, franzosisch, ruméanisch, arabisch, albanisch,
jugoslawisch, turkisch, spanisch, russisch sowie slowakisch auf Anfrage zur Verfugung gestellt werden.

Seelsorge (SA42)
Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden bietet die Moglichkeit, einen Klinikseelsorger in Anspruch zu
nehmen. An der Rezeption und in der Patientenaufnahme erhalten sie einen Flyer, mit dem man um
den Besuch des Klinkseelsorgers bitten kann. Dieser Flyer wird Uber die Rezeption dann an den
Klinikseelsorger weitergeleitet. Die Klinkseelsorge besteht aus einem katholischen Pastoralreferenten
und einem evangelischen Pfarrer. Sie sind Montag, Dienstag, Donnerstag, und Freitag im MediClin
Herzzentrum Lahr/Baden vor Ort, aber es besteht in dringenden Féllen auch die Mdglichkeit, sie
aulerhalb dieser Zeiten zu kontaktieren.

Beschwerdemanagement (SA55)
Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden verfugt tGber ein strukturiertes Beschwerdemanagementsystem.
Beschwerden einzelner Patienten oder deren Angehorigen werden vom Beschwerdemanagement-
Beauftragten zeitnah erfasst und bearbeitet.

Sozialdienst (SA57)
Patienten haben die Mdglichkeit, sich von der Sozialarbeiterin unseres Hauses in Fragen der
Rehabilitation beraten zu lassen. Genaueres wurde bereits unter A-9/MPO7 beschrieben.

Patiententransfer (SA00)
Es gibt seit 1998 einen gebuhrenfreien Patiententransfer, der aus modernen Fahrzeugen besteht. Das
Einzugsgebiet des Patiententransfers schlielt mehrere Bundesldnder ein und geht auch Uber nationale
Grenzen hinaus. Unser Begleitpersonal ist medizinisch ausgebildet und unterzieht sich regelméfiigen
Fortbildungen. Der Service der Patientenverlegung endet nicht an der Krankenhaus- oder
Rehaklinikpforte, sondern schlieRt erst mit der Ubergabe auf der Station mit Beschreibung des
medizinischen Ist-Zustands ab.
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A-11 Forschung und Lehre

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden nimmt an unterschiedlichen Forschungsarbeiten und Studien teil.

Herr Priv.-Doz. Dr. med. Ennker (www.ennker.de) ist Mitglied der medizinischen Fakultéten der Charité,
der Universitat Basel sowie der Universitat Witten/Herdecke. Die herzchirurgische Kilinik ist ein von
internationalen Herzchirurgen aufgesuchtes Ausbildungszentrum auf dem Gebiet der gertstlosen
Aortenklappen (European Training Institute Medtronic) sowie der Bypassoperationen am schlagenden
Herzen OPCAB. Ein PA-Studiengang an der Steinbeiss-Universitat Berlin arbeitet am Forschungsprojekt
zum Thema: ,,Sicherung der Human-Medikamentenversorgung durch systemgestalterische und technische
MaRnahmen*.

Forschungsschwerpunkte der Kardiologie sind die Interventionelle Kardiologie und die Elektrophysiologie.
Neben der Teilnahme an zahlreichen multizentrischen Studien wird derzeit eine groRe Untersuchung zum
Vergleich des arteriellen Zugangs Uber die Arteria radialis und Arteria femoralis durchgefihrt.

A-11.2 Akademische Lehre

Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden bietet Arzten die Moglichkeit zur Weiterbildung an und beteiligt
sich an unterschiedlichen Forschungsarbeiten und Studien.



Nr.

FLO1
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Akademische Lehre und weitere ausgewahlte
wissenschaftliche Tatigkeiten

Dozenturen / Lehrbeauftragungen an Hochschulen
und Universitéten

Kommentar / Erlauterung

PD Dr. Ennker ist an der Universitat
Witten/Herdecke habilitiert und nimmt dort
seinen Lehrauftrag wahr. Es handelt sich in
Abstimmung mit der Universitat um Praktische
Blockiibungen. Weiterhin betreut Herr PD Dr.
Ennker diverse Doktoranden am MediClin
Herzzentrum Lahr/Baden.

Prof. Dr. Bauer ist Professor an der privaten
staatlich anerkannten Steinbeis Hochschule
Berlin. Er betreut verschiedene Studiengange
zur Weiterbildung Physician Assistant und
Kardiotechnik. Zudem betreut er die
Bachelorabsolventen in der Klinik.

Prof. Dr. v. Hodenberg ist apl. Professor an der
Universitat Heidelberg, wo er seinen Lehr-
verpflichtungen nachkommt. Dariiber hinaus
betreut er Doktoranden am MediClin
Herzzentrum Lahr/Baden.

Dr. Dr. med. habil. Tejas Alexander ist
Professor und Dozent an der Universitat
Ovidius in Constanta, Ruménien. Er engagiert
sich ebenfalls fur die Weiterbildung von
Arzten aus Ruménien zur weiteren beruflichen
Ausbildung im MediClin Konzern.

FLO3

Studierendenausbildung (Famulatur / Praktisches Jahr)

Daneben bietet das MediClin Herzzentrum
Lahr/Baden Famulanten die Mdglichkeit, ihr
Praktikum im Bereich Chirurgie und
Kardiologie zu absolvieren.

FLO4

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen
und Universitéten

Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden
arbeitet mit Hochschulen und Universitaten an
unterschiedlichen Projekten zusammen.

FLOS

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

Die Klinik fur Innere Medizin und Kardiologie
nimmt an Studien zur Priifung neuer
gerinungshemmender Substanzen sowie zur
Herzinsuffizienztherapie teil.
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Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewahlte Kommentar / Erlauterung
wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-IIl/IV-Studien Die Klinik fur Herz-, Thorax- und
GefaRchirurgie nimmt an den Studien ESCAT
Il und Teleqin teil. Dabei geht es um
Patienten, die eine kiinstliche Herzklappe
bekommen haben und dadurch das
gerinnungshemmende Mittel Marcumar
einnehmen mussen. Die Patienten werden in
diesen Studien betreut und tberwacht.

Die Studien, an der die Klinik fur Innere
Medizin und Kardiologie teilnimmt, wurden
bereits unter den Punkt FLO5 erwahnt.

FLO7 Initiierung und Leitung von uni- / multizentrischen Die Klinik fur Innere Medizin und Kardiologie
klinisch-wissenschaftlichen Studien initiiert und leitet klinisch-wissenschaftliche
Studien.
FLOO Publikationen und Vortrage Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden halt

mehrmals im Jahr Vortrage und publiziert zu
verschiedenen aktuellen medizinischen
Themen. Es existieren eine Vielzahl von
Publikationen im internationalen Schrifttum,
aber auch Buchpublikationen zum Fachgebiet,
insbesondere Risiko- und Qualitats-
management. Die Mitarbeiter tragen die
Leistungen der Klinik in anerkannten
Beitrdgen auch auf internationalen
Kongressen, z.B. in den USA, vor.

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden bietet keine Ausbildung in Heilberufen an.

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Zum 31.12.2008 verfiugte das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden Uber 75 Betten.

Bettenzahl: 75

A-13 Fallzahlen

Im MediClin Herzzentrum Lahr/Baden werden stationdre und ambulante Leistungen erbracht.

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle:
Stationare Félle: 3.662

Ambulante Falle:

- Fallz&hlweise: 2.475
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A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Arzteteams aus hoch spezialisierten Herzchirurgen, Kardiologen sowie Anasthesisten arbeiten Hand in
Hand. In die Gesamtanzahl flieRen somit alle Arzte der einzelnen Kliniken mit ein. Der GroRteil der Arzte
verfugt Uber eine Facharztausbildung.

Arzte und Arztinnen Anzahl Kommentar / Erlauterung

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegérzte) 47,6 3 Cheféarzte

14 Oberéarzte

6 Funktionsoberarzte
12 Facharzte

13 Assistenzarzte

- davon Fachérztinnen/ -arzte 315
Belegérztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0,0
Arztinnen/ Arzte, die keiner Fachabteilung 1,0 Austauscharzt in der Anasthesiologie

zugeordnet sind

A-14.2  Pflegepersonal

Die groRte Berufsgruppe im MediClin Herzzentrum Lahr/Baden mit zentraler Rolle fur das Wohl unserer
Patienten ist das Pflegepersonal. Unsere qualifizierten und motivierten Krankenschwestern und Kranken-
pfleger sind in medizinischen Belangen, aber auch bei persénlichen Anliegen fiir unsere Patienten und
deren Angehorige da. Daneben gibt es im MediClin Herzzentrum Lahr/Baden Krankenpflegehelfer und
operationstechnische Assistenten.

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpfleger/ -innen 1714 3 Jahre
Krankenpflegehelfer/ -innen 3,0 1 Jahr
Operationstechnische Assistenz 2,8 3 Jahre

Zusatzlich wird das Pflegepersonal durch die Mitarbeiter aus den Funktionsbereichen wie z.B. Radiologie,
Labor, Sterilisation, Herzkatheterlabor und Labor in der Diagnostik unterstitzt.



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN
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B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN

B-1 Klinik far Herz-, Thorax- und Gefal3chirurgie

B-1.1 Klinik fur Herz-, Thorax- und Gefalichirurgie

Art: Hauptabteilung

Avrztlicher Direktor ~ PD Dr. med. Jiirgen Ennker
und Chefarzt

Straie: Hohbergweg 2

PLZ / Ort: 77933 Lahr/Schwarzwald
Telefon: 07821 /925 - 1001
Telefax: 07821 /925 - 391000

E-Mail: EekretariatChirurgie.hzl@mediclin.dd
Internet: M.medicIin.de/herzzentrum-lahd

Zusatzliche Informationen zum Arztlichen Direktor sind unter www.ennker.de abrufbar.

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fur Herz-, Thorax-
und Gefal3chirurgie

Die Klinik fiir Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie zeichnet sich durch ein umfangreiches Leistungsspektrum
aus. Entsprechend werden moderne Verfahren bei der Behandlung erworbener und angeborener
Herzerkrankungen im Erwachsenenalter angeboten.

n Herzchirurgie: Koronarchirurgie (VC01)

Bei der Koronarchirurgie handelt es sich um ein operatives Verfahren, bei dem in der Regel Giber einen
Zugang durch Offnung des Brustkorbes Umgehungskreislaufe auf die HerzkranzgefaRe, die aufgrund
einer Verkalkung verstopft sind, operiert werden. Durch diese Operation kdnnen Herzinfarkte (Unter-
gang von Herzgewebe) verhindert und vor allem die Pumpleistung des Herzens dauerhaft erhalten
werden. Am MediClin Herzzentrum Lahr/Baden wurden im Jahre 2008 weit tiber 1000 Herzbypass-
operationen durchgefihrt.

Als ein besonders schonendes Verfahren fiir den Patienten, insbesondere vor dem Hintergrund
moglicher Komplikationen, ist dabei die Operation am schlagenden Herzen. Hierbei kommt es zu einer
deutlichen Verringerung der Rate von z.B. OP-bedingten Schlaganféllen. Derzeit werden rund 70% der
Herz-Bypassoperationen ohne Herzlungenmaschine operiert. Damit ist das MediClin Herzzentrum
Lahr/Baden bundesweit auf diesem Gebiet fihrend.

n Herzchirurgie: Chirurgie der Komplikationen der koronaren Herzerkrankung:
Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD, Papillarmuskelabriss, Ventrikelruptur (VC02)

Bei der koronaren Herzerkrankung handelt es sich um eine Verengung der Herzkranzgefae, die das

Herz mit ausreichend Sauerstoff versorgen. Diese Verengung kommt insbesondere durch eine Ver-

kalkung zustande, z.B. auf dem Boden von Risikofaktoren wie hoher Blutdruck, Blutzuckerkrankheit,

Ubergewicht oder Rauchen.

Komplikationen dieser Herzerkrankung kénnen Ausweitungen der Herz-wand oder auch Defekte in den

Herzscheidewénden sein, z.B. im Rahmen eines Herzinfarktes, der zum Untergang von Herzgewebe


mailto:SekretariatChirurgie.hzl@mediclin.de
http://www.mediclin.de/herzzentrum-lahr
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fahrt. Alle Komplikationsmoglichkeiten der koronaren Herzkrankheit (KHK) kénnen in unserer
herzchirurgischen Abteilung operativ versorgt werden.

n Herzchirurgie: Herzklappenchirurgie (VC03)

Im Rahmen einer Herzklappenoperation werden am MediClin Herzzentrum Lahr/Baden zahlreiche
Patienten operiert, die deutlich alter als 60 Jahre, zum Teil auch alter als 80 Jahre alt sind. Das hohe
Alter alleine ist kein Grund gegen einen operativen Klappenersatz.

Der Anteil der Bioklappen (stammen urspriinglich vom Schwein) betrégt bei uns 90% im Vergleich zum
bundesweiten Durchschnitt von 67,22%. Eine Bioprothese bedeutet fur den Patienten nur eine
notwendige Blutverdiinnungstherapie von maximal drei Monaten, bei manchen Klappentypen (2/3
geristlose Bioprothesen) ist eine Blutverdiinnung (Marcumar) zu keinem Zeitpunkt notwendig.
Dariiber hinaus hat das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden bei der Rekonstruktion (Reparatur) der
Mitralklappen einen Anteil von insgesamt 80,87%: Im Rahmen der Diagnose Undichtigkeit der
Herzklappe mussen weniger als 20% dieser Patienten einen operativen Klappenersatz befurchten.

n Herzchirurgie: Chirurgie der angeborenen Herzfehler (VC04)

Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden fiihrt herzchirurgische Eingriffe bei angeborenen Herzfehlern
durch, wie z.B. Defekten der Herzscheidewand oder beim so genannten Foramen ovale. Dieses ovale
Loch verschlieBt sich normalerweise in den ersten Lebenstagen oder —wochen. Bei manchen Sauglingen
kommt es jedoch zu keinem Verschluss. Bis zu 25% aller Menschen leben mit einem offenen Foramen
ovale in der Vorhofscheidewand.

Dieser Befund alleine macht sie nicht krank. Wenn diese Offnung einen besonders groRen Durchmesser
einnimmt, ist eventuell eine operative Sanierung gerade auch im Erwachsenenalter notwendig. Am
MediClin Herzzentrum Lahr/Baden werden keine Kinder operiert.

n Herzchirurgie: Schrittmachereingriffe (VC05)

Am MediClin Herzzentrum Lahr/Baden werden Schrittmachereingriffe oder Aggregatwechsel von
Einkammer-, Zweikammer- oder Dreikammerschrittmacher einschlieflich so genannter Ereignisrekorder
durchgeftuihrt. Auch jede Form von Sondenkorrekturen oder -wechsel kénnen durchgefiihrt werden. Ein
Teil dieser Eingriffe ist sogar ambulant méglich, so dass eine Ubernachtung in der Klinik vermieden
werden kann. Ob ein Eingriff ambulant oder stationdr durchgefiihrt wird, entscheidet der behandelnde
Arzt.

n Herzchirurgie: Defibrillatoreingriffe (VC06)

Es werden alle gangigen Defibrillatortypen (Einkammer-, Zweikammer- oder biventrikuldre Defi-
brillatoren) implantiert. Durch modernste Defibrillatoren (AICD) (Aggregate mit beidseitiger Kammer-
stimulation (biventrikulér, Ventrikel = Kammer)) soll eine Wiederherstellung eines geregelten
Erregungsablaufes des Herzens bzw. die Absicherung gegen schwere kammerbedingte Herzrhythmus-
storungen, die mit der Gefahr eines akuten plotzlichen Herztodes verbunden sind, erreicht werden.
Dabei wird neben der tblichen Implantation einer Elektrode im rechten Vorhof und in der rechten
Herzkammer eine zusétzliche dritte Elektrode in die linke Herzkammer implantiert. Diese Elektrode wird
zumeist im Herzkatheterlabor unter Durchleuchtung gelegt. Eine Anlage im Rahmen einer durch-
zufuihrenden Herzoperation stellt eine fur den Patienten sehr komfortable Alternative dar. Ziel ist die
Verbesserung des Erregungsablaufes des Herzens und damit eine verbesserte Pumpkraft.

n Herzchirurgie: Lungenembolektomie (VCO08)

Unter einer Lungenembolie versteht man die teilweise oder totale Verlegung des versorgenden
Hauptstammes oder auch von kleineren Lungengeféf3en durch Verschleppen von Materialien mit dem
Blutstrom. Die klinischen Symptome einer solchen Lungenembolie sind sehr vielféltig und oft auch nur
sehr wenig typisch, so dass die Diagnose haufig verkannt wird. Es gibt verschiedene radiologische
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Verfahren um eine solche Lungenembolie zu sichern. Eine Behandlungsmaoglichkeit stellt dabei der
medikamentdse Auflésungsversuch dar. Bei der Embolektomie handelt es sich dagegen um eine
operative Entfernung eines durch die Blutbahn verschleppten Blutpfropfes. Im absoluten lebens-
bedrohlichen Zustand ist auch der Anschluss an die Herzlungenmaschine moglich, wodurch kurzfristig
der notwendige Kreislauf fir den Patienten gesichert werden kann.

n Herzchirurgie: Behandlung von Verletzungen am Herzen (VC09)

Verletzungen am Herzen, z.B. bei Herzschrittmacheranlage, wobei es im Extremfall zu einem Durch-
stolRen der rechten Herzkammer kommen kann, oder auch andere Verletzungen, wie Stichverletzungen
am Herzen, kénnen jederzeit auch unter Einsatz der Herzlungenmaschine operativ versorgt werden.
Dabei steht neben den operativen MaBnahmen im OP unsere speziell ausgestattete Intensivstation zur
Verfligung.

n Herzchirurgie: Eingriffe am Perikard (VC10)

Erkrankungen des Herzbeutels, auch das so genannte Panzerherz, bei dem es zu einer kompletten zum
Teil verkndcherten Umbildung des Herzbeutels gekommen ist, kénnen operativ saniert und repariert
werden. Dabei reicht es in Einzelféllen oft aus, Teile dieses Herzbeutels zu entfernen, um den Patienten
seine Herzmuskelpumpfunktion wieder zuriickzugeben, ohne dass es sich hierbei um einen extrem
langwierigen oder schwierigen Eingriff handeln muss.

n Thoraxchirurgie: Lungenchirurgie (VC11)

Die Lungenchirurgie umfasst die Pravention, Erkennung, Diagnostik, konservative, operative und
postoperative Behandlung von chirurgischen Erkrankungen, Verletzungen und Fehlbildungen der Lunge
und ihrer GefaRe mit angrenzenden Herzabschnitten sowie die postoperative intensivmedizinische
Betreuung.

n Thoraxchirurgie: Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)

Das Thoraxtrauma ist eine Brustkorbverletzung z.B. durch Gewalteinwirkung von aufRen. Dadurch kann
es zu Verletzungen an Herz, Lunge oder Gefélle kommen. Die hierzu notwendigen Operationen
kénnen am MediClin Herzzentrum Lahr/Baden durchgefiihrt werden.

n Thoraxchirurgie: Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
Die videoassistierte thorakoskopische Chirurgie ist ein minimal-invasiver Zugang zur Diagnostik und
Therapie thorakaler Erkrankungen.

n Gefalchirurgie / Viszeralchirurgie: Aortenaneurysmachirurgie (VC16)
Die Ausweitungen an der Hauptschlagader (Aorta) werden nach der Lage medizinisch unterteilt.
Veranderungen der Hauptschlagader kénnen z.B. bei

e Verengungen der Herzklappe (der Aortenklappe),

e direkten Erkrankungen der Herzmuskelwand z.B. im Rahmen von Entziindungserkrankungen oder
e angeborenen genetischen Defekten (wie z.B. dem Marfansyndrom, hierbei handelt es sich um eine
genetisch bedingte, d.h. angeborene, Besonderheit des Bindegewebes) auftreten.

Weitere Mdglichkeiten zur Entwicklung einer Ausbuchtung der Hauptschlagader sind z.B. traumatische
Ereignisse nach einem Verkehrsunfall. Durch verschiedene Operationstechniken kénnen diese Aus-
buchtungen behoben und repariert werden. Zum Teil muss dazu die Aortenklappe ebenfalls ersetzt
oder teilrepariert werden. Oder aber Anteile der Hauptschlagader werden durch eine kiinstliche
Rohrprothese tberbriickt.
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n Gefalchirurgie / Viszeralchirurgie: Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GefaRerkrankungen (VC17)

GeféalRerkrankungen, wie die Durchblutungsstorung der Beine (so genannte pAVK) kdnnen ebenso

behandelt werden wie die Verengung der Halsschlagader (Carotisoperationen).

n Gefalchirurgie / Viszeralchirurgie: Konservative Behandlung von arteriellen
GefaRerkrankungen (VC18)

Nicht jeder Patient, der in das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden zur stationaren oder ambulanten

Untersuchung kommt, muss automatisch operiert werden. Es stehen zahlreiche nichtoperative

(konservative) therapeutische MaRnahmen zur Verfligung, um vorhandene Krankheiten in ihrer

Ausbreitung einzugrenzen.

So werden insbesondere bei GefaRerkrankungen Medikamente zur Verhinderung der

Blutplattchenverklebung (Thrombozytenaggregation) oder auch einfache physikalische Mainahmen wie

Bewegungstherapie eingesetzt.

Zu einer operativen Sanierung kommt es immer erst dann, wenn alle nichtoperativen MalRnahmen im

Vorfeld ausgeschdpft wurden und der Patient weiterhin Gber subjektive Beschwerden klagt, die ihn in

seinem Lebensalltag eindeutig behindern.

n Gefalchirurgie / Viszeralchirurgie: Tumorchirurgie (VC24)

Bdsartige Tumoren des Herzens sind sehr selten. Aber auch gutartige Tumore kdnnen durchaus eine
Behinderung des Blutflusses verursachen, die ohne operative Reparatur ein dauerhaftes Uberleben
moglicherweise unméglich machen. Neben einem beeintrachtigten Blutfluss und einem Verschleppen
eines Blutpfropfes sind insbesondere Herzrhythmusstérungen, d.h. irregulare Stromleitungen am
Herzen, verantwortlich fir mégliche Komplikationen.

Einer der Haupttumoren am Herzen ist ein bindegewebiger Tumor, das Myxom. Es handelt sich hierbei
um einen sehr seltenen, aber gutartigen Herztumor, der sich zu 85% im linken Herzvorhof findet und
zu Herzrhythmusstérungen sowie zu Blutgerinnseln mit Verschleppung eines Blutpfropfes (Embolie)
flhren kann. Diese Tumore kénnen durchaus 5-6 cm gro werden und in seltenen Féllen eine
Durchblutungsstérung des Gehirns mit einem Schlaganfall auslésen. Diese Myxome werden im Rahmen
einer Herzoperation entfernt.

n Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Behandlung von Dekubitalgeschwuren (VC29)
Durch modernste Therapieverfahren werden zunéchst Dekubitalgeschwiire auch im Rahmen von so
genannten Lagerungsmafnahmen weitestgehend verhindert.

Im Falle eines Auftretens von Dekubitalgeschwiiren gerade bei Langzeit-Intensivpatienten kénnen
verschiedene Verfahren angewendet werden. Dazu zahlt auch die Vakuumversiegelung der Wunden
mit Anbringung eines Unterdruckes zur schnelleren Wiederherstellung des Defektes. Im Vordergrund
der Behandlung aller Dekubitalgeschwiire steht nach wie vor die regelméaRige fachgerechte Lagerung
der Patienten, die dieses nicht selber durchfiihren kénnen. Hierzu erstellen die Pflegekréfte am
MediClin Herzzentrum Lahr/Baden einen Lagerungsplan, der spatestens alle zwei Stunden eine
Lagerungsveranderung mit entsprechenden Abpolsterungen der druckgeféhrdeten Kérperpartien
beinhaltet (hier sind insbesondere die Ferse, die Steilbeinregion und die Ellenbogen zu nennen).

n Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax (VC34)

Die Diagnostik beinhaltet die Durchfiihrung von Ultraschalluntersuchungen und Réntgendiagnostik.

Uber eine Kooperation kann eine weiterfiinrende Diagnostik mit CT (Schichtréntgen des Brustkorbes)

oder MRT (Magnetresonanztomographie) durchgefiihrt werden. Die therapeutischen MaRnahmen

(Doppellumentubus, seitengetrennte Beatmung, Lagerungstherapie etc.) werden durchgefuhrt.
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n Allgemein: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

Sollten die nichtoperativen Mafinahmen von Wundheilungsstorungen z.B. nach herzchirurgischem
Eingriff oder bei Infektionen nicht ausreichen, sind plastische rekonstruktive Eingriffe méglich (im OP
durchgefuhrte MaRnahmen unter Narkose, die zu einer Wiederherstellung der menschlichen Korper-
oberflache fiihrt). Dabei werden Verfahren angewendet, bei denen es nicht nur um die Beseitigung
einer Erkrankung, sondern auch um die Verbesserung des dau3eren Erscheinungsbildes geht. Aber auch
die Wiederherstellung der Korperoberflache nach entsprechenden Infektionen oder Gewebeent-
fernungen stellt aufgrund der Vielféltigkeit der Defekte eine grofRe Anforderung an den Chirurgen dar.
Eine Oberarztin der Klinik fir Herz-, Thorax- und Gefal3chirurgie befindet sich in Weiterbildung zur
Facharztin fur plastische, rekonstruktive und Wiederherstellungschirurgie in der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH), um mit noch mehr Kompetenz das Gebiet der plastischen Rekonstruktion
anbieten zu kénnen.

n Allgemein: Spezialsprechstunde (VC58)

Spezialsprechstunden stehen fir alle Fragen des Fachgebietes zur Verfiigung. Eine kassenarztliche
Ambulanzzulassung besteht jedoch nicht. Dennoch werden auch gesetzlich krankenversicherte
Patienten bei Bedarf von unserem herzchirurgischen Team zur Vor- oder Nachkontrolle bei geplanten
oder bereits durchgefiihrten Eingriffen einbestellt, um den Operationserfolg dokumentieren zu kénnen
(siehe auch B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten).

n Geféalchirurgie / Viszeralchirurgie: Dialyseshuntchirurgie (VC61)
Der Dialyseshunt wird bei Dialysepatienten als dauerhafter Zugang zur Blutwasche bei ausgefallener
Nierenfunktion eingesetzt.

n Gefalchirurgie / Viszeralchirurgie: Portimplantation (VC62)

Bei vielen Tumorerkrankungen wird im Rahmen einer Chemotherapie eine Portimplantation durch-
gefuhrt, um Uber einen l&ngeren Zeitraum in regelméiigen Abstdnden zellhemmende Mittel
(Zytostatika) tiber die Vene zu verabreichen. Da die wiederholten Einstiche in die Armvenen oft als sehr
ungenehm empfunden werden und die stark wirksamen Zytostatika die Innenhaut der engen
Armvenen schéadigen kénnen.

n Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

Hauptaufgabe der chirurgischen Intensivmedizin ist die Uberwachung von schwerkranken oder
schwerverletzten Patienten mit bedrohten, eingeschrankten oder gar ausgefallenen Organfunktionen.
Ziel am MediClin Herzzentrum Lahr/Baden sind die Erkennung akuter, chronischer und zu erwartender
Schmerzen und die Einleitung individuell geeigneter MaBnahmen zur Kontrolle und Prévention von
Schmerzen. Mit insgesamt 34 Intensivbetten entstehen keine Behandlungsengpésse bei der Versorgung
der Patienten. Es werden samtliche Formen der Organersatztherapie angeboten (Beatmung,
Extrakorporale Lungenersatztherapie, Herzunterstiitzung mit intraaortaler Ballonpumpe, Dialyse).

n Herzchirurgie: Klappenendokarditis (VC00)

Im MediClin Herzzentrum Lahr/Baden werden zudem alle Entziindungen der Herzklappen und
Herzklappenprothesen behandelt. Die Herzklappenprothesenentziindung ist eine schwere Erkrankung,
die ohne Behandlung (chirurgisch und medikamentds) eine sehr hohe Letalitat besitzt. Durch das
Vorhalten von biologischen gerustlosen Klappenprothesen kénnen auch ausgedehnte Befunde
behandelt werden.
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B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik
fur Herz-, Thorax- und Gefalichirurgie

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote wurden bereits in Kapitel A-9 zusammengestellt.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fur Herz-,
Thorax- und Gefal3chirurgie

Die nicht-medizinischen Serviceangebote wurden bereits in Kapitel A-10 aufgefuhrt.

B-1.5 Fallzahlen der Klinik fur Herz-, Thorax- und
Gefalichirurgie

Vollstationare Fallzahl: 1.580

B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die folgende Tabelle bietet einen Uberblick tiber das Behandlungsspektrum der Klinik fiir Herz-, Thorax-
und Gefalchirurgie. Dort sind die haufigsten Hauptdiagnosen nach der ICD-Klassifikation angegeben.

Rang ICD-10 Bezeichnung Fallzahl
1 135 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit 406
durch Streptokokken verursacht
120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 401
3 125 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen 259
des Herzens
4 134 Krankheit der linken Vorhofklappe, nicht als Folge einer bakteriellen 126
Krankheit durch Streptokokken verursacht
121 Akuter Herzinfarkt 98
171 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der 70
Hauptschlagader
7 782 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder 31
Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen
bzw. in den BlutgefaRen
8 Z45 Anpassung und Handhabung eines in den Korper eingepflanzten 29
medizinischen Gerates
9 108 Krankheit mehrerer Herzklappen 27
10 T81 Komplikationen bei arztlichen Eingriffen 17
B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
ICD Bezeichnung Anzahl
108.0 Krankheiten der Mitral- und Aortenklappe, kombiniert 26
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B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1  Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Die folgende Tabelle bietet einen Uberblick iiber das Behandlungsspektrum der Klinik fiir Herz-, Thorax-
und Gefalchirurgie. Dort sind die h&ufigsten Prozeduren nach der OPS-Klassifikation angegeben.

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 5-361 Operatives Anlegen eines Umgehungsgefales (Bypass) bei verengten 747
HerzkranzgefalRen
2 5-362 Operatives Anlegen eines Umgehensgefalies bei verengten 613

Herzkranzgefaen mit kleinstmdglichem Einschnitt an der Haut und
minimaler Gewebeverletzung (minimalinvasiv)

5-351 Ersatz von Herzklappen durch eine kunstliche Herzklappe 554
3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus - 478
TEE
5-379 Sonstige Operation an Herz bzw. Herzbeutel (Perikard) 361
5-353 Operation zur Funktionsverbesserung undichter Herzklappen - 296
Valvuloplastik
8-701 Einflhrung eines Schlauches in die Luftrohre zur Beatmung - Intubation 247
8 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. 158
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger
9 5-983 Erneute Operation 149
10 5-384 Operative Entfernung von Teilen der Hauptschlagader mit 107

Zwischenschalten eines GefaRersatzes

11 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf 106
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

12 5-354 Sonstige Operation an Herzklappen 96

13 1-275 Untersuchung der linken Herzhélfte mit einem Uber die Schlagader ins 87
Herz gelegten Schlauch (Katheter)

14 5-916 Vorubergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut 85
bzw. Hautersatz

15 5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers 77
(Defibrillator)

16 1-710 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - 75

Ganzkdrperplethysmographie

17 5-378 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder 73
Defibrillators

18 5-893 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer 71
Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

19 8-152 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb mit 69
anschlieBender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flussigkeit

20 5-363 Sonstige Operation zur Verbesserung der Herzdurchblutung 68
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OPS
5-351.03

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Bezeichnung Anzahl

Ersatz von Herzklappen durch eine kunstliche Herzklappe 407

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulante Versorgung herzchirurgischer Patienten

Art der Ambulanz:  Privatambulanz

Erlauterung: Eine kassenérztliche ambulante Zulassung besteht nicht. Fur alle privat versicherten
Patienten ist dagegen jederzeit eine ambulante Vorstellung mdéglich. Unabhéngig
von eher stationdr durchzufiihrenden herzchirurgischen Eingriffen erfolgt dabei die
kardiologische Funktionsdiagnostik mit allen géngigen Verfahren (EKG, Belastungs-
EKG, Herzultraschall einschlieBlich ,,Schluckecho (TEE), Langzeit-EKG, 24-Stunden
Blutdruckmessung etc.). Eine postoperative Wundvisite bieten wir ebenfalls an.

Ambulanz fur Patienten mit Marfan-Syndrom

Art der Ambulanz:  Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGB V

Erlauterung: Im Rahmen des GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetzes wurde nach § 116b SGB V
die Erbringung der hochspezialisierten Leistung beim Marfan-Syndrom umgesetzt.

Angebotene Leistung

Anlage 2 Nr. 11: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Marfan-Syndrom

B-1.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

In der Klinik fur Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie werden folgende ambulante Operationen durchgefiihrt.

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 5-378 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder 7
Defibrillators
2 5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers <5

(Defibrillator)

B-1.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

"7 Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
"7 stationare BG-Zulassung
P nicht vorhanden
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Apparative Ausstattung

Eine umfassende Diagnostik ist Voraussetzung fur die richtige Planung und Durchfuhrung weiterer
therapeutischer Malinahmen. Hierfir ist die Klinik mit den modernsten hierzu erforderlichen Geréten

ausgestattet.
Nr. Vorhandene Geréate Umgangssprachliche Be- 24ht Kommentar / Erlaute-
zeichnung rung
AA34 AICD-Implantation / Einpflanzbarer —2 Da die AICD-Implantation
Kontrolle / Herzrhythmusdefibrillator hauptséachlich in der
Programmiersystem Kardiologie durchgefiihrt
wird, wird sie unter B-
2.11 AA34 genauer
erlautert.
AA01 Angiographiegerat / DSA Gerét zur GefaRdarstellung b
AA38 Beatmungsgerate / CPAP- Maskenbeatmungsgerat mit —>2
Gerate dauerhaft positivem
Beatmungsdruck
AA03 Belastungs-EKG / Ergometrie Belastungstest mit —2
Herzstrommessung
AA39 Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und b
Bronchienspiegelung
AAQ7 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat —2 Dieses Gerat ist in der
Lage, das wahrend und
nach der Operation
verlorene eigene Blut so
aufzubereiten und zu
filtern, dass es dem
eigenen Korper wieder
zugefiihrt werden kann.
Damit féllt der Bedarf an
fremden Spenderblut
weg oder kann erheblich
reduziert werden. Eine
Kombination aus
Eigenblutspende im
Vorfeld und einem
Cellsaver-Einsatz
wahrend der Operation
hat sich im Hinblick auf
die Vermeidung von
Fremdblut als besonders
zweckmassig erwiesen.
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im b In Kooperation mit dem

Querschnitt mittels
Réntgenstrahlen

ortlichen Klinikum und
einem niedergelassenen
Radiologen ist jederzeit
eine Computer-
tomographie maoglich.
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Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Be- 24ht Kommentar / Erlaute-
zeichnung rung
AA40 Defibrillator Gerat zur Behandlung von —2
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstdrungen
AA44 Elektrophysiologischer Messplatz zur Diagnostik von —2 Siehe B-2.11 AA44.
Herzrhythmusstérungen
AA45 Endosonographiegerat Ultraschalldiagnostik im —2
Korperinneren
AA13 Gerate der invasiven Behandlungen mittels b Siehe B-2.11 AA13.
Kardiologie Herzkatheter
AA14 Gerate fir Nierenersatzverfahren ) Siehe B-3.11 AA14.
AA15 Geréate zur Lungenersatztherapie / —unterstiitzung b Siehe B-3.11 AA15.
AA17  Herzlungenmaschine b Siehe B-3.11 AA19.
AA48 Gerat zur intraaortalen Mechanisches Geréat zur —2 Siehe B-3.11 AA48.
Ballongegenpulsation (IABP) Unterstutzung der
Pumpleistung des Herzens
AA19 Kipptisch Geréat zur Messung des —2 Untersuchung zur
Verhaltens der KenngrofRen Feststellung der Ursache
des Blutkreislaufs bei einer Ohnmacht mit Sturz
Lagednderung (orthostatische oder
vasovagale Synkope),
siehe auch Glossar.
AA52 Laboranalyseautomaten fur Laborgerate zur Messung b
Hamatologie, klinische von Blutwerten bei
Chemie, Gerinnung und Blutkrankheiten,
Mikrobiologie Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden und
Infektionen
AA54 Linksherzkathetermessplatz Darstellung der b
Herzkranzgeféalle mittels
Rontgen-Kontrastmittel
AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels b Siehe B-2.11 AA22.
(MRT) starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder
AA55 MIC-Einheit (Minimalinvasive Minimal in den Korper —2
Chirurgie) eindringende, also
gewebeschonende Chirurgie
AA27  Réntgengerat / Durchleuchtungsgerat b
AA29 Sonographiegerat / Ultraschallgerat / mit b Es stehen zwei moderne
Dopplersonographiegerat / Nutzung des Dopplerechokardio-
Duplexsonographiegeréat Dopplereffekts / graphiegeréate (3-D-Echo)
farbkodierter Ultraschall zur Verfugung.
AA31 Spirometrie / Lungenfunktionspriifung —2
AA58 24h-Blutdruck-Messung —2
AA59 24h-EKG-Messung —>2
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Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Be- 24ht Kommentar / Erlaute-
zeichnung rung

AAB2 3-D-/4-D-Ultraschallgerat —2
1 24h: Notfallverfugbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Geréat nicht anzugeben)

B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte und Arztinnen

In die Anzahl der Arzte der Klinik fiir Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie sind auch die Arzte der Klinik fiir
Anasthesiologie mit einbezogen, da die Klinik fir Anasthesiologie keine bettenfiihrende Abteilung ist.

Arzte und Arztinnen Anzahl|t Kommentar / Erlauterung
Arztinnen/ Arzte insgesamt (aufer 22,0 davon sind 8,53 Arzte aus der Klinik fir
Belegarzte) Anasthesiologie.

Der Arztliche Direktor hat die Weiterbildungsbefugnis
fur 6 Jahre Herzchirurgie und 1 Jahr Intensivmedizin.
Eine Oberarztin der Klinik fur Herz-, Thorax- und
Gefélchirurgie hat die Weiterbildungsbefugnis fur 1

Jahr Chirurgie.
Davon Facharztinnen/ -arzte 10,0
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 0,0
SGB V)

1 Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Allgemeine Chirurgie
Anésthesiologie

GefaRchirurgie

Herzchirurgie

Innere Medizin und SP Kardiologie
Thoraxchirurgie

5 3 3 3 3 35

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Avrztliches Qualitatsmanagement
Intensivmedizin

Notfallmedizin

Spezielle herzchirurgische Intensivmedizin

3 3 3 35
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B-1.12.2 Pflegepersonal

Das Pflegeteam der herzchirurgischen Peripherstation besteht aus 23,11 examinierten Krankenschwestern
und Krankenpfleger. Daneben gibt es in der Klinik fiir Herz-, Thorax- und Gefal3chirurgie auch
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen und operationstechnische Assistenten.

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger/ - 23,1 3 Jahre

innen

Krankenpflegehelfer/ -innen 2,0 1 Jahr
Operationstechnische Assistenz 2,8 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen Kommentar / Erlauterung

ZP01 Basale Stimulation Eine Mitarbeiterin der Peripherstation und 23 andere
Mitarbeiter/-innen verfigen Uber die Zusatz-
qualifikation in Basale Stimulation.

ZP08 Kinasthetik Zwei Mitarbeiterinnen der Peripherstation und 13
andere Mitarbeiter/-innen verfiigen Uber die
Zusatzqualifikation in Kinésthetik.

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin / Wundberater und Wundberaterin / Wundexperte und

Wundexpertin / Wundbeauftragter und Wundbeauftragte



B-2.4

B-2.5
B-2.6
B-2.6.1
B-2.6.2
B-2.7
B-2.7.1
B-2.7.2
B-2.8
B-2.9
B-2.10
B-2.11
B-2.12
B-2.12.1
B-2.12.2
B-2.12.3

Struktur- und Leistungsdaten

Klinik ftr Innere Medizin und Kardiologid

Klinik fiir Innere Medizin und Kardiologid

\Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Innere Medizin und
Kardiologi

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fiir Inner
Medizin und Kardiologi

Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fiir Innere Medizin un
Kardiologi

Eallzahlen der Klinik fir Innere Medizin und Kardiologid

Diagnosen nach ICO

Hauptdiagnosen nach ICD

Weitere Kompetenzdiagnoser]

Prozeduren nach OPY

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPY

Weitere Kompetenzprozedurer]

|Ambulante Behandlungsmdglichkeiter]

Ambulante Operationen nach & 115b SGB \|

ulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaf

Apparative Ausstattund

Personelle Ausstattund

[Arzte und Arztinnen]

Pflegepersona

Bpezielles therapeutisches Personal

B B R R

5]

E&EEEREE E EEE E & R R R



MediClin Herzzentrum Lahr/Baden > Qualitatsbericht Akut 2008

B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN

B-2 Klinik fur Innere Medizin und Kardiologie

B-2.1 Klinik fur Innere Medizin und Kardiologie

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Prof. Dr. med. Frh. von Hodenberg
Strale: Hohbergweg 2

PLZ / Ort: 77933 Lahr/Schwarzwald

Telefon: 07821 /925 - 1201

Telefax: 07821 /925 - 391200

E-Mail: Kardiologie.hzl@mediclin.dd
Internet: M.medicIin.de/herzzentrum-lahd

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fur Innere Medizin
und Kardiologie

Der Schwerpunkt der Klinik fur Innere Medizin und Kardiologie besteht in der Diagnostik und Therapie
kardiovaskulérer Erkrankungen. Sémtliche nichtinvasiven und invasiven diagnostischen Verfahren der
Kardiologie werden durchgefihrt.

n Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VI01)

Zur Diagnostik stehen alle konventionellen (leitlinienkonformen) kardiologischen Verfahren bis hin zur
Spiroergometrie (Messung von Atemgasen) und Rechtsherzkatheteruntersuchung zur Verfiigung.
Zusatzlich werden zwei Linksherzkathetermessplatze unter PCl-Bereitschaft (Moglichkeit zur sofortigen
Ballonaufweitung der HerzkranzgeféRle) betrieben. Es besteht ein zusatzlicher Schutz fir die Patienten
bei moglichen Komplikationen durch die kardiochirurgische Abteilung (z.B. Mdglichkeit zur notfall-
maRigen Bypassoperation = Umgehungskreislauf von erkrankten HerzkranzgefaRen)

n Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (VI02)

Im Vorfeld erfolgt eine umfangreiche Diagnostik der pulmonalen (die Lunge betreffenden)

Herzerkrankung mittels ausfiihrlicher Lungenfunktionsdiagnostik und auch Spiroergometrie (siehe

Diagnostik und Therapie). Im Anschluss kann eine invasive (= operativer Eingriff mit kleinster Verletzung

von Haut und Weichteilen) Diagnostik mittels Rechtsherzkatheter mit und ohne Belastung erfolgen.

n Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)

Es wird die gesamte Palette der Ultraschalldiagnostik vorgehalten von der traditionellen transthorakalen
Echokardiographie Uber die transoesophagalen Echokardiographie, anschlieRend die wiederum oben
genannte Invasivdiagnostik (Links- oder Rechtsherzkatheter) insbesondere im Hinblick auf Herzklappen-
erkrankungen. Bei der transthorakalen Echokardiographie wird ein Ultraschallkopf auf die Brust des zu
untersuchenden Patienten gehalten und dabei auf einem Monitor ein Bild erzeugt.
Ultraschalluntersuchungen stellen keine Strahlenbelastung dar und erzeugen keine Schmerzen! Bei der
transoesophagealen Echokardiographie handelt es sich um ein so genanntes ,,Schluckecho*. An einem
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dinnen und flexiblen Lichtleiter ist zusatzlich ein sehr kleiner Ultraschallkopf. Dieses Instrument wird
Uber die Speiserdhre bis auf Hohe des Herzens vorgeschoben. Die Bilder entstehen durch die Speise-
rohre hindurch aber ohne die oft stdrenden Beeinflussungen von z.B. den Rippen oder der Luft der
Lunge etc..

n Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren (V104)
Diagnostik der peripheren Arterien mit entsprechender Therapie, wie z.B. Stenting bzw. Erweiterung
der hirnversorgenden Arterien und der peripheren Arterien (Becken-Beinschlagader).

Ein Stent (engl.) ist ein medizinisches Implantat, das in Hohlrdume (Blutgefélie) eingebracht wird, um
ihre Wand ringsum abzustiitzen. Es handelt sich um ein kleines Gittergerust in Rohrchenform aus
Metall.

n Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI107)

Diagnostik der Bluthochdruckerkrankung, auch wenn diese z.B. durch eine Nierenerkrankung ver-
ursacht wurde. Dazu wird die Oberbauchsonographie bis hin zur Renovasographie (Darstellung der
NierengefaRe Uber einen Katheter und Kontrastmittel) eingesetzt. Als Therapieform steht neben
medikamentdsen Alternativen auch die Ballonaufweitung der Nierenschlagadern bei entsprechenden
Verengungen zur Verfigung. Diese Ballonaufweitung kann dabei nicht nur gtinstigstenfalls einen zu
hohen Blutdruck regulieren, sondern auch die Nierenfunktion dauerhaft schitzen.

n Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)
Das Verfahren bei Nierenerkrankungen entspricht der Diagnostik und Therapie der Hypertonie.

n Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)

Die Klinik verfugt tber alle Mdglichkeiten der Gasanalytik wie der Body-Plethysmographie, der
Spiroergometrie (Messung von Atemgasen), der arteriellen Blutgasanalyse oder der intensiv-
medizinischen Uberwachung. Die Body-Plethysmographie (Ganzkorper-Plethysmographie) ist ein
Verfahren zur Funktionspriifung der Lunge. Es erlaubt die exakte Bestimmung des Lungenvolumens
und des Atemwegs-Widerstandes.

n Intensivmedizin (VI120)
Alle Bettenplatze verfiigen Gber Monitoriiberwachungssysteme. Beatmungspflichtige Patienten werden
auf der Beatmungsstation interdisziplinér versorgt.

n Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Patienten mit komplexen Rhythmusstérungen werden invasiv elektrophysiologisch behandelt.

Mit Hilfe einer Hochfrequenz-Katheterablation kdnnen bestimmte Erregungszentren verddet werden,
um Rhythmusstérungen zu behandeln.

Mittels 3D-Verfahren lassen sich auch Rhythmusstérungen wie Vorhofflimmern behandeln.

n Elektrophysiologie (VI34)
Siehe Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen.

n Konventionelle Rontgenaufnahmen (VR01)
Das Wort Réntgen (nach dem Physiker Wilhelm Conrad Réntgen) steht fiir den Prozess des
Durchstrahlens eines Korpers mit Rontgenstrahlen unter Verwendung eines Rontgenstrahlers.

n Ultraschalluntersuchungen: Native Sonographie (VR02)
Hierbei handelt es sich um ein bildgebendes Verfahren zur Darstellung von Organen, bei der keine
Rdéntgenstrahlung erforderlich ist.

n Ultraschalluntersuchungen: Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
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Dopplerverfahren werden zur Bestimmung von Blutflussgeschwindigkeit, zur Entdeckung und
Beurteilung von Herz(-klappen)-fehlern, Verengungen (Stenosen), Verschlissen oder Kurzschluss-
verbindungen (Shunts) benutzt. Man unterscheidet eindimensionale Verfahren (D-mode) von
zweidimensionalen farbkodierten Anwendungen (Farbdoppler).

n Ultraschalluntersuchungen: Duplexsonographie (VR04)
Die Kombination B-Bild mit Dopplerbild nennt man Duplex-Bild.

n Ultraschalluntersuchungen: Sonographie mit Kontrastmittel (VRO5)
Die zusatzliche Gabe von Kontrastmittel ermdglicht eine bessere Darstellung von GefalRen und
Organen.

n Ultraschalluntersuchungen: Endosonographie (VR06)
Die Endosonographie ist eine von innen durchgefiihrte Ultraschalluntersuchung.

n Darstellung des Gefal3systems: Arteriographie (VR15)
Die Arteriographie dient zur Rontgendarstellung der arteriellen GefaRe mit Hilfe von Kontrastmittel, das
in die Gefale gespritzt wird.

n Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
In Kooperation mit dem 6rtlichen Klinikum und einem niedergelassenen Radiologen ist jederzeit eine
Magnetresonanztomographie méglich. Es besteht auch die Expertise zur Durchfiihrung komplexer
Herz-MRT-Untersuchungen.

n Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT) mit
Kontrastmittel (VR23)

Die zusétzliche Gabe von Kontrastmittel ermdglicht eine bessere Darstellung von GeféaRen und Organen

bei dieser Schnittbildtechnik.

n Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT),
Spezialverfahren (VR24)

In Kooperation mit dem 6rtlichen Klinikum und einem niedergelassenen Radiologen ist jederzeit eine

Magnetresonanztomographie méglich. Es besteht auch die Expertise zur Durchfiihrung komplexer

Herz-MRT-Untersuchungen. (sieche VR22)

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik
fur Innere Medizin und Kardiologie

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote wurden bereits in Kapitel A-9 zusammengestellt.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fur Innere
Medizin und Kardiologie

Die nichtmedizinischen Serviceangebote wurden bereits in Kapitel A-10 aufgefihrt.

B-2.5 Fallzahlen der Klinik fur Innere Medizin und Kardiologie

Vollstationare Fallzahl: 1.856
Teilstationare Fallzahl: 147
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B-2.6 Diagnosen nach ICD

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die folgende Tabelle bietet einen Uberblick tiber das Behandlungsspektrum der Klinik fiir Innere Medizin
und Kardiologie. Dort sind die hdufigsten Hauptdiagnosen nach der ICD-Klassifikation mit Kurz-
beschreibung angegeben.

Rang ICD-10 Bezeichnung Fallzahl
1 120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 572
2 148 Herzrhythmusstdrung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens 314
3 147 Anfallsweise auftretendes Herzrasen 199
4 150 Herzschwache 144
5 RO7 Hals- bzw. Brustschmerzen 117
6 121 Akuter Herzinfarkt 70
7-1 125 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstdrungen 65
des Herzens
7-2 149 Sonstige Herzrhythmusstérung 65
135 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit 38
durch Streptokokken verursacht
10 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 30
11 142 Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie) ohne andere Ursache 25
12 Z45 Anpassung und Handhabung eines in den Korper eingepflanzten 23
medizinischen Gerétes
13 782 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder 21
Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen
bzw. in den Blutgefalen
14-1 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 19
14 -2 144 Herzrhythmusstorung durch eine Stérung der Erregungsleitung 19
innerhalb des Herzens - AV-Block bzw. Linksschenkelblock
B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
ICD Bezeichnung Anzahl
148.10 Vorhofflimmern: Paroxysmal 186
148.11 Vorhofflimmern: Chronisch 80
150.13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung 68
120.0 Instabile Angina pectoris 59
148.00 Vorhofflattern: Paroxysmal 37
150.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 36

149.3 Ventrikulére Extrasystolie 36
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B-2.7

B-2.7.1

Prozeduren nach OPS

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Die folgende Tabelle bietet einen Uberblick tiber die Leistungen der Klinik fiir Innere Medizin und
Kardiologie. Dort sind die h&ufigsten Prozeduren nach der OPS-Klassifikation mit Kurzbeschreibung

angegeben.
Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf 1.446
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens
2 1-275 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Uber die Schlagader ins 1.347
Herz gelegten Schlauch (Katheter)
3 8-837 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgeféaf3en mit Zugang tber 736
einen Schlauch (Katheter)
4 3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus - 435
TEE
5 1-265 Messung elektrischer Herzstréme mit einem tber die Schlagader ins 303
Herz gelegten Schlauch (Katheter) - EPU
8-835 Zerstérung von Herzgewebe bei Vorliegen von Herzrhythmusstdrungen 239
8-640 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstéRen - 215
Defibrillation
8-83b Zusatzinformationen zu Materialien 154
1-710 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - 153
Ganzkorperplethysmographie
10 1-266 Messung elektrischer Herzstrome ohne einen Uber die Schlagader ins 132
Herz gelegten Schlauch (Katheter)
11 1-268 Elektrische Vermessung des Herzens zur Suche nach Ursachen einer 122
Herzrhythmusstdrung - Kardiales Mapping
12 3-603 Rontgendarstellung der Schlagadern im Brustkorb mit Kontrastmittel 118
13 1-713 Messung der in der Lunge verbleibenden Luft nach normaler 97
Ausatmung mit der Helium-Verdiinnungsmethode
14 5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers 86
(Defibrillator)
15 5-378 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder 77
Defibrillators
16 1-274 Untersuchung der linken Herzhélfte mit einem Uber die Schlagader ins 73
Herz gelegten Schlauch (Katheter) durch die Herzscheidewand
17 1-273 Untersuchung der rechten Herzhalfte mit einem Uber die Vene ins Herz 54
gelegten Schlauch (Katheter)
18 6-002 Gabe von Medikamenten geméf Liste 2 des Prozedurenkatalogs 32
19-1 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 27
19-2 8-701 Einflhrung eines Schlauches in die Luftrohre zur Beatmung - Intubation 27



MediClin Herzzentrum Lahr/Baden > Qualitatsbericht Akut 2008

B-2.7.2  Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Privatambulanz

Art der Ambulanz:  Privatambulanz

Erlauterung: Eine allgemeine kardiologische Kassenzulassung besteht nicht. Fachkardiologische
Kontrolluntersuchungen und allgemeine kardiologische Check up-Untersuchungen
sind jedoch fur Privatpatienten maglich. Dartiber hinaus werden im Institut fur
Sportmedizin sportmedizinische und sportkardiologische Untersuchung ftir
Leistungs- und Hobbysportler angeboten.

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen

Elektrophysiologie

Schrittmacherambulanz

Art der Ambulanz:  Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Erlauterung: Die Klinik fir Innere Medizin und Kardiologie hat eine ambulante Kassenzulassung
zur medizinischen Betreuung von Patienten mit Herzschrittmachersystemen oder
Defi-Systemen.

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstdrungen

Rang

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

In der Klinik fur Inneren Medizin und Kardiologie werden folgende ambulante Operationen durchgefiihrt.

OPS Bezeichnung Anzahl

1-275 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem ber die Schlagader ins 193
Herz gelegten Schlauch (Katheter)

B-2.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft
"7 Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

"7 stationare BG-Zulassung
P nicht vorhanden
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B-2.11 Apparative Ausstattung

Eine umfassende Diagnostik ist Voraussetzung fur die richtige Planung und Durchfuhrung weiterer
therapeutischer Mafinahmen. Hierfir ist die Klinik mit den modernsten, hierzu erforderlichen Geraten

ausgestattet.
Nr. Vorhandene Geréate Umgangssprachliche Be- Kommentar / Erlaute-
zeichnung rung
AA34 AICD-Implantation / Einpflanzbarer Ein solches Gerat wird
Kontrolle / Herzrhythmusdefibrillator wie ein Herzschritt-
Programmiersystem macher in lokaler
Betdubung implantiert
(Schrittmacher-
Implantation). Das
Aggregat ist etwas
groRer als ein
gewdohnlicher
Schrittmacher und wird
meist im Bereich des
linken Brustmuskels
implantiert.
AA01 Angiographiegeréat / DSA Gerét zur GefaRdarstellung
AA38 Beatmungsgerate / CPAP- Maskenbeatmungsgerat mit
Gerate dauerhaft positivem
Beatmungsdruck
AA03 Belastungs-EKG / Ergometrie Belastungstest mit
Herzstrommessung
AAOQ5 Bodyplethysmograph Umfangreiches Lungenfunktionslabor mit
Lungenfunktionstestsystem Ganzkdrper-
plethysmographie
AA39 Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und
Bronchienspiegelung
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Ein CT steht uns in
Querschnitt mittels Kooperation mit dem
Rontgenstrahlen Klinikum Lahr rund um
die Uhr, also auch im
Notfall, zur Verfigung.
AA40 Defibrillator Gerat zur Behandlung von

lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
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Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Be- 24ht Kommentar / Erlaute-
zeichnung rung
AA44 Elektrophysiologischer Messplatz zur Diagnostik von —2 Bei unklaren Rhythmus-
Herzrhythmusstdrungen storungen kann unter
Einsatz des elektro-
physiologischen Mess-
platzes eine exakte
Diagnose und
gegebenenfalls eine
entsprechende Therapie
erfolgen.
AA12 Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm- b
Endoskop Spiegelung
AA45 Endosonographiegerat Ultraschalldiagnostik im —2
Korperinneren
AA13 Gerate der invasiven Behandlungen mittels b Zwei moderne
Kardiologie Herzkatheter Herzkathetermessplatze,
elektrophysiologischer
Messplatz mit
Ablationsgeréat zur
Verfligung
AA14 Geréte fur Nierenersatzverfahren b Siehe B-3.11 AA14.
AA48 Gerét zur intraaortalen Mechanisches Gerét zur —2 Siehe B-3.11 AA48.
Ballongegenpulsation (IABP) Unterstlitzung der
Pumpleistung des Herzens
AA19 Kipptisch Geréat zur Messung des — 2 siehe Glossar
Verhaltens der KenngréRRen
des Blutkreislaufs bei
Lagednderung
AA52 Laboranalyseautomaten fir Laborgerate zur Messung b
Hamatologie, klinische von Blutwerten bei
Chemie, Gerinnung und Blutkrankheiten,
Mikrobiologie Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden und
Infektionen
AA54 Linksherzkathetermessplatz Darstellung der b
Herzkranzgefélle mittels
Rontgen-Kontrastmittel
AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels b In Kooperation mit dem
(MRT) starker Magnetfelder und ortlichen Klinikum und
elektromagnetischer einem niedergelassenen
Wechselfelder Radiologen ist jederzeit
eine Magnetresonanz-
tomographie moglich. Es
besteht auch die
Expertise zur Durch-
fuhrung komplexer Herz-
MRT-Untersuchungen.
AA27 Rontgengerét / Durchleuchtungsgerét b
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Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Be- 24ht Kommentar / Erlaute-
zeichnung rung
AA29 Sonographiegerét / Ultraschallgerat / mit b Siehe B-1.11 AA29.
Dopplersonographiegerat / Nutzung des
Duplexsonographiegeréat Dopplereffekts /
farbkodierter Ultraschall
AA31 Spirometrie / Lungenfunktionspriifung —2
AA58 24h-Blutdruck-Messung  —
AA59 24h-EKG-Messung e
AAG2 3-D-/4-D-Ultraschallgeréat —2
AAO00 Schlafapnoescreening b Mit dieser Technik

1 24h: Notfallverfigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Gerat nicht anzugeben)

B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte und Arztinnen

werden mehrere
unterschiedliche
Korperfunktionen
kontinuierlich Uberwacht.
Mit Hilfe der Aufzeich-
nungen kann ein
individuelles Schlafprofil
erstellt werden, das fast
immer eine prazise
Diagnose von Schlaf-
storungen ermdglicht.

Arzte und Arztinnen Anzahlt
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegérzte) 11,5
Davon Facharztinnen/ -arzte 11,5
Belegérztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0,0

1 Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Herzchirurgie

Innere Medizin

Innere Medizin und SP Kardiologie
Innere Medizin und Allgemeinmedizin

3 3 3 5
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B-2.12.2 Pflegepersonal

Das Pflegeteam der Klinik fur Innere Medizin und Kardiologie besteht aus 22,4 examinierten
Krankenschwestern und Krankenpfleger.

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger/ - 22,4 3 Jahre
innen

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzli- Kommentar / Erlauterung
che akademische Abschlusse
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO9 Padiatrische Intensivpflege Eine Mitarbeiterin der kardiologischen
Peripherstation hat die Fachweiterbildung in der
padiatrischen Intensivpflege.
Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen
Nr. Zusatzqualifikationen Kommentar / Erlauterung
ZP01 Basale Stimulation
ZP08 Kinasthetik Funf Mitarbeiterinnen der kardiologischen Station
verfigen Uber die Zusatzqualifikation in Kinasthetik.
ZP10 Mentor und Mentorin
ZP14 Schmerzmanagement Eine Mitarbeiterin verfugt tber die
Zusatzqualifikation im Schmerzmanagement.
B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP25

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin



B-3.4

B-3.5
B-3.6
B-3.6.1
B-3.6.2
B-3.7
B-3.7.1
B-3.7.2
B-3.8
B-3.9
B-3.10
B-3.11
B-3.12
B-3.12.1
B-3.12.2
B-3.12.3

Struktur- und Leistungsdaten

Eachabteilung fiir Intensivmedizir|
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B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN

B-3 Fachabteilung fur Intensivmedizin

B-3.1 Fachabteilung fur Intensivmedizin

Art: Hauptabteilung

Avrztlicher Direktor ~ PD Dr. med. Jiirgen Ennker
und Chefarzt

StraRe: Hohbergweg 2

PLZ / Ort: 77933 Lahr/Schwarzwald
Telefon: 07821 /925 - 1001
Telefax: 07821 /925 - 391000

E-Mail: EekretariatChirurgie.hzl@mediclin.dd
Internet: M.medicIin.de/herzzentrum-lahd

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung fur
Intensivmedizin

Die detaillierten Beschreibungen zu den jeweiligen Versorgungsschwerpunkten finden Sie in den Kapiteln
B-1.2 und B-2.2.
n Herzchirurgie: Koronarchirurgie (VC01)

n Herzchirurgie: Chirurgie der Komplikationen der koronaren Herzerkrankung:
Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD, Papillarmuskelabriss, Ventrikelruptur (VC02)

n Herzchirurgie: Herzklappenchirurgie (VC03)

n Herzchirurgie: Chirurgie der angeborenen Herzfehler (VC04)

n Herzchirurgie: Schrittmachereingriffe (VC05)

n Herzchirurgie: Defibrillatoreingriffe (VC06)

n Herzchirurgie: Lungenembolektomie (VCO08)

n Herzchirurgie: Behandlung von Verletzungen am Herzen (VC09)
n Herzchirurgie: Eingriffe am Perikard (VC10)

n Thoraxchirurgie: Lungenchirurgie (VC11)

n Thoraxchirurgie: Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)

n Thoraxchirurgie: Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

n Gefalchirurgie / Viszeralchirurgie: Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

n Gefalchirurgie / Viszeralchirurgie: Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GefalRerkrankungen (VC17)
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n Gefalchirurgie / Viszeralchirurgie: Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen (VC18)

n Gefalchirurgie / Viszeralchirurgie: Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen
und Folgeerkrankungen (VC19)

n Gefalchirurgie / Viszeralchirurgie: Tumorchirurgie (VC24)
n Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Behandlung von Dekubitalgeschwitiren (VC29)

n Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax (VC34)

n Allgemein: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

n Gefalchirurgie / Viszeralchirurgie: Dialyseshuntchirurgie (VC61)

n Gefalchirurgie / Viszeralchirurgie: Portimplantation (VC62)

n Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

n Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)

n Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (VI02)

n Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)

n Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)
n Intensivmedizin (VI20)

n Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

n Ultraschalluntersuchungen: Native Sonographie (VR02)

n Ultraschalluntersuchungen: Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

n Ultraschalluntersuchungen: Duplexsonographie (VR04)

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Fachabteilung fur Intensivmedizin

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote wurden bereits in Kapitel A-9 zusammengestellt.

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung
far Intensivmedizin

Die nicht-medizinischen Serviceangebote wurden bereits in Kapitel A-10 aufgefiihrt.

B-3.5 Fallzahlen der Fachabteilung fur Intensivmedizin

Vollstationare Fallzahl: 226
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B-3.6 Diagnosen nach ICD

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die folgende Tabelle bietet einen Uberblick iiber das Behandlungsspektrum der Fachabteilung fiir
Intensivmedizin.

Rang ICD-10 Bezeichnung Fallzahl
1 135 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit 54
durch Streptokokken verursacht
121 Akuter Herzinfarkt 35
120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 34
134 Krankheit der linken Vorhofklappe, nicht als Folge einer bakteriellen 27
Krankheit durch Streptokokken verursacht
5 125 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen 19
des Herzens
6 71 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der 11
Hauptschlagader
7-1 133 Akute oder weniger heftig verlaufende (subakute) Entziindung der 9
Herzklappen
7-2 108 Krankheit mehrerer Herzklappen
782 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder

Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen
bzw. in den BlutgefaRen

10 150 Herzschwache <5

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-3.7 Prozeduren nach OPS

B-3.7.1  Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Die folgende Tabelle bietet einen Uberblick tiber die Leistungen der Fachabteilung fiir Intensivmedizin.
Dort sind die haufigsten Prozeduren nach der OPS-Klassifikation angegeben.

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-932 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit 1.276
Messung des Blutdrucks in der Lungenschlagader

8-980 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 1.234

S 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. 1.196

Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

4 8-810 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der 935
Blutflussigkeit oder von gentechnisch hergestellten Bluteiwei3en
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

5 1-273 Untersuchung der rechten Herzhélfte mit einem Uber die Vene ins Herz 929
gelegten Schlauch (Katheter)

6 8-854 Verfahren zur Blutwésche auf3erhalb des Korpers mit Entfernen der 738
Giftstoffe Uber ein Konzentrationsgefélle - Dialyse

7 3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus - 330
TEE

8 8-931 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit 317
Messung des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

9 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groRRen 248
Venen platziert ist

10 8-839 Sonstige Behandlungen am Herzen bzw. den Blutgeféal3en tiber einen 136
Schlauch (Katheter)

11 5-379 Sonstige Operation an Herz bzw. Herzbeutel (Perikard) 135

12 1-620 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung 131

13 8-701 Einflhrung eines Schlauches in die Luftrohre zur Beatmung - Intubation 126

14 5-340 Operativer Einschnitt in die Brustwand bzw. das Brustfell (Pleura) 121

15 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf 107

ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

16 5-361 Operatives Anlegen eines Umgehungsgefales (Bypass) bei verengten 99
HerzkranzgefaRen

17 8-83a Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System 93

18 8-144 Einbringen eines Rohrchens oder Schlauchs in den Raum zwischen 91
Lunge und Rippe zur Ableitung von Flissigkeit (Drainage)

19 8-640 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstéRen - 88
Defibrillation

20 8-837 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgeféal3en mit Zugang tber 86

einen Schlauch (Katheter)

B-3.7.2  Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Anzahl

5-311.1 Anlegen eines vortuibergehenden, kiinstlichen Luftréhrenausganges 29

5-376.0 Einsetzen oder Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems bei einer offenen 23
Operation

5-384.0 Operative Entfernung von Teilen der Hauptschlagader mit Zwischenschalten eines 10
Gefalersatzes

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

In der Fachabteilung fir Intensivmedizin werden keine ambulanten Behandlungsmdaglichkeiten angeboten.
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

In der Fachabteilung fir Intensivmedizin werden keine ambulanten Operationen nach § 115b SGB V

durchgefihrt.

B-3.10

Berufsgenossenschaft

"7 Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

"7 stationare BG-Zulassung
b nicht vorhanden

B-3.11

Apparative Ausstattung

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Die Fachabteilung fir Intensivmedizin verfiigt tber folgende Gerate zur Diagnostik und Therapie:

Nr. Vorhandene Geréate Umgangssprachliche Be- Kommentar / Erlaute-
zeichnung rung
AA38 Beatmungsgeréate / CPAP- Maskenbeatmungsgerat mit
Gerate dauerhaft positivem
Beatmungsdruck
AA39 Bronchoskop Gerét zur Luftréhren- und
Bronchienspiegelung
AAl4 Gerate fur Nierenersatzverfahren Auf den Intensivstationen
gibt es die Moglichkeit
der Durchfiihrung von
Dialysen.
AA15 Geréte zur Lungenersatztherapie / —unterstiitzung Die Extrakorporale

Membranoxygenierung
(ECMO) ist ein etabliertes
Behandlungsverfahren
beim akuten Lungen-
versagen (ARDS). Es
handelt sich um eine
intensivmedizinische
Technik, mit der teilweise
oder auch vollstandig
eine Maschine die
Atemfunktion von
Patienten Ubernimmt,
deren Lungen schwerst
geschéadigt sind.
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Nr.

Vorhandene Gerate

Umgangssprachliche Be-
zeichnung

24ht

Kommentar / Erlaute-
rung

AAL17

Herzlungenmaschine

Siehe Glossar. Die
Herzlungenmaschine
muss vor dem Einsatz im
OP mit Flussigkeit gefillt
werden. Friiher musste,
wegen der GroRe des
Systems, auch Fremdblut
zum Befiillen verwendet
werden. Heute werden
am MediClin Herz-
zentrum Lahr/Baden
Operationen mit Herz-
Lungenmaschine ohne
Blutfiillung durchgefiihrt.
Ausnahme ist ein beson-
ders niedriger praopera-
tiver Himoglobin-Wert
des Patienten. Das Risiko
eine Infektionskrankheit,
wie z.B. Gelbsucht oder
AIDS Ubertragen zu
bekommen, sinkt
dadurch erheblich.

AA48

Gerét zur intraaortalen
Ballongegenpulsation (IABP)

Mechanisches Geréat zur
Unterstutzung der
Pumpleistung des Herzens

Die IABP ist ein not-
fallmedizinisches
Hilfsmittel zur Unter-
stutzung einer ungenu-
genden Herztatigkeit
(z.B. nach Herzinfarkt).
Dadurch soll ein kar-
diogener Schock
vermieden werden. |hr
Einsatz ist dann ange-
zeigt, wenn andere
MalRnahmen wie
Medikamente und
Beatmung nicht
ausreichend sind.

AA52

Laboranalyseautomaten fiir
Hamatologie, klinische
Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie

Laborgerate zur Messung
von Blutwerten bei
Blutkrankheiten,
Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden und
Infektionen

Im hauseigenen Labor
stehen mehrere
Laborgerate zur
Verfugung.

AA58

24h-Blutdruck-Messung

P

AA59

24h-EKG-Messung

R

AAG2

1 24h: Notfallverfigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Geréat nicht anzugeben)

3-D-/4-D-Ultraschallgeréat

_2
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B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen Anzahl|t
Arztinnen/ Arzte insgesamt (aufer Belegéarzte) 14,0
Davon Fachérztinnen/ -&rzte 10,0
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0,0

1 Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen
n Anésthesiologie

n Herzchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

n Intensivmedizin
n Notfallmedizin
n Spezielle herzchirurgische Intensivmedizin

B-3.12.2 Pflegepersonal

Das Pflegeteam der Intensivstationen besteht aus 125,9 examinierten Pflegekraften. Die Angaben beziehen
sich auf Vollkraftestellen.

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger/ - 125,9 3 Jahre

innen

Krankenpflegehelfer/ -innen 1,0 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzli- Kommentar / Erlauterung
che akademische Abschlusse
PQO3 Hygienefachkraft Eine Mitarbeiterin der Intensivstation verfugt tiber
die Fachweiterbildung als Hygieneexpertin.
PQO4 Intensivpflege und Anasthesie Sechs Mitarbeiter im OP und 18 Mitarbeiter der

Intensivstation verfligen Uber eine
Fachweiterbildung der Intensiv- und
Anasthesiepflege.

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO8 Operationsdienst Zwei Mitarbeiter im OP verfuigen tber die
Fachweiterbildung im Operationsdienst.
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Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen Kommentar / Erlauterung

ZP01 Basale Stimulation 23 Mitarbeiter/innen der Intensivstation verfligen
Uber die Zusatzqualifikation Basale Stimulation.

ZP08 Kinésthetik 13 Mitarbeiter der Intensivstation verfiigen Gber die
Zusatzqualifikation in Kinasthetik.

ZP12 Praxisanleitung Zwei Mitarbeiterinnen haben die Zusatzqualifikation
zur Praxisanleiterin.

ZP16 Wundmanagement Eine Mitarbeiterin der Intensivstation hat die
Zusatzqualifikation zur Wundmanagerin.

ZP00 Reatrainer Sieben Mitarbeiter der Intensivstation verfligen tber
die Zusatzqualifikation als Reatrainer.

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin / Wundberater und Wundberaterin / Wundexperte und

Wundexpertin / Wundbeauftragter und Wundbeauftragte



QUALITATSSICHERUNG
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden
Qualitatssicherung nach 8§ 137 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate flr das
Krankenhaus

Wir haben im Jahr 2008 in den jeweils vorgeschriebenen Leistungsbereichen an den externen
QuialitatssicherungsmaRnahmen teilgenommen. Dabei konnten wir eine Dokumentationsqualitat von
100% erreichen.

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
Dekubitusprophylaxe 228 100,0%
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 30 100,0%
Herzschrittmacher-Implantation 120 98,3%
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation 48 100,0%
Karotis-Rekonstruktion 19 100,0%
Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCI) 1.429 100,0%

Aortenklappenchirurgie, isoliert (1)

Kombinierte Koronar- und Aortenklappen-Chirurgie (1) 100,0%

Koronarchirurgie, isoliert (1)

(1) Fur die Leistungsbereiche isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und Aortenklappen-Chirurgie und isolierte
Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.

C-1.2 Ergebnisse fur ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus
dem BQS-Verfahren fir das Krankenhaus

Im Folgenden stellen wir alle zur Veréffentlichung verpflichtende als auch vom Gemeinsamen

Bundesausschuss empfohlene Ergebnisse der Qualitatsindikatoren dar. Des Weiteren vertffentlichen wir
auf unserer Homepage alle Ergebnisse aus dem herzchirurgischen Bereich (www.mediclin.de).

C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

C-1.2 All Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bedurfen oder fur die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt
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Herzschrittmachereinsatz

Qualitatsindikator (QI) Entschei- Auswahl Kompli- Kompli- Kompli-
dung fur des Herz- kationen kationen kationen
die Herz- schrittma- wahrend wahrend wahrend
schrittma- chersys- oder nach oder nach oder nach
cherbe- tems der Ope- der Ope- der Ope-
handlung ration ration ration

Kennzahlbezeichnung Leitlinien- Leitlinien- Periopera- Periopera- Periopera-
konforme konforme tive Kom- tive Kom- tive Kom-
Indikati- System- plikation- plikation- plikation-
onsstel- wabhl bei en: chirur- en: Son- en: Son-
lung bei bradykar- gische dendislo- dendislo-
bradykar- den Herz- Komplika- kation im kation im
den Herz- rhythmus- tionen Vorhof Ventrikel
rhythmus- stérungen
stérungen

Bewertung durch den 8 8 8 8 8

Strukturierten Dialog

Vertrauensbereich 86,6 - 87,7 - 0,2-6,1 0,2-6,7 0,2-6,2
97,0 97,5

Ergebnis (Einheit) 93,0% 93,9% 1,7% 1,9% 1,7%

Zahler/Nenner 106 /114 107 / 114 entf. entf. entf.

Referenzbereich (bundesweit) > 90% > 90% < 2% < 3% < 3%

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Halsschlagaderoperation

Entscheidung zur Operation
einer Verengung der Halsschlag-
ader ohne erkennbare Krank-
heitszeichen

Indikation bei asymptomatischer
Karotisstenose

Schlaganfélle oder Tod infolge
einer Operation zur Erweiterung
der Halsschlagader

Perioperative Schlaganfalle oder
Tod risikoadjustiert nach logisti-
schem Karotis-Score |: Risikoadjus-
tierte Rate nach logistischem
Karotis-Score |

Bewertung durch den 8 8

Strukturierten Dialog

Vertrauensbereich 15,8 - 100,0 0-0

Ergebnis (Einheit) 100,0% 3,0%

Zahler/Nenner entf. entf.

Referenzbereich (bundesweit) > 85% < x% (Toleranzbereich; 95%-Per-

zentil)
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Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Herzkatheteruntersuchung und -behandlung

Entscheidung ftr
die Herzkatheterun-
tersuchung

Indikation zur Koro-
narangiographie -
Ischamiezeichen

Entscheidung fur
die Herzkatheter-
Behandlung

Indikation zur PCI

Wiederherstellung
der Durchblutung
der Herzkranzgefa-
e

Erreichen des wesent-
lichen Interventions-
ziels bei PCI: Alle PCI
mit Indikation akutes
Koronarsyndrom mit
ST-Hebung bis 24 h

Bewertung durch den 8 8 8
Strukturierten Dialog

Vertrauensbereich 93,6 - 96,4 0,6-4,0 76,1 -98,3
Ergebnis (Einheit) 95,1% 1,7% 91,2%
Zahler/Nenner 977 /1.027 entf. 31/34
Referenzbereich (bundesweit) > 80% < 10% > 85%

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Operation an den Herzkranzgefal3en

Verwendung der linken Brust-
wandarterie als Uberbriickungs-
blutgefal? (Bypass)

Verwendung der linksseitigen
Arteria mammaria interna

Sterblichkeitsrate wahrend des
stationaren Aufenthaltes

Letalitat: Risikoadjustierte In-
Hospital-Letalitat nach logistischem
KCH-SCORE 3.0

Bewertung durch den 8 8

Strukturierten Dialog

Vertrauensbereich 88,8-92,9 0-0

Ergebnis (Einheit) 91,0% 1,7%

Z&hler/Nenner 699 / 768 entf.

Referenzbereich (bundesweit) > 85% < x% (Toleranzbereich; 90%-Per-

Legende zur Spalte ,,Bewertung durch Strukt. Dialog™
8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Hinweis zur Spalte ,,Zahler / Nenner”: diese Angabe entféllt, falls Z&hler oder Nenner kleiner oder gleich finf ist.

C-1.28B

zentil)

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur

Veroffentlichung empfohlene Qualitatsindikatoren /
Qualitatsindikatoren mit eingeschrankter methodischer

Eignung



C-1.2B.I

MediClin Herzzentrum Lahr/Baden > Qualitatsbericht Akut 2008

Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den

Strukturierten Dialog bedurfen oder fur die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Pflege

Vorbeugung von Druckge-
schwiiren: Neu entstandene
Druckgeschwire wéahrend des
Krankenhausaufenthaltes

Veranderung des Dekubitusstatus
wahrend des stationéren Aufent-
halts bei Patienten, die ohne Deku-
bitus aufgenommen wurden: Risi-
koadjustierte Rate der Patienten mit
Dekubitus Grad 2 bis 4 bei Entlas-
sung

Vorbeugung von Druckge-
schwiiren: Neu entstandene
Druckgeschwiire wéhrend des
Krankenhausaufenthaltes

Veranderung des Dekubitusstatus
wahrend des stationdren Aufent-
halts bei Patienten, die ohne Deku-
bitus aufgenommen wurden: Risi-
koadjustierte Rate der Patienten mit
Dekubitus (Grad 1 bis 4) bei Entlas-
sung

Bewertung durch den 8 8
Strukturierten Dialog

Vertrauensbereich 0-0 0-0
Ergebnis (Einheit) 0,6% 0,9%
Zahler/Nenner entf. 6 /245

Referenzbereich (bundesweit)

< X% (Toleranzbereich; 95%-Per-
zentil)

Legende zur Spalte ,,Bewertung durch Strukt. Dialog™
8 = Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Hinweis zur Spalte ,,Zahler / Nenner”: diese Angabe entféllt, falls Z&hler oder Nenner kleiner oder gleich funf ist.

< x% (Toleranzbereich; 95%-Per-
zentil)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemali
8112 SGB V

Eine externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemafR 8 112 SGB V ist nicht vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-
Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden nimmt nicht am DMP teil.
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Des Weiteren nimmt das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden an der externen vergleichenden
Quialitatssicherung der DGTHG teil.

Wie die Jahre zuvor flhrte das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden 2008 die meisten OPCABs
(Bypassoperationen ohne Herzlungenmaschine) in Deutschland durch. Ebenfalls ist hervorzuheben, dass
die In-Hospital-Mortalitat bei elektiven OPCABs keinen Verstorbenen aufwies.

Leistungsstatistik der Deutschen Gesellschaft fur Thorax-, Herz- und Gefalchirurgie
(DGTHG) 2008

Entwicklung der Fallzahlen 2005 bis 2008

MediClin Herzzentrum DGTHG
Lahr/Baden
Trend Herzoperationen Zuwachs 9% Abnahme 1,4%
(1522 auf 1670) (98860 auf 97485)
Trend Bypassoperationen Abnahme 8,6% Abnahme 12,4%
(863 auf 789) (54138 auf 47448)
Risikogruppen
MediClin Herzzentrum DGTHG
Lahr/Baden
Re-Operationen 13% (214) 8%
Alter =/> 80 Jahre 11% (182) 11%
Alter =/> 70 Jahre 49% (820) 49%

Notfalle 7% (117) ohne Angaben
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MediClin Herzzentrum DGTHG
Lahr/Baden
Letalitat 1,6% (13/789) 2,8%
Off-pump 66% (523*/789) 11%
*bundesweit die hochste Anzahl
>1 Bypass Off-pump 7% 9%
Letalitat" Off-pump 0,4% (2*/523) 1,9%
*beides Notfallpatienten
Herzklappenchirurgie
MediClin Herzzentrum DGTHG
Lahr/Baden
Letalitat" Aortenklappen 2,9% (7/243) 3,3%
Letalitat" Aortenklappen & 4,2% (9/212) 5,4%
Bypasschirurgie
Letalitat" Mitralklappenrekonstruktion 0% (0/75) 2,1%
Anteil Mitralklappenrekonstruktion/ 86% 60%
Mitralklappenersatz
Letalitat" Mitralklappenrekonstruktion 5% (3/59) 7,7%
& Bypassoperation
Letalitat' Mitralklappenersatz & 0% (0/5) 15,2%

Bypassoperation

! Die Letalitatsangaben beziehen sich per definitionem der DGTHG auf alle wahrend des Aufenthalts in den
Herzkliniken verstorbenen Patienten.

Die ,,Hamburger Statistik*

1978 entschied die Deutsche Gesellschaft fur Thorax-, Herz- und Geféfl3chirurgie (DGTHG) eine Datenbank
aufzustellen, in der auf freiwilliger Basis die herzchirurgischen Eingriffe jéhrlich erfasst werden. Das erklarte
Ziel war, die Entwicklung der Herzchirurgie in Deutschland aufzuzeigen und jedem Zentrum die Mdglich-
keit zu geben, seine Ergebnisse mit denen der anderen Kliniken in Deutschland zu vergleichen. Zudem
besteht die Mdglichkeit, die Entwicklung neuer Technologien (wie z.B. die minimalinvasive Mitralklappen-
chirurgie, die OPCAB-Operationen oder neuerdings die interventionellen Aortenklappenimplantationen)
darzustellen. Seit 1989 werden die Daten der Hamburger Statistik publiziert (z.B. Kalmar P., Irrgang E.,
Cardiac surgery in the Federal Republik of Germany during 1989, The Report by German society for
thoracic and cardiovascular surgery. Thorac cardiovasc surg 1990; 38:198-200). Diese Datenerfassung
muss von der Datenbank, welche ebenfalls von der DGTHG zum Zwecke der Qualitatssicherung gegriindet
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wurde (Struck E, et al. Multicenter quality insurance in cardiac surgery. QUATRA study of the German
society for thoracic and vascular surgery [QUADRA: Quality Data Retrospektiv Analyses] Thoracic cardiovasc
surg 1990; 38:123-34.) und nun von der Stelle der Bundesstelle fiir Qualitatssicherung zur externen
Qualitatskontrolle genutzt wird, unterschieden werden. Wé&hrend Letztere eine Vielzahl von intraoperativen
und postoperativen Variablen erfasst und eine risikoadjustierte Auswertung der Ergebnisse ermdglichen
soll (z.B. mit EuroSCORE), beschrankt sich die Hamburger Statistik auf die alleinige Erfassung der
Operationsarten mit Anzahl pro Jahr und Letalitat.

Da hier ein risikoadjustierter Vergleich der Ergebnisse nicht moglich ist, kann die Hamburger Statistik auch
nicht zur Qualitatskontrolle verwendet werden.

Die Hamburger Statistik ist eine der Quellen firr den Bruckenberger Report. Dieser wird von Dr. Brucken-
berger erstellt und umfasst eine bundesweite jahrliche sektorentibergreifende Versorgungsanalyse zur
Kardiologie und Herzchirurgie. Der Report hat die Planung um Gesundheitswesen mit beeinflusst.

Ein weiterer Unterschied zur Statistik der BQS ist, dass hier alle Eingriffe, die in der Klinik innerhalb eines
Jahres durchgefihrt wurden, erfasst werden, einschlieBlich Schrittmacherimplantationen, IABP-Implan-
tationen, Wundrevisionen, etc.. Auch die gro3en Eingriffe am Herzen werden, einschlieBlich der Re-
Operationen, die wahrend eines Aufenthaltes stattfinden, erfasst und extra gezéhlt. So ergibt sich in der
Summe eine gréBere Zahl an Eingriffen als bei der BQS-Statistik. Folglich Gibersteigt in der Hamburger
Statistik die Anzahl der durchgefiihrten Prozeduren die der behandelten Patienten. Die Letalitat wird
jeweils dem ersten herzchirurgischen Eingriff zugerechnet. Wenn also ein Patient einen Aortenklappen-
ersatz erhielt, einige Tage spéter der Patient reoperiert werden muss, und er daraufhin verstirbt, wird der
Todesfall dem ersten Eingriff zugerechnet.

Die Verantwortung fiir die Hamburger Statistik wird seit 2004 nicht mehr von Kalmar et al. in Hamburg,
sondern federfiihrend von Gummert JF et al. aus Bad Oeynhausen tlbernommen. Der Name ,,Hamburger
Statistik* ist nur historisch zu verstehen und lautet jetzt offiziell ,,Leistungserfassung der Deutschen
Gesellschaft fur Thorax-, Herz und Gefal3chirurgie*. Die Prozedur und der Inhalt der Datenerfassung haben
sich seit dem aber nur unwesentlich verandert. Ende eines Jahres werden standardisierte Fragebdgen
verschickt, welche nach allen in der Klinik durchgefiihrten Prozeduren und nach Letalitét dieser Prozeduren
fragen. Die Daten werden dann zunéchst an einen Notar zur Anonymisierung versandt und von dort an die
Verantwortlichen der DGTHG zur Plausibilitatsprifung weitergeleitet. Bei Auftreten von Fehlern oder
fehlenden Eintradgen wird die Klinik aufgefordert, diese Méngel zu beheben. Wichtig ist, dass die Daten
spatestens im Februar des nachsten Jahres vorliegen, da sie regelmafig auf der jahrlichen Tagung der
DGTHG prasentiert werden.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach
8 137 SGB V

Das Krankenhaus hat in den Bereichen, fur die Mindestmengen festgelegt sind, keine Leistungen erbracht.

C-6 Qualitatssicherung nach 8§ 137 SGB V -
Strukturqualitatsvereinbarung

Dieser Punkt entfallt.
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D-1 Qualitatspolitik

Schon 1994 haben wir das Qualitdtsmanagement im MediClin Herzzentrum Lahr/Baden in das Zentrum
unserer Bemuhungen gertickt. Unseren Qualitatsanspruch verwirklichen wir durch ein Qualitdétsmanage-
mentsystem, das die Anforderungen der DIN EN ISO 9001 erfullt. Dazu tberprufen wir unsere Arbeits-
ablaufe und Behandlungsprozesse sowie das gesamte QM-System systematisch intern und auch extern.
Auf diese Weise verbessern wir unsere Dienstleistungen kontinuierlich zum Wohl unserer Patienten. Das
Qualitdétsmanagement des MediClin Herzzentrums Lahr/Baden sichert die Umsetzung der Qualitatspolitik
der Klinik auf allen Ebenen.

Unser oberstes Ziel ist die qualitativ hochwertige Versorgung unserer Patienten. Dies erreichen wir zum
Beispiel durch Einsatz modernster Ausstattung und Behandlungsverfahren, interdisziplindre Zusammen-
arbeit der Fachbereiche und kontinuierliche Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter aller Berufsgruppen.
Durch Kooperationen mit niedergelassenen Arzten und Reha-Einrichtungen sichern wir auch die Patienten-
versorgung nach dem stationaren Aufenthalt in unserem Hause.

D-2 Qualitatsziele

Die Qualitatsziele des MediClin Herzzentrum Lahr/Baden stehen im Einklang mit der aufgestellten
Quialitatspolitik und dienen der kontinuierlichen Verbesserung unserer Arbeit.

Eine regelméfige Patientenbefragung (Patientenfragebogen) liefert uns Anregungen und Kommentare
und tragt zu einer kontinuierlichen Verbesserung bei. Wir verbessern unser Schnittstellenmanagement in
den einzelnen Abteilungen und erh6hen damit die Versorgungsqualitét fiir unsere Patienten.

Wir bieten regelmafig externe und interne Fort- und Weiterbildungen an, um die Qualifizierung der Mit-
arbeiter zu férdern. Durch die interdisziplindre Zusammenarbeit der verschiedenen Abteilungen kénnen die
Mitarbeiter Einblicke in die unterschiedlichen Bereiche erlangen.

Die Qualitatsziele der einzelnen Abteilungen werden bei internen Audits Uberprift. Friihzeitig kénnen so
Abweichungen erkannt und notwendige MaRnahmen eingeleitet werden. In Abhangigkeit von der zu-
standigen Abteilung oder dem Funktionsbereich werden diese speziell auf die Erfordernisse zugeschnitten
und ihre Umsetzung weiter verfolgt.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements

Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden wurde erstmalig im Jahr 1999 als erstes Herzzentrum in Deutsch-
land durch den TUV Rheinland nach DIN EN ISO 9001 zertifiziert.

Im Laufe der Jahre zeigte sich die Notwendigkeit, eine Vielzahl differenzierter MaRnahmen umzusetzen.
Stichpunkte hierzu sind: strukturierte Mitarbeitergespréache, die innerbetriebliche Prozessoptimierung oder
auch das betriebliche Vorschlagswesen. Das Qualitdtsmanagement ist organisatorisch als Stabstelle direkt
der Klinikleitung unterstellt. Die Qualitditsmanagementbeauftragte koordiniert die Umsetzung der An-
forderungen der DIN EN ISO 9001, sowie die notwendigen Prozessverbesserungsmafinahmen am MediClin
Herzzentrum Lahr/Baden. Die Qualitatsbeauftragte verfligt Uber die Qualifikation eines Qualitdtsmanage-
mentbeauftragten der Deutschen Gesellschaft fiir Qualitat.

Sie arbeitet eng mit den &rztlichen Qualitédtsbeauftragten zusammen, um die Qualitat der Klinik aufrecht zu
erhalten und zu steigern. In diesen Prozess werden auch alle Mitarbeiter des MediClin Herzzentrum Lahr/
Baden einbezogen (z.B. durch Anregungen und Kenntnisse). Um ein optimales Arbeits-/Patientenumfeld zu
schaffen, wurden u.a. Hygiene-, Transfusions- und Arbeitsschutzbeauftragte benannt. Diese sind verant-
wortlich fir die Einhaltung und Umsetzung neuer gesetzlichen Manahmen in ihren Bereichen.

In regelmaRigen Abstédnden finden Qualitatsausschusssitzungen statt. Hierzu kommen Qualitdtsmanage-
mentbeauftragte, Kaufméannischer Direktor, Arztlicher Direktor, Chefarzt der Kardiologie, Chefarzt der
Anésthesiologie, Pflegedienstleitung und der Qualitdtsmanagementbeauftragte der MediClin zusammen.
In dieser Runde wird eine Bewertung des QM-Systems bezlglich Eignung, Angemessenheit und Wirk-
samkeit vorgenommen.

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Quialitatsziele und Qualitatspolitik werden durch die Klinikleitung definiert. Eine umfassende Beschreibung
aller Elemente des Qualitatsmanagementsystems mit QM-Grundsétzen und Zustandigkeiten ist im
Qualitatsmanagementhandbuch fixiert. Die Bedeutung von steuerbaren und prozessbasierten Manage-
mentsystemen haben wir friihzeitig erkannt. Folgende Instrumente werden am MediClin Herzzentrum
Lahr/Baden dazu genutzt:

Kommunikation

Das Intranet dient als interne Kommunikationsstelle fir alle Mitarbeiter des Hauses. Die gewachsene
interne Kommunikation des MediClin Herzzentrum Lahr/Baden basiert auf unserem Intranet und hat ihre
Wirksamkeit in den Prozessen des QM-Systems bewiesen. Alle Mitarbeiter kennen die Verantwortlich-
keiten, Schnittstellen, Informationspflichten und Bekannt-machungen des QM-Systems.



Quialitatsbericht Akut 2008

Die Vorgaben der DIN EN ISO werden dazu genutzt, strukturierte Vorgaben an alle Mitarbeiter
weiterzuleiten. Dies umfasst z.B. die Arbeit mit gelenkten Dokumenten, Verfahrensanweisungen oder
Workflows.

Wir fiihren interne Audits durch, um einmal pro Jahr eine Riickkopplung mit den Abteilungen zum Thema
Qualitat und Prozesssteuerung zu erhalten. Daraus entstehen zahlreiche Projekte, die im Laufe eines
Arbeitsjahres abgearbeitet werden.

Im Jahre 2006 ist ein strukturiertes Beschwerdemanagement implementiert worden, um die Patienten-
zufriedenheit kontinuierlich zu analysieren und Uber diesen Weg weiterhin zu erhéhen. Zu diesem Zweck
wurde ein Beschwerdemanagementbeauftragter ernannt. Das System ist inzwischen gut etabliert und wird
von den Patienten genutzt.

Ein weiteres wichtiges Tool war die Einfhrung von strukturierten Mitarbeitergesprachen, um Mitarbeitern
die Mdglichkeit zu geben, mit ihrem direkten Vorgesetzten Uber die Zufriedenheit an ihrem Arbeitsplatz zu
sprechen und auch in diesem Bereich Verbesserungspotenziale durch einen gemeinsamen Dialog zu er-
arbeiten. Uber Zielvereinbarungen sollen Mitarbeiter und Vorgesetzter die Chance erhalten, ihre positive
Motivation und Zufriedenheit im Alltag umzusetzen.

Wir werten zahlreiche Kennzahlensysteme statistisch aus und fuhren Fehler- und Einflussanalysen im
Rahmen des Risikomanagements durch.

Die Einfuhrung des Critical Incident Reporting Systems (CIRS) im MediClin Herzzentrum Lahr/Baden ist
einer der bedeutendsten Bausteine zur Erkennung von so genannten Beinahe-Fehlern und dient damit
einer weiteren Erhdhung der Qualitat unserer Patientenversorgung. Hierzu war eine Betriebsvereinbarung
notwendig. Wir haben eine neue Software eingefiihrt, um allen Mitarbeitern méglichst einfache Még-
lichkeiten zur Meldung von Beinahe-Fehlern zu geben.

Lieferantenbewertungen sind notwendig, um auch unseren Lieferanten (z.B. Herstellerfirmen fur
Medizinprodukte) regelmaRig Riickmeldungen tber die gemeinsame Kundenzufriedenheit zu geben sowie
unseren hohen Anspruch an Qualitat einzufordern.
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