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Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

wir freuen uns, Ihnen unseren dritten strukturierten Qualitätsbericht vorstellen zu dürfen.

Ende 2007 ist durch den Hauptgesellschafter der Kraichgau-Klinik-AG – dem Träger des Herzzentrum
Lahr/Baden – die Entscheidung getroffen worden, seine Gesellschaftsanteile an die MediClin AG zu
veräußern. Das Herzzentrum wird nun im MediClin-Verbund geführt und trägt den Namen MediClin
Herzzentrum Lahr/Baden.

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

Unsere rund 400 hoch qualifizierten und engagierten Mitarbeiter versorgen jährlich 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 für 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
für die optimale Betreuung und Versorgung unserer Patienten.

Die Klinik für Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie deckt ein umfangreiches Spektrum der Erwachsenen-
chirurgie ab (ohne Implantation), von der minimalinvasiven, vornehmlich arteriellen Bypasschirurgie bis zur
Herzklappenrekonstruktion und Implantation gerüstloser Herzklappen in Aortenposition, wie auch der
thorakalen Aortenchirurgie sowie der Korrektur angeborener Herzfehler bei Erwachsenen. Für endo-
vaskuläre Maßnahmen wie Stent- oder Herzklappenimplantation wird auch einer der wenigen
Hybridoperationssäle Deutschlands eingesetzt.

Die Klinik für Innere Medizin und Kardiologie verfügt über alle modernen invasiven und nichtinvasiven
Möglichkeiten 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 Trainingsplänen für eine optimale körperliche Leistung.

Dank der individuell auf den Patient abgestimmten Narkoseführung ermöglicht die Klinik für Anästhesio-
logie den Herzchirurgen die jeweiligen operativen Eingriffe am Herzen. Unsere Anästhesisten überwachen
und begleiten die Patienten sicher und schmerzfrei durch die Operation. Die ärztlichen Mitarbeiter der
Klinik für Anästhesiologie führen mit Unterstützung modernster Narkose- und Überwachungsgeräte
Narkosen unter oft schwierigsten Bedingungen mit hoher Sicherheit für die uns anvertrauten Patienten
durch.

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

Qualität und Transparenz werden im MediClin Herzzentrum Lahr/Baden seit der Klinikeröffnung 1994 groß
geschrieben. Den Maßstab für die Qualität unserer Leistungen setzen unsere Patienten, deren zügige
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 Qualitätsanspruch wird seitdem
durch ein Qualitätsmanagementsystem gestützt, welches nach DIN EN ISO 9001 zertifiziert ist.

Mit diesem Qualitätsbericht möchten wir Ihnen einen Einblick in unsere Arbeit in Medizin, Pflege und
patientennahen Dienstleistungen geben – und damit transparent machen.

Dadurch können Sie sich bereits im Vorfeld der Krankenhausbehandlung umfassend informieren. Außer-
dem gibt dieser Bericht bei der Einweisung und Weiterbetreuung von Patienten durch Vertragsärzte und
Kostenträger eine wichtige Orientierungshilfe.

Für Fragen stehen wir Ihnen gerne auch persönlich zur Verfügung.

PD Dr. med. Jürgen Ennker
Ärztlicher Direktor und Chefarzt der Klinik für Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie

Thomas Nobereit
Kaufmännischer Direktor

Anmerkung:

Für eine bessere Lesbarkeit des Qualitätsberichts verwenden wir nur eine Geschlechtsform – wir bitten um
Ihr Verständnis.
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Ansprechpartner

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts

Helena Groß
Qualitätsmanagementbeauftragte
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 für Innere Medizin und Kardiologie
Telefon: 07821/925-1200
E-Mail: eberhard.vonhodenberg@mediclin.de

Dr. Dr. med. Tejas Alexander
Chefarzt der Klinik für Anästhesiologie
Telefon: 07821/925-1400
E-Mail: tejas.alexander@mediclin.de

Dr. Ralf Bürgy
Leiter Qualität, 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. Jürgen Ennker
Ärztlicher Direktor und Chefarzt der Klinik für Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie

Thomas Nobereit
Kaufmännischer Direktor

ist verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten
Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden ist ein interdisziplinäres Zentrum für Herz-, Thorax- und
Gefäßchirurgie, Innere Medizin und Kardiologie sowie Anästhesiologie.

Name: MediClin Herzzentrum Lahr/Baden

Straße: Hohbergweg 2

PLZ / Ort: 77933 Lahr/Schwarzwald

Telefon: 07821 / 925 - 0

Telefax: 07821 / 925 - 392500

E-Mail: info.herzzentrum@mediclin.de

Internet: www.mediclin.de/herzzentrum-lahr

Ende 2007 ist durch den Hauptgesellschafter der Kraichgau-Klinik-AG – dem Träger des Herzzentrum
Lahr/Baden – die Entscheidung getroffen worden, seine Gesellschaftsanteile an die MediClin AG zu
veräußern. Infolge wird das Herzzentrum nun im MediClin-Verbund geführt und trägt 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 Krankenhausträgers
Träger: 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

Universität: Steinbeis Hochschule Berlin

Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden kooperiert mit der Steinbeis Hochschule Berlin auf dem Gebiet der
Lehre und Forschung. Bei der Durchführung des Studiengangs Bachelor of Science in Physician Assistance

mailto:info.herzzentrum@mediclin.de
http://www.mediclin.de/herzzentrum-lahr
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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 für Herz-, Thorax- und
Gefäßchirurgie, die Klinik für Kardiologie, die Klinik für Anästhesiologie sowie den Pflegedienst und den
kaufmännischen Bereich.

Die Klinikleitung des MediClin Herzzentrum Lahr/Baden besteht aus dem ärztlichen Direktor und dem
kaufmännischen Direktor.

Aufgabe der Klinikleitung ist insbesondere die leistungsbereichs- und berufsbezogene Führung, sowie die
Optimierung des laufenden Klinikbetriebes unter Berücksichtigung 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 Krankenhausträgers.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie
Verpflichtung besteht: nein

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

A-8 Fachabteilungsübergreifende
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 Ihnen in den Kapiteln B-1 bis B-3 vorgestellt.
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Nr. Fachabteilungsübergreifender
Versorgungsschwerpunkt

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt betei-
ligt sind

Kommentar /
Erläuterung

VS22 Herzzentrum Klinik für Innere Medizin und
Kardiologie; Klinik für Herz-,
Thorax- und Gefäßchirurgie;
Fachabteilung für Intensivmedizin

Versorgung von
Patienten mit dem
gesamten Spektrum
von Herzerkrankungen

A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote

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

n Angehörigenbetreuung / -beratung / -seminare (MP03)
Für uns ist die gewissenhafte Betreuung der Angehörigen integraler Bestandteil unserer Therapie.
Deswegen verzichten wir auf starre Besuchzeiten. Es ist für uns selbstverständlich, dass der Besuch
solange beim Patienten bleiben kann, wie er es für sinnvoll hält. Für Gespräche, das heißt für einen
wirklichen Dialog, steht ein Besucherzimmer zur Verfügung. Unseren Ärzten und unserem Pflege-
personal ist die besondere Situation der Angehörigen von herzkranken Patienten bekannt. Sie zeichnen
sich nicht nur durch hohe fachliche Kompetenz, sondern ebenso durch Einfühlungsvermögen, Ver-
ständnis und Geduld aus.

n Atemgymnastik / -therapie (MP04)
Die Atemtherapie im MediClin Herzzentrum Lahr/Baden ist ein Schwerpunkt des physiotherapeutischen
Behandlungsspektrums. Die Vorbeugung einer Lungenentzündung, die Verbesserung der Belüftung der
Lunge (z.B. durch eine Anleitung zur Atmungsvertiefung), die Überwachung und Anleitung der Patien-
ten zu einer optimalen Atmung sind dabei unser Ziel. Die Atemgymnastik teilt sich in einen geräte-
gestützten und nichtgerätegestützten Teil auf. Es kommen Geräte zur Inhalation (z.B. Kaltluftvernebler),
druckgesteuerte Inhalation (z.B. IPPB Geräte) und Maskenbeatmung zum Einsatz. Des Weiteren wird
von uns der Atemtrainer „Triflow“ (ein Gerät mit drei Kugeln zum Training der Einatmungsmuskulatur)
genutzt. Nichtgerätegestütze Behandlungsmethoden sind unter anderem: Kontaktatmung, Aus-
streichungen der Rippenzwischenräume, Vibrationen, Wärmeanwendungen, etc..

n Basale Stimulation (MP06)
Das Angebot der basalen Stimulation erfolgt individuell und punktuell je nach Patientenbedürfnis auf
den Pflegestationen. 25 Pflegemitarbeiter des MediClin Herzzentrums Lahr/Baden verfügen zusätzlich
über die Grundausbildung der basalen Stimulation.

n Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen (MP07)
Die Sozialarbeiterin des MediClin Herzzentrums Lahr/Baden steht den Patienten bei persönlichen
Anliegen ebenso wie z.B. bei versicherungsrechtlichen Fragen als Ansprechpartnerin zur Verfügung. Zu
ihren Aufgaben als Sozialdienst zählen insbesondere die:

• Beratung von Patienten und Angehörigen bzgl. der Rehabilitationsmöglichkeiten
• Organisation und Koordination der Rehabilitationsmaßnahmen
• Beratung in sozialen und sozialrechtlichen Fragen (z.B. Schwerbehinderung, Rente, Pflege)
• Fragen zur Nachsorge (häusliche Pflege, Hilfsmittel, Heimplatzvermittlung, Vermittlung von Beratungs-
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stellen und Selbsthilfegruppen)
• psychosoziale Betreuung der Patienten und Angehörigen.

n 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 Übungen im Bett. Im Anschluss wird der
Patient an die Bettkante und nach Möglichkeit schon in den Stuhl gesetzt. Am 2. Tag wird zusätzlich
zum Sitzen ein Gehtraining auf Flur-/Stationsebene angeboten. Dieses Training wird täglich gesteigert,
bis der Patient so sicher ist, dass er sich selbständig auf Stationsebene bewegen kann.
Die Bewegungstherapie umfasst aber auch passive und assistive Bewegungsübungen, das heißt, der
Therapeut bewegt die Gelenke des Patienten, wenn keine oder nur wenig eigene Muskelaktivität
erbracht werden kann. Dies kann durch den Einsatz von elektrischen Fahrrädern (für die Beine)
unterstützt werden.

n Diät- und Ernährungsberatung (MP14)
Im Rahmen des Angebots für Patienten werden regelmäßige Diät- und Ernährungsberatungen
angeboten. Schwerpunkte dieser Beratungen sind der Umgang mit Cholesterinen (Blutfetten), das
kalorienbewusste Kochen, Besonderheiten in der Ernährung für Diabetiker oder nierenkranke Patienten
und unter anderem das Thema „Übergewicht – was tun?“. Zu den Beratungen werden zusätzlich die
Angehörigen und Ehepartner unserer Patienten ausdrücklich und recht herzlich eingeladen, um
möglicherweise gemeinsame Veränderungen des Lebensstils (z.B. beim Kochen) in der häuslichen
Umgebung umsetzen zu können.

n Entlassungsmanagement / Brückenpflege / Überleitungspflege (MP15)
Ziel des Entlassungsmanagements im MediClin Herzzentrum Lahr/Baden ist, individuell geeignete
Maßnahmen einzuleiten, um einen Versorgungsbruch zu vermeiden. Das frühe Mobilisieren nach
herzchirurgischen Eingriffen verhindert das Auftreten von thrombembolischen Ereignissen und
ermöglicht darüber hinaus die schnelle Wiedereingliederung unserer Patienten in den Berufsalltag. Das
Entlassungsmanagement wird ausschließlich über die ärztlichen Mitarbeiter der Stationen durchgeführt
und oberärztlich sowie chefärztlich überwacht.

n 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 „Vorstationär“, „Stationär“ und „Nachstationär“ werden engmaschig miteinander vernetzt.

n Kinästhetik (MP21)
Aktuell haben 20 Pflegekräfte am MediClin Herzzentrum Lahr/Baden den Grundkurs Kinästhetik
absolviert. Die Anwendung erfolgt individuell und punktuell je nach Patientenbedürfnis.

n Manuelle Lymphdrainage (MP24)
Das Lymphgefäßsystem dient als Transportsystem der Lymphe (lat. Lympha). Sie ist eine wasserklare
Flüssigkeit. Durch verschiedene Ursachen kann es zu einer Störung 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 rückgestaute Gewebsflüssigkeit
abzutransportieren und für Symptomfreiheit zu sorgen.

n 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, Schüttelungen oder Zirkelungen. Ziele, die man mit der klassischen Massagetherapie
erreicht:
• Steigerung der Durchblutung
• Steigerung von Stoffwechselvorgängen
• Regulierung von Gefäß- und Muskelspannungen
• Schmerzlinderung
• Psychische Entspannung
• Anregung der Immunabwehr
• Reflektorische Wirkung

n 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 Willstätt-Eckersweier.

n Rückenschule / Haltungsschulung / Wirbelsäulengymnastik (MP35)
Die Rückenschule/Haltungsschule beinhaltet alle Maßnahmen, welche geeignet sind, um Erkrankungen
oder Schädigungen zu verhindern. Ferner gehören dazu Maßnahmen, die zu Haltungs- und
Bewegungsverbesserungen führen und somit Rückenbeschwerden vorbeugen. Schwerpunkte der
Rückenschule/Haltungsschule sind:
• Rückengerechtes Arbeiten im Alltag
• Rückengerechte Ausgleichsgymnastik
• Beeinflussbare/Nichtbeeinflussbare Faktoren am Arbeitsplatz

n 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 Maßnahmen zur Kontrolle und Prävention von Schmerzen.

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

n Wärme- und Kälteanwendungen (MP48)
Bei der Thermotherapie unterscheidet man die Kryotherapie (=Wärmeentzug) von der Wärmetherapie
(=Wärmezufuhr). Wirkungen der Kryotherapie:
• Schmerzlinderung
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• Herabsetzung von Stoffwechselvorgängen
• Erhöhung bzw. Senkung der Muskelspannung
• Förderung der Abschwellung.

Die Anwendungsbereiche der Wärmetherapie sind z.B.: Heiße Rolle, Kirschkernsack, Fango oder
Rotlicht. Wirkungen der Wärmetherapie:
• Minderung der Muskelspannung
• Mehrdurchblutung
• Erhöhung von Stoffwechselvorgängen
• Psychische Entspannung
• Schmerzschwellenanhebung.

n Wundmanagement (MP51)
Die Klinik hält die Strategien und Therapieform des modernen Wundmanagements durch speziell
geschulte Mitarbeiter vor.
Eine Oberärztin der Klinik (Fachärztin für Chirurgie, Thorax- und Kardiovascularchirurgie) befindet sich
in Weiterbildung zur FÄ für plastische, rekonstruktive und Wiederherstellungschirurgie in der Medizini-
schen Hochschule Hannover (MHH) und führt rekonstruktive Operationen nach Thoraxwanddefekten in
unserer Klinik in Kooperation mit der MHH durch.
Eine Pflegemitarbeiterin der Intensivstation hat eine Weiterbildung zur Wundmanagerin absolviert.

n Dekubitusprophylaxe (MP00)
Ziel der Dekubitusprophylaxe ist, durch die Wahrnehmung des Dekubitusrisikos individuell geeignete
Maßnahmen bei der Pflege zu etablieren, um Druckgeschwüre zu vermeiden bzw. auf ein Minimum zu
reduzieren.
Die beste Dekubitusprophylaxe ist die Reduktion des Auflagedrucks auf Null. Das kann durch regel-
mäßiges Umlagern und durch Bewegung erreicht werden. Dabei gilt es, gewebeschonende Transfer-
und Bewegungstechniken (z.B. Kinästhetik) anzuwenden. Ferner ist auf eine optimale Deckung des
Nährstoff- und Flüssigkeitsbedarfs sowie eine ausreichende Zufuhr von Spurenelementen und
Vitaminen zu achten. Wenn eine vollständige Druckentlastung nicht möglich ist, muss der Auflagedruck
ggf. unter Einsatz von Hilfsmitteln auf das geringstmögliche Maß reduziert werden. Durch die Nutzung
möglichst vieler Positionen und Beachtung der individuellen Ischämietoleranz verschafft man den
beanspruchten Gewebearealen genügend Regenerationszeit.

n Sturzprophylaxe (MP00)
Ziel der Sturzprophylaxe im MediClin Herzzentrum Lahr/Baden ist:
• die Wahrnehmung des Sturzrisikos
• die Einleitung individuell geeigneter Maßnahmen zur Minimierung des Sturzpotenzials
• Prävention durch Analyse von Sturzereignissen.



MediClin Herzzentrum Lahr/Baden > Qualitätsbericht Akut 2008

14

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote
Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden bietet seinen Patienten und Angehörigen folgende nicht-
medizinische Serviceangebote an.

Räumlichkeiten
n Aufenthaltsräume (SA01)
Es gibt Aufenthaltsmöglichkeiten im Erdgeschoss, im Bereich der Rezeption und im 2. Obergeschoss
zwischen der kardiologischen Station H1 und der herzchirurgischen Normalstation H2 (inklusive einer
Fernsehmöglichkeit).
n Ein-Bett-Zimmer (SA02)
Es sind Ein-Bett-Zimmer auf allen Stationen im Herzzentrum vorhanden. Insgesamt verfügt das
Herzzentrum über 19 Ein-Bett-Zimmer.
n Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03)
Alle Ein-Bett-Zimmer auf den Normalstationen sowie auf der IPS2 und HIM verfügen über Nasszellen.
n Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06)
Der Vorbereitungsraum auf der kardiologischen Normalstation verfügt über eine rollstuhlgerechte
Nasszelle mit Badewanne und Dusche.
n Teeküche für Patienten und Patientinnen (SA08)
Eine Teeküche ist auf jeder Station vorhanden.
n Unterbringung Begleitperson (SA09)
Über die Rezeption gibt es die Möglichkeit, für Angehörige Zimmer in verschiedenen nahe gelegenen
Pensionen zu buchen. Es können auch Gästezimmer im Haus reserviert werden.
n Zwei-Bett-Zimmer (SA10)
Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden verfügt über insgesamt 27 Zwei-Bett-Zimmer.
n Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)
Alle Zwei-Bett-Zimmer mit Ausnahme auf der Intensivstation sind mit eigener Nasszelle ausgestattet.
n Abschiedsraum (SA43)
Die Heilung Kranker steht im Vordergrund unseres Verständnisses 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 Angehörigen in
angemessener und ruhiger Atmosphäre ermöglicht, Abschied von Verstorbenen zu nehmen.

Ausstattung der Patientenzimmer
n Elektrisch verstellbare Betten (SA13)
Alle Betten der Intensivstation sind elektrisch verstellbar.
n Fernsehgerät am Bett / im Zimmer (SA14)
Bei der Aufnahme kann die Option „Fernseher" bestellt werden. Dies betrifft in erster Linie die fest
installierten Geräte auf den Normalstationen. Für die Intensivstation gibt es die Möglichkeit mobile
Fernsehgeräte zu leihen.
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n Kühlschrank (SA16)
Kühlschränke stehen in Form von so genannten „Minibars" in einigen Ein-Bett-Zimmer auf den
Normalstationen zur Verfügung.
n Rundfunkempfang am Bett (SA17)
Radioprogramme können kostenlos von jedem Bett aus empfangen werden. Entsprechende Kopfhörer
werden jedem Patienten bei Aufnahme kostenlos zur Verfügung gestellt.
n Telefon (SA18)
Der Patient hat die Möglichkeit über ein Telefon-Karten-System das Telefon am Patientenbett zu
benutzen.
n Wertfach / Tresor am Bett / im Zimmer (SA19)
In einigen Einzelzimmern auf den Normalstationen sind abschließbare Wertfächer vorhanden. Zudem
können Wertsachen im Safe an der Rezeption deponiert werden.

Verpflegung
n Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) (SA20)
Zum Frühstück sind alle vorgegebenen Komponenten frei wählbar. Zum Mittagessen bieten wir täglich
drei verschiedene Menüs an. Die Komponenten sind untereinander frei austauschbar, sofern sie zur
Kostform passen. Zusätzlich gibt es in allen Komponentengruppen Alternativkomponenten. Abends
gibt es ein Standard-Abendessen, jedoch stehen acht verschiedene Alternativgerichte zur Auswahl.
n Kostenlose Getränkebereitstellung (SA21)
Jedem Patienten steht Mineralwasser kostenlos zur Verfügung.

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Krankenhauses
n Cafeteria (SA23)
Patienten sowie ihre Besucher können sich in modernem Ambiente vom freundlichen Servicepersonal
der Cafeteria verwöhnen lassen. Im Angebot sind heiße und kalte Getränke, Kuchen und Gebäck, eine
Auswahl an warmen und kalten Snacks, sowie verschiedene frische Salate, Eis und vieles mehr. Für
Langzeit-Patienten können auch nicht vorhandene Artikel oder Zeitungen besorgt werden. Für
unplanmäßig eingelieferte Patienten sind die wichtigsten Hygieneartikel ebenfalls vorhanden. Die
Cafeteria hat jeden Tag für unsere Patienten geöffnet. Montag-Freitag von 08:00-17:00 Uhr, Samstag
und Sonntag von 10:30-17:00 Uhr.
n Faxempfang für Patienten und Patientinnen (SA24)
Patienten oder Angehörige können auch Faxe versenden und empfangen, sollten allerdings Ihren
Namen als Adressat auf dem Fax angeben. Die Faxnummer lautet: 07821/925-392500.
n Internetzugang (SA27)
Im Erdgeschoss des MediClin Herzzentrum Lahr/Baden gibt es ein Internetportal, welches für alle
Patienten und Angehörige gegen ein kleines Entgelt genutzt werden kann.
n Kiosk / Einkaufsmöglichkeiten (SA28)
Die Cafeteria bietet auch eine große Auswahl an Tageszeitungen, Zeitschriften, Magazinen und
Büchern.
n Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen (SA30)
Für Patienten und Besucher besteht die Möglichkeit, die klinikeigenen Parkplätze gebührenfrei zu
benutzen.
n Parkanlage (SA33)
Die Patienten und Angehörigen haben die Möglichkeit, sich in der Parkanlage im Eingangsbereich des
MediClin Herzzentrums Lahr/Baden aufzuhalten. Die Parkanlage verfügt über Sitzmöglichkeiten sowie
sonnengeschützte Bereiche.
n Rauchfreies Krankenhaus (SA34)
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In den Patientenzimmern und auf allen Gängen des MediClin Herzzentrum Lahr/Baden besteht
Rauchverbot.
n Postdienst (SA52)
Neben der Rezeption im Erdgeschoss befindet sich ein Briefkasten für Patienten und Angehörige, 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.
n Tageszeitungsangebot (SA54)
Für Patienten des MediClin Herzzentrums Lahr/Baden liegen kostenlose Tageszeitungen in den
einzelnen Stationspunkten aus.

Persönliche Betreuung
n Empfangs- und Begleitdienst für Patienten und Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen

(SA40)
Das übersichtlich gebaute Haus empfängt Patienten, Angehörige und Besucher an der Rezeption (am
Haupteingang). Barrierefreier Zugang für Menschen mit Behinderung ist gewährleistet. Die Mitarbeiter
der Rezeption begrüßen Patienten und Besucher dieses Hauses freundlich und sorgen umgehend für
die Aufbewahrung des Gepäckes. 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 für Sie da, stellt
Verbindungen her und hilft auf jeden Fall weiter. Parkplätze stehen auf dem Klinik-Gelände ausreichend
zur Verfügung. Für gehbehinderte Patienten besteht die Möglichkeit direkt bis vor den Haupteingang
zu fahren.
n Dolmetscherdienste (SA41)
Dolmetscherdienste können u.a. in den Sprachen englisch, französisch, rumänisch, arabisch, albanisch,
jugoslawisch, türkisch, spanisch, russisch sowie slowakisch auf Anfrage zur Verfügung gestellt werden.
n Seelsorge (SA42)
Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden bietet die Möglichkeit, 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 über 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 Fällen auch die Möglichkeit, sie
außerhalb dieser Zeiten zu kontaktieren.
n Beschwerdemanagement (SA55)
Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden verfügt über ein strukturiertes Beschwerdemanagementsystem.
Beschwerden einzelner Patienten oder deren Angehörigen werden vom Beschwerdemanagement-
Beauftragten zeitnah erfasst und bearbeitet.
n Sozialdienst (SA57)
Patienten haben die Möglichkeit, sich von der Sozialarbeiterin unseres Hauses in Fragen der
Rehabilitation beraten zu lassen. Genaueres wurde bereits unter A-9/MP07 beschrieben.
n Patiententransfer (SA00)
Es gibt seit 1998 einen gebührenfreien Patiententransfer, der aus modernen Fahrzeugen besteht. Das
Einzugsgebiet des Patiententransfers schließt mehrere Bundesländer ein und geht auch über nationale
Grenzen hinaus. Unser Begleitpersonal ist medizinisch ausgebildet und unterzieht sich regelmäßigen
Fortbildungen. Der Service der Patientenverlegung endet nicht an der Krankenhaus- oder
Rehaklinikpforte, sondern schließt erst mit der Übergabe 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.

Klinik für Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie

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

Klinik für Innere Medizin und Kardiologie

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

A-11.2 Akademische Lehre

Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden bietet Ärzten die Möglichkeit zur Weiterbildung an und beteiligt
sich an unterschiedlichen Forschungsarbeiten und Studien.
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Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewählte
wissenschaftliche Tätigkeiten

Kommentar / Erläuterung

FL01 Dozenturen / Lehrbeauftragungen an Hochschulen
und Universitäten

PD Dr. Ennker ist an der Universität
Witten/Herdecke habilitiert und nimmt dort
seinen Lehrauftrag wahr. Es handelt sich in
Abstimmung mit der Universität um Praktische
Blockübungen. 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 Studiengänge
zur Weiterbildung Physician Assistant und
Kardiotechnik. Zudem betreut er die
Bachelorabsolventen in der Klinik.

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

Dr. Dr. med. habil. Tejas Alexander ist
Professor und Dozent an der Universität
Ovidius in Constanta, Rümänien. Er engagiert
sich ebenfalls für die Weiterbildung von
Ärzten aus Rumänien zur weiteren beruflichen
Ausbildung im MediClin Konzern.

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur / Praktisches Jahr) Daneben bietet das MediClin Herzzentrum
Lahr/Baden Famulanten die Möglichkeit, ihr
Praktikum im Bereich Chirurgie und
Kardiologie zu absolvieren.

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen
und Universitäten

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

FL05 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien Die Klinik für Innere Medizin und Kardiologie
nimmt an Studien zur Prüfung neuer
gerinungshemmender Substanzen sowie zur
Herzinsuffizienztherapie teil.
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Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewählte
wissenschaftliche Tätigkeiten

Kommentar / Erläuterung

FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien Die Klinik für Herz-, Thorax- und
Gefäßchirurgie nimmt an den Studien ESCAT
III und Teleqin teil. Dabei geht es um
Patienten, die eine künstliche Herzklappe
bekommen haben und dadurch das
gerinnungshemmende Mittel Marcumar
einnehmen müssen. Die Patienten werden in
diesen Studien betreut und überwacht.

Die Studien, an der die Klinik für Innere
Medizin und Kardiologie teilnimmt, wurden
bereits unter den Punkt FL05 erwähnt.

FL07 Initiierung und Leitung von uni- / multizentrischen
klinisch-wissenschaftlichen Studien

Die Klinik für Innere Medizin und Kardiologie
initiiert und leitet klinisch-wissenschaftliche
Studien.

FL00 Publikationen und Vorträge Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden hält
mehrmals im Jahr Vorträge und publiziert zu
verschiedenen aktuellen medizinischen
Themen. Es existieren eine Vielzahl von
Publikationen im internationalen Schrifttum,
aber auch Buchpublikationen zum Fachgebiet,
insbesondere Risiko- und Qualitäts-
management. Die Mitarbeiter tragen die
Leistungen der Klinik in anerkannten
Beiträgen 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 verfügte das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden über 75 Betten.

Bettenzahl: 75

A-13 Fallzahlen
Im MediClin Herzzentrum Lahr/Baden werden stationäre und ambulante Leistungen erbracht.

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle:

Stationäre Fälle: 3.662

Ambulante Fälle:

- Fallzählweise: 2.475
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A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzteteams aus hoch spezialisierten Herzchirurgen, Kardiologen sowie Anästhesisten arbeiten Hand in
Hand. In die Gesamtanzahl fließen somit alle Ärzte der einzelnen Kliniken mit ein. Der Großteil der Ärzte
verfügt über eine Facharztausbildung.

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Kommentar / Erläuterung

Ärztinnen/ Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 47,6 3 Chefärzte
14 Oberärzte
6 Funktionsoberärzte
12 Fachärzte
13 Assistenzärzte

- davon Fachärztinnen/ -ärzte 31,5

Belegärztinnen/ -ärzte (nach § 121 SGB V) 0,0

Ärztinnen/ Ärzte, die keiner Fachabteilung
zugeordnet sind

1,0 Austauscharzt in der Anästhesiologie

A-14.2 Pflegepersonal

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

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger/ -innen 171,4 3 Jahre

Krankenpflegehelfer/ -innen 3,0 1 Jahr

Operationstechnische Assistenz 2,8 3 Jahre

Zusätzlich wird das Pflegepersonal durch die Mitarbeiter aus den Funktionsbereichen wie z.B. Radiologie,
Labor, Sterilisation, Herzkatheterlabor und Labor in der Diagnostik unterstützt.
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B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN

B-1 Klinik für Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie

B-1.1 Klinik für Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie

Art: Hauptabteilung

Ärztlicher Direktor
und Chefarzt

PD Dr. med. Jürgen Ennker

Straße: Hohbergweg 2

PLZ / Ort: 77933 Lahr/Schwarzwald

Telefon: 07821 / 925 - 1001

Telefax: 07821 / 925 - 391000

E-Mail: SekretariatChirurgie.hzl@mediclin.de

Internet: www.mediclin.de/herzzentrum-lahr

Zusätzliche Informationen zum Ärztlichen Direktor sind unter www.ennker.de abrufbar.

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik für Herz-, Thorax-
und Gefäßchirurgie

Die Klinik für Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie 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 über einen
Zugang durch Öffnung des Brustkorbes Umgehungskreisläufe auf die Herzkranzgefäße, die aufgrund
einer Verkalkung verstopft sind, operiert werden. Durch diese Operation können 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 über 1000 Herzbypass-
operationen durchgeführt.
Als ein besonders schonendes Verfahren für den Patienten, insbesondere vor dem Hintergrund
möglicher Komplikationen, ist dabei die Operation am schlagenden Herzen. Hierbei kommt es zu einer
deutlichen Verringerung der Rate von z.B. OP-bedingten Schlaganfällen. Derzeit werden rund 70% der
Herz-Bypassoperationen ohne Herzlungenmaschine operiert. Damit ist das MediClin Herzzentrum
Lahr/Baden bundesweit auf diesem Gebiet führend.

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 Herzkranzgefäße, 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,
Übergewicht oder Rauchen.
Komplikationen dieser Herzerkrankung können Ausweitungen der Herz-wand oder auch Defekte in den
Herzscheidewänden 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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führt. Alle Komplikationsmöglichkeiten der koronaren Herzkrankheit (KHK) können 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 älter als 60 Jahre, zum Teil auch älter als 80 Jahre alt sind. Das hohe
Alter alleine ist kein Grund gegen einen operativen Klappenersatz.
Der Anteil der Bioklappen (stammen ursprünglich vom Schwein) beträgt bei uns 90% im Vergleich zum
bundesweiten Durchschnitt von 67,22%. Eine Bioprothese bedeutet für den Patienten nur eine
notwendige Blutverdünnungstherapie von maximal drei Monaten, bei manchen Klappentypen (2/3
gerüstlose Bioprothesen) ist eine Blutverdünnung (Marcumar) zu keinem Zeitpunkt notwendig.
Darüber 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 müssen weniger als 20% dieser Patienten einen operativen Klappenersatz befürchten.

n Herzchirurgie: Chirurgie der angeborenen Herzfehler (VC04)

Das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden führt herzchirurgische Eingriffe bei angeborenen Herzfehlern
durch, wie z.B. Defekten der Herzscheidewand oder beim so genannten Foramen ovale. Dieses ovale
Loch verschließt sich normalerweise in den ersten Lebenstagen oder –wochen. Bei manchen Säuglingen
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 Öffnung einen besonders großen 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 einschließlich so genannter Ereignisrekorder
durchgeführt. Auch jede Form von Sondenkorrekturen oder -wechsel können durchgeführt werden. Ein
Teil dieser Eingriffe ist sogar ambulant möglich, so dass eine Übernachtung in der Klinik vermieden
werden kann. Ob ein Eingriff ambulant oder stationär durchgeführt wird, entscheidet der behandelnde
Arzt.

n Herzchirurgie: Defibrillatoreingriffe (VC06)

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

n Herzchirurgie: Lungenembolektomie (VC08)

Unter einer Lungenembolie versteht man die teilweise oder totale Verlegung des versorgenden
Hauptstammes oder auch von kleineren Lungengefäßen durch Verschleppen von Materialien mit dem
Blutstrom. Die klinischen Symptome einer solchen Lungenembolie sind sehr vielfältig und oft auch nur
sehr wenig typisch, so dass die Diagnose häufig verkannt wird. Es gibt verschiedene radiologische
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Verfahren um eine solche Lungenembolie zu sichern. Eine Behandlungsmöglichkeit stellt dabei der
medikamentöse Auflösungsversuch 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 möglich, wodurch kurzfristig
der notwendige Kreislauf für 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-
stoßen der rechten Herzkammer kommen kann, oder auch andere Verletzungen, wie Stichverletzungen
am Herzen, können jederzeit auch unter Einsatz der Herzlungenmaschine operativ versorgt werden.
Dabei steht neben den operativen Maßnahmen im OP unsere speziell ausgestattete Intensivstation zur
Verfügung.

n Herzchirurgie: Eingriffe am Perikard (VC10)

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

n Thoraxchirurgie: Lungenchirurgie (VC11)

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

n Thoraxchirurgie: Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)

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

n Thoraxchirurgie: Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

Die videoassistierte thorakoskopische Chirurgie ist ein minimal-invasiver Zugang zur Diagnostik und
Therapie thorakaler Erkrankungen.

n Gefäßchirurgie / Viszeralchirurgie: Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Die Ausweitungen an der Hauptschlagader (Aorta) werden nach der Lage medizinisch unterteilt.
Veränderungen der Hauptschlagader können z.B. bei

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

Weitere Möglichkeiten zur Entwicklung einer Ausbuchtung der Hauptschlagader sind z.B. traumatische
Ereignisse nach einem Verkehrsunfall. Durch verschiedene Operationstechniken können 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 künstliche
Rohrprothese überbrückt.
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n Gefäßchirurgie / Viszeralchirurgie: Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von
Gefäßerkrankungen (VC17)

Gefäßerkrankungen, wie die Durchblutungsstörung der Beine (so genannte pAVK) können ebenso
behandelt werden wie die Verengung der Halsschlagader (Carotisoperationen).

n Gefäßchirurgie / Viszeralchirurgie: Konservative Behandlung von arteriellen
Gefäßerkrankungen (VC18)

Nicht jeder Patient, der in das MediClin Herzzentrum Lahr/Baden zur stationären oder ambulanten
Untersuchung kommt, muss automatisch operiert werden. Es stehen zahlreiche nichtoperative
(konservative) therapeutische Maßnahmen zur Verfügung, um vorhandene Krankheiten in ihrer
Ausbreitung einzugrenzen.
So werden insbesondere bei Gefäßerkrankungen Medikamente zur Verhinderung der
Blutplättchenverklebung (Thrombozytenaggregation) oder auch einfache physikalische Maßnahmen wie
Bewegungstherapie eingesetzt.
Zu einer operativen Sanierung kommt es immer erst dann, wenn alle nichtoperativen Maßnahmen im
Vorfeld ausgeschöpft wurden und der Patient weiterhin über subjektive Beschwerden klagt, die ihn in
seinem Lebensalltag eindeutig behindern.

n Gefäßchirurgie / Viszeralchirurgie: Tumorchirurgie (VC24)

Bösartige Tumoren des Herzens sind sehr selten. Aber auch gutartige Tumore können durchaus eine
Behinderung des Blutflusses verursachen, die ohne operative Reparatur ein dauerhaftes Überleben
möglicherweise unmöglich machen. Neben einem beeinträchtigten Blutfluss und einem Verschleppen
eines Blutpfropfes sind insbesondere Herzrhythmusstörungen, d.h. irreguläre Stromleitungen am
Herzen, verantwortlich für mögliche 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 Herzrhythmusstörungen sowie zu Blutgerinnseln mit Verschleppung eines Blutpfropfes (Embolie)
führen kann. Diese Tumore können durchaus 5-6 cm groß werden und in seltenen Fällen eine
Durchblutungsstörung des Gehirns mit einem Schlaganfall auslösen. Diese Myxome werden im Rahmen
einer Herzoperation entfernt.

n Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Behandlung von Dekubitalgeschwüren (VC29)

Durch modernste Therapieverfahren werden zunächst Dekubitalgeschwüre auch im Rahmen von so
genannten Lagerungsmaßnahmen weitestgehend verhindert.
Im Falle eines Auftretens von Dekubitalgeschwüren gerade bei Langzeit-Intensivpatienten können
verschiedene Verfahren angewendet werden. Dazu zählt auch die Vakuumversiegelung der Wunden
mit Anbringung eines Unterdruckes zur schnelleren Wiederherstellung des Defektes. Im Vordergrund
der Behandlung aller Dekubitalgeschwüre steht nach wie vor die regelmäßige fachgerechte Lagerung
der Patienten, die dieses nicht selber durchführen können. Hierzu erstellen die Pflegekräfte am
MediClin Herzzentrum Lahr/Baden einen Lagerungsplan, der spätestens alle zwei Stunden eine
Lagerungsveränderung mit entsprechenden Abpolsterungen der druckgefährdeten Körperpartien
beinhaltet (hier sind insbesondere die Ferse, die Steißbeinregion und die Ellenbogen zu nennen).

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

Die Diagnostik beinhaltet die Durchführung von Ultraschalluntersuchungen und Röntgendiagnostik.
Über eine Kooperation kann eine weiterführende Diagnostik mit CT (Schichtröntgen des Brustkorbes)
oder MRT (Magnetresonanztomographie) durchgeführt werden. Die therapeutischen Maßnahmen
(Doppellumentubus, seitengetrennte Beatmung, Lagerungstherapie etc.) werden durchgeführt.
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n Allgemein: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

Sollten die nichtoperativen Maßnahmen von Wundheilungsstörungen z.B. nach herzchirurgischem
Eingriff oder bei Infektionen nicht ausreichen, sind plastische rekonstruktive Eingriffe möglich (im OP
durchgeführte Maßnahmen unter Narkose, die zu einer Wiederherstellung der menschlichen Körper-
oberfläche führt). Dabei werden Verfahren angewendet, bei denen es nicht nur um die Beseitigung
einer Erkrankung, sondern auch um die Verbesserung des äußeren Erscheinungsbildes geht. Aber auch
die Wiederherstellung der Körperoberfläche nach entsprechenden Infektionen oder Gewebeent-
fernungen stellt aufgrund der Vielfältigkeit der Defekte eine große Anforderung an den Chirurgen dar.
Eine Oberärztin der Klinik für Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie befindet sich in Weiterbildung zur
Fachärztin für plastische, rekonstruktive und Wiederherstellungschirurgie in der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH), um mit noch mehr Kompetenz das Gebiet der plastischen Rekonstruktion
anbieten zu können.

n Allgemein: Spezialsprechstunde (VC58)

Spezialsprechstunden stehen für alle Fragen des Fachgebietes zur Verfügung. Eine kassenärztliche
Ambulanzzulassung besteht jedoch nicht. Dennoch werden auch gesetzlich krankenversicherte
Patienten bei Bedarf von unserem herzchirurgischen Team zur Vor- oder Nachkontrolle bei geplanten
oder bereits durchgeführten Eingriffen einbestellt, um den Operationserfolg dokumentieren zu können
(siehe auch B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten).

n Gefäßchirurgie / Viszeralchirurgie: Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Der Dialyseshunt wird bei Dialysepatienten als dauerhafter Zugang zur Blutwäsche bei ausgefallener
Nierenfunktion eingesetzt.

n Gefäßchirurgie / Viszeralchirurgie: Portimplantation (VC62)

Bei vielen Tumorerkrankungen wird im Rahmen einer Chemotherapie eine Portimplantation durch-
geführt, um über einen längeren Zeitraum in regelmäßigen Abständen zellhemmende Mittel
(Zytostatika) über 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 schädigen können.

n Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

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

n Herzchirurgie: Klappenendokarditis (VC00)

Im MediClin Herzzentrum Lahr/Baden werden zudem alle Entzündungen der Herzklappen und
Herzklappenprothesen behandelt. Die Herzklappenprothesenentzündung ist eine schwere Erkrankung,
die ohne Behandlung (chirurgisch und medikamentös) eine sehr hohe Letalität besitzt. Durch das
Vorhalten von biologischen gerüstlosen Klappenprothesen können auch ausgedehnte Befunde
behandelt werden.



MediClin Herzzentrum Lahr/Baden > Qualitätsbericht Akut 2008

28

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik
für Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie

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

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik für Herz-,
Thorax- und Gefäßchirurgie

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

B-1.5 Fallzahlen der Klinik für Herz-, Thorax- und
Gefäßchirurgie

Vollstationäre Fallzahl: 1.580

B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die folgende Tabelle bietet einen Überblick über das Behandlungsspektrum der Klinik für Herz-, Thorax-
und Gefäßchirurgie. Dort sind die häufigsten Hauptdiagnosen nach der ICD-Klassifikation angegeben.

Rang ICD-10 Bezeichnung Fallzahl

1 I35 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit
durch Streptokokken verursacht

406

2 I20 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 401

3 I25 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstörungen
des Herzens

259

4 I34 Krankheit der linken Vorhofklappe, nicht als Folge einer bakteriellen
Krankheit durch Streptokokken verursacht

126

5 I21 Akuter Herzinfarkt 98

6 I71 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der
Hauptschlagader

70

7 T82 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder
Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen
bzw. in den Blutgefäßen

31

8 Z45 Anpassung und Handhabung eines in den Körper eingepflanzten
medizinischen Gerätes

29

9 I08 Krankheit mehrerer Herzklappen 27

10 T81 Komplikationen bei ärztlichen Eingriffen 17

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Anzahl

I08.0 Krankheiten der Mitral- und Aortenklappe, kombiniert 26
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B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Die folgende Tabelle bietet einen Überblick über das Behandlungsspektrum der Klinik für Herz-, Thorax-
und Gefäßchirurgie. Dort sind die häufigsten Prozeduren nach der OPS-Klassifikation angegeben.

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-361 Operatives Anlegen eines Umgehungsgefäßes (Bypass) bei verengten
Herzkranzgefäßen

747

2 5-362 Operatives Anlegen eines Umgehensgefäßes bei verengten
Herzkranzgefäßen mit kleinstmöglichem Einschnitt an der Haut und
minimaler Gewebeverletzung (minimalinvasiv)

613

3 5-351 Ersatz von Herzklappen durch eine künstliche Herzklappe 554

4 3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseröhre aus -
TEE

478

5 5-379 Sonstige Operation an Herz bzw. Herzbeutel (Perikard) 361

6 5-353 Operation zur Funktionsverbesserung undichter Herzklappen -
Valvuloplastik

296

7 8-701 Einführung eines Schlauches in die Luftröhre zur Beatmung - Intubation 247

8 8-800 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw.
Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger

158

9 5-983 Erneute Operation 149

10 5-384 Operative Entfernung von Teilen der Hauptschlagader mit
Zwischenschalten eines Gefäßersatzes

107

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

106

12 5-354 Sonstige Operation an Herzklappen 96

13 1-275 Untersuchung der linken Herzhälfte mit einem über die Schlagader ins
Herz gelegten Schlauch (Katheter)

87

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

85

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

77

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

75

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

73

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

71

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

69

20 5-363 Sonstige Operation zur Verbesserung der Herzdurchblutung 68
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B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Anzahl

5-351.03 Ersatz von Herzklappen durch eine künstliche Herzklappe 407

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Ambulante Versorgung herzchirurgischer Patienten

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erläuterung: Eine kassenärztliche ambulante Zulassung besteht nicht. Für alle privat versicherten
Patienten ist dagegen jederzeit eine ambulante Vorstellung möglich. Unabhängig
von eher stationär durchzuführenden herzchirurgischen Eingriffen erfolgt dabei die
kardiologische Funktionsdiagnostik mit allen gängigen Verfahren (EKG, Belastungs-
EKG, Herzultraschall einschließlich „Schluckecho" (TEE), Langzeit-EKG, 24-Stunden
Blutdruckmessung etc.). Eine postoperative Wundvisite bieten wir ebenfalls an.

Ambulanz für Patienten mit Marfan-Syndrom

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

Erläuterung: Im Rahmen des GKV-Wettbewerbsstärkungsgesetzes 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 § 115b SGB V

In der Klinik für Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie werden folgende ambulante Operationen durchgeführt.

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-378 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder
Defibrillators

7

2 5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers
(Defibrillator)

< 5

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

¨ Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung
þ nicht vorhanden
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B-1.11 Apparative Ausstattung

Eine umfassende Diagnostik ist Voraussetzung für die richtige Planung und Durchführung weiterer
therapeutischer Maßnahmen. Hierfür ist die Klinik mit den modernsten hierzu erforderlichen Geräten
ausgestattet.

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche Be-
zeichnung

24h¹ Kommentar / Erläute-
rung

AA34 AICD-Implantation /
Kontrolle /
Programmiersystem

Einpflanzbarer
Herzrhythmusdefibrillator

———² Da die AICD-Implantation
hauptsächlich in der
Kardiologie durchgeführt
wird, wird sie unter B-
2.11 AA34 genauer
erläutert.

AA01 Angiographiegerät / DSA Gerät zur Gefäßdarstellung þ

AA38 Beatmungsgeräte / CPAP-
Geräte

Maskenbeatmungsgerät mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

———²

AA03 Belastungs-EKG / Ergometrie Belastungstest mit
Herzstrommessung

———²

AA39 Bronchoskop Gerät zur Luftröhren- und
Bronchienspiegelung

þ

AA07 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerät ———² Dieses Gerät ist in der
Lage, das während und
nach der Operation
verlorene eigene Blut so
aufzubereiten und zu
filtern, dass es dem
eigenen Körper wieder
zugeführt werden kann.
Damit fällt der Bedarf an
fremden Spenderblut
weg oder kann erheblich
reduziert werden. Eine
Kombination aus
Eigenblutspende im
Vorfeld und einem
Cellsaver-Einsatz
während der Operation
hat sich im Hinblick auf
die Vermeidung von
Fremdblut als besonders
zweckmässig erwiesen.

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

þ In Kooperation mit dem
örtlichen Klinikum und
einem niedergelassenen
Radiologen ist jederzeit
eine Computer-
tomographie möglich.
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Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche Be-
zeichnung

24h¹ Kommentar / Erläute-
rung

AA40 Defibrillator Gerät zur Behandlung von
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstörungen

———²

AA44 Elektrophysiologischer Messplatz zur Diagnostik von
Herzrhythmusstörungen

———² Siehe B-2.11 AA44.

AA45 Endosonographiegerät Ultraschalldiagnostik im
Körperinneren

———²

AA13 Geräte der invasiven
Kardiologie

Behandlungen mittels
Herzkatheter

þ Siehe B-2.11 AA13.

AA14 Geräte für Nierenersatzverfahren þ Siehe B-3.11 AA14.

AA15 Geräte zur Lungenersatztherapie / –unterstützung þ Siehe B-3.11 AA15.

AA17 Herzlungenmaschine þ Siehe B-3.11 AA19.

AA48 Gerät zur intraaortalen
Ballongegenpulsation (IABP)

Mechanisches Gerät zur
Unterstützung der
Pumpleistung des Herzens

———² Siehe B-3.11 AA48.

AA19 Kipptisch Gerät zur Messung des
Verhaltens der Kenngrößen
des Blutkreislaufs bei
Lageänderung

———² Untersuchung zur
Feststellung der Ursache
einer Ohnmacht mit Sturz
(orthostatische oder
vasovagale Synkope),
siehe auch Glossar.

AA52 Laboranalyseautomaten für
Hämatologie, klinische
Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie

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

þ

AA54 Linksherzkathetermessplatz Darstellung der
Herzkranzgefäße mittels
Röntgen-Kontrastmittel

þ

AA22 Magnetresonanztomograph
(MRT)

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

þ Siehe B-2.11 AA22.

AA55 MIC-Einheit (Minimalinvasive
Chirurgie)

Minimal in den Körper
eindringende, also
gewebeschonende Chirurgie

———²

AA27 Röntgengerät / Durchleuchtungsgerät þ

AA29 Sonographiegerät /
Dopplersonographiegerät /
Duplexsonographiegerät

Ultraschallgerät / mit
Nutzung des
Dopplereffekts /
farbkodierter Ultraschall

þ Es stehen zwei moderne
Dopplerechokardio-
graphiegeräte (3-D-Echo)
zur Verfügung.

AA31 Spirometrie / Lungenfunktionsprüfung ———²

AA58 24h-Blutdruck-Messung ———²

AA59 24h-EKG-Messung ———²
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Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche Be-
zeichnung

24h¹ Kommentar / Erläute-
rung

AA62 3-D-/4-D-Ultraschallgerät ———²

¹ 24h: Notfallverfügbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (² bei diesem Gerät nicht anzugeben)

B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Ärzte und Ärztinnen

In die Anzahl der Ärzte der Klinik für Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie sind auch die Ärzte der Klinik für
Anästhesiologie mit einbezogen, da die Klinik für Anästhesiologie keine bettenführende Abteilung ist.

Ärzte und Ärztinnen Anzahl¹ Kommentar / Erläuterung

Ärztinnen/ Ärzte insgesamt (außer
Belegärzte)

22,0 davon sind 8,53 Ärzte aus der Klinik für
Anästhesiologie.

Der Ärztliche Direktor hat die Weiterbildungsbefugnis
für 6 Jahre Herzchirurgie und 1 Jahr Intensivmedizin.
Eine Oberärztin der Klinik für Herz-, Thorax- und
Gefäßchirurgie hat die Weiterbildungsbefugnis für 1
Jahr Chirurgie.

Davon Fachärztinnen/ -ärzte 10,0

Belegärztinnen/ -ärzte (nach § 121
SGB V)

0,0

¹ Bei den Belegärztinnen/ -ärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

n Allgemeine Chirurgie
n Anästhesiologie
n Gefäßchirurgie
n Herzchirurgie
n Innere Medizin und SP Kardiologie
n Thoraxchirurgie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

n Ärztliches Qualitätsmanagement
n Intensivmedizin
n Notfallmedizin
n Spezielle herzchirurgische Intensivmedizin
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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 für Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie auch
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen und operationstechnische Assistenten.

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger/ -
innen

23,1 3 Jahre

Krankenpflegehelfer/ -innen 2,0 1 Jahr

Operationstechnische Assistenz 2,8 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen Kommentar / Erläuterung

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

ZP08 Kinästhetik Zwei Mitarbeiterinnen der Peripherstation und 13
andere Mitarbeiter/-innen verfügen über die
Zusatzqualifikation in Kinästhetik.

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
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B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN

B-2 Klinik für Innere Medizin und Kardiologie

B-2.1 Klinik für Innere Medizin und Kardiologie

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Prof. Dr. med. Frh. von Hodenberg

Straße: Hohbergweg 2

PLZ / Ort: 77933 Lahr/Schwarzwald

Telefon: 07821 / 925 - 1201

Telefax: 07821 / 925 - 391200

E-Mail: Kardiologie.hzl@mediclin.de

Internet: www.mediclin.de/herzzentrum-lahr

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik für Innere Medizin
und Kardiologie

Der Schwerpunkt der Klinik für Innere Medizin und Kardiologie besteht in der Diagnostik und Therapie
kardiovaskulärer Erkrankungen. Sämtliche nichtinvasiven und invasiven diagnostischen Verfahren der
Kardiologie werden durchgeführt.

n Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten (VI01)

Zur Diagnostik stehen alle konventionellen (leitlinienkonformen) kardiologischen Verfahren bis hin zur
Spiroergometrie (Messung von Atemgasen) und Rechtsherzkatheteruntersuchung zur Verfügung.
Zusätzlich werden zwei Linksherzkathetermessplätze unter PCI–Bereitschaft (Möglichkeit zur sofortigen
Ballonaufweitung der Herzkranzgefäße) betrieben. Es besteht ein zusätzlicher Schutz für die Patienten
bei möglichen Komplikationen durch die kardiochirurgische Abteilung (z.B. Möglichkeit zur notfall-
mäßigen Bypassoperation = Umgehungskreislauf von erkrankten Herzkranzgefäßen)

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 ausführlicher 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 über die transoesophagalen Echokardiographie, anschließend 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

mailto:Kardiologie.hzl@mediclin.de
http://www.mediclin.de/herzzentrum-lahr
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dünnen und flexiblen Lichtleiter ist zusätzlich ein sehr kleiner Ultraschallkopf. Dieses Instrument wird
über die Speiseröhre bis auf Höhe des Herzens vorgeschoben. Die Bilder entstehen durch die Speise-
röhre hindurch aber ohne die oft störenden Beeinflussungen von z.B. den Rippen oder der Luft der
Lunge etc..

n Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren (VI04)

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 Hohlräume (Blutgefäße) eingebracht wird, um
ihre Wand ringsum abzustützen. Es handelt sich um ein kleines Gittergerüst in Röhrchenform aus
Metall.

n Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

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

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 verfügt über alle Möglichkeiten der Gasanalytik wie der Body-Plethysmographie, der
Spiroergometrie (Messung von Atemgasen), der arteriellen Blutgasanalyse oder der intensiv-
medizinischen Überwachung. Die Body-Plethysmographie (Ganzkörper-Plethysmographie) ist ein
Verfahren zur Funktionsprüfung der Lunge. Es erlaubt die exakte Bestimmung des Lungenvolumens
und des Atemwegs-Widerstandes.

n Intensivmedizin (VI20)

Alle Bettenplätze verfügen über Monitorüberwachungssysteme. Beatmungspflichtige Patienten werden
auf der Beatmungsstation interdisziplinär versorgt.

n Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31)

Patienten mit komplexen Rhythmusstörungen werden invasiv elektrophysiologisch behandelt.
Mit Hilfe einer Hochfrequenz-Katheterablation können bestimmte Erregungszentren verödet werden,
um Rhythmusstörungen zu behandeln.
Mittels 3D-Verfahren lassen sich auch Rhythmusstörungen wie Vorhofflimmern behandeln.

n Elektrophysiologie (VI34)

Siehe Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen.

n Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01)

Das Wort Röntgen (nach dem Physiker Wilhelm Conrad Röntgen) steht für den Prozess des
Durchstrahlens eines Körpers mit Röntgenstrahlen unter Verwendung eines Röntgenstrahlers.

n Ultraschalluntersuchungen: Native Sonographie (VR02)

Hierbei handelt es sich um ein bildgebendes Verfahren zur Darstellung von Organen, bei der keine
Röntgenstrahlung 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), Verschlüssen 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 (VR05)

Die zusätzliche Gabe von Kontrastmittel ermöglicht eine bessere Darstellung von Gefäßen und
Organen.

n Ultraschalluntersuchungen: Endosonographie (VR06)

Die Endosonographie ist eine von innen durchgeführte Ultraschalluntersuchung.

n Darstellung des Gefäßsystems: Arteriographie (VR15)

Die Arteriographie dient zur Röntgendarstellung der arteriellen Gefäße mit Hilfe von Kontrastmittel, das
in die Gefäße gespritzt wird.

n Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

In Kooperation mit dem örtlichen Klinikum und einem niedergelassenen Radiologen ist jederzeit eine
Magnetresonanztomographie möglich. Es besteht auch die Expertise zur Durchführung komplexer
Herz-MRT-Untersuchungen.

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

Die zusätzliche Gabe von Kontrastmittel ermöglicht eine bessere Darstellung von Gefäßen und Organen
bei dieser Schnittbildtechnik.

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

In Kooperation mit dem örtlichen Klinikum und einem niedergelassenen Radiologen ist jederzeit eine
Magnetresonanztomographie möglich. Es besteht auch die Expertise zur Durchführung komplexer
Herz-MRT-Untersuchungen. (siehe VR22)

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

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

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

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

B-2.5 Fallzahlen der Klinik für Innere Medizin und Kardiologie

Vollstationäre Fallzahl: 1.856

Teilstationäre Fallzahl: 147
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B-2.6 Diagnosen nach ICD

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die folgende Tabelle bietet einen Überblick über das Behandlungsspektrum der Klinik für Innere Medizin
und Kardiologie. Dort sind die häufigsten Hauptdiagnosen nach der ICD-Klassifikation mit Kurz-
beschreibung angegeben.

Rang ICD-10 Bezeichnung Fallzahl

1 I20 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 572

2 I48 Herzrhythmusstörung, ausgehend von den Vorhöfen des Herzens 314

3 I47 Anfallsweise auftretendes Herzrasen 199

4 I50 Herzschwäche 144

5 R07 Hals- bzw. Brustschmerzen 117

6 I21 Akuter Herzinfarkt 70

7 – 1 I25 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstörungen
des Herzens

65

7 – 2 I49 Sonstige Herzrhythmusstörung 65

9 I35 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit
durch Streptokokken verursacht

38

10 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 30

11 I42 Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie) ohne andere Ursache 25

12 Z45 Anpassung und Handhabung eines in den Körper eingepflanzten
medizinischen Gerätes

23

13 T82 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder
Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen
bzw. in den Blutgefäßen

21

14 – 1 I10 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 19

14 – 2 I44 Herzrhythmusstörung durch eine Störung der Erregungsleitung
innerhalb des Herzens - AV-Block bzw. Linksschenkelblock

19

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Anzahl

I48.10 Vorhofflimmern: Paroxysmal 186

I48.11 Vorhofflimmern: Chronisch 80

I50.13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung 68

I20.0 Instabile Angina pectoris 53

I48.00 Vorhofflattern: Paroxysmal 37

I50.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 36

I49.3 Ventrikuläre Extrasystolie 36
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B-2.7 Prozeduren nach OPS

B-2.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Die folgende Tabelle bietet einen Überblick über die Leistungen der Klinik für Innere Medizin und
Kardiologie. Dort sind die häufigsten Prozeduren nach der OPS-Klassifikation mit Kurzbeschreibung
angegeben.

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-930 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

1.446

2 1-275 Untersuchung der linken Herzhälfte mit einem über die Schlagader ins
Herz gelegten Schlauch (Katheter)

1.347

3 8-837 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefäßen mit Zugang über
einen Schlauch (Katheter)

736

4 3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseröhre aus -
TEE

435

5 1-265 Messung elektrischer Herzströme mit einem über die Schlagader ins
Herz gelegten Schlauch (Katheter) - EPU

303

6 8-835 Zerstörung von Herzgewebe bei Vorliegen von Herzrhythmusstörungen 239

7 8-640 Behandlung von Herzrhythmusstörungen mit Stromstößen -
Defibrillation

215

8 8-83b Zusatzinformationen zu Materialien 154

9 1-710 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
Ganzkörperplethysmographie

153

10 1-266 Messung elektrischer Herzströme ohne einen über die Schlagader ins
Herz gelegten Schlauch (Katheter)

132

11 1-268 Elektrische Vermessung des Herzens zur Suche nach Ursachen einer
Herzrhythmusstörung - Kardiales Mapping

122

12 3-603 Röntgendarstellung der Schlagadern im Brustkorb mit Kontrastmittel 118

13 1-713 Messung der in der Lunge verbleibenden Luft nach normaler
Ausatmung mit der Helium-Verdünnungsmethode

97

14 5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers
(Defibrillator)

86

15 5-378 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder
Defibrillators

77

16 1-274 Untersuchung der linken Herzhälfte mit einem über die Schlagader ins
Herz gelegten Schlauch (Katheter) durch die Herzscheidewand

73

17 1-273 Untersuchung der rechten Herzhälfte mit einem über die Vene ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

54

18 6-002 Gabe von Medikamenten gemäß Liste 2 des Prozedurenkatalogs 32

19 – 1 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 27

19 – 2 8-701 Einführung eines Schlauches in die Luftröhre zur Beatmung - Intubation 27



MediClin Herzzentrum Lahr/Baden > Qualitätsbericht Akut 2008

41

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erläuterung: Eine allgemeine kardiologische Kassenzulassung besteht nicht. Fachkardiologische
Kontrolluntersuchungen und allgemeine kardiologische Check up-Untersuchungen
sind jedoch für Privatpatienten möglich. Darüber hinaus werden im Institut für
Sportmedizin sportmedizinische und sportkardiologische Untersuchung für
Leistungs- und Hobbysportler angeboten.

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von ischämischen 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 Herzrhythmusstörungen

Elektrophysiologie

Schrittmacherambulanz

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

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

In der Klinik für Inneren Medizin und Kardiologie werden folgende ambulante Operationen durchgeführt.

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 1-275 Untersuchung der linken Herzhälfte mit einem über die Schlagader ins
Herz gelegten Schlauch (Katheter)

193

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

¨ Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung
þ nicht vorhanden
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B-2.11 Apparative Ausstattung

Eine umfassende Diagnostik ist Voraussetzung für die richtige Planung und Durchführung weiterer
therapeutischer Maßnahmen. Hierfür ist die Klinik mit den modernsten, hierzu erforderlichen Geräten
ausgestattet.

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche Be-
zeichnung

24h¹ Kommentar / Erläute-
rung

AA34 AICD-Implantation /
Kontrolle /
Programmiersystem

Einpflanzbarer
Herzrhythmusdefibrillator

———² Ein solches Gerät wird
wie ein Herzschritt-
macher in lokaler
Betäubung implantiert
(Schrittmacher-
Implantation). Das
Aggregat ist etwas
größer als ein
gewöhnlicher
Schrittmacher und wird
meist im Bereich des
linken Brustmuskels
implantiert.

AA01 Angiographiegerät / DSA Gerät zur Gefäßdarstellung þ

AA38 Beatmungsgeräte / CPAP-
Geräte

Maskenbeatmungsgerät mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

———²

AA03 Belastungs-EKG / Ergometrie Belastungstest mit
Herzstrommessung

———²

AA05 Bodyplethysmograph Umfangreiches
Lungenfunktionstestsystem

———² Lungenfunktionslabor mit
Ganzkörper-
plethysmographie

AA39 Bronchoskop Gerät zur Luftröhren- und
Bronchienspiegelung

þ

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

þ Ein CT steht uns in
Kooperation mit dem
Klinikum Lahr rund um
die Uhr, also auch im
Notfall, zur Verfügung.

AA40 Defibrillator Gerät zur Behandlung von
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstörungen

———²
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Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche Be-
zeichnung

24h¹ Kommentar / Erläute-
rung

AA44 Elektrophysiologischer Messplatz zur Diagnostik von
Herzrhythmusstörungen

———² Bei unklaren Rhythmus-
störungen kann unter
Einsatz des elektro-
physiologischen Mess-
platzes eine exakte
Diagnose und
gegebenenfalls eine
entsprechende Therapie
erfolgen.

AA12 Gastroenterologisches
Endoskop

Gerät zur Magen-Darm-
Spiegelung

þ

AA45 Endosonographiegerät Ultraschalldiagnostik im
Körperinneren

———²

AA13 Geräte der invasiven
Kardiologie

Behandlungen mittels
Herzkatheter

þ Zwei moderne
Herzkathetermessplätze,
elektrophysiologischer
Messplatz mit
Ablationsgerät zur
Verfügung

AA14 Geräte für Nierenersatzverfahren þ Siehe B-3.11 AA14.

AA48 Gerät zur intraaortalen
Ballongegenpulsation (IABP)

Mechanisches Gerät zur
Unterstützung der
Pumpleistung des Herzens

———² Siehe B-3.11 AA48.

AA19 Kipptisch Gerät zur Messung des
Verhaltens der Kenngrößen
des Blutkreislaufs bei
Lageänderung

———² siehe Glossar

AA52 Laboranalyseautomaten für
Hämatologie, klinische
Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie

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

þ

AA54 Linksherzkathetermessplatz Darstellung der
Herzkranzgefäße mittels
Röntgen-Kontrastmittel

þ

AA22 Magnetresonanztomograph
(MRT)

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

þ In Kooperation mit dem
örtlichen Klinikum und
einem niedergelassenen
Radiologen ist jederzeit
eine Magnetresonanz-
tomographie möglich. Es
besteht auch die
Expertise zur Durch-
führung komplexer Herz-
MRT-Untersuchungen.

AA27 Röntgengerät / Durchleuchtungsgerät þ
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Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche Be-
zeichnung

24h¹ Kommentar / Erläute-
rung

AA29 Sonographiegerät /
Dopplersonographiegerät /
Duplexsonographiegerät

Ultraschallgerät / mit
Nutzung des
Dopplereffekts /
farbkodierter Ultraschall

þ Siehe B-1.11 AA29.

AA31 Spirometrie / Lungenfunktionsprüfung ———²

AA58 24h-Blutdruck-Messung ———²

AA59 24h-EKG-Messung ———²

AA62 3-D-/4-D-Ultraschallgerät ———²

AA00 Schlafapnoescreening þ Mit dieser Technik
werden mehrere
unterschiedliche
Körperfunktionen
kontinuierlich überwacht.
Mit Hilfe der Aufzeich-
nungen kann ein
individuelles Schlafprofil
erstellt werden, das fast
immer eine präzise
Diagnose von Schlaf-
störungen ermöglicht.

¹ 24h: Notfallverfügbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (² bei diesem Gerät nicht anzugeben)

B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen Anzahl¹

Ärztinnen/ Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 11,5

Davon Fachärztinnen/ -ärzte 11,5

Belegärztinnen/ -ärzte (nach § 121 SGB V) 0,0

¹ Bei den Belegärztinnen/ -ärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

n Herzchirurgie
n Innere Medizin
n Innere Medizin und SP Kardiologie
n Innere Medizin und Allgemeinmedizin
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B-2.12.2 Pflegepersonal

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

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger/ -
innen

22,4 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzli-
che akademische Abschlüsse

Kommentar / Erläuterung

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ09 Pädiatrische Intensivpflege Eine Mitarbeiterin der kardiologischen
Peripherstation hat die Fachweiterbildung in der
pädiatrischen Intensivpflege.

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen Kommentar / Erläuterung

ZP01 Basale Stimulation

ZP08 Kinästhetik Fünf Mitarbeiterinnen der kardiologischen Station
verfügen über die Zusatzqualifikation in Kinästhetik.

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP14 Schmerzmanagement Eine Mitarbeiterin verfügt über 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
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B STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN

B-3 Fachabteilung für Intensivmedizin

B-3.1 Fachabteilung für Intensivmedizin

Art: Hauptabteilung

Ärztlicher Direktor
und Chefarzt

PD Dr. med. Jürgen Ennker

Straße: Hohbergweg 2

PLZ / Ort: 77933 Lahr/Schwarzwald

Telefon: 07821 / 925 - 1001

Telefax: 07821 / 925 - 391000

E-Mail: SekretariatChirurgie.hzl@mediclin.de

Internet: www.mediclin.de/herzzentrum-lahr

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung für
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 (VC08)

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 Gefäßchirurgie / Viszeralchirurgie: Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

n Gefäßchirurgie / Viszeralchirurgie: Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von
Gefäßerkrankungen (VC17)

mailto:SekretariatChirurgie.hzl@mediclin.de
http://www.mediclin.de/herzzentrum-lahr
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n Gefäßchirurgie / Viszeralchirurgie: Konservative Behandlung von arteriellen
Gefäßerkrankungen (VC18)

n Gefäßchirurgie / Viszeralchirurgie: Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen
und Folgeerkrankungen (VC19)

n Gefäßchirurgie / Viszeralchirurgie: Tumorchirurgie (VC24)

n Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Behandlung von Dekubitalgeschwüren (VC29)

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

n Allgemein: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

n Gefäßchirurgie / Viszeralchirurgie: Dialyseshuntchirurgie (VC61)

n Gefäßchirurgie / Viszeralchirurgie: Portimplantation (VC62)

n Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

n Diagnostik und Therapie von ischämischen 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 Herzrhythmusstörungen (VI31)

n Ultraschalluntersuchungen: Native Sonographie (VR02)

n Ultraschalluntersuchungen: Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

n Ultraschalluntersuchungen: Duplexsonographie (VR04)

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Fachabteilung für Intensivmedizin

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

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung
für Intensivmedizin

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

B-3.5 Fallzahlen der Fachabteilung für Intensivmedizin

Vollstationäre Fallzahl: 226
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B-3.6 Diagnosen nach ICD

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die folgende Tabelle bietet einen Überblick über das Behandlungsspektrum der Fachabteilung für
Intensivmedizin.

Rang ICD-10 Bezeichnung Fallzahl

1 I35 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit
durch Streptokokken verursacht

54

2 I21 Akuter Herzinfarkt 35

3 I20 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 34

4 I34 Krankheit der linken Vorhofklappe, nicht als Folge einer bakteriellen
Krankheit durch Streptokokken verursacht

27

5 I25 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstörungen
des Herzens

19

6 I71 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der
Hauptschlagader

11

7 – 1 I33 Akute oder weniger heftig verlaufende (subakute) Entzündung der
Herzklappen

9

7 – 2 I08 Krankheit mehrerer Herzklappen 9

9 T82 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder
Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen
bzw. in den Blutgefäßen

6

10 I50 Herzschwäche < 5

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-3.7 Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Die folgende Tabelle bietet einen Überblick über die Leistungen der Fachabteilung für Intensivmedizin.
Dort sind die häufigsten Prozeduren nach der OPS-Klassifikation angegeben.

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

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

1.276

2 8-980 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 1.234

3 8-800 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw.
Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger

1.196

4 8-810 Übertragung (Transfusion) von Blutflüssigkeit bzw. von Anteilen der
Blutflüssigkeit oder von gentechnisch hergestellten Bluteiweißen

935
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

5 1-273 Untersuchung der rechten Herzhälfte mit einem über die Vene ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

929

6 8-854 Verfahren zur Blutwäsche außerhalb des Körpers mit Entfernen der
Giftstoffe über ein Konzentrationsgefälle - Dialyse

738

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

330

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

317

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

248

10 8-839 Sonstige Behandlungen am Herzen bzw. den Blutgefäßen über einen
Schlauch (Katheter)

136

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

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

13 8-701 Einführung eines Schlauches in die Luftröhre zur Beatmung - Intubation 126

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

15 8-930 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

107

16 5-361 Operatives Anlegen eines Umgehungsgefäßes (Bypass) bei verengten
Herzkranzgefäßen

99

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

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

91

19 8-640 Behandlung von Herzrhythmusstörungen mit Stromstößen -
Defibrillation

88

20 8-837 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefäßen mit Zugang über
einen Schlauch (Katheter)

86

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Anzahl

5-311.1 Anlegen eines vorübergehenden, künstlichen Luftröhrenausganges 29

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

23

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

10

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

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

In der Fachabteilung für Intensivmedizin werden keine ambulanten Operationen nach § 115b SGB V
durchgeführt.

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

¨ Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung
þ nicht vorhanden

B-3.11 Apparative Ausstattung

Die Fachabteilung für Intensivmedizin verfügt über folgende Geräte zur Diagnostik und Therapie:

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche Be-
zeichnung

24h¹ Kommentar / Erläute-
rung

AA38 Beatmungsgeräte / CPAP-
Geräte

Maskenbeatmungsgerät mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

———²

AA39 Bronchoskop Gerät zur Luftröhren- und
Bronchienspiegelung

þ

AA14 Geräte für Nierenersatzverfahren þ Auf den Intensivstationen
gibt es die Möglichkeit
der Durchführung von
Dialysen.

AA15 Geräte zur Lungenersatztherapie / –unterstützung þ 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 vollständig
eine Maschine die
Atemfunktion von
Patienten übernimmt,
deren Lungen schwerst
geschädigt sind.
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Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche Be-
zeichnung

24h¹ Kommentar / Erläute-
rung

AA17 Herzlungenmaschine þ Siehe Glossar. Die
Herzlungenmaschine
muss vor dem Einsatz im
OP mit Flüssigkeit gefüllt
werden. Früher musste,
wegen der Größe des
Systems, auch Fremdblut
zum Befüllen verwendet
werden. Heute werden
am MediClin Herz-
zentrum Lahr/Baden
Operationen mit Herz-
Lungenmaschine ohne
Blutfüllung durchgeführt.
Ausnahme ist ein beson-
ders niedriger präopera-
tiver Hämoglobin-Wert
des Patienten. Das Risiko
eine Infektionskrankheit,
wie z.B. Gelbsucht oder
AIDS übertragen zu
bekommen, sinkt
dadurch erheblich.

AA48 Gerät zur intraaortalen
Ballongegenpulsation (IABP)

Mechanisches Gerät zur
Unterstützung der
Pumpleistung des Herzens

———² Die IABP ist ein not-
fallmedizinisches
Hilfsmittel zur Unter-
stützung einer ungenü-
genden Herztätigkeit
(z.B. nach Herzinfarkt).
Dadurch soll ein kar-
diogener Schock
vermieden werden. Ihr
Einsatz ist dann ange-
zeigt, wenn andere
Maßnahmen wie
Medikamente und
Beatmung nicht
ausreichend sind.

AA52 Laboranalyseautomaten für
Hämatologie, klinische
Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie

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

þ Im hauseigenen Labor
stehen mehrere
Laborgeräte zur
Verfügung.

AA58 24h-Blutdruck-Messung ———²

AA59 24h-EKG-Messung ———²

AA62 3-D-/4-D-Ultraschallgerät ———²

¹ 24h: Notfallverfügbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (² bei diesem Gerät nicht anzugeben)
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B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen Anzahl¹

Ärztinnen/ Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 14,0

Davon Fachärztinnen/ -ärzte 10,0

Belegärztinnen/ -ärzte (nach § 121 SGB V) 0,0

¹ Bei den Belegärztinnen/ -ärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

n Anästhesiologie
n Herzchirurgie

Ärztliche 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 Pflegekräften. Die Angaben beziehen
sich auf Vollkräftestellen.

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger/ -
innen

125,9 3 Jahre

Krankenpflegehelfer/ -innen 1,0 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzli-
che akademische Abschlüsse

Kommentar / Erläuterung

PQ03 Hygienefachkraft Eine Mitarbeiterin der Intensivstation verfügt über
die Fachweiterbildung als Hygieneexpertin.

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie Sechs Mitarbeiter im OP und 18 Mitarbeiter der
Intensivstation verfügen über eine
Fachweiterbildung der Intensiv- und
Anästhesiepflege.

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ08 Operationsdienst Zwei Mitarbeiter im OP verfügen über die
Fachweiterbildung im Operationsdienst.



MediClin Herzzentrum Lahr/Baden > Qualitätsbericht Akut 2008

54

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen Kommentar / Erläuterung

ZP01 Basale Stimulation 23 Mitarbeiter/innen der Intensivstation verfügen
über die Zusatzqualifikation Basale Stimulation.

ZP08 Kinästhetik 13 Mitarbeiter der Intensivstation verfügen über die
Zusatzqualifikation in Kinästhetik.

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 verfügen über
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
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C Qualitätssicherung

C-1 Teilnahmean der externen vergleichenden
Qualitätssicherung nach § 137 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate für das
Krankenhaus

Wir haben im Jahr 2008 in den jeweils vorgeschriebenen Leistungsbereichen an den externen
Qualitätssicherungsmaßnahmen teilgenommen. Dabei konnten wir eine Dokumentationsqualität 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)

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

Koronarchirurgie, isoliert (1)

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

C-1.2 Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus
dem BQS-Verfahren für das Krankenhaus

Im Folgenden stellen wir alle zur Veröffentlichung verpflichtende als auch vom Gemeinsamen
Bundesausschuss empfohlene Ergebnisse der Qualitätsindikatoren dar. Des Weiteren veröffentlichen wir
auf unserer Homepage alle Ergebnisse aus dem herzchirurgischen Bereich (www.mediclin.de).

C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschränkt zur
Veröffentlichung geeignet bewertete Qualitätsindikatoren

C-1.2 A.I Qualitätsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den

Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den

Strukturierten Dialog bereits vorliegt
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmachereinsatz

Qualitätsindikator (QI) Entschei-
dung für
die Herz-
schrittma-
cherbe-
handlung

Auswahl
des Herz-
schrittma-
chersys-
tems

Kompli-
kationen
während
oder nach
der Ope-
ration

Kompli-
kationen
während
oder nach
der Ope-
ration

Kompli-
kationen
während
oder nach
der Ope-
ration

Kennzahlbezeichnung Leitlinien-
konforme
Indikati-
onsstel-
lung bei
bradykar-
den Herz-
rhythmus-
störungen

Leitlinien-
konforme
System-
wahl bei
bradykar-
den Herz-
rhythmus-
störungen

Periopera-
tive Kom-
plikation-
en: chirur-
gische
Komplika-
tionen

Periopera-
tive Kom-
plikation-
en: Son-
dendislo-
kation im
Vorhof

Periopera-
tive Kom-
plikation-
en: Son-
dendislo-
kation im
Ventrikel

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog

8 8 8 8 8

Vertrauensbereich 86,6 -
97,0

87,7 -
97,5

0,2 - 6,1 0,2 - 6,7 0,2 - 6,2

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

Zähler/Nenner 106 / 114 107 / 114 entf. entf. entf.

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

Leistungsbereich (LB) Halsschlagaderoperation

Qualitätsindikator (QI) Entscheidung zur Operation
einer Verengung der Halsschlag-
ader ohne erkennbare Krank-
heitszeichen

Schlaganfälle oder Tod infolge
einer Operation zur Erweiterung
der Halsschlagader

Kennzahlbezeichnung Indikation bei asymptomatischer
Karotisstenose

Perioperative Schlaganfälle oder
Tod risikoadjustiert nach logisti-
schem Karotis-Score I: Risikoadjus-
tierte Rate nach logistischem
Karotis-Score I

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog

8 8

Vertrauensbereich 15,8 - 100,0 0 - 0

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

Zähler/Nenner entf. entf.

Referenzbereich (bundesweit) > 85% < x% (Toleranzbereich; 95%-Per-
zentil)
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Leistungsbereich (LB) Herzkatheteruntersuchung und -behandlung

Qualitätsindikator (QI) Entscheidung für
die Herzkatheterun-
tersuchung

Entscheidung für
die Herzkatheter-
Behandlung

Wiederherstellung
der Durchblutung
der Herzkranzgefä-
ße

Kennzahlbezeichnung Indikation zur Koro-
narangiographie -
Ischämiezeichen

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

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog

8 8 8

Vertrauensbereich 93,6 - 96,4 0,6 - 4,0 76,1 - 98,3

Ergebnis (Einheit) 95,1% 1,7% 91,2%

Zähler/Nenner 977 / 1.027 entf. 31 / 34

Referenzbereich (bundesweit) > 80% < 10% > 85%

Leistungsbereich (LB) Operation an den Herzkranzgefäßen

Qualitätsindikator (QI) Verwendung der linken Brust-
wandarterie als Überbrückungs-
blutgefäß (Bypass)

Sterblichkeitsrate während des
stationären Aufenthaltes

Kennzahlbezeichnung Verwendung der linksseitigen
Arteria mammaria interna

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

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog

8 8

Vertrauensbereich 88,8 - 92,9 0 - 0

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

Zähler/Nenner 699 / 768 entf.

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

Legende zur Spalte „Bewertung durch Strukt. Dialog”
8 = Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Hinweis zur Spalte „Zähler / Nenner”: diese Angabe entfällt, falls Zähler oder Nenner kleiner oder gleich fünf ist.

C-1.2 B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschränkt zur
Veröffentlichung empfohlene Qualitätsindikatoren /
Qualitätsindikatoren mit eingeschränkter methodischer
Eignung
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C-1.2 B.I Qualitätsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den

Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den

Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich (LB) Pflege

Qualitätsindikator (QI) Vorbeugung von Druckge-
schwüren: Neu entstandene
Druckgeschwüre während des
Krankenhausaufenthaltes

Vorbeugung von Druckge-
schwüren: Neu entstandene
Druckgeschwüre während des
Krankenhausaufenthaltes

Kennzahlbezeichnung Veränderung des Dekubitusstatus
während des stationären Aufent-
halts bei Patienten, die ohne Deku-
bitus aufgenommen wurden: Risi-
koadjustierte Rate der Patienten mit
Dekubitus Grad 2 bis 4 bei Entlas-
sung

Veränderung des Dekubitusstatus
während des stationären 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
Strukturierten Dialog

8 8

Vertrauensbereich 0 - 0 0 - 0

Ergebnis (Einheit) 0,6% 0,9%

Zähler/Nenner entf. 6 / 245

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

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

Legende zur Spalte „Bewertung durch Strukt. Dialog”
8 = Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Hinweis zur Spalte „Zähler / Nenner”: diese Angabe entfällt, falls Zähler oder Nenner kleiner oder gleich fünf ist.

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß
§ 112 SGB V

Eine externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V ist nicht vereinbart.

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahmean Disease-
Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

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

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

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

Leistungsstatistik der Deutschen Gesellschaft für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie

(DGTHG) 2008

Entwicklung der Fallzahlen 2005 bis 2008

MediClin Herzzentrum
Lahr/Baden

DGTHG

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
Lahr/Baden

DGTHG

Re-Operationen 13% (214) 8%

Alter =/> 80 Jahre 11% (182) 11%

Alter =/> 70 Jahre 49% (820) 49%

Notfälle 7% (117) ohne Angaben
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Bypasschirurgie

MediClin Herzzentrum
Lahr/Baden

DGTHG

Letalität1 1,6% (13/789) 2,8%

Off-pump 66% (523*/789) 11%

*bundesweit die höchste Anzahl

>1 Bypass Off-pump 77% 9%

Letalität1 Off-pump 0,4% (2*/523) 1,9%

*beides Notfallpatienten

Herzklappenchirurgie

MediClin Herzzentrum
Lahr/Baden

DGTHG

Letalität1 Aortenklappen 2,9% (7/243) 3,3%

Letalität1 Aortenklappen &
Bypasschirurgie

4,2% (9/212) 5,4%

Letalität1 Mitralklappenrekonstruktion 0% (0/75) 2,1%

Anteil Mitralklappenrekonstruktion/
Mitralklappenersatz

86% 60%

Letalität1 Mitralklappenrekonstruktion
& Bypassoperation

5% (3/59) 7,7%

Letalität1 Mitralklappenersatz &
Bypassoperation

0% (0/5) 15,2%

1 Die Letalitätsangaben beziehen sich per definitionem der DGTHG auf alle während des Aufenthalts in den
Herzkliniken verstorbenen Patienten.

Die „Hamburger Statistik“

1978 entschied die Deutsche Gesellschaft für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie (DGTHG) eine Datenbank
aufzustellen, in der auf freiwilliger Basis die herzchirurgischen Eingriffe jährlich erfasst werden. Das erklärte
Ziel war, die Entwicklung der Herzchirurgie in Deutschland aufzuzeigen und jedem Zentrum die Möglich-
keit zu geben, seine Ergebnisse mit denen der anderen Kliniken in Deutschland zu vergleichen. Zudem
besteht die Möglichkeit, 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 Qualitätssicherung gegründet
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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 für Qualitätssicherung zur externen
Qualitätskontrolle genutzt wird, unterschieden werden. Während Letztere eine Vielzahl von intraoperativen
und postoperativen Variablen erfasst und eine risikoadjustierte Auswertung der Ergebnisse ermöglichen
soll (z.B. mit EuroSCORE), beschränkt sich die Hamburger Statistik auf die alleinige Erfassung der
Operationsarten mit Anzahl pro Jahr und Letalität.

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

Die Hamburger Statistik ist eine der Quellen für den Bruckenberger Report. Dieser wird von Dr. Brucken-
berger erstellt und umfasst eine bundesweite jährliche sektorenübergreifende 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 durchgeführt wurden, erfasst werden, einschließlich Schrittmacherimplantationen, IABP-Implan-
tationen, Wundrevisionen, etc.. Auch die großen Eingriffe am Herzen werden, einschließlich der Re-
Operationen, die während eines Aufenthaltes stattfinden, erfasst und extra gezählt. So ergibt sich in der
Summe eine größere Zahl an Eingriffen als bei der BQS-Statistik. Folglich übersteigt in der Hamburger
Statistik die Anzahl der durchgeführten Prozeduren die der behandelten Patienten. Die Letalität wird
jeweils dem ersten herzchirurgischen Eingriff zugerechnet. Wenn also ein Patient einen Aortenklappen-
ersatz erhielt, einige Tage später der Patient reoperiert werden muss, und er daraufhin verstirbt, wird der
Todesfall dem ersten Eingriff zugerechnet.

Die Verantwortung für die Hamburger Statistik wird seit 2004 nicht mehr von Kalmar et al. in Hamburg,
sondern federführend von Gummert JF et al. aus Bad Oeynhausen übernommen. Der Name „Hamburger
Statistik“ ist nur historisch zu verstehen und lautet jetzt offiziell „Leistungserfassung der Deutschen
Gesellschaft für Thorax-, Herz und Gefäßchirurgie“. Die Prozedur und der Inhalt der Datenerfassung haben
sich seit dem aber nur unwesentlich verändert. Ende eines Jahres werden standardisierte Fragebögen
verschickt, welche nach allen in der Klinik durchgeführten Prozeduren und nach Letalität dieser Prozeduren
fragen. Die Daten werden dann zunächst an einen Notar zur Anonymisierung versandt und von dort an die
Verantwortlichen der DGTHG zur Plausibilitätsprüfung weitergeleitet. Bei Auftreten von Fehlern oder
fehlenden Einträgen wird die Klinik aufgefordert, diese Mängel zu beheben. Wichtig ist, dass die Daten
spätestens im Februar des nächsten Jahres vorliegen, da sie regelmäßig auf der jährlichen Tagung der
DGTHG präsentiert werden.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach
§ 137 SGB V

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

C-6 Qualitätssicherung nach § 137 SGB V -
Strukturqualitätsvereinbarung

Dieser Punkt entfällt.
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D Qualitätsmanagement

D-1 Qualitätspolitik
Schon 1994 haben wir das Qualitätsmanagement im MediClin Herzzentrum Lahr/Baden in das Zentrum
unserer Bemühungen gerückt. Unseren Qualitätsanspruch verwirklichen wir durch ein Qualitätsmanage-
mentsystem, das die Anforderungen der DIN EN ISO 9001 erfüllt. Dazu überprüfen wir unsere Arbeits-
abläufe 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
Qualitätsmanagement des MediClin Herzzentrums Lahr/Baden sichert die Umsetzung der Qualitätspolitik
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, interdisziplinäre Zusammen-
arbeit der Fachbereiche und kontinuierliche Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter aller Berufsgruppen.
Durch Kooperationen mit niedergelassenen Ärzten und Reha-Einrichtungen sichern wir auch die Patienten-
versorgung nach dem stationären Aufenthalt in unserem Hause.

D-2 Qualitätsziele
Die Qualitätsziele des MediClin Herzzentrum Lahr/Baden stehen im Einklang mit der aufgestellten
Qualitätspolitik und dienen der kontinuierlichen Verbesserung unserer Arbeit.

Patientenzufriedenheit

Eine regelmäßige Patientenbefragung (Patientenfragebogen) liefert uns Anregungen und Kommentare
und trägt zu einer kontinuierlichen Verbesserung bei. Wir verbessern unser Schnittstellenmanagement in
den einzelnen Abteilungen und erhöhen damit die Versorgungsqualität für unsere Patienten.

Mitarbeiterzufriedenheit

Wir bieten regelmäßig externe und interne Fort- und Weiterbildungen an, um die Qualifizierung der Mit-
arbeiter zu fördern. Durch die interdisziplinäre Zusammenarbeit der verschiedenen Abteilungen können die
Mitarbeiter Einblicke in die unterschiedlichen Bereiche erlangen.

Die Qualitätsziele der einzelnen Abteilungen werden bei internen Audits überprüft. Frühzeitig können so
Abweichungen erkannt und notwendige Maßnahmen eingeleitet werden. In Abhängigkeit von der zu-
ständigen 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
Qualitätsmanagements

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

Im Laufe der Jahre zeigte sich die Notwendigkeit, eine Vielzahl differenzierter Maßnahmen umzusetzen.
Stichpunkte hierzu sind: strukturierte Mitarbeitergespräche, die innerbetriebliche Prozessoptimierung oder
auch das betriebliche Vorschlagswesen. Das Qualitätsmanagement ist organisatorisch als Stabstelle direkt
der Klinikleitung unterstellt. Die Qualitätsmanagementbeauftragte koordiniert die Umsetzung der An-
forderungen der DIN EN ISO 9001, sowie die notwendigen Prozessverbesserungsmaßnahmen am MediClin
Herzzentrum Lahr/Baden. Die Qualitätsbeauftragte verfügt über die Qualifikation eines Qualitätsmanage-
mentbeauftragten der Deutschen Gesellschaft für Qualität.

Sie arbeitet eng mit den ärztlichen Qualitätsbeauftragten zusammen, um die Qualität 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 für die Einhaltung und Umsetzung neuer gesetzlichen Maßnahmen in ihren Bereichen.

In regelmäßigen Abständen finden Qualitätsausschusssitzungen statt. Hierzu kommen Qualitätsmanage-
mentbeauftragte, Kaufmännischer Direktor, Ärztlicher Direktor, Chefarzt der Kardiologie, Chefarzt der
Anästhesiologie, Pflegedienstleitung und der Qualitätsmanagementbeauftragte der MediClin zusammen.
In dieser Runde wird eine Bewertung des QM-Systems bezüglich Eignung, Angemessenheit und Wirk-
samkeit vorgenommen.

D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements
Qualitätsziele und Qualitätspolitik werden durch die Klinikleitung definiert. Eine umfassende Beschreibung
aller Elemente des Qualitätsmanagementsystems mit QM-Grundsätzen und Zuständigkeiten ist im
Qualitätsmanagementhandbuch fixiert. Die Bedeutung von steuerbaren und prozessbasierten Manage-
mentsystemen haben wir frühzeitig erkannt. Folgende Instrumente werden am MediClin Herzzentrum
Lahr/Baden dazu genutzt:

Kommunikation

Das Intranet dient als interne Kommunikationsstelle für 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.
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Dokumentation

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.

Internes Audit

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

Beschwerdemanagement

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

Strukturierte Mitarbeitergespräche

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

Risikomanagement

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

Die Einführung 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 Erhöhung der Qualität unserer Patientenversorgung. Hierzu war eine Betriebsvereinbarung
notwendig. Wir haben eine neue Software eingeführt, um allen Mitarbeitern möglichst einfache Mög-
lichkeiten zur Meldung von Beinahe-Fehlern zu geben.

Lieferantenbewertung und Lieferantenaudits

Lieferantenbewertungen sind notwendig, um auch unseren Lieferanten (z.B. Herstellerfirmen für
Medizinprodukte) regelmäßig Rückmeldungen über die gemeinsame Kundenzufriedenheit zu geben sowie
unseren hohen Anspruch an Qualität einzufordern.
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