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Vorwort

Qualitat und Transparenz im Dienst flir Menschen

Bethesda — seit Uber 100 Jahren steht ein biblischer Name fir
moderne medizinische und pflegerische Kompetenz. Heute
nehmen die Einrichtungen des Diakoniewerk Bethesda an
bundesweit sieben Standorten und mit Gber 2.500 Mitarbeitern
gesellschaftliche und sozialdiakonische Verantwortung wahr. Es
waren Uberwiegend Diakonissen, die mit ihrem Glauben und
ihrer Uberzeugung die Arbeit in den Bethesda-Einrichtungen
pragten. Die Hilfe fir Menschen mit ihren kérperlichen und
seelischen Bedurfnissen als Malstab allen Tuns in den
Mittelpunkt zu stellen, schuf die Grundlage fir ein eigenes,
unverwechselbares Profil und hohe Qualitat.

Heute gilt es, das tagliche Handeln nicht nur an den eigenen,
hochgesteckten Anforderungen zu messen, sondern sich auch
mit Blick auf andere Dienstleister im Gesundheitswesen
weiterzuentwickeln. Anerkannte Expertenstandards und qualifi-
zierte Prifsysteme erleichtern den Vergleich und schaffen
Transparenz. Ziel des Qualitatsmanagements ist jedoch nicht,
der individuellen Behandlung ein Ende zu setzen, sondern ihrer
Gute auf den Grund zu gehen. Der lateinische Begriff ,qualitas”
steht fir die Beschaffenheit, fir die Eigenschaft der Dinge. Doch
dazu gehdren nicht nur Leistungsmerkmale, Kompetenz und
Innovationsfahigkeit, sondern auch Profil, Uberzeugung und
Glaubwiirdigkeit der Behandelnden — eine ganz wesentliche
Forderung, bei der sich moderne Qualitatspolitik und die lange
Bethesda-Tradition die Hand reichen.

“Qualitat ist das Gegenteil des Zufalls”, sagt ein Sprichwort.
Zugleich bedeutet es, arztliche und pflegerische Arbeit in ihrem
Mit- und Nacheinander nicht dem Einzelfall oder den jeweiligen
Rahmenbedingungen zu Uuberlassen. Es gilt, hochwertige
Standards zu schaffen, indem man Ablaufen nachspiirt,
Althergebrachtes in Frage stellt, Bewéhrtes festschreibt und
Neues kontinuierlich fortentwickelt. Was das konkret umfasst
und bedeutet, erfahren Sie auf den folgenden Seiten. Dass der
Mensch in seiner Einzigartigkeit dabei im Mittelpunkt bleibt,
dafir stehen die Bethesda-Einrichtungen seit jeher und auch in
Zukunft mit ihrem Namen.

Bethesda Krankenhaus Stuttgart, Qualitatsbericht 2004



Einleitung

Bethesda Krankenhaus Stuttgart

Das Bethesda Krankenhaus ist eine Klinik der Grundversorgung
im Herzen von Stuttgart, gegrindet 1896 als Einrichtung der
Dlakonlewerk Bethesda gGmbH Wuppertal. Zunachst arbeiteten

= Bethesda-Diakonissen in der Privatpflege, dann
erfolgte 1910 der Erwerb der Villa Mohl am heutigen
Standort und der Umbau zum Krankenhaus. Das
Gebaude wurde standig erweitert. Die letzte groRRe
Bauphase erfolgte in den Jahren 2000-2003: die
Patientenzimmer im sogenannten B-Fligel wurden
komplett renoviert und mit eigener Dusche und WC
ausgestattet, sodass alle Bereiche der Patientenver-
sorgung nunmehr einem hohen baulichen Standard
entsprechen. Neu entstanden sind Erweiterungsbau-
ten fur Labor und Arztbereich, neue OP-Séale, Funktionsraume
fir Rontgen und EKG, ein freundlich gestalteter Aussegnungs-
raum sowie helle, moderne Patientenzimmer. Auf3erdem wurde
im Glasbau beim Ubergang zur Kapelle ein lichtdurchfluteter
Aufenthaltsbereich fur die Patienten und Besucher angelegt mit
Brunnen, Sitzmdglichkeiten und Tischgruppen in der Galerie
vom 4.-6. Obergeschoss. In diesen Begegnungsrdumen sind
auch wechselnde Ausstellungen zu besichtigen.

Das Bethesda Krankenhaus Stuttgart gehért zur Diakoniewerk
Bethesda gGmbH, gegriindet 1886 in Wuppertal als Werk
innerhalb der Evangelisch-methodistischen Kirche. Die Verwur-
zelung in der Diakonie ist fur das Bethesda Krankenhaus eine
wichtige Kernkompetenz — mit dem Anspruch, neben hochmo-
derner Medizin die wertschatzende Zuwendung zu den Men-
schen als besonderes Merkmal eines konfessionellen Hauses in
den Gesundheitsmarkt einzubringen.

Bethesda Krankenhaus Stuttgart, Qualitatsbericht 2004



Basistell

A Allgemeine Struktur— und
Leistungsdaten des
Bethesda
Krankenhaus Stuttgart

A-1.1 Allgemeine Angaben zum Krankenhaus

Bethesda Krankenhaus Stuttgart gGmbH
Hohenheimer Stralle 21

70184 Stuttgart

Telefon: (0711) 2156 — 0

Telefax: (0711) 2156 — 290

E-Mail: info@bethesda-stuttgart.de
Internet: www.bethesda-stuttgart.de

A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260810179

A-1.3 Name des Krankenhaustragers

Diakoniewerk Bethesda gGmbH Wuppertal
HainstralRe 59

42109 Wuppertal

E-Mail: dw@bethesda-wuppertal.de
Internet: www.bethesda-wuppertal.de

A-1.4 Akademisches Lehrkrankenhaus
Nein
A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

nach §108/109 SGB V

165

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr
behandelten Patienten

Stationare Patienten: 4.616
Ambulante Patienten: 2.319

Bethesda Krankenhaus Stuttgart, Qualitatsbericht 2004



1500

1800

2600

3700

A-1.7 A Fachabteilungen

Innere Medizin

Allgemeine Chirurgie

Gefalchirurgie

Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Proktologie

Poliklinik /
Ambulanz
EE

1.512 HA Ja
389 BA Nein
361 BA Nein
150 BA Nein

Bethesda Krankenhaus Stuttgart, Qualitatsbericht 2004



A-1.7 B TOP-30 DRG (nach absoluter Fallzahl)
des Gesamtkrankenhauses
im Berichtsjahr 2004

DRG Fallzahl
3-stellig

1 Entfernung von Krampfadern

2 V60 Alkoholvergiftung oder Alkoholentzug 255

3 F62 Herzleistungsschwache und Schock 196

4 G11 Sonstige Operation am After 170

5 D11 Mandeloperation 145

6 D06 Operationen an Nasennebenhoéhlen, Warzenfortsatz 120
oder aufwandige Operationen am Mittelohr

7 G48 Dickdarmspiegelung 106

8 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 94

9 HO8 Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation 85
(=laparoskopische Gallenblasenentfernung)

10 103 Huftgelenkersatz, Versteifung des Huftgelenks oder 83
Wiederholungsoperationen an der Hifte bei komplizierteren
Krankheiten (z. B.. bei Huftgelenkverschleil3)

11 F73 Kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 81

12 G47 Andere Magenspiegelung bei schweren Krankheiten 81
der Verdauungsorgane

13 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 77

14 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im 74
Wirbelsaulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

15 108 Andere Operationen an Huftgelenk oder Oberschenkel 66
(z. B. geschlossene Knochen-Wiederausrichtung bei Briichen)

16 X62 Vergiftungen / giftige Wirkungen von Drogen, Medikamenten 64
oder anderen Substanzen

17 F67 Bluthochdruck 62

18 G50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der 60
Verdauungsorgane

19 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein 60
oder am Sprunggelenk

20 G02 GroRe Operationen an Diinn- oder Dickdarm 58

21 G67 Speiserdhrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder verschiedene 58
Krankheiten der Verdauungsorgane

22 G0O7 Blinddarmentfernung 56

23 V62 Psychische Stérung durch Alkoholmissbrauch oder 56
Alkoholabhéangigkeit

24 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstérung oder Erkrankung der 55
Erregungsleitungsbahnen des Herzens

25 GO09 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am Leisten- 55
oder Schenkelkanalband austreten

26 D10 Verschiedene Operationen an der Nase 52

27 F72 In kurzer Zeit zunehmende anfallartige Schmerzen der Herzgegend 52
(= Instabile Angina pectoris)

28 X60 Verletzungen 51

29 104 Kniegelenkersatz, Versteifung des Kniegelenks oder 46
Wiederholungsoperationen am Knie bei komplizierten Krankheiten
(z. B. bei Kniegelenkverschleif3)

30 J64 Infektion / Entziindung der Haut oder Unterhaut 45

Bethesda Krankenhaus Stuttgart, Qualitatsbericht 2004



A-1.8 A Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte
werden vom Haus wahrgenommen?

Abteilung fiir Allgemeinchirurgie und Unfallchirurgie
Schwerpunkte: Visceralchirurgie, Unfallchirurgie, Endopro-
thetik (Huft-, Knie-, Schultergelenk); langjahrige Erfahrung in
minimalinvasiver  Chirurgie  (MIC—,Schlissellochtechnik®);
ambulante Operationen.

Abteilung fir Innere Medizin

Schwerpunkte: Herz-Kreislaufkrankheiten, Herzschrittmacher-
therapie, Magen-Darm-Erkrankungen, Stoffwechsel- und
Hormonkrankheiten; ausfihrliche Diagnostik (Diagnostische
und operative Endoskopie, Ultraschall, Echokardiographie,
EKG, Rontgen, Labor, ultraschallgesteuerte diagnostische und
therapeutische Punktionen und Drainagen)

Schwerpunkt Geriatrie

innerhalb der Abteilung fur Innere Medizin:

Die Geriatrische Behandlung erfolgt im Therapeutischen
Team: Medizin, Pflege, Ergotherapie, Physiotherapie, Seelsor-
ge, Pflegeliberleitung und Sozialdienst arbeiten im multiprofes-
sionellen Team zusammen und entwickeln einen auf den
Patienten individuell abgestimmten Behandlungsplan fir die
Geriatrische Frihrehabilitation. Zur Diagnose wird ein ausfuhr-
liches Geriatrisches Assessment durchgefihrt, d.h. Ubungen
und Tests zur Feststellung von Funktionsstérungen bei alteren
Patienten.

Belegabteilungen
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Phlebologie (GefalRchirurgie)
und Proktologie (Enddarmchirurgie).

Ergotherapie

Forderung der geistigen und sozialen Fahigkeiten durch
Training der Selbststéandigkeit im Alltag und Forderung der
Wahrnehmung; Beratung und Unterstlitzung bei der Beschaf-
fung von Hilfsmitteln.

Physiotherapie

Therapeutische Malnahmen zur Wiederherstellung der
Beweglichkeit: Warme/Kélte-Therapie, Massagen, Lymphdrai-
nage, Elektrotherapie, Hydrotherapie, Krankengymnastik,
Schlingentisch, Ergometer.

8 Bethesda Krankenhaus Stuttgart, Qualitatsbericht 2004



A-1.8 B Welche serviceorientierten Leistungsangebote
werden vom Haus wahrgenommen?

Aufenthaltsrdume

Beschwerdemanagement

Beschwerdestellen

Individuelle Patientenverpflegung (z.B. regelmaiiige
Essensbefragung, frei wahlbare Essenszusammenstellung)
Besondere Verpflegung moglich (vegetarisch,
Diabeteskost, Wahlmenti fiir Privatpatienten)
Besuchsdienste

BG-Sprechstunde

Bibliothek

Bringdienste

Cafeteria

Dachterrasse

Dolmetscherdienste

Elektrisch verstellbare Betten (teilweise)

Fernsehen und Radio kostenlos

Fernsehgerat im Zimmer

Fortbildungsangebote fiir Patienten bzw. Offentlichkeit
Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwabhl)

Friseur kommt ins Haus

FuRpflege kommt ins Haus

Kiosk / Einkaufsméglichkeiten

Kirchlich-religiose Einrichtungen

(Kapelle, Aussegnungsraum)

Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Patienten
Kulturelle Angebote (Ausstellungen, Konzerte, Vortrage)
Parkanlage

Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschiiren
zu Krankheitsbildern und interventionellen /
operativen Verfahren

Regelmafige Fortbildungsveranstaltungen fir Hausarzte
Rundfunkempfang am Bett

Seelsorge / Griine Damen / Sitzwachengruppe
Telefon am Bett

9 Bethesda Krankenhaus Stuttgart, Qualitatsbericht 2004



A-1.9 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
im Bethesda Krankenhaus Stuttgart

F IV. Gastroenterologie

760

764

Teilweise Dickdarmspiegelungen mit flexiblem Instrument,

einschl. Patientenaufklarung zur Spiegelung und zur Pramedikation.
Komplette Dickdarmspiegelung, einschl. des Zokums,

einschl. Patientenaufklarung zur Spiegelung und zur Préamedikation

N II: Chirurgie der Kdrperoberflache

2104

2105

2106

2110
2145

2170

Entfernung eines oder mehrerer Lymphknoten aus
derselben Entnahmestelle

Entfernung von tiefliegendem Kérpergewebe (z.B. Fettgewebe, Faszie,
Muskulatur) oder Probeentfernung aus tiefliegendem Korpergewebe
oder aus einem Organ ohne Er6ffnung einer Kérperhohle (z.B. Zunge)

Entfernung einer grof3en Geschwulst oder eines Schleimbeutels
Diagnostische Entfernung einer tastbaren Raumforderung der Brust

Er6ffnung eines tiefliegenden Abszesses oder Entfernung
eines Karbunkels

Vollstandige oder teilweise operat. Entfernung

eines GefalRmals (Naevus flammeus)

N Ill. Extremitatenchirurgie

2211

2213

2220

2240

2245

2251

2270

2275

2276

2280

10

Er6ffnung einer eitrigen Entziindung von Knochen oder Sehnenscheide,
einschl. ortlicher Drainage (Panaritium)

Abtragung abgestorbener Gewebeteile (Nekrosen) im Hand-

und Ful3bereich

Operation eines Uberbeins (Ganglions) an einem Hand-, FuR- oder Fin-
gergelenk, Operation eines Tumors der Finger- oder Zehenweichteile
(z.B. Hamangiom) oder Operation einer Einengung einer Sehnenscheide
Muskel- und/oder Fasziennaht, ggf. einschl. Versorgung einer frischen
Wunde, als selbstandige Leistung

Praparation und Naht einer Strecksehne, ggf. einschl. Versorgung

einer frischen Wunde

Raffung, Verkirzung, Verlangerung oder plastische Ausschneidung
einer Sehne, einer Faszie oder eines Muskels oder operative Lésung
von Verwachsungen um eine Sehne, als selbstandige Leistung
Operation der Beugeverkiirzung von Fingersehnen (Dupuytren’schen
Kontraktur) oder Operation der Plantaraponeurose (M. Ledderhose)
Entlastungsoperation von Nerven an Engstellen: Karpal- oder
Tarsaltunnelsyndrom

Operation eines peripheren Nervenengpaf3syndroms

(z.B. Supinatorlogen-Syndrom) - mit Ausnahme der in der

Leistung nach Nr. 2275 enthaltenen Engpasssyndrome

Entfernung (Amputation oder Exartikulation) eines Fingers oder
einer Zehe oder Amputation eines Finger- oder Zehengliedteils,
einschl. plastischer Deckung

Bethesda Krankenhaus Stuttgart, Qualitatsbericht 2004
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N IV. Knochenchirurgie

2310

2321
2340
2361
2362

2370

Einrichtung gebrochener Fingerendglied- oder Zehenknochen oder
Einrichtung eines gebrochenen Fingergrundglied-, Fingermittelglied-
oder GroRRzehenknochens

Einrichtung gebr. Unterarm-, Unterschenkelknochens

Stabilisierung einer Fraktur mittels Draht

Entfernung von Stellschrauben, tastbaren Einzelschrauben oder von
Kirschnerdrahten aus einem Knochen nach Aufsuchen durch Schnitt,
oder Entfernung einer externen Fixierung (Fixateur extern)
Entfernung von Material zur Vereinigung von Knochenteilen
(Osteosynthesematerial, z.B. Platten) aus einem kleinen Knochen
Entfernung von abgestorbenem Gewebe oder Operation einer
Knochenneubildung (Exostose) oder einer Knochenzyste,

an kleinen Knochen, als selbststandige Leistung

N V. Gelenkchirurgie

2400
2401

2410

2420

2425

2442

2445

2447

2466

2467
2470

2471

2475

2480

2485

Einrenkung der Luxation eines Finger- oder Zehengelenk
Einrenkung der Luxation des Unterkiefers, eines Daumengelenks,
eines eingeklemmter Meniskus, der Subluxation des Radiuskopf-
chens oder der Luxation des Brustbein-Schlisselbein-Gelenks
oder einer Kniescheibe

Operative Einrenkung der Luxation eines Finger-, Daumen- oder
Zehengelenks

Primare Naht eines Bandes und/oder Naht der Gelenkkapsel eines
Finger- oder Zehengelenks

Bandplastik eines Finger- oder Zehengelenks,

als selbststandige Leistung

Entfernung der Gelenkinnenhaut (Synovektomie) in einem
Schulter-, Ellenbogen- oder Kniegelenk

Diagnostische Operation mittels Gelenkspiegelung (Arthroskopie),
gof. einschl. Entnahme von Gewebeproben aus Weichteilen,
Knorpel oder Knochen, Entfernung von Synovialzotten,
(Teil-)Entfernung des Fettkdrpers, Knorpelglattung und/oder
Herausspllen freier Gelenkkdrper

Entfernende Operation mittels Gelenkspiegelung (Arthroskopie)
und/oder Kapsel-Band-Spaltung und/oder Entfernung freier Gelenk-
korper und/ oder (sub-)totale Entfernung der Gelenkinnenhaut
Einkerbung der Sehnenplatte bei der Epikondylitis radialis

oder ulnaris (OP nach Hohmann)

Operation der Epikondylitis radialis oder ulnaris

Drahtstiftung zur Fixierung eines kleinen Gelenks

(Finger-, Zehengelenk)

Drahtstiftung zur Fixierung von mehreren kleinen Gelenken

oder Drahtstiftung an der Daumenbasis, an der Mittelhand
oder am Mittelfufd

Operative Versteifung eines Finger- oder Zehengelenks

Gelenkplastik eines Finger- oder Zehengelenks zur
Wiederherstellung der Beweglichkeit

Operative Teilentfernung eines Finger- oder Zehengelenks

N VI. Hals- und Abdominalchirurgie

2634

2741

Bauchspiegelung, ggf. einschl. Probeentnahme und/oder
Probepunktion und/ oder Lésung von Verwachsungen

Operation eines Haut-Schleimhauteinrisses am After,
gof. einschl. Durchtrennung des Schliemuskels

Bethesda Krankenhaus Stuttgart, Qualitatsbericht 2004



A-2.0 Abteilung mit Zulassung zum Durchgangs-
Arztverfahren der Berufsgenossenschatft

Allgemeine Chirurgie

A-2.1 Apparative Ausstattung und
therapeutische Moglichkeiten

Apparative Ausstattung

Bezeichnung orhanden erfligbarkeit
24 Stunden
sichergestellt

Herzultraschall Ja Ja
Radiologie Ja Ja
Laboranalysegerat / System Ja Ja
Lungenfunktionsmessplatz Ja Ja
Sonographie Ja Ja

Computertomographie (CT)

Magnetresonanztomographie (MRT) #

# Computertomographie und Magnetresonanztomographie
werden in einer nahegelegenen Klinik in Kooperation erbracht.

Therapeutische Mdglichkeiten

Physiotherapie Ja
Thrombolyse Ja
Bewegungstherapie Ja
Behandlung der Zuckerkrankheit Ja
Logopéadie Ja
Ergotherapie Ja
Schmerztherapie Ja
Lymphdrainage Ja
Versorgung von kiinstlichen Darmausgangen Ja
(Stomatherapie)

Versorgung und Beratung bei enteraler Erndhrung Ja
(z. B. PEG)

Medizinische Ful3pflege Ja

Bethesda Krankenhaus Stuttgart, Qualitatsbericht 2004
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B-1Fachabteilungs-
bezogene Struktur—
und Leistungsdaten des
Bethesda Kranken-
hauses Stuttgart

Abteilung fur Innere Medizin

B-1.1/ Medizinisches Leistungsspektrum
B-1.2 der Fachabteilung fir Innere Medizin

In der Abteilung fir Innere Medizin und Geriatrie werden
Patienten behandelt mit Erkrankungen aus allen Bereichen der
Inneren Medizin. Die Schwerpunkte sind:

e Herz-Kreislauf-Erkrankungen

o Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts

o Stoffwechsel- und Hormonerkrankungen

Unseren Patienten steht das gesamte Spektrum moderner
diagnostischer und therapeutischer Verfahren zur Verfligung.
Bezuglich aufwandigen Untersuchungen wie CT, NMR,
Angiografien etc. bestehen Kooperationen mit anderen
Krankenhausern und niedergelassenen Arztpraxen. Auch
werden Konsiliaréarzte samtlicher Fachrichtungen nach Bedarf
hinzugezogen. Im Interesse unserer Patienten beschranken
wir den Einsatz der medizinisch-technischen Gerate auf das
notwendige Mal3. Nicht selten werden auch die seelischen und
sozialen Ursachen einer Erkrankung unterschatzt. Deshalb
versuchen Pflegekrafte und Arzte gemeinsam - auch zusam-
men mit dem Sozialdienst - den Patienten bei der Losung
solcher Probleme ebenso behilflich zu sein wie bei der Be-
handlung der kérperlichen Beschwerden.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Die Diagnostik der Erkrankung des Herzmuskels und der
Herzklappen erfolgt heute primar durch Ultraschall in Form der
Echokardiografie ohne Untersuchungsrisiko fir den Patienten.
Hierfur steht ein modernes Ultraschallgerat mit Farbdoppler
zur Verfigung einschlieBlich multiplaner transésophagealer
Echokardiografie-Sonde.

Die Therapie mit modernen Herzschrittmachersystemen
gehort zur Routine und wird in Zusammenarbeit mit der
chirurgischen Abteilung durchgefuhrt.

Bethesda Krankenhaus Stuttgart, Qualitatsbericht 2004
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Magen-Darm-Trakt

Bei der Diagnostik von Erkrankungen der Bauchorgane sind die
Endoskopie und die Sonografie die wichtigsten Untersuchungs-
methoden. Die endoskopischen Untersuchungen des oberen
und unteren Verdauungstraktes sowie des Bronchialsystems
werden mit modernen hochauflésenden Videogeraten durchge-
fuhrt. Neben der diagnostischen Endoskopie werden auch
operative Eingriffe endoskopisch durchgefihrt - wie
Polypabtragungen, Entfernen von Steinen aus dem
Gallengang, Einlegen von Prothesen in Speiserdhre
und Gallengang sowie das Einlegen von Ernah-
rungssonden in den Magen bei Schluckstérungen.

Die Sonografie einschlieBlich Farbduplex wird
vorrangig bei Erkrankungen der Bauchorgane zur
Diagnostik eingesetzt, aber auch zur Beurteilung der
Halsorgane und der Extremitaten. Die Sonografie
wird aber auch zur Durchfihrung von diagnosti-
schen Punktionen (bei Flussigkeitsansammlungen und Tumo-
ren) oder therapeutischen Punktionen (z. B. bei Abszessen oder
zur Alkoholinstillation von autonomen Schilddriisenadenomen)
eingesetzt.

Stoffwechsel- und Hormonerkrankungen

Die haufigsten Stoffwechselerkrankungen sind der Diabetes
mellitus, Fettstoffwechselstérungen und Gicht. Bei der Diagnos-
tik und Behandlung von endokrinen Stdrungen stehen die
Schilddrisenerkrankungen an oberster Stelle. Aber auch
Erkrankungen der Hypophyse, der Nebennieren und der
Nebenschilddrisen werden untersucht und behandelt.

Intensivmedizin

Schwerstkranke Patienten der Inneren und der Chirurgischen
Abteilung mit Herzinfarkt, Lungenembolie, Magen-Darm-
Blutungen, Stoffwechselentgleisungen, unklarem
Bewusstseinsverlust, Vergiftungen und anderen
lebensbedrohlichen Erkrankungen wie schweren
beatmungspflichtigen Lungenentziindungen werden
auf der modern ausgeristeten, interdisziplinaren
Intensivstation behandelt und Uberwacht.

Rontgen

Fur die konventionelle Rontgendiagnostik stehen ein
digitales Durchleuchtungsgerat und ein Aufnahmege-
rat fur Thorax- und Skelettaufnahmen zur Verfiigung.
Die Chefarzte der Chirurgischen und Inneren Abteilung besitzen
die jeweilige Fachkunde. Schnittbilddiagnostik, Angiografien und
nuklearmedizinische Diagnostik erfolgt durch zuverlassige
Kooperationspartner.

Labordiagnostik

Zur Abteilung fur Innere Medizin gehéren aul3erdem ein eigenes
leistungsfahiges Labor, in dem auch Blutgruppenbestimmungen
und Kreuzproben durchgefihrt werden.

Bethesda Krankenhaus Stuttgart, Qualitatsbericht 2004
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Chefarzt Dr. Dietmar Gerlach

Chefarzt der Abteilung ist seit 01.04.1989 Dr. med. Dietmar
Gerlach. Seine Ausbildung zum Internisten erhielt er an der
1. Medizinischen Universitatsklinik in Kiel unter Leitung von
Herrn Prof. Dr. Bernsmeier und am Katharinenhospital in
Stuttgart unter Leitung von Herrn Prof. Dr. Jipp. Hier war er viele
Jahre als Leitender Oberarzt tatig mit Schwerpunkt Gastroente-
rologie. Dazu gehort bereits seit 28 Jahren als Spezialbereich
die Ultraschalldiagnostik. Als Seminarleiter der DEGUM nimmt
er auch Aus- und Weiterbildungsfunktionen wabhr.

Die Erméchtigung als Krankenhausarzt erlaubt die Durchfiih-
rung von operativer Endoskopie und 24-Stunden-Langzeit-ph-
Metrie bei Kassenpatienten auf Uberweisung durch gastro-
enterologisch tatige niedergelassene Vertragsarzte.
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Schwerpunkt Geriatrie innerhalb der
Abteilung fur Innere Medizin

Die Behandlung geriatrischer Patienten gehort seit Herbst 2004
zum therapeutischen Schwerpunkt des Bethesda Krankenhaus
Stuttgart. Die Oberarztstelle ist mit einem Facharzt fur Innere
Medizin mit der Zusatzbezeichnung Klinische Geriatrie besetzt.
Eine fur geriatrische Behandlungen spezialisierte Abteilung fur
Ergotherapie wurde aufgebaut, auf3erdem wurde die Abteilung
fir Physiotherapie erweitert. Durch entsprechende bauliche
Veranderungen wurden einige 3-Bett-Zimmer in 2-Bett-Zimmer
umgewandelt, um ausreichend Platz fur sicheres Alltags-,
Transfer- und Gehtraining mit Hilfsmitteln zu schaffen. Ein
Patientenzimmer wurde in einen Gerate-Ubungsraum umge-
wandelt, um stationsnah ergo- und physiotherapeutisch geleite-
tes Gleichgewichts- und Krafttraining anbieten zu kdénnen. Im
Moment werden die sanitdren Einrichtungen fir Patienten
behindertengerecht ausgestattet und pro Station ein Multifunkti-
onsraum fir Gruppentherapie, Aufenthalt und gemeinsamer
Essenseinnahme eingerichtet

Geriatrisches Assessment

Seit 2004 untersuchen die Arztinnen und Arzte anhand des
.geriatrischen Screening”" (nach LACHS) bei alteren Patienten,
ob und welche krankheitsrelevanten Funktionsdefizite vorhan-
den sind. Dabei werden insbesondere typisch geriatrische
Problemfelder wie Hoéren, Sehen, Laufen, Ge-
dachtnis, Stirze, Schmerzen, Ernahrungszu-
stand, Kontinenz, Stimmung, Medikamente und
Hilfen zuhause untersucht und abgefragt. Auch
Risikofaktoren oder mdgliche Komplikationen
kébnnen so vorausschauend bertcksichtigt und
meist vermieden werden (z. B. Fehlhaltungen
durch falsche Bewegungsmuster, Verschluckung,
Thrombosevorbeugung, Sturzgefahr, Depressi-
on).

Das Pflegeteam erfasst die Alltagskompetenz
mittels den ,Aktivitaten des taglichen Lebens” (Activities of daily
life — ADL/BARTHEL-Index). Diese beiden Screening-
Untersuchungen werden ergénzt durch ein motorisches (Stand,
Balance, Gehfahigkeit) und kognitiv-emotionales (Gedachtnis,
Stimmung) Assessment der Therapeuten. Wenn alle Informatio-
nen vorliegen, entscheidet das Therapeutische Team unter
Berlicksichtigung der akuten Erkrankung, die zur Kranken-
hauseinweisung gefihrt hat, zusammen mit dem Patienten und
gegebenenfalls den Angehdrigen Uber die weiteren diagnos-
tisch-therapeutischen MalRnahmen.
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Geriatrische Fruhrehabilitative Komplexbehandlung /
Geriatrische Friuhrehabilitation

Fir geeignete Patienten bietet das Bethesda Krankenhaus
eine ,Geriatrische Frihrehabilitative Komplexbehandlung” an.
Diese beinhaltet parallel zur internistischen oder chirurgischen
Diagnostik und Therapie (z. B. nach Schlaganfall, Stoffwechsel-
entgleitung oder Fraktur) eine an den Funktionsdefiziten orien-
tierte Therapie durch alle Berufsgruppen des Therapeutischen
Teams. Damit wird die Licke geschlossen zwischen solchen
Patienten, die vom Bethesda zur weiteren stationaren oder
ambulanten geriatrischen Rehabilitation verlegt werden, und
solchen, die aufgrund ihrer Akuterkrankung keine regulare
Rehabilitation machen konnen, aber von frihrehabilitativen
Mafnahmen profitieren und so oft direkt wieder in ihr gewohn-
tes Umfeld entlassen werden kdnnen. Dabei werden alltagsrele-
vante Funktionsuntersuchungen bei Aufnahme und Entlassung
durchgefiihrt, um gezielt weitere Empfehlungen aussprechen zu
koénnen.

Therapeutisches Team

Die Fruhrehabilitation wird von unserem multiprofessionellen
Team geplant und durchgefihrt. Dazu wird ein individueller, auf
die Bedurfnisse und Féahigkeiten des einzelnen Patienten
zugeschnittener Behandlungsplan erstellt, der auf Aktivierung,
Mobilisierung und Foérderung der geistigen und koérperlichen
Beweglichkeit hinzielt. Medizin, Pflege, Ergotherapie, Kranken-
gymnastik, ggf. Logopadie, Seelsorge, Sozialdienst und Pflege-
Uberleitung arbeiten dabei im Therapeutischen Team zusam-
men, um jeden Patienten optimal zu férdern.

Der Rehabilitationsplan wird permanent evaluiert und entspre-
chend angepasst.

Erhalt der Selbststandigkeit

Krankheiten bei é&lteren Menschen (meist Uber 70 Jahre)
mussen immer im Hinblick auf ihre psychosozialen Folgen
gesehen und behandelt werden. Nicht nur die Heilung von
Akutkrankheiten, sondern auch die Erhaltung oder Wiederher-
stellung der Beweglichkeit und Selbststandigkeit sind wichtig —
dabei muss gerade bei alteren Patienten die Wechselwirkung
verschiedener Erkrankungen sowie die psychische und soziale
Ebene bertcksichtigt werden.

In der Therapie wird grof3er Wert auf den Erhalt der verbliebe-
nen Ressourcen gelegt. Im Vordergrund stehen praventive und
rehabilitative MalRnahmen, bei denen es darum geht, Schmer-
zen zu lindern, soziale Integration zu férdern und die Beweglich-
keit, Geschicklichkeit und andere praktische Fahigkeiten zu
trainieren.
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Pflegetberleitung und Sozialdienst

Im Bethesda Krankenhaus kiimmern sich die Pflegetberleitung
und der Krankenhaussozialdienst um die Weiterversorgung der
Patienten nach der Entlassung. Noch wahrend des Krankenhaus-
aufenthalts wird mit den Arzten, dem Pflegeteam und den Ange-
horigen besprochen, wie die Uberleitung geplant werden muss. In
einem Uberleitungsbogen werden wichtige Informationen fest-
gehalten. Auch bekommen die Patienten individuelle Unterstt-
zung bei der Beschaffung von benétigten Hilfsmitteln (Gehhilfe,
Pflegebett 0.4.), beim Kontakt zu ambulanten Diensten oder
Pflegeheimen, bei der Beantragung von Reha-MalRnahmen und
vieles mehr.

Malinahmen zur Qualitatssicherung innerhalb der Geriatrie

a) Klinischer Behandlungspfad ,Sturz*

Fur 2005 ist ein klinischer Behandlungspfad ,Sturz“ vorgesehen,
der abteilungsiibergreifend (Innere Medizin und Chirurgie) bei
alteren Sturzpatienten eingesetzt werden soll. Weiterhin werden
alle Stiirze im Krankenhaus standardisiert erfasst (Sturzprotokoll)
und am Jahresende ausgewertet mit dem Ziel, vermeidbare
Stlirze zu erkennen und Vorsorgen zu treffen.

b) Standardisiertes Ess- und Trink-Protokoll

Bei Patienten, die ein Risiko fir Mangelernahrung haben oder
bereits mangelernahrt sind, wird standardisiert das ER- und
Trinkverhalten beobachtet und dokumentiert, um die weitere
Behandlung festzulegen: Anderung der Kostform, Mitbehandlung
durch Zahnarzt oder Logopéadin, Gabe von Infusionen ins Unter-
hautfettgewebe, Legen einer Ernahrungssonde, Mobilisierung
durch die Physio- und Ergotherapeutin.

d) Arztlicher Aufnahmebogen

Zurzeit wird ein neuer arztlicher Aufnahmebogen entwickelt, um
geriatrische Patienten schon bei der Aufnahme mit ihren Funkti-
onsdefiziten besser zu erkennen, damit sie dann angemessen
untersucht und behandelt werden kdnnen.

e) Interne Arztefortbildungen

In der Inneren und Chirurgischen Abteilung finden regelmagige
interne  Arztefortbildungen statt, die neben klassisch inter-
nistischen Themen auch aktuelle geriatrische Erkenntnisse
vermitteln.
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f) Qualitatszirkel Geriatrie

Alle zwei Monate findet der ,Qualitatszirkel Geriatrie* mit allen
Berufsgruppen des Therapeutischen Teams statt, an dem
Details der Prozess- und Strukturqualitdt sowie der Ergebnis-
qualitat diskutiert und entsprechende Arbeitsauftrage formuliert
und verteilt werden.

g) Pflegeiberleitung

Die Pflegelberleitung evaluiert Patienten, die an der Komplex-
behandlung teilnehmen und nach Hause entlassen werden.
Etwa eine Woche nach Entlassung erfolgt eine telefonische
Nachfrage bei den Patienten oder Versorgern, ob die Entlas-
sung zur Zufriedenheit aller Beteiligten geschehen ist.
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B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte

der Fachabteilung fur Innere Medizin

Akupunktur und traditionelle chinesische Medizin
Arzt-Patienten-Seminare

Diabetesschulung

Ergotherapie

Erndhrungs-/Diatberatung

Fortbildungsangebote fiir Patienten bzw. Offentlichkeit
(z.B. Diabetesschulung)

Minimal-invasive Eingriffe

Physiotherapie

RegelmaRige Fortbildungsveranstaltungen fir Hausarzte
Schmerztherapie

Sozialdienst

Thrombolyse

Uberleitungspflege

Vermittlungshilfe zu Selbsthilfegruppen ( z.B. bei chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen, Stromatragern)

B-1.4 Weitere Leistungsangebote

der Fachabteilung fur Innere Medizin

Allgemeine Sprechstunden

Beratungsangebote fir spezifische Patientengruppen
(z.B. Inkontinenzberatung, Diatberatung)
Unterbringungsmaglichkeit von Begleitpersonen
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B-1.5 Die Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung fur Innere Medizin

DRG [Text Fallzahl
3-stellig
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10
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26
27
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30

21

F62
V60
G48
F73
E62
G47
F67
X62

G50
F71

V62
F72

B63
F60

K60
Q61
E69
G67

B70
K62

L63
F66
B76
B69

168

T60
E65

F12
H42

H60

Herzleistungsschwéche und Schock

Alkoholvergiftung oder -entzug 187
Dickdarmspiegelung 81
kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 80
Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 77
Schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Magenspiegelung 77
Bluthochdruck 62
Vergiftungen / giftige Wirkungen von Drogen, Medikamenten 61
oder anderen Substanzen

Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der 57
Verdauungsorgane

Nicht schwere Herzrhythmusstdrung oder Erkrankung der 55
Erregungsleitungsbahnen des Herzens

Psychische Stérung durch Alkoholmissbrauch oder - Abhéngigkeit 55
In kurzer Zeit zunehmende anfallartige Schmerzen 52
der Herzgegend (= Instabile Angina pectoris)

Demenz (Alzheimer) oder sonstige chronische Krankheiten 44
der Hirnfunktion

Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne invasive 35
kardiologische Diagnostik (z. B. Herzkatheter)

Zuckerkrankheit (=Diabetes) 35
Krankheiten der roten Blutkdrperchen (v. a. Blutarmut) 35
Bronchitis oder Asthma 33
Speiseréhrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder 33
verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane

Schlaganfall 30
Verschiedene Stoffwechselkrankheiten 30
(z. B. Flussigkeits- oder Mineralstoffmangel)

Infektionen der Harnorgane 30
Verkalkung / Verhartung der Herzkranzgefalie 27
Anfélle 25
Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle aufgrund 24

einer Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungsstérungen
am Hals (z. B. Halsschlagader)

Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im 22
Wirbelsdulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

Generalisierte Blutvergiftung 22
Krankheiten der Atemwege mit erschwerter Ausatmung und 21
vermehrter Luftansammlung im Lungengewebe (= Asthma, COPD)

Einpflanzen eines Herzschrittmachers, Einkammersystem 20
Sonstige Behandlung von Bauchspeicheldriisen- oder 19
Gallenwegen mittels einer Spiegelung (= ERCP)

Leberschrumpfung mit Zerstérung der Leberzellen und knotigem 19

Umbau durch giftige Einfliisse z. B.. durch Alkohol oder
Gallenruickstau (=Leberzirrhose)
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B-1.6 Die 30 haufigsten Hauptdiagnosen
der Fachabteilung fur Innere Medizin
im Berichtsjahr 2004

ICD-10 [Text Fallzahl
3-stellig
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F10
150
R55
120
148
110
Ji8
121
El1l
K92
N39
K52

K29

G45

G40
A09
111
149
E86
Jaa

K56

K80
T50

163
167
F19

J69
A41
D50
K21

Storungen der Psyche und des Verhaltens durch Alkohol

Herzschwache (Herzinsuffizienz) 207
Ohnmacht und Kreislaufkollaps 75
Schmerzen in der Herzgegend (Angina pectoris) 64
Vorhofflattern und Vorhofflimmern als Herzrhythmusstérung 51
Bluthochdruck, ohne bekannte Ursache 50
Lungenentziindung, Krankheitserreger nicht naher bezeichnet a7
Akuter Herzinfarkt 37
Zuckerkrankheit Typ Il (Alterszucker) 36
Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 32
Sonstige Krankheiten des Harnsystems 28
Sonstige nicht ansteckende Entziindung des Magen, 25
Darmes und Dickdarmes

Magenschleimhautentziindung und Schleimhautentziindung 25
des Zwdlffingerdarmes

Vorubergehende Hirndurchblutungsstorung (TIA) und 25
verwandte Krankheitsbilder

Fallsucht (Epilepsie) 24
Durchfall und Magen-Darmentziindung, vermutlich durch Viren 23
Erkrankung des Herzens durch Bluthochdruck 22
Sonstige Herzrhythmusstorungen 21
Flussigkeitsmangel des Kdrpers 21
Sonstige chronische verstopfende (Lungenkrankheit) Erkrankung 21
der Atemwege

Darmverschluss durch Ldéhmung des Darmes und durch ein 21
Hindernis im Darm ohne Eingeweidebruch

Gallensteine 21
Vergiftung durch harntreibende Mittel und sonstige und nicht néher 20
bezeichnete Arzneimittel, Drogen und biologisch aktive Substanzen

Infarkt des Gehirns 20
Sonstige Krankheiten von Blutgefal3en des Gehirns 20
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen 19

Substanzgebrauch und Konsum anderer Substanzen mit Wirkung
auf die Psyche

Lungenentziindung durch feste und fliissige Substanzen 18
Sonstige Blutvergiftung 17
Blutarmut wegen Eisenmangel 16
Erkrankung mit Rickfluss von Magensaft in die Speiserdhre 15
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B-1.7 Die 20 haufigsten Operationen
der Fachabteilung fur Innere Medizin
im Berichtsjahr 2004

Rang JOPS- [Text Fallzahl
301
4-stellig

1

1-632  Spiegelung der Speiserdhre, Magen und Zwdélffingerdarm

2 1-440 Gewebeentnahme (liber ein Endoskop) am oberen 655
Verdauungstrakt, Gallengdngen und Bauchspeicheldriise
1-650 Spiegelung des Dickdarmes 232
4 1-444  Gewebeentnahme (liber ein Endoskop) am unteren 192
Verdauungstrakt
5 1-651  Spiegelung des Sigma (S-férmige Schleife des unteren 179
Dickdarmes)
6 8-550  Altersheilkundliche frihrehabilitative Komplexbehandlung 61
5-513  Operationen Uber eine Spiegelung an den Gallengangen 57
5-452  Lokales Herausschneiden und Gewebezerstérung 44
von erkranktem Gewebe des Dickdarmes
9 5-482  Lokales Herausschneiden und Gewebezerstérung von 43
erkranktem Gewebe des Enddarmes durch den After
10 1-620  Spiegelung der Luftréhre und der Bronchien 42
11 5-431  Anlegen einer aul3eren Magendéffnung (Magenfistel) 41
12 1-642  Darstellung (retrograde) der Gallen- und 36
Bauchspeicheldriisenwege als Untersuchung tber eine
Spiegelung
13 1-654  Spiegelung des Enddarmes 35
14 5-449  Andere Operationen am Magen 33
15 1-631  Spiegelung der Speiseréhre und des Magens 22
16 5-429  Andere Operationen an der Speiserdhre 22
17 3-052  Ultraschalluntersuchung des Herzens (liber eine Spiegelung) 20
durch die Speiserdhre hindurch
17 1-635 Spiegelung des Leerdarms (Jejunum) 13
19 8-123  Wechsel und Entfernen eines Katheters in den Magen 8
20 1-653  Spiegelung des unteren bis mittl. Enddarms und des Analkanals 7

B-1.8 Ambulante Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung fUr Innere Medizin
im Berichtsjahr 2004

EBM-Nr. Text Fallzahl
vollstellig

0764 Komplette Dickdarmspiegelung
(Koloskopie einschl. des Z6kums)
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Abteilung fir Chirurgie und Unfallchirurgie

B-1.1 Medizinisches Leistungsspektrum
B-1.1 der Fachabteilung ftr Chirurgie

Behandlungsschwerpunkte der chirurgischen Abteilung sind die
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie sowie die Allgemein-
und Visceralchirurgie.

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Verletzungen und Verletzungsfolgen des Bewegungs- und
Stitzapparates wie samtliche Frakturen und Gelenkverletzun-
gen (auler im Wirbelsaulenbereich) werden bei uns nach den
aktuellen Erkenntnissen der Unfallchirurgie unter Einsatz
modernster Implantate aus Titan und Edelstahl operativ unter
besonderer Schonung der Weichteile behandelt.

Die Zulassung zum D-Arzt-Verfahren der Berufsgenossenschaf-
ten ist vorhanden.

Verletzungs- oder verschleiRbedingte Veranderungen an Knie-
und Schultergelenk behandeln wir bevorzugt mit arthroskopi-
schen Operationsverfahren, die zunehmend ambulant durchge-
fuhrt werden.

Bei schweren Arthrosen und Gelenkdeformierungen werden bei
uns moderne, individuell angepasste Huftprothesen, Kniepro-
thesen und Schulterprothesen implantiert.

Schulterschwerpunkt

Der schon bestehende Schulterschwerpunkt wird weiter ausge-
baut mit Spezialisierung auf Sehnenrekonstruktion und Schul-
terprothesen.

Handchirurgie

Im Bereich der Handchirurgie fuhren wir alle Standardverfahren
der Notfall- und Elektivchirurgie durch. Die Behandlungen
werden soweit mdglich ambulant durchgefihrt. Hierzu gehoéren
insbesondere auch Carpaltunnelspaltungen und Operationen
bei der so genannten Dupuytren”schen Kontraktur.

Rehabilitation

Fur den Behandlungserfolg bei Verletzungen oder Gelenker-
krankungen ist eine individuell zugeschnittene Krankengymnas-
tik von entscheidender Bedeutung. In unserer modern ausges-
tatteten physikalisch-therapeutischen Abteilung stehen hoch-
qualifizierte Fachkrafte zur Verflgung. Zu den bewéhrten
Anwendungen gehéren auch Fangobehandlung, Massagen,
Elektrotherapie, Hydrotherapie und Lymphdrainage.
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Postoperative Frihrehabilitation beim alten Menschen
Unser Haus zeichnet sich auRerdem besonders dadurch aus,
dass wir bei alteren Menschen nach Unféllen die komplette
Behandlung, bestehend aus Operation, Nachsorge und geriatri-
sche Rehabilitation, unter einem Dach durchfiihren. Die chirurgi-
sche Behandlung und die Rehabilitation erfolgen somit nicht
mehr nacheinander, sondern gleichzeitig, mit dem Ziel, dass der
Patient seine vor dem Unfall bestehende Selbststandigkeit
rasch wieder erlangt und wieder in die gewohnte Umgebung
entlassen werden kann.

Allgemein- und Visceralchirurgie

Im Bereich der Allgemein- und Visceralchirurgie wird ein beson-
derer Augenmerk auf die leitliniengeméfRe Behandlung von
Tumoren im Bereich der Speiserbhre und des Magens, des
Dickdarms und Mastdarms sowie der Leber und Bauchspeichel-
driise gelegt. Im Wesentlichen werden nach den Kriterien der
modernen Tumorchirurgie Magentumore, Dunndarm-, Dick-
darm- und Mastdarmtumore operativ behandelt. Im Rahmen
einer interdisziplindren Zusammenarbeit mit der onkologischen
Abteilung des Diakonissenkrankenhauses Stuttgart wird das
Behandlungsverfahren individuell festgelegt. Das Bethesda
Krankenhaus ist dem Onkologischen Schwerpunkt Stuttgart
angegliedert.

Das Spektrum der Allgemeinchirurgie umfasst ebenso die
Schilddrisenchirurgie, die konventionelle Hernienchirurgie
(insbesondere operative Behandlung von Narbenbriichen) und
zunehmend die Enddarmchirurgie.

In der Enddarmchirurgie/Proktologie werden, sofern mdglich,
gutartige Tumore des Enddarms transanal (Uber den After) in
schonender Weise operiert. Zum Behandlungsspektrum geho-
ren ebenso Fistelleiden, Abszesse sowie das Hamorrhoidallei-
den. Neben der klassischen operativen Hamorrhoidenbehand-
lung wird bei ausgepragten Hamorrhoiden und beim Analvorfall
(Analprolaps) zunehmend die Stapler-Hamorrhoidopexie mit
guten Ergebnissen eingesetzt.

Minimal-invasive Operationstechnik

Die minimal-invasive Chirurgie ist ein wesentlicher Schwerpunkt
der chirurgischen Abteilung. Etwa 65 % der visceralchirurgi-
schen Eingriffe werden in dieser Operationstechnik durchge-
fuhrt. Die haufigsten Operationen sind Entfernungen der Gallen-
blase bei chronischem Steinleiden oder bei akuter Entziindung,
die Appendektomien (Entfernung des Wurmfortsatzes) sowie
Losung von Verwachsungen (Adhdasiolyse). Ein GrofRteil der
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Bauchwandbriche (Leistenhernien und Schenkelhernien)
werden in dieser Technik versorgt. Haufig werden auch Dick-
darmteilentfernungen minimal-invasiv bei Vorliegen groRRer
Polypen und auch bei Frihstadien von Tumoren sowie vor
allem bei Divertikelentziindungen mit sehr guten Ergebnissen
operiert.

Aufgrund der langjahrigen Erfahrung nimmt die Behandlung der
SO0 genannten gastro-6sophagealen Refluxerkrankung einen
besonderen Stellenwert ein. Seit Einfilhrung der laparoskopi-
schen Fundoplicatio wurden mehr als 180 Operationen dieser
Art ohne Komplikationen mit bestem Ergebnis durchgefuhrt. Die
minimal-invasive Operationstechnik ist vielfach auch bei weni-
ger haufigen Indikationen sowohl diagnostisch als auch thera-
peutisch einsetzbar, z. B. bei Umgehungsanastomosen im
Magenbereich bei tumorésen Magenentleerungsstérungen oder
bei inneren Drainageoperationen bei grof3en Zysten der Bauch-
speicheldrise.

Intensivmedizin

Patienten mit schweren Erkrankungen und Verletzungen sowie
nach grofien Operationen werden auf unserer modern ausge-
rusteten, interdisziplinar gefuihrten Intensivstation behandelt.

In Zusammenarbeit mit der internistischen Abteilung werden bei
uns modernste Herzschrittmachersysteme implantiert und auf
der Intensivstation medizinisch Uberwacht.

Ambulante Operationen

Wir sind spezialisiert auf die Durchfiihrung folgender ambulanter

Operationen:

o Arthroskopische Eingriffe (Knie- und Schultergelenke)

e Hand- und ful3chirurgische Eingriffe

e Kleine Operationen am Stitz- und Bewegungsapparat (z.B.
Metallentfernungen)

e Proktologische und phlebologische Eingriffe (Krampfadern)

Spezielle chirurgische Sprechstunden
o Gelenksprechstunde

e Handsprechstunde

e Proktologische Sprechstunde
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Chefarzt: Dr. Thomas Ziehen

Chefarzt der Abteilung ist seit 01. Juli 1994 Dr. med. Thomas
Ziehen. Seine chirurgische und unfallchirurgische Ausbildung
erhielt er bei Prof. Dr. med. Riter in der Klinik fir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie in Augsburg sowie in der Kniege-
lenkschirurgie bei Prof. Dr. Werner Muller in Basel. Eine Spezi-
alausbildung in der minimal-invasiven Chirurgie erhielt er bei
Prof. Dr. G6tz in Linnich.

Von 1990-1994 war Dr. Ziehen Leitender Oberarzt fur Unfall-
und Wiederherstellungschirurgie an einem grof3en Lehrkranken-
haus der Technischen Universitat in Miinchen.

Als Unfall- und Wiederherstellungschirurg ist er seit 1990
Mitglied der Internationalen Gesellschaft fir Dynamische
Osteosynthesen (AIOD), fir die er internationale Kongresse
organisiert hat.

Sein visceralchirurgischer Schwerpunkt ist die minimal-invasive
Chirurgie. Durch seine seit 1994 jahrlichen, mehrwédchigen
Gastarzttatigkeiten in einem groBen laparoskopisch-
chirurgischen Zentrum in den USA bei Prof. M. Jacobs, einem
der fuhrenden minimal-invasiven Chirurgen im Bereich der
Colonchirurgie, ist er mit allen auf diesem Gebiet neu etablierten
Operationsverfahren vertraut.
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B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte

der Fachabteilung fur Chirurgie

Arzt-Patienten-Seminare

Ergotherapie

Ernéahrungs-/Diatberatung

Fortbildungsangebote fiir Patienten bzw. Offentlichkeit
(z. B. Wundforum, Minimal-invasive Chirurgie)
Minimal-invasive Eingriffe

Physiotherapie

Regelmalige Fortbildungsveranstaltungen fir Hausarzte
Schmerztherapie

Sozialdienst

Thrombolyse

Uberleitungspflege

Vermittlungshilfe zu Selbsthilfegruppen (z. B. bei chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen, Stromatréagern)
Wundsprechstunde und Vakuumtherapie zur
Wundversorgung

B-1.4 Weitere Leistungsangebote

der Fachabteilung fur Chirurgie

Allgemeine Sprechstunden

Beratungsangebote fiir spezifische Patientengruppen
(z.B. Inkontinenzberatung, Diatberatung)
Unterbringungsmaglichkeit von Begleitpersonen
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B-1.5 Die Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung fur Chirurgie
im Berichtsjahr 2004

DRG Text Fallzahl
3 steII|

Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust

2 HO08 Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation 82
(=laparoskopische Gallenblasenentfernung)
3 103 Huftgelenkersatz, Versteifung des Huftgelenks oder 82

Wiederholungsoperationen an der Hifte bei komplizierteren Krankheiten
(z. B. bei Huftgelenkverschleil)

4 V60 Alkoholvergiftung oder -entzug 68
5 108 Andere Operationen an Huftgelenk oder Oberschenkel 63
(z. B. geschlossene Knochen-Wiederausrichtung bei Briichen)
6 G02 Grol3e Operationen an Dunn- oder Dickdarm 57
7 GO7 Blinddarmentfernung 56
8 G09 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), 56
die am Leisten- oder Schenkelkanalband austreten

9 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein 54
oder am Sprunggelenk

10 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im 53
Wirbelsaulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

11 X60 Verletzungen 51

12 104 Kniegelenkersatz, Versteifung des Kniegelenks oder 46

Wiederholungsoperationen am Knie bei komplizierten Krankheiten
(z. B. bei Kniegelenkverschleif3)

13 GO03 Operationen am Magen, Speiserdhre oder Zwdlffingerdarm 35
(z. B. Gewebeprobeentnahmen)

14 123 Operation zur Entfernung von Schrauben oder Platten an sonstigen 36
Korperregionen; jedoch nicht an Hifte oder Oberschenkel

15 J64 Infektion / Entziindung der Haut oder Unterhaut 30

16 118 Andere Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk oder Unterarm 29

17 G48 Dickdarmspiegelung 25

18 G67 Speiserdhrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder verschiedene 24
Krankheiten der Verdauungsorgane

19 131 Komplexe Operationen an Ellenbogengelenk oder Unterarm 24

20 G08 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die an Bauchwand 23
oder Nabel austreten

21 127 Operationen am Weichteilgewebe (z. B. an Gelenkbéandern und Sehnen 23
sowie an Schleimbeuteln)

22 F28 Beinamputation aufgrund einer Kreislauferkrankung; jedoch nicht 21
Amputation der Ful3zehen oder Operation an BlutgefalRen

23 G13 Sonstige Darmoperationen oder Ausleitung des Dinndarms auf die 18
Korperoberflache (z. B. Anus praeter)

24 G65 Passagehindernis im Verdauungstrakt (z. B. Darmverschluss, 18
Verwachsungen, Gallensteinverschluss)

25 G04 Durchtrennung abschniirender Verwachsungen vom Bauchfells 16

26 176 Sonstige Krankheiten des Bindegewebes (z. B. mehrfache 14
Lendenwirbelbriiche oder Gelenkerglisse)

27 J11 Andere Operationen der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 14

28 B80 Andere Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung) 14

29 116 Andere Operationen am Schultergelenk (z. B. Schliissellochoperation 13
am Dach des Schultergelenks)

30 G01 Teilentfernung des Enddarms 12
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B-1.6 Die 30 haufigsten Hauptdiagnosen
der Fachabteilung fur Chirurgie
im Berichtsjahr 2004

ICD-10 [Text Fallzahl
3 steII|

1 Knochenbruch des Oberschenkels 103
2 K80 Gallensteine 78
3 F10 Storungen der Psyche und des Verhaltens durch Alkohol 69
4 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliel3lich 62
des oberen Sprunggelenkes
5 K40 Leistenbruch 58
6 K35 Akute Entziindung des Blinddarmes 51
7 S00 Oberflachliche Verletzung des Kopfes 49
8 M17 Erkrankung des Kniegelenkes 49
9 S01 Offene Wunde des Kopfes 45
10 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter und 43
des Oberarmes
11 K56 Darmverschluss durch Lahmung des Darmes und 43
durch ein Hindernis im Darm ohne Eingeweidebruch
12 S52 Knochenbruch des Unterarmes 37
13 M16 Erkrankung des Huftgelenkes 34
14 K57 Erkrankung des Darmes mit sackférmigen 30
Ausstllpungen der Darmwand
15 170 Blutgefal3verkalkung 25
16 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule und des Beckens 25
17 M75 Funktionsstorung und Erkrankung der Schulter 25
18 S22 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins und 24
der Brustwirbelsaule
19 M23 Verletzung von Strukturen innerhalb des Kniegelenkes 23
20 M54 Ruckenschmerzen 21
21 C18 Dickdarmkrebs 17
22 K21 Erkrankung mit Rickfluss von Magensatft in 16
die Speiserdhre
23 C20 Mastdarmkrebs 15
24 LO2 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 14
25 LO5 AuRere blind endende Fistel in der Medianlinie 15
der Kreuz-Steil3bein-Region
26 S06 Verletzung des Schadelinneren 15
27 LO3 Diffuse Entziindung des Bindegewebes 14
28 K43 Bauchwandbruch (mittlerer oder seitlicher) 14
29 S13 Verrenkung, Verstauchung und Zerrung von Gelenken 14
und Bandern in Halshéhe
30 N83 Nichtentziindliche Krankheiten der Eierstocke, 12

der Eileiter und des Lig. latum uteri
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B-1.7 Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung fur Chirurgie
im Berichtsjahr 2004

Rang OPS-301 Text Fallzahl
4-stellig

1 5-511 Gallenblasenentfernung 93

2 5-794 Operative Wiedereinrichtung eines Mehrfragment- 83

Knochenbruches im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens mit Knochenvereinigung

3 5-820 Einpflanzung eines kinstlichen Hiiftgelenkes 79
4 5-787 Entfernung von Knochenvereinigungsmaterial 76
(Osteosynthesematerial)
5 1-697 Spiegelung eines Gelenkes 75
6 5-470 Blinddarmentfernung 64
7 5-530 Verschluss eines Leistenbruches 61
8 5-469 Andere Operationen am Darm 60
9 5-790 Geschlossene Wiedereinrichtung eines 55

Knochenbruches oder Epiphysenldsung mit
Knochenvereinigung

10 5-455 Teilentfernung des Dickdarmes 51
11  5-822 Einpflanzung eines kiinstlichen Kniegelenkes 46

12 5-812 Operation (durch Gelenkspiegelung) am Gelenkknorpel 45
und an den Gelenkzwischenscheiben (Menisken)

13 5-893 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] 45
und Entfernung von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut

14  5-793 Operative Wiedereinrichtung eines einfachen 40
Knochenbruches im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens

15 5-377 Einpflanzen eines Herzschrittmachers und eines 30

einsetzbaren automatischen Herzelektroschock-
gerates (AICD)
16  5-805 Offen chirurgische Wiederanbringung und 29
Wiederherstellungsoperation am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes

17 5-491 Operative Behandlung von Analfisteln (Fistel mit 28
Ursprung im After oder Mastdarmampulle)

18 5-811 Operation (durch Gelenkspiegelung) an der 26
Gelenkkapselinnenhaut

19 5-490 Einschneiden und Herausschneiden von Gewebe in 26

der Umgebung des Afters

20 5-482 Lokales Herausschneiden und Gewebezerstérung von 24
erkranktem Gewebe des Enddarmes durch den After
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B-2.2 Die Top-8 der ambulanten Operationen
(nach absoluter Fallzahl)

der Fachabteilung fur Chirurgie

im Berichtsjahr 2004

Rang |EBM-Nr. [Text Fallzahl
(vollstellig)

2

2106

2363

2741

2445

2361

2750

2467

2621

Exzision einer groRen Geschwulst
oder eines Schleimbeutels

Entfernung von Material zur Knochen-
vereinigung (Osteosynthesematerial,
z. B. Platten) aus einem grof3en
Knochen

Operation eines Haut-
Schleimhauteinrisses am After,
ggf. einschl. Durchtrennung des
SchlieBmuskels / Exzision

Diagnostische Operation mittels
Gelenkspiegelung (Arthroskopie), ggf.
einschl. Entnahme von Gewebeproben
aus Weichteilen, Knorpel oder Knochen,
Entfernung von Synovialzotten, (Teil-)
Entfernung des Fettkérpers, Knorpel-
glattung und/oder Herausspiilen freier
Gelenkkorper

Entfernung von Stellschrauben,
tastbaren Einzelschrauben oder von
Kirschnerdrahten aus einem Knochen
nach Aufsuchen durch Schnitt oder
Entfernung einer externen Fixierung
(,Fixateur extern")

Exzision von Hamorrhoidalknoten
(segmentér nach Milligan-Morgan)
Operation der Epikondylitis radialis
oder ulnaris

Operation eines Nabel- oder
Mittellinienbruches
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Belegabteilung fur Gefal3chirurgie
(Phlebologie)

B-1.1 Medizinisches Leistungsspektrum
B-1.2 der Belegabteilung fur GefalRchirurgie

Das Behandlungsspektrum der Belegabteilung fur Gefal3-
chirurgie umfasst:

o Diagnostik und Therapie von Venenerkrankungen

o Diagnostik und Therapie von LymphgefaRerkrankungen

o Diagnostik im Bereich der Arterien

Die Gefalichirurgie behandelt vor allem Krampfader-
Erkrankungen, offene Beine (Ulcus cruris) und GefalRmissbil-
dungen. Die Untersuchung der Venen erfolgt mittels farbcodier-
ter Duplex-Ultraschallverfahren. Spezielle mikrochirurgische
Operationstechniken erhalten die funktionstichtigen Venen.
Diese minimal-invasive Vorgehensweise bietet unseren Patien-
ten ganz entscheidende Vorteile: schmerzarm, nahezu schnitt-
frei, kosmetisch optimal, verkirzter stationdrer Aufenthalt.
Offene Beine (Ulcus crurius) werden in ,Schlissellochtechnik”
durch einen speziellen endoskopischen Eingriff operiert. Da-
durch gelingt es, die Wunden dauerhaft zu schlie3en.

Auch den Patienten mit angeborenen Gefalimissbildungen kann
geholfen werden: Feuermale und Blutschwamme werden heute
narbenfrei mit den neuesten Lasergeraten entfernt.

Die Operation der Patienten erfolgt in der Praxis von Dr. Seiter.
Die pflegerische Betreuung findet im Bethesda Krankenhaus
statt, unter arztlicher Aufsicht von Dr. Seiter.

Adresse der Praxis:

Dr. med. Hans Seiter
Wilhelmsplatz 11

70182 Stuttgart

Telefon: 0711/21012-10
Fax: 0711/21012-40
E-Mail: info@dr-seiter.de
Internet: www.dr-seiter.de
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B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
der Belegabteilung fir Phlebologie

Diagnostik und Therapie von Venenerkrankungen, inklusive
Thrombosen (ambulante Thrombosetherapie) und PTS.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote
der Belegabteilung fir Phlebologie

o Computergestiitzte Patienteninformationssysteme
Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschiren zu
Krankheitsbildern und interventionellen/operativen Verfahren

e Unterbringungsmoglichkeit von Begleitpersonen

B-1.5 Die Top-DRG (nach absoluter Fallzahl)
der Belegabteilung fur Phlebologie
im Berichtsjahr 2004

Rang DRG Text Fallzahl
3 stelllg

Entfernung von Krampfadern

B-1.6 Die haufigste Hauptdiagnose
der Belegabteilung fir Phlebologie
im Berichtsjahr 2004

Rang ICD-10 [Text Fallzahl
stelllg

Krampfadern der unteren Gliedmafen

B-1.7 Die haufigsten Operationen
der Belegabteilung fir Phlebologie
im Berichtsjahr 2004

Rang [JOPS-301 [Text Fallzahl
4-stellig

5-385 Unterbindung, Herausschneiden und 785
Ausschalen (Ziehen) von Krampfadern
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Belegabteilung fur Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde (HNO)

B-1.1 Medizinisches Leistungsspektrum
B-1.2 der Belegabteilung fiur HNO

Nicht nur Basisoperationen, auch spezielle HNO-Eingriffe
kénnen in unserer modernen HNO-Abteilung nach neuesten
Methoden durchgefuhrt werden. Wir operieren im Bereich der
Nase, Nasennebenhodhlen, Mundraum, Schlund und Kehlkopf-
bereich. Besonders lichtstarke Endoskope ermoglichen bei
Nasennebenhothlen-Beschwerden eine Operation durch die
Nase - das ist sehr schonend fur die Patienten und
vermeidet sichtbare Narben. Wir haben auf3erdem
langjéhrige Erfahrungen in der Behandlung von
Mittelohr-Erkrankungen. Operative Eingriffe verbes-
sern das Horvermoégen der Patienten und beseitigen
Krankheitsherde.

Zu unseren Schwerpunkten gehdren auch Operatio-
nen bei gutartigen Tumoren am Hals und an den
Speicheldrisen, die mikroskopische Kehlkopfchirur-
gie und die plastische Chirurgie der Nase und der
Ohrmuscheln. Dabei ergeben sich flieRende Ubergange zur
kosmetischen Chirurgie.

Ein optimaler Behandlungserfolg und zufriedene Patienten
stehen bei uns an erster Stelle. Deshalb ist Teamwork mit den
Arzten der Anasthesie (Narkose) sowie der Chirurgischen und
Inneren Abteilung fur uns selbstverstandlich.

Adressen der Praxen:

Dipl.-Med. Gero Daniel
KdnigstralRe 2

70173 Stuttgart

Tel.: 0711/290625
Fax: 0711/290624

Dr. med. Christoph von Marchtaler
Kronenstrafie 19

70173 Stuttgart

Tel.: 0711/2263123

Fax: 0711/2991501

Dr. med. Thomas Potrafke
Unterlander StraRe 57
70435 Stuttgart

Tel.: 0711/987970-0

Fax: 0711/987970-80
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B-1.4 Weitere Leistungsangebote
der Belegabteilung fir HNO

o Computergestitzte Patienteninformationssysteme

o Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschiiren zu
Krankheitsbildern und interventionellen/operativen Verfahren

e Unterbringungsmoglichkeit von Begleitpersonen

B-1.5 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl)
der Belegabteilung fir HNO
im Berichtsjahr 2004

Rang |DRG Text Fallzahl
3-stellig

Mandeloperation

2 D06 Operationen an Nasennebenhdéhlen, 120
Warzenfortsatz oder aufwandige
Operationen am Mittelohr

D10 Verschiedene Operationen an der Nase 52

4 D13 Nasenmuschelbehandlung 13
(=Polypenentfernung) oder kleiner
Einschnitt ins Trommelfell mit Einlegen
eines Paukenréhrchens

5 D09 Verschiedene Operationen an Ohr, Nase, 10
Mund oder Hals
6 D14 Operationen bei Krankheiten und 6

Storungen des Ohres, der Nase, des
Mundes oder des Halses, ein

Belegungstag

7 D66 Sonstige Krankheiten an Ohr, Nase, Mund 6
oder Hals (z. B. Horsturz, Tinitus)

8 EO02 Sonstige Operationen an den 3

Atmungsorganen (z. B. Spiegelung /
Gewebeprobeentnahme an der Lunge)

9 D68 Krankheiten an Ohr, Nase, Mund oder 2
Hals, ein Belegungstag
10 D08 Operationen an Mundhéhle oder Mund 1
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B-1.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen
der Belegabteilung fir HNO
im Berichtsjahr 2004

Rang ICD-10 |Text Fallzahl
3-stellig

J35
2 J34
3 J32
4 H91
5 H65
6 J33
7 T81
8 J38
9 J95
10 Q17

Chronische Krankheiten der Gaumen-
und Rachenmandeln

Sonstige Krankheiten der Nase und der 107
Nasennebenhdhlen

Chronische Nasennebenhdhlenentziindung 72
Sonstiger Horverlust
Nichteitrige Mittelohrentziindung

Nasenpolyp

w w ~ o

Komplikationen bei Eingriffen,
anderenorts nicht eingeordnet
Krankheiten der Stimmlippen und des 2
Kehlkopfes, anderenorts nicht eingeordnet
Krankheiten der Atemwege nach 2
medizinischen MalRnahmen,

anderenorts nicht eingeordnet

Sonstige angeborene Fehlbildungen 2
des Ohres

B-1.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Belegabteilung fir HNO
im Berichtsjahr 2004

OPS-

301

4-stellig
1

5-214
2 5-215
3 5-281
4 5-221
5 5-282
6 5-224
7 5-222
8 5-285
9 5-218
10 5-289

—

Gewebeentfernung unterhalb der
Schleimhaut und Wiederherstellung
der Nasenscheidewand

Operationen an der unteren 122
Nasenmuschel [Concha nasalis]

Gaumen-Mandel- Entfernung 89
Operationen an der Kieferhohle 68
Gaumen-Mandel und Rachenmandel- 63
Entfernung

Operationen an mehreren 52
Nasennebenhodhlen

Operation am Siebbein und an der 24
Keilbeinhdhle

Rachenmandel-Entfernung 20
Wiederherstellungsoperation der inneren 19
und aulReren Nase (Septorhinoplastik)

Andere Operationen an Gaumen- und 11

Rachenmandeln
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Belegabteilung fur Proktologie
(Enddarmchirurgie)

B-1.1 Medizinisches Leistungsspektrum
B-1.2 der Belegabteilung fur Proktologie

Die Abteilung fur Proktologie fuhrt operative Eingriffe bei After-
und Enddarmleiden durch. Haufige Krankheitsbilder sind
Hamorrhoiden, Abszesse, Analfissuren und Analfisteln. Auch
gut- und bosartige Geschwulste werden operativ behandelt,
wahrend Entzindungen der Darmwand in der Regel medika-
mentds therapiert werden kénnen.

Dem operativen Eingriff geht eine meist ambulant durchfiihrbare
proktologische Diagnostik voraus. Es erfolgt eine Untersuchung
des Enddarmes und Analkanales mit starren Endoskopen, die
des Dickdarmes mit flexiblen, lichtstarken Endoskopen mit der
Moglichkeit, dem Patienten mittels einer Videokamera die
Befunde zeigen zu kénnen.

Operative Eingriffe werden mdglichst schonend (analplastisch)
und nach neuesten Methoden durchgefiihrt. Oft ist aber auch
eine ambulante Behandlung moglich und ausreichend.

Adresse der Praxis:

Colo-proktologische Gemeinschaftspraxis
Dr. Jirgen ThoR3

Sophienstral3e 39

70178 Stuttgart

Tel.: (0711) 626122

Fax: (0711) 5159515

E-Mail: info@proktologie-praxis.de
Internet: www.proktologie-praxis.de
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B-1.5 Die Top-5 DRG (nach absoluter Fallzahl)
der Belegabteilung fir Proktologie
im Berichtsjahr 2004

Rang |DRG Text Fallzahl
3-stellig
1 G11 Sonstige Operation am After 144
2 G02 Grol3e Operationen an Dinn- oder 2
Dickdarm
3 J09 Operationen einer angeborenen 2

Hautfalte am Kreuzbein oder in der
Umgebung des Afters

4 G71 Sonstige maRig schwere Krankheiten 1
der Verdauungsorgane (z. B.
Schleimhautvorwélbung im Darm,
Darmschlingenverklebung)

5 X63 Folgen einer medizinischen Behandlung 1

B-1.6 Die 5 haufigsten Hauptdiagnosen
der Belegabteilung fir Proktologie
im Berichtsjahr 2004

ICD-10 [Text Fallzahl
3 steII|

Hamorrhoiden
2 K60 Haut- und Schleimhauteinriss im Bereich 30
des Afters und des Enddarmes
3 LO5 AuRere blind endende Fistel in der 2
Medianlinie der Kreuz-Steil3bein-Region
K61 Abszess in der After- und Enddarmregion 1
T81 Komplikationen bei Eingriffen, 1

anderenorts nicht eingeordnet

B-1.7 Die haufigsten Operationen
der Belegabteilung flr Proktologie
im Berichtsjahr 2004

OPS- Text Fallzahl
301
4-stellig

1

5-493  Operative Behandlung von Hamorrhoiden

2 5-491  Operative Behandlung von Analfisteln 27
(Fistel mit Ursprung im After oder
Mastdarmampulle)

3 5-486  Widerherstellungsoperation des 2
Enddarmes

4 5-490 Einschneiden und Herausschneiden von 2
Gewebe in der Umgebung des Afters

5 5-492 Lokales Herausschneiden und 2

Gewebezerstérung von erkranktem
Gewebe des Afterkanals

6 5-897  Herausschneiden und Wiederherstellungs- 2
operation eines Sinus pilonidalis (AuRere
blind endende Fistel in der Medianlinie der
Kreuz-Stei3bein-Region)
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B-2Fachabteilungs-
Ubergreifende
Struktur— und
Leistungsdaten

B-2.1 Ambulante Operationen nach 8115b SGB V
Gesamtzahl (nach absoluter Fallzahl)
im Berichtsjahr 2004

Erbrachte Anzahl an ambulanten Operationen nach
§115b SGB V: 50

B-2.2 Die Top-Leistungen der ambulanten Operationen
(nach absoluter Fallzahl) im Berichtsjahr 2004

EBM-Nr. [Text Fallzahl
vollstellig

2106 Exzision einer groRen Geschwulst oder

eines Schleimbeutels

2 2363 Entfernung von Osteosynthesematerial 8
(z. B. Platten) aus einem grof3en
Knochen

3 2741 Operation einer Analfissur, ggf. einschl. 8
Sphinkterotomie, ggf. einschl. Exzision

4 2445 Diagnostische arthroskopische 5

Operation, ggf. einschl. Enthahme von
Gewebeproben aus Weichteilen,
Knorpel oder Knochen und/oder Plica-
(Teil-) Resektion, Entfernung von
Synovialzotten, (Teil-)Resektion des
Hoffa'schen Fettkorpers,
Knorpelglattung und/oder

5 2361 Entfernung von Stellschrauben, 4
tastbaren Einzelschrauben oder von
Kirschnerdrahten aus einem Knochen
nach Aufsuchen durch Schnitt oder
Entfernung eines ,Fixateur extern"

6 2750 Exzision von Hamorrhoidalknoten, 4
segmentar nach Milligan-Morgan

7 2467 Operation der Epikondylitis radialis oder 3
ulnaris

8 2621 Operation eines Nabel- oder 3

Mittellinienbruches
Bethesda Krankenhaus Stuttgart, Qualitatsbericht 2004
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B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst
(Stichtag: 31.12.2004)

Anzahl Arzte
mit abge-
schlossener

\Weiterbildung

Innere Medizin

Allgemeine Chirurgie 11 7 4
Gefalchirurgie 3

Hals-, Nasen-,

Ohrenheilkunde

Proktologie 1

Gesamt 31 14 10

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis im Bethesda
Krankenhaus Stuttgart: 2

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst
(Stichtag: 31.12.2004)

Anzahl der Anteil der

plus Fachweiter-

bildung)
Innere 21,0 %
Medizin
Allgemeine 56 100 % 23,2% 0
Chirurgie
Gefal3- 3 100 % 0 0
chirurgie
Hals-, Nasen-, 6 100 % 0 0
Ohrenheil-
kunde
Proktologie 1 100 % 0 0
Gesamt 128 98,4 % 20,3 % 1,6 %
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C Qualitatssicherung

C-1 Externe Qualitatssicherung
nach 8137 SGB V

Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an
der externen Qualitatssicherung nach 8137 SGB V verpflichtet.
GemalR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden QualitatssicherungsmalRnahmen (Leistungsbereiche)
teil:

Leistungsbereich i Teilnahme |Dokumentations- JDokumen-

(09/1) Herzschrittmacher- Ja Ja 100,0 95,5
Erstimplantation

(09/2) Herzschrittmacher- Ja Ja 100,0 100,0
Aggregatwechsel

(09/3) Herzschrittmacher- Ja Ja 100,0 74,0
Revision/-Explantation

(12/1) Cholezystektomie Ja Ja 100,0 100,0
(15/1) Gynékologische Ja Ja 100,0 94,7
Operationen

(17/1) Huftgelenknahe Ja Ja 99,2 95,9

Femurfraktur (ohne

subtrochantére Frakturen)

(17/2) Huft-Endoprothesen- Ja Ja 100,0 98,4
Erstimplantation

(17/3) Huft-Endoprothesen-

Wechsel Ja Ja 100,0 92,4
(17/5) Knie-Totalendo- Ja Ja 98,3 98,6
prothesen-Erstimplantation

(TEP)

(17/6) Knie-Totalendopro- Nein Nein

thesen-Wechsel

(18/1) Mammachirurgie Ja Ja 100,0 91,7
(DEK) Pflege: Ja Ja

Dekubitusprophylaxe mit
Kopplung an spezielle
Leistungsbereiche

Gesamt 99,5
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C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten
Operieren nach §115b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im
Qualitatsbericht im Jahr 2007 Beriicksichtigung.

C-3 Externe Qualitatssicherung
nach Landesrecht (8112 SGB V)

Das Bethesda Krankenhaus Stuttgart hat an der externen
Qualitatssicherung, Modul 80/2 Schlaganfallversorgung teilge-
nommen.

C-4 Qualitatssicherungsmalinahmen
bei Disease-Management-Programmen

Das Bethesda Krankenhaus Stuttgart nimmt derzeit an keinen
DMP-Qualitatssicherungsmaf3inahmen teil.

C-5 Umsetzung der Mindestmengen-
vereinbarung

In unserem Krankenhaus werden keine Operationen mit
Mindestmengenvereinbarung durchgefihrt.
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®

QM

44

Systemtell

D Qualitatspolitik

D-1 Qualitat im Unternehmen —
Was bedeutet das fur uns?

Qualitat geht alle an

Qualitditsmanagement beginnt fir uns bei den Verantwortlichen
in der Krankenhausfiihrung und muss von ihnen aufrecht erhal-
ten und weiterentwickelt werden. AulRerdem gelten die Regeln
unseres Qualitatsmanagementsystems nicht nur fir Einzelne,
sondern fur alle Bereiche und Berufsgruppen unserer Klinik.

Qualitat muss kontinuierlich erarbeitet werden

Unser Ziel ist es, unsere Qualitat fortlaufend in allen Bereichen
weiter zu entwickeln. Deshalb haben wir Strukturen geschaffen,
die den Mitarbeitenden aus allen Abteilungen und Berufsgrup-
pen die Mdéglichkeit bieten, sich aktiv an der Verbesserung der
Behandlungs-, Struktur- und Prozessqualitét zu beteiligen.

Qualitat wird von den Kunden definiert

Nicht nur die Patienten, auch die einweisenden Arzte und unse-
re eigenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beurteilen unsere
Qualitat. Durch regelméaRige Befragungen und niederschwellige
Beschwerdemdglichkeiten setzen wir uns kritisch mit der Quali-
tat in unserer Einrichtung auseinander und wollen diese weiter
verbessern.
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D-2 Unternehmensziele

Die Ziele, die Strategie und die Politik eines Unternehmens
finden sich im Leitbild des Unternehmens und den daraus
abgeleiteten Fihrungsgrundsatzen wieder. Die einzelnen
Leitsatze im Leitbild der Diakoniewerk Bethesda Wuppertal
gGmbH erlautern, wie sich alle zu dem Werk zugehérigen
Bethesda-Einrichtungen, also auch das Bethesda Krankenhaus
Stuttgart gGmbH, als diakonische Einrichtung sehen und
darstellen. Die Leitsatze definieren, wie die Bethesda Einrich-
tungen die Erwartungen der Patienten, der Bewohner, der
Angehdrigen und der Kunden erfullen. Weiterhin beschreiben
die Leitsdtze und die Fihrungsgrundsatze, wie Fihrung und
Leitung in den Einrichtungen des Bethesda Diakoniewerk
Wuppertal gGmbH definiert wird und wie der Umgang miteinan-
der und untereinander in den Unternehmen gepflegt werden
soll.

D-3 Leitbildentwicklung in der Diakoniewerk
Bethesda gGmbH Wuppertal

Der Verwaltungsrat des Diakoniewerk Bethesda e. V.
(Rechtsvorganger der Diakoniewerk Bethesda Wuppertal
gGmbH) hat im Jahre 1999 fiir das Gesamtwerk die Entwick-
lung eines einheitlichen Leitbildes beschlossen. Unter Leitung
des damaligen pastoralen Direktors wurde eine Projektgruppe
gebildet, in die Mitarbeitende verschiedener Berufsgruppen und
Hierarchieebenen aus allen Einzeleinrichtungen einbezogen
wurden. Ein erster Leitbildentwurf mit sieben Leitsatzen wurde
im Jahr 2000 fertig gestellt und an die Mitarbeitenden weiterge-
geben und veroffentlicht. Die Mitarbeitenden wurden gebeten,
ihre Kommentare und Bemerkungen zu den einzelnen Leitsét-
zen an die Leitung des Diakoniewerks zu Ubermitteln.

Parallel begann die Implementierung des Leitbildes in den
einzelnen Einrichtungen. Unterstiitzt wurde dieser Prozess
durch das Diakoniewerk und dessen Verantwortliche. In einrich-
tungsinternen Arbeitsgruppen, ebenfalls besetzt mit Vertretern
aus allen Berufsgruppen und Hierarchieebenen, wurde das
Leitbild und dessen Leitsatze mit der téaglichen Arbeits- und
Berufserfahrung verglichen und in Beziehung gesetzt. Aus den
Ergebnissen entwickelten sich Vorschlage zur Optimierung der
Arbeit des Einzelnen im Sinne des Leitbildes. Aus der Reihe der
Mitarbeitenden wurden Winsche zur Veranderung und Ergén-
zung mancher Leitbildformulierungen vom Diakoniewerk
gesammelt.

Eine neu gebildete, Ubergreifende Leitbildgruppe nahm diese
Ruckmeldungen aus den einzelnen Einrichtungen und die
Ergebnisse des Diskussionsprozesses auf und Uberarbeitete bis
zum Jahr 2003 das bisherige Leitbild mit seinen Leitsatzen.
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Die acht Leitsatze aus dem Leitbild der Bethesda
Diakoniewerk Wuppertal gGmbH

Im Leitbild der Bethesda-Einrichtungen sind acht Leitsatze for-
muliert, die wie folgt gelebt und wahrgenommen werden:

Jeder Mensch ist von Gott geliebt

Unabhangig von Hautfarbe, Religion, Geschlecht und Alter ist
es ureigene Aufgabe der Bethesda-Einrichtungen, den Men-
schen in Not und Leid zu helfen. Jeder Mensch wird von uns
als einmalige und von Gott geschaffene Personlichkeit erach-
tet.

Zeichen setzen durch ethisch verantwortliches Handeln
Das Handeln in den einzelnen Einrichtungen orientiert sich am
christlichen Menschenbild. Spezielle Ethik-Fachgruppen ste-
hen allen Mitarbeitenden bei konkreten und schwierigen Ent-
scheidungen uneingeschrankt zur Verfiigung.

Menschen werden wahrgenommen und geachtet
Menschen, die in den Bethesda Einrichtungen Hilfe und Unter-
stutzung suchen, werden von den Mitarbeitenden offen,
freundlich, mit Achtung und Wertschatzung begegnet. Die Mit-
arbeitenden lbernehmen Verantwortung gegentber anderen,
der Einrichtung und sich selbst.

Struktur und Organisation haben dienende Funktion
Grundlage der Zusammenarbeit ist eine effiziente Teamarbeit.
Die Mitarbeitenden versuchen gemeinsam zum Wohle der Pa-
tienten die vereinbarten und gesetzten Ziele zu erreichen. Die
Fuhrungskrafte fordern Kreativitat und Innovationen und er-
moglichen Raum fir konstruktives Vorausdenken.

Information erméglicht Vertrauen

Um Vertrauen und Transparenz zu erreichen, wird gegenseiti-
ge Information gefordert und gefordert. Neben der Beriicksich-
tigung der Interessen einzelner Teilbereiche bleibt die Verfol-
gung des Gesamtinteresses der Einrichtung oberstes Ziel.

Verantwortlichkeit bezieht Wirtschaftlichkeit mit ein

In der Unternehmenskultur hat Besonnenheit, Sparsamkeit
und Schonung der Umwelt eine hohe Bedeutung. Fahigkeiten
und Kompetenzen der Mitarbeitenden finden bei ihrem Einsatz
Beachtung.

Bethesda Krankenhaus Stuttgart, Qualitatsbericht 2004



Theorie und Praxis gehdren zusammen

Um die im Gesundheitswesen auftretenden Veranderungen und
Herausforderungen zu meistern, ist individuelle und betriebliche
Weiterbildung eines jeden Einzelnen wichtig und verpflichtend.
Hierfir werden vom Unternehmen die nétigen Rahmenbedin-
gungen geschaffen. Theorie und Praxis haben eine enge Ver-
zahnung. Voraussetzung hierfur ist eine gute Kooperation zwi-
schen den Bildungseinrichtungen und den unterschiedlichen
Praxisfeldern.

Menschen reden miteinander

Kommunikation ist Voraussetzung flr konstruktives Arbeiten
und fordert eine kollegiale Atmosphare. Alle Mitarbeitende der
Bethesda-Einrichtungen tragen die Verantwortung fur eine gute
und umfassende Kommunikation nach innen und auf3en.

Die acht FUhrungsgrundséatze

Abgeleitet aus den Leitsatzen des Leitbilds wurden acht Fih-
rungsgrundsatze entwickelt —- eine Art Wegmarkierung fir das
Verhalten der FUhrungskrafte auf allen verantwortlichen Ebe-
nen. Diese acht Fuhrungsgrundsatze werden als Selbstver-
pflichtung der Leitungspersonen verstanden fir die Gestaltung
der Unternehmenskultur, die Zusammenarbeit und die Fihrung
des Bethesda Krankenhaus Stuttgart:

1.  Wir sehen und behandeln jeden Menschen als
einen von Gott geliebten und bejahten Menschen.

2. Wir setzen durch ethisch verantwortliches Han-
deln deutlich erkennbare Zeichen.

3. Wir nehmen jeden Menschen wertschatzend wahr
und achten ihn.

4.  Wir gestalten unsere Struktur und Organisation
sinnvoll und effektiv als Hilfe (Service-Funktion)
fir herausragende Qualitatsarbeit und fir ein
gutes Miteinander.

5. Wir informieren umfassend, konkret und zeitnah,
um Vertrauen und Mitverantwortung zu férdern.

6.  Wir gehen verantwortlich und wirtschaftlich mit
allen Ressourcen um.

7.  Wir entwickeln uns qualitativ weiter und bilden uns
dazu aus.

8.  Wirreden miteinander und préagen so unsere
Unternehmenskultur im Bethesda.
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Kontinuierliche Weiterentwicklung des Leitbilds

Neue Mitarbeitende in den einzelnen Einrichtungen lernen
schon beim Bewerbungsgesprach das Leitbild und dessen
Leitsdtze kennen. Bei den einrichtungsibergreifenden
+Einflhrungstagen fir neue Mitarbeitende” (BIT), die sechs- bis
achtmal im Jahr durchgefiihrt werden, werden das Leitbild und
seine Leitsatze nochmals ausfihrlich vermittelt.
Hier nehmen neben der Information tber das Dia-
| koniewerk, seine Geschichte und seine Struktur die
L Vorstellung des Leitbildes und die Arbeit an den
Inhalten einzelner Leitsétze breiten Raum ein.

In der ,Fuhrungswerkstatt Leitbild“ treffen sich alle
Verantwortlichen fir die Leitung einer Einrichtung
einmal jahrlich und erarbeiten wesentliche Inhalte
des Leitbildes und der daraus abgeleiteten Fih-
rungsgrundsatze. Der Lenkungsausschuss Qualititsmanage-
ment formuliert jahrlich messbhare Qualitatsziele, abgeleitet aus
dem Leitbild und seinen Leitsatzen.

Der Weg vom Leitbild zu messbaren Zielen

Um das Leitbild mit Leben zu flllen, wurden fiur die Kernberei-
che der Einrichtung Qualitatsziele festgelegt. Um die Erreichung
der Qualittsziele zu Uberprifen, wurden Qualitatsmerkmale
definiert, die uns den Stand unserer Verbesserung aufzeigen.

Patientenorientierung mit dem Ziel einer

hohen Patientenzufriedenheit

Dem Wunsch der Patienten wird entsprochen, soweit medizi-
nisch sinnvoll und vertretbar. Um Mehrfachuntersuchungen und
damit eine hohere Belastung der Patienten zu vermeiden, wird
auf Vorbefunde der Einweiser bzw. anderer Gesundheitseinrich-
tungen zuriickgegriffen. Die einzelnen Behandlungsschritte
werden grundsatzlich mit dem Patienten im personlichen
Gesprach durch den zustandigen Stationsarzt erldutert und
ausfihrlich besprochen. Sowohl von arztlicher wie auch von
pflegerischer und therapeutischer Seite erhalten sie einen
Ansprechpartner, der fir die Zeit ihres Klinikaufenthaltes fur sie
zustandig ist.

Der zustandige Arzt trift gemeinsam mit den Patienten die
Entscheidung fur den Fortgang des Behandlungsprozesses. Die
Behandlung orientiert sich an den von den jeweiligen Fachge-
sellschaften herausgegebenen Leitlinien.

Um die Patientenzufriedenheit zu messen, werden Patientenbe-
fragungen durchgefiihrt und ausgewertet. Ein weiterer Indikator
zur Messung unserer Patientenzufriedenheit stellt die jahrliche
Auswertung unserer Beschwerdestatistik dar.

Bethesda Krankenhaus Stuttgart, Qualitatsbericht 2004



49

Mitarbeiterorientierung mit dem Ziel einer hohen
Mitarbeiterzufriedenheit

Unser Konzept zur Personalentwicklung unterstitzt die
Begleitung und Férderung der Mitarbeitenden. Die Personalent-
wicklung spiegelt sich konkret in der Umsetzung von Einarbei-
tungskonzepten und strukturierten Mitarbeitergesprachen mit
Zielvereinbarungen wider.

Um die berufliche Weiterentwicklung der Mitarbeitenden zu
fordern, wurden abteilungsspezifische Fort- und Weiterbildungs-
budgets eingefuhrt.

Die Uberpriifung der Mitarbeiterorientierung erfolgt durch die
Messung der Mitarbeiterzufriedenheit; in den strukturierten
Mitarbeitergesprachen wird ausgewertet, inwiefern die gesetz-
ten Ziele erreicht wurden.

Gezielte Prozessorientierung und Wirtschaftlichkeit

Die Kernprozesse unserer Klinik, z. B. die Patientenaufnahme,
die Visiten und die Entlassung sind auf die Patienten, bzw. die
Kunden der Einrichtung abgestimmt. Die Prozesse werden
gemal den Leitsatzen effizient gestaltet. Veranderungen z.B. im
medizinischen Leistungsangebot werden vor Einfihrung
grundsatzlich auf Effizienz und Effektivitat geprift. Der
Verbrauch von Ressourcen wird stationsbezogen erhoben,
die Ergebnisse diskutiert und entsprechende Mafinahmen
eingeleitet.

Enge Beziehung zur Gesellschaft und zum Umfeld —
Vernetzung und Kooperation
Das Bethesda Krankenhaus in Stuttgart bietet Fortbildungen
und Informationsveranstaltungen fiir Niedergelassene Arzte,
Patienten und Angehdrige sowie fur Pflegekrafte von intern und
extern an. Aullerdem findet zweimal jahrlich ein Ethikforum zu
g aktuellen Themen statt (z. B. ,Schmerz-
therapie“, ,Patientenverfigung“ oder
.Depression im Alter*). Auch prasentieren wir
uns der interessierten Offentlichkeit beim
.1ag der offenen Tur“. Wechselnde Kunst-
ausstellungen 6ffnen unser Haus nach
aulBen. Weitere Beispiele fiir die verzweigte
Zusammenarbeit sind Absprachen mit
niedergelassenen Arzten, ambulanten
Diensten, Sanitatshausern, Ergo- und
Logopadiepraxen.
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Umfassende interne und externe Kommunikation

Die Kommunikation nach intern ist mit der Geschafts- und
Zustandigkeitsordnung eindeutig geregelt. Die Mitarbeitenden
werden Uber alle Neuerungen im Gesundheitswesen, Uber die
Entscheidungen der Geschaftsfihrung und die Entwicklung
des Unternehmens in der ,Abteilungsleitungsbesprechung®
und Uber unsere Mitarbeiterzeitung ,info aktuell* friihzeitig und
umfassend informiert. Die Mitarbeitenden werden in Entschei-
dungsprozesse mit eingebunden. Auch die Offentlichkeit wird
Uber sich verandernde Leistungsangebote und fir diesen
Personenkreis wichtige Entscheidungen und Veradnderungen
ausfihrlich und zeitnah informiert. Hierzu gibt es — gemeinsam
mit der Bethesda Geriatrischen Klinik in UIm — ein eigenes
Referat fur Presse- und Offentlichkeitsarbeit.

Fehlervermeidung

Unser Ziel ist es, fehlerhafte Leistungen zu identifizieren und
schnell und gezielt darauf zu reagieren. Durch die Einfuhrung
eines standardisierten Beschwerdemanagements, angesiedelt
bei Pflegedienstleiter und Pastor, finden negative und positive
Ruckmeldungen der Patienten und Kunden in den Verbesse-
rungsprozessen Beachtung. Durch gezielte Fort- und Weiter-
bildung ist der Ausbildungsstand aller Mitarbeitenden auf
einem hohen Niveau.
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E Qualitatsmanagement
und dessen Bewertung

E-1 Aufbau des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements

Geschaftsfihrung

L enkungsausschuss

Qualitatsmanagement
Betriebsleitung
Mitarbeitervertretung
Qualitdtsmanagementbeauftragte

Treffen 1 x / Monat
Qualitatskonferenz 1 x / Jahr

) f Qualitatsmanagement-
beauftragte

Leiterin Qualitdtsmanagement

AN

Projektgruppe

in berufsiibergreifender Zusammensetzung

Projektgruppe

in berufsiibergreifender Zusammensetzung

Projektgruppe

in berufsiibergreifender Zusammensetzung
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Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitditsmanagements im
Bethesda Krankenhaus Stuttgart ist im Organigramm auf Seite
51 dargestellt. Die Aufgaben, Verantwortlichkeiten und Vernet-
zung der einzelnen Ebenen lassen sich folgendermal3en
beschreiben:

& - Geschaftsfiihrung

\ _.';_ﬁ Die Geschéftsfuhrung tragt die Verantwortung fur
- el e 4 die Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung des
2 Qualitatsmanagementsystems.

" Lenkungsausschuss Qualitatsmanagement

Der Lenkungsausschuss Qualitatsmanagement tagt
monatlich im Anschluss an die Betriebsleitungssit-
zung. In vertrauensvoller und enger Kooperation
werden hier die Aktivitdten koordiniert und operative
Entscheidungen getroffen. Zur Sicherstellung der
Ablaufe wurde eine Geschéftsordnung fir den Lenkungsaus-
schuss erstellt.

Qualitatskonferenz

Einmal pro Jahr trifft sich der Lenkungsausschuss, um die
Einhaltung der Strategie und die Erreichung der gesetzten Ziele
und der Ergebnisse zu Uberprifen. Hier werden auch die
Projekte fir das kommende Jahr festgelegt und Termine zur
Uberprifung in der Praxis durch interne Audits festgelegt.

Qualitditsmanagementbeauftragte

Fir die Koordination und Weiterentwicklung zusténdig ist die
Qualitditsmanagementbeauftragte.

Sie bereitet die Qualitatskonferenz in Zusammenarbeit mit der
Geschaéftsfuhrung vor und leitet den Lenkungsausschuss.

Durch die Organisation als Stabstelle ist die Qualitatsmanage-
mentbeauftragte den einzelnen Leitungsmitgliedern gegentber
unabhangig.

Projektgruppen

Entsprechend den in der Qualitdtskonferenz festgelegten
Projekten werden themenbezogene Teams in berufsgruppen-
Ubergreifender Zusammensetzung gebildet. Die in Fragen des
Qualitatsmanagements geschulten Projektleiter leiten die
Projektgruppen mit Unterstutzung der Qualitatsmanagementbe-
auftragten. Alle Sitzungsverlaufe und Projektergebnisse werden
dokumentiert. Die Ergebnisse werden direkt im Lenkungsaus-
schuss vorgestellt und verabschiedet.
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E-2 Qualitatsbewertung

Die Bethesda Krankenhaus Stuttgart gGmbH hat im Jahr 2002
die gesetzlich geforderten Voraussetzungen zur Schaffung
eines internen Qualitditsmanagementsystems umgesetzt. Seit
der Einfuhrung der unter E-1 beschriebenen Strukturen konnte
das Qualititsmanagement seinem Ziel fir Patienten und
Kunden weitere Verbesserungen in den Strukturen, den
Prozessen und fir die Ergebnisse gerecht werden. Um hieraus
resultierende Verbesserungen standardisiert nach innen und
auflen nachweisen zu kénnen, haben sich die Organe des
Unternehmens im Jahr 2003 entschieden, das Krankenhaus
nach den Richtlinien der KTQ® zertifizieren zu lassen. Momen-
tan befinden wir uns in der letzten Phase vor der Visitation, die
im Frahjahr 2006 geplant ist.

'll!lllHII ] :
ll.lllll e |
| . B o
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Weitere freiwillige MalRnahmen

zur Sicherung der Qualitat

Zahlreiche weitere MaRhahmen zur Sicherung und Aufrechter-
haltung der Behandlungsqualitat und zum Wohle der Patienten
sind in unserem Krankenhaus etabliert.

Hierzu zéhlen zum Beispiel:

Fallbesprechungen

Grundsatzlich ist es im Rahmen der Behandlung Ublich, dass
die Oberarzte alle Behandlungsfalle mit ihren Mitarbeitenden
besprechen und die Behandlung somit koordinieren. Hierdurch
wird fur jeden Patienten der Facharztstandard gewahrleistet.

Implementierung von Pflegestandards fir haufige
Erkrankungen, Syndrome und Pflegemal3nahmen

Seit mehreren Jahren werden Pflegestandards definiert und mit
den anderen an der Patientenversorgung beteiligten Berufs-
gruppen abgesprochen. Grundlage sind unter anderem die
Nationalen Expertenstandards des Deutschen Netzwerks flr
Qualitatssicherung in der Pflege (DNQP). Wichtiges Kriterium
bei der Erstellung von Pflegestandards ist fur uns auch die
Patientenorientierung.

Fortbildungen

Die Mitarbeitenden im pflegerischen und Aarztlich-
therapeutischen Bereich sowie die Mitarbeiter in der Verwaltung
werden regelmafig fortgebildet.

Das Krankenhaus verzeichnet pro Jahr etwa 200 interne und
externe Fortbildungsteilnehmer zu Fragestellungen des Alters
und des Alterns, zum Thema Kinasthetik und zu EDV-
Schulungen sowie spezifische Schulungen fiur einzelne Berufs-
gruppen, wie z. B. Wundmanagement oder Controlling.
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Entlassmanagement und Uberleitungsgesprache

Die Pflegelberleitung wird eingeschaltet bei Patienten mit
hohem nachstationéren Pflege- bzw. Versorgungsaufwand, die
nach Hause entlassen und dort von Angehérigen oder ambulan-
ten Diensten betreut werden.

Die Pflegelberleitung organisiert die Versorgung zu Hause und
begleitet die Patienten und deren Angehdrige. Wir evaluieren
bei von uns betreuten Patienten eine Woche nach Entlassung,
ob und wie der Ubergang in den hauslichen Bereich funktioniert
hat. Betreute Patienten mit erhéhtem Pflegeaufwand bekommen
einen Pflegelberleitungsbericht fir Hausarzt und weiterversor-
gende Einheit bei Entlassung mit, um mdglichst die Pflegequali-
tat und Pflegekontinuitat zu erhalten und zu sichern.

Wir orientieren uns am Expertenstandard Entlassungsmanage-
ment des DNQP, der momentan in unserem Haus eingeflhrt
wird.

Die Aufgaben der Pflegetberleitung:

e Beratung in Bezug auf hdusliche Pflege und Versorgung

o Ermittlung des Pflege- und Hilfsmittelbedarfs

e Information Uber ambulante Dienste

e Vermittlung ambulanter Dienste

e Beratung Uber Leistungen der Pflegeversicherung und
Unterstitzung bei Antragstellung

e Beantragung von Pflegehilfsmitteln

e Zusammenarbeit mit Sanitatshausern, Kostentragern,
Hausérzten, MDK und weiterversorgenden Diensten (Essen
auf Radern, Notruf u. a.)

o Pflegerische Anleitung fur Patienten oder deren Angehérige

e Evaluierung der nachstationaren Versorgung

Kontakt:
pflegeueberleitung@bethesda-stuttgart.de
Tel.: 0711-2156-419

Fax: 0711-2156-296

Marion Ladwig

Michael Scheufele

E-3 Ergebnisse der externen Qualitatssicherung
gemal 8137 SGB V

Das Bethesda Krankenhaus Stuttgart beteiligt sich seit 1997 an
der gesetzlich vorgeschriebenen Qualitatssicherung nach § 137
SGB V.
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F Qualitatsmanagement-
projekte
Im Berichtszeitraum 2004

Seit Einfuhrung des internen Qualitdtsmanagements im Jahre
2002 werden zur standigen Verbesserung der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat regelméRig zielgerichtete
Projekte  vom Lenkungsausschuss Qualititsmanagement
beauftragt.

Fir diese Projekte wird im Lenkungsausschuss ein Projektleiter
festgelegt. Vor der schriftlichen Beauftragung wird das Projekt
mit dem Projektleiter ausfihrlich diskutiert und besprochen. Der
anschliel3end schriftlich verfasste Projektauftrag beschreibt die
Zielsetzung, die geplante voraussichtliche Projektdauer und die
Mittel zur Unterstutzung des Projektleiters. Nach Ende des
Projektes stellt der Projektleiter die Ergebnisse dem Lenkungs-
ausschuss vor. Bei langeren und umfangreicheren Projekten
wird der Lenkungsausschuss Uber den jeweiligen Projektstand
informiert und die Zwischenergebnisse diskutiert.

Nachdem der Lenkungsausschuss dem Ergebnis des Projektes
zugestimmt hat, wird die Umsetzung beschlossen. Gemaf dem
im Qualitatsmanagement Ublichen PDCA-Zyklus fuhrt die
Qualitatsmanagementbeauftragte zur Uberpriifung der Umsetz-
barkeit und des Durchdringungsgrads der Projektergebnisse
unregelmafig Audits durch. Das Ergebnis wird dem Lenkungs-
ausschuss vorgestellt und zielgerichtete Mal3nhahmen beschlos-

sen.
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Im Berichtszeitraum des Jahres 2004 wurden folgende Projekte
durch den Lenkungsausschuss angestofen und mit einer
ausfihrlichen Verfahrensanweisung abgeschlossen:

Qualitdtsmanagementprojekte
im Berichtszeitraum 2004

Projekt 1: Gestaltung von Visiten

Das Ziel dieses Projektes war die inhaltliche und zeitliche
Strukturierung der Visiten in der Inneren Medizin und der
Chirurgie.

Es wurde fur beide Fachrichtungen je eine Verfahrensanwei-
sung fur die Assistenz-, Chef- und Oberarztvisiten erstellt. Eine
Uberprufung der Umsetzung mittels eines internen Audits fand
mit gutem Ergebnis statt.

Projekt 2: Planung erste 24 Stunden /

Planung, Entlassung und Verlegung

mit Entlassungsgesprach /

Stationare Aufnahme
In der Projektgruppe 2 wurden die Ablaufe in den ersten 24
Stunden, die Entlassung und Verlegung mit Entlassungsge-
sprach sowie der Ablauf der stationaren Aufnahme erfasst und
festgelegt. In das Projekt soll nun der ,Expertenstandard zur
Entlassung” eingearbeitet werden.

Projekt 3: Reorganisation stationarer OP-Bereich

Aufbau einer Kurzzeitabteilung
Ergebnis der Projektgruppe war die Erstellung einer Geschéfts-
ordnung fur den Operativen Bereich sowie die Festlegung der
Ablaufe im chirurgischen OP mit Notfallregelung.
AulRerdem hat sich durch die Arbeit der Projektgruppe gezeigt,
dass der Aufbau einer Kurzzeitabteilung momentan nicht
moglich ist. Dieses Ergebnis wurde dem Lenkungsausschuss
vorgestellt und wurde so akzeptiert.
Die Projektgruppe arbeitet weiterhin an der Optimierungen der
bestehenden Ablaufe.

Projekt 4: Handlungsanweisung Brandfall
Hausinterne nichtmedizinische Notfalle

Eine Verfahrensanweisung zum Verhalten im Katastrophen-
und Brandfall sowie MaRnahmen zum vorbeugenden Brand-
schutz wurden erstellt. Die Einfuhrung der Verfahrensanwei-
sung erfolgte Uber gezielte Schulungen aller Mitarbeitenden im
Haus. Ein Handbuch wurde erstellt und liegt allen Abteilungen
Vor.
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Projekt 5: Patientendokumentation

Die Patientendokumentation fir den arztlichen und pflegeri-
schen Bereich auf den Stationen wurde mit je einer Verfahrens-
anweisung festgelegt. Diese Verfahrensanweisungen wurden in
den Bereichen bereits eingeflihrt und umgesetzt. Berufsgrup-
pendbergreifend wurde ein internes Audit mit gutem Ergebnis
durchgefuhrt. Eine Verfahrensanweisung fur die Dokumentation
bei der stationaren Aufnahme wird zur Zeit in der Projektgruppe
erstellt.

Projekt 6: Umsetzung der Seelsorgekonzeption

In einer Projektgruppe wurden die vorhandenen Angebote der
Seelsorge erfasst und erganzende Vorschlage erarbeitet. Zur
Verbesserung des Bekanntheitsgrades der Seelsorgeangebote
wurde ein ,Handbuch Seelsorge” erstellt und berufsgruppen-
ubergreifend im Haus eingefuhrt. Ein internes Audit wurde mit
gutem Ergebnis durchgefihrt.

Ausfuhrliche Darstellung:
Projekt 7: Beschwerde- und Vorschlagswesen

Status zu Beginn des Projektes:

Es gab keine einheitliche Vorgehensweise beim Umgang mit

Patienten- und Mitarbeiterbeschwerden.

Ziel:

a) Regelung des Ablaufs und der Erfassung von Beschwerden
von Patienten, Angehdrigen und Mitarbeitenden.

b) Die Mdglichkeit fur Patienten- und Mitarbeiterbeschwerden
sollte allen bekannt sein, einheitlich erfasst werden und
vertraulich durch die entsprechenden Stellen bearbeitet und
beantwortet werden.

Umsetzung:
Die Projektgruppe wird berufsgruppenibergreifend besetzt; die
Projektgruppensitzungen werden nach geregelten Ablaufen
durchgefihrt.
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Ergebnisse der Projektarbeit:

e Festlegung des Slogans ,lhre Meinung ist uns wichtig".

o Erstellung eines Faltblattes zum Erfassen der Beschwerden
von Patienten und Mitarbeitern.

e Einrichtung einer E-Mail-Adresse zum Erfassen von Be-
schwerden.

e Anbringen von Briefkdsten auf allen Stationen und im
Eingangsbereich fir die Faltblatter — inklusive grofR3er
Beschriftung mit dem Slogan ,lhre Meinung ist uns wichtig*
und einem Prasentationsstander fur die Faltblatter.

e Erstellen von Verfahrensanweisungen zum Thema mit
Flussdiagrammen.

e Einfuhrung in allen Bereichen durch Schulung und Verteilen
der Verfahrensanweisungen.

o Klare Regelung der Zustandigkeiten.

Verfahren zum Umgang mit Beschwerden:

Es werden alle Beschwerden bearbeitet. Alle schriftli-
chen (Faltblatt/E-Mail) Beschwerden und Anregungen
werden erfasst, kategorisiert und beantwortet. Auf
jede nicht anonymisierte Beschwerde/Anregung wird
innerhalb einer Woche mit einem Brief geantwortet.
| Beschwerden/Anregungen werden an die zustandi-
gen Stellen weitergeleitet, dort bearbeitet und danach
erfolgt eine Rickmeldung an den verantwortlichen
Ansprechpartner.

Die Ergebnisse eines internen Audits durch Inter-
views bei Mitarbeitern und Patienten wurden im
Lenkungsausschuss vorgestellt. Die guten Ergebnis-
se des Audits erfordern momentan keine Korrekturen.
Eine Uberpriifung durch ein weiteres internes Audit wird im
Fuhrjahr 2006 stattfinden.

Projekt 8: Ethikkonsil

Gemeinsam fur die Bethesda Geriatrische Klinik Ulm und das
Bethesda Krankenhaus Stuttgart wurde eine Geschaftsordnung
zum Ablauf einer ethischen Fallbesprechung erarbeitet und in
einer Verfahrensanweisung die Vorgehensweise festgelegt. Ein
Sprecherrat wurde fur die Moderation geschult. Ein Audit wurde
mit gutem Ergebnis durchgefiihrt.

Projekt 9: Einweiserbefragung

Im 2. Quartal 2004 wurde ein Fragebogen zur Einweiserbefra-
gung erstellt. Die Befragung fand im 2. Quartal 2005 statt. Die
Auswertung der Ergebnisse wird ab Herbst 2005 vorliegen.
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G Weitere Informationen
zum Bethesda
Krankenhaus Stuttgart

Kontaktpersonen in der Geschaftsfihrung
und Betriebsleitung

Herr Dipl.-Kaufm. Stephan Kohler
Kaufmannischer Geschaftsfuhrer

Hohenheimer StralRe 21

70184 Stuttgart

Telefon: (0711) 2156 - 201

Telefax: (0711) 2156 - 298

E-Mail: stephan.koehler@bethesda-stuttgart.de

Herr Prof. Dr. med. Thorsten Nikolaus
Medizinischer Geschéftsfihrer

Hohenheimer Strafle 21

70184 Stuttgart

Telefon: (0711) 2156 - 201

Telefax: (0711) 2156 - 298

E-Mail: thorsten.nikolaus@bethesda-stuttgart.de

Herr Dipl.-Kaufm. Helmut Riener
Geschaéftsfuhrender Gesellschaftervertreter
Hohenheimer StralRe 21

70184 Stuttgart

Telefon: (0711) 2156 - 201

Telefax: (0711) 2156 - 298

E-Mail: helmut.riener@bethesda-wuppertal.de

Herr Joachim Bohringer

Pflegedienstleiter

Hohenheimer StralRe 21

70184 Stuttgart

Telefon: (0711) 2156 - 203

Telefax: (0711) 2156 - 393

E-Mail: joachim.boehringer@bethesda-stuttgart.de

Herr Burkhard Seeger

Pastor

Hohenheimer StralRe 21

70184 Stuttgart

Telefon: (0711) 2156 - 205

Telefax: (0711) 2156 - 393

E-Mail: burkhard.seeger@bethesda-stuttgart.de
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Kontaktpersonen fir den Qualitatsbericht

Herr Prof. Dr. med. Thorsten Nikolaus
Medizinischer Geschéftsfiihrer

Hohenheimer Stralle 21

70184 Stuttgart

Telefon: (0711) 2156 - 201

Telefax: (0711) 2156 - 298

E-Mail: thorsten.nikolaus@bethesda-stuttgart.de

Herr Dr. Martin Hammerle MBA

Servicezentrum Medizincontrolling

Hohenheimer Straflle 21

70184 Stuttgart

Telefon: (0711) 2156 - 303

Telefax: (0711) 2156 - 298

E-Mail: martin.haemmerle@bethesda-stuttgart.de

Frau Gabriele Barner
Qualitatsmanagementbeauftragte
Hohenheimer Stral3e 21

70184 Stuttgart

Telefon: (0711) 2156 - 226

Telefax: (0711) 2156 - 393

E-Mail: gabriele.barner@bethesda-stuttgart.de

Frau Christine Haag-Merz

Referentin fur Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Telefon: (0711) 2156 - 302

Telefax: (0711) 2156 - 393

E-Mail: christine.haag-merz@bethesda-stuttgart.de

Broschiren mit weiteren Informationen:

Faltblatt zur Geriatrie

Faltblatt zum Krankenhaus,

Patienten-Info

Pflegeleitbild der Bethesda Krankenhaus Stuttgart gGmbH
Jahresbericht der Diakoniewerk Bethesda Wuppertal gGmbH
Das Leitbild der Diakoniewerk Bethesda Wuppertal gGmbH
Die Seelsorgekonzeption der Diakoniewerk Bethesda
Wuppertal gGmbH

Homepage
www.bethesda-stuttgart.de
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