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BESSER ALS GUT:
SCHONENDE OP-VERFAHREN AM FUSS

Als modernes unfallchirurgisch-ortho-
padisches Zentrum bietet die Klinik
das zeitgemaBe Spektrum innovativer
orthopddischer Diagnostik und The-
rapie. Ziel ist eine umfassende und
individuelle Versorgung des Patienten.
Auch die Sektion fur Knie-, Fuf3- und
Sprunggelenkchirurgie der Klinik fiir
Unfallchirurgie und Orthopéadie der BG
Klinik arbeitet mit Verfahren, die fiir den
Patienten besonders schonend sind
und einer groRtmoglichen Sicherheit
des OP-Erfolges Sorge tragen. Hier gilt
es im wahrsten Sinne des Wortes, die
Patienten schnell wieder auf die Beine
zu stellen.

Muss am Fuf} operiert werden, kann
das viele Griinde haben: Weit verbreitet
sind typische Verdanderungen wie Hallux
valgus (,Ballen“) oder Hammerzehen.
Auch Verschleiflerscheinungen der
Gelenke und des Gelenkknorpels (Arth-
rose) oder Knochenbriiche sind hadufige
Ursachen. Neue, sogenannte minimal-

invasive und computerunterstiitzte Ope-

rationstechniken, erméglichen immer
kleinere Zugangswege, selbst wenn
eine deutlich grofiere Korperstruktur
betroffen ist. So kdnnen beispielsweise
bei der Arthroskopie, der Spiegelung
des Sprunggelenks, durch nur ein bis

zwei 5 mm kleine Schnitte ein Grof3teil
des Gelenks eingesehen und Veran-
derungen an Knorpel, Knochen und
Gelenkschleimhaut behandelt werden.

Eine Verletzung, deren Haufigkeit
statistisch gesehen seit zirka 50 Jahren
stetig ansteigt, ist die akute Ruptur der
Achillessehne. Die Achillessehne ist die
gemeinsame Endsehne des Waden-
muskels. Sie Uibertragt die Kraft der
Wadenmuskulatur auf das Fersenbein
und ermdglicht die Beugung in Richtung
FuBsohle und die Einwdrtsdrehung des
FuBBes im Sprunggelenk. Obwohl die
Sehne eine der starksten des menschli-

chen Korpers ist, ist sie gleichzeitig eine
sehrverletzliche Stelle. Bei falscher
oder zu starker Beanspruchung reift
sie. Der typische Patient ist der berufs-
tatige und in seiner Freizeit sportlich
aktive Mensch zwischen 30 und 50
Jahren.

Risse der Achillessehne wurden friiher
entweder offen, mit einem langen
Schnitt, oder aber ,percutan®, durch
die Haut, gendht. Nicht selten musste
dabei eine Irritation des Wadennervs
in Kauf genommen werden. Aktuell
findet in der Therapie dieser Verletzung
ein einfaches aber raffiniertes System

Anwendung. Mit einem nur 2 cm langen
Schnitt ber der Sehne und einer
speziellen Ndhtechnik, gelingt heute
eine sichere und stabile Naht. Die Seh-
nenenden werden wieder aneinander
angendht. Das Operationsrisiko eines
moglichen Nervenschadens besteht
nicht.

Enorme Vorteile haben Patienten auch
vom Einsatz dreidimensionaler Com-
puternavigation. Gerade die am Fuf3
schwer erreichbaren Regionen kdnnen
{iber minimalinvasive Zugange unter
hdchster Schonung der Weichteile
behandelt werden. Beispiel: Die so
genannte ,,Osteochondrosis dissecans®
des Sprungbeins, eine liberwiegend
junge Menschen betreffende Durchblu-
tungsstorung des Knochens. Sie kann
zu einem vorzeitigen, schmerzhaften
und die Lebensqualitdt stark einschran-
kenden Verschleif} des oberen Sprung-
gelenks fiihren. Dreidimensionale Bilder
im OP geben die komplexe Anatomie
wieder. Der betroffene Bezirk kann ziel-
sicher angebohrt und zur Heilung an-
geregt werden. Der Chirurg fiihrt seine
Instrumente virtuell zum Ziel, jederzeit
genau wissend, wo er sich befindet.

Aktuelle Nachuntersuchungen der Klinik
belegen die Nachhaltigkeit und Effizienz
dieser Neuentwicklungen im klinischen
Alltag fiir Patienten und Kostentrager.
Noch erwdhnt werden muss, dass Prof.
Paul Alfred Griitzner, Arztlicher Direktor
der BG Klinik und Chefarzt der Klinik fiir
Unfallchirurgie und Orthopddie, schon
wahrend seiner Zeit an der Klinik als
Oberarzt mafigeblich an der Einfiithrung
und Weiterentwicklung neuer Verfah-
ren und Techniken mitgearbeitet hat.
Auf Grundlage der Ergebnisse seiner
Habilitation zum Thema ,,Prézision,
Einflussfaktoren und klinische Relevanz
verschiedener Registrierungsverfahren
in der Computerassistierten Chirurgie
wurden innovative OP-Verfahren unter
Nutzung der intraoperativen 3D Bildge-
bung als Pionierleistung eingefiihrt.

BG Klinik Ludwigshafen

IV-VERTRAG ZUR VERSORGUNG BEI
ENDOPROTHESEN

Vertrag regelt Leistungen bei Endoprothesen von Hiifte
und Knie in Rheinland-Pfalz

»lntegrierte Versorgung® (IV) steht
flir vernetzte Versorgungsleistungen
im Gesundheitswesen. Dahinter
steht die Idee einer neuen ,,sekto-
reniibergreifenden® Versorgungs-
form: Die starkere Vernetzung der
verschiedenen Fachdisziplinen und
Sektoren (Hausarzte, Fachirzte,
Krankenh&user) soll die Qualitdt der
Patientenversorgung verbessern und
gleichzeitig die Gesundheitskosten
senken. Mit dem Gesetz zur Moder-
nisierung der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) wurde deshalb
Arzten, Krankenhdusern und anderen
Leistungserbringern ermoglicht, mit
den Krankenkassen Vertrage liber
eine interdisziplindre Versorgung der
Versicherten zu schliefBen.

2010 hat die BG Klinik Ludwigshafen
einen IV-Vertrag iber orthopéadisch-
endoprothetische Leistungen in
Rheinland-Pfalz geschlossen. Partner
der Vereinbarung zur Sicherstellung
einer besonders hochwertigen Versor-

gung beim kiinstlichen Gelenkersatz
an Hiifte und Knie, sind der Landes-
verband der Betriebskrankenkassen
(BKK), die Landwirtschaftlichen Kran-
kenkassen (LKK) Hessen, Rheinland-
Pfalz und Saarland, die IKK Stidwest
sowie die Gesundheitsorganisation
Ludwigshafen (GoLu).

Die Patienten profitieren von einem
optimierten Behandlungsablauf
sowie einem direkten und effizienten
Informationsaustausch der beteilig-
ten behandelnden Arzte und Einrich-
tungen. Ein Case-Manager der Klinik
nimmt sich der individuellen Bediirf-
nisse eines jeden Patienten an. Das
gewdhrleistet méglichst reibungslose
Betreuung. Die Operation erfolgt
spdtestens vier Wochen nach dem
Erstkontakt. Uber die Klinik wird bei

Bedarf auch eine vorstationdre Eigen-
blutspende organisiert. Der Case-Ma-
nager sorgt zudem fiir eine zeitnahe
Dokumentation des Heilverlaufs und
informiert den weiter behandelnden
Arzt spatestens zwei Tage vor Entlas-
sung des Patienten. Darliber hinaus
organisiert die Klinik die Rehabili-
tation und informiert bei Bedarf an
einem Hilfsmittel wie beispielsweise
einer Strumpf- und Schuhanziehhilfe,
direkt die Krankenkasse. Die enge
Vernetzung von niedergelassenem
Arzt und Klinik fordert zudem den
kollegialen fachlichen Wissensaus-
tausch.

73




Qualitdtssicherung 2010

ADIPOSITAS -
HERAUSFORDERUNG DER ZUKUNFT

Die Klinik ist vorbereitet

Nicht nur hochqualifizierte Mitarbeiter
und technische Leistungen zeichnen
eine Klinik der Maximalversorgung aus.
Es muss ebenso eine allgemeinmedizi-
nische Basisversorgung gewdhrleistet
sein. So ist unter anderem die Adipo-
sitas, die Fettleibigkeit, ein groBes
sozial-6konomisches Problem, das

in Klinken zu beriicksichtigen ist. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
spricht von einer weltweiten Fettsucht-
epidemie. 2015 werden nach Prognosen
2,3 Milliarden Menschen iibergewichtig
und rund 700 Millionen fettsiichtig
sein. Deutschland wird dabei tendenzi-
ell eine Spitzenposition einnehmen.
Die Klinik hat sich auf diese Herausfor-
derungen der Zukunft vorbereitet. Uber

eine Million Euro wur-
den in eine technische
Ausstattung inves-
tiert, die der sicheren
Behandlung adipdser
Patienten mit einem
Korpergewicht von 300
Kilogramm und mehr
Sorge tragt.

Stellen Sie sich fol-
gendes Szenario vor:
Die Rettungsleitstelle
meldet Sonntagabend
eine Patientin an mit
| Verdacht auf eine
/ offene Sprunggelenks-

{)‘ fraktur. Soweit nichts
Besonderes, als Klinik
der Maximalversor-
gung und notfallmedi-
zinisches Zentrum von
Rheinland-Pfalz ist das
Haus rund um die Uhr
und auch am Wochen-
ende einsatzbereit. Bis
die Leitstelle hinzu-
fuigt: ,Ach ja, es kann
noch etwas dauern, bis
die Patientin eintrifft.

Zurzeit wird sie aus ihrer Wohnung im

4. 0G durch die Feuerwehr geborgen.

Wir gehen von einem Gewichtvon 250

kg aus.“

Damit beginnt ein logistischer Wett-
lauf, der in der Patientenaufnahme
beginnt und sich danach in allen
Klinikbereichen fortsetzt. Die Betten der
Klinik waren bisher auf maximal 175kg
zugelassen, womit das Haus gegeniiber
anderen Einrichtungen schon gut aus-
gestattet war. Wer hat eine geeignete
Waage, eine XXL-Blutdruckmanschette?
Passt ein Spezialbett durch die Tiiren
der Untersuchungsraume, wie wird der
Patient operiert, tragt die OP-Saule das
Gewicht und vieles mehr?

Auch die Industrie hat sich zwischen-
zeitlich auf diese wachsende Patienten-
gruppe eingestellt. Die zehn Operati-
onssdle der Klinik wurden mit neuen
OP-Tischen und Sdulen fiir Patienten
mit einem Korpergewicht bis zu 350kg
ausgestattet. Viskoelastische Spezi-
alauflagen minimieren das generelle
Decubitus-Risiko (Druckgeschwiire)
nach lang andauernden Eingriffen. Spe-
zialbetten, Roll- und Pflegestiihle und
weitere Hilfsmittel fir adipdse Patienten
stehen zur Verfligung. Diese Mafinah-
men begleitend wurden die klinikinter-
nen Ablauf- und Informationsstrukturen
iberarbeitet, unter anderem Pflegeleit-
linien angepasst, fiir die Untersuchung
und Behandlung adip&ser Patienten
geeignete Rdume beispielsweise in der
Radiologie besonders gekennzeich-

net und ergonomische Arbeitsabldufe
sichergestellt. Risikopotenziale fiir
Patient und Beschaftigte sind weitestge-
hend minimiert.

VIERTBESTE KLINIKWEBSITE

DEUTSCHLANDS KOMMT
AUS LUDWIGSHAFEN

Der neue Internetauftritt der BG Klinik
Ludwigshafen belegte beim diesjdhri-
gen Wettbewerb ,,Deutschlands Beste
Klinikwebsite“ den vierten Platz. Das
Ergebnis zeichnet das umfangreiche
online-Informationsangebot der Klinik
aus. Parallel wurde das imedON Zer-
tikat verliehen, die Auszeichnung fiir
eine besonders patientenfreundliche
Prasentation.

Im Zeitalter der Dienstleistungs- und
Informationsgesellschaft ist die Not-
wendigkeit der Erstellung und richtigen
Pflege einer Webseite ein ,,Muss*.
Immer mehr Patienten im 21. Jahrhun-
dert stillen ihr Informationsbediirfnis
online. Die Klinik hat deshalb ihren
Internet-Auftritt komplett iberarbeitet.
Sie ging im Sommer 2010 mit neuen
Seiten an den Start und schaffte es ad
hoc auf Platz 4 Deutschlands bester
Klinikwebsites.

Der Wettbewerb

Der Wettbewerb ,,Deutschlands beste
Klinikwebsite“ findet seit 2005 jahrlich
statt. Erist mit rund 500 teilnehmenden
Kliniken der gréte und renommierteste
seiner Art. Er wird seit seiner Einfiihrung
durch Novartis unterstiitzt und vom Hei-
delberger Institut flir Medizinmarketing
wissenschaftlich betreut. Die Webseiten
werden nach den ,,MiM (Marketing in
der Medizin) — Kriterien“ der Arbeits-
gruppe ,,Marketing und Werbung in der
Medizin“ der Heidelberger Universitat
beurteilt. Die eingereichten Internetauf-
tritte werden an tiber 100 Qualitatskrite-
rien, wie Design, Bedienung, Kreativitat,
medizinische Inhalte, Informationsqua-
litdt und Barrierefreiheit gemessen. Im
Zentrum stehen medizinische Inhalte.
Merkmale, die fiir Patienten wichtiger
sind als fiir andere Adressaten des Auf-
tritts wie einweisende Arzte, Besucher
und Kooperationspartner, werden hoher

bewertet. Erstmals wurden in diesem
Jahr auch Patientenmeinungen aufge-
nommen, die Einschdtzungen flossen
zum Teil in die Endnoten ein. Die besten
zehn Klinikwebsites werden abschlie-
Bend in einer Endauswahl noch einmal
gepriift: Eine Jury bestehend aus Ver-
tretern der Patientenseite, der Wissen-
schaften und der Medien bewertet die
Seiten erneut. Die besten zehn Klinik-
Websites werden mit einem Giitesiegel
ausgezeichnet.

Patientenfreundliche Website

Im Rahmen des Wettbewerbs erhielt die
BG Klinik noch ein zweites Giitesiegel.
Mit der Verleihung des imedON-Zertifi-
kats bescheinigten die Priifer der Initia-
tive Medizin Online dem Internetauftritt
der BG Klinik Ludwigshafen, dass die
zertifizierten Seiten die erforderlichen
Standards einer patientenfreundli-
chen Website erfiillen. Die Uberpriiften

&’ BG Klinik
Bentfupersasencta Aliche

Sie als Patient
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BG Klinik Ludwigshafen

Beste
Klinik-Website )6
s gl |

Kriterien basieren auf langjahrigen
Forschungsergebnissen.

Die Website www.bgu-ludwigshafen.de

Die {ibersichtliche und auf das Wesent-
liche reduzierte Startseite bietet ver-
schiedene Einstiegsmoglichkeiten fiir
die Nutzer, die so intuitiv zu den fiir sie
relevanten Informationen gelangen sol-
len. Neben umfangreichen Informatio-
nen {iber die Klinik und die Leistungsan-
gebote ist aktuell ein Gesundheits-ABC
im Aufbau, in dem sich die Besucher
allgemein tber spezielle Krankheitsbil-
der und deren Behandlung in der Klinik
informieren kénnen.

Nah an Wissenschaft

Arzte kinnes bel uns an der Klinik forschen
wrid 3ich wistenschafBich qualifizicnen.

Das miitrt such underen Patienten: Sie werden
mil pewesten OP-Methoden operier] und mat
aktuellsten Therapleverfahren behandelt,

Eirweiser

|hre Kamere
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DAS GESUNDHEITSZENTRUM
RHEIN-NECKAR

Synergien schaffen — Chancen nutzen

Mit dem Riickbau des alten Perso-
nalwohngebdudes im Marz 2008
starteten die Vorbereitungen zum Bau
eines modernen Gesundheitszent-
rums. Nach nur 18 Monaten Bauzeit
wurde am 2. Oktober 2010 Er6ffnung
gefeiert. Mit einem ,,Zukunftssymposi-
um Health Care 2010“ mit dem Thema
»,Die Auflosung sektoraler Grenzen als
Modell der Gesundheitsversorgung
der Zukunft“ am Abend des 1. Oktober
und einem ,Tag der offenen Tir“ am

2. Oktober 2010 prasentierte sich das
Gesundheitszentrum Rhein-Neckar
(GZRN) erstmalig der Offentlichkeit.

Das der Klinik raumlich und orga-
nisatorisch angeschlossene Ge-
sundheitszentrum zeigt sich als

interdisziplindr
ausgerichtetes
medizinisches
Netzwerk, das
Patienten und
Kostentrdger in
besonderem Mafe
profitieren ldsst.
Es vereint einen leistungsstarken Mix
aus medizinischer Fachkompetenz
und medizinnahen Serviceleistungen

wie Apotheke und Horgerdteakustiker.

Kurze Wege, keine zeitaufwendigen
und kostenverursachenden Doppel-
untersuchungen, eine ganzheitliche
Betrachtungsweise und Therapie
sind weitere Kennzeichen. Zudem
steht fiir ambulante Eingriffe ein OP-
Zentrum auf dem Klinikgelande zur

Verfligung. Heutzutage werden immer
mehr operative Eingriffe ambulant
durchgefiihrt — eine Entwicklung, die
sich weiter fortsetzen wird. Von daher
war es fast schon ,ein Muss“, dass
auch das GZRN als zukunftsweisen-
des Netzwerkprojekt ein ambulantes
OP-Zentrum beherbergt. Hochmoder-
ne Operationssdle und zugehorige
Funktionsbereiche geniigen hochsten

Qualitatsanspriichen an das ambulan-

te Operieren. Die unmittelbare Nahe
zur Klinik schafft zudem maximale
Versorgungssicherheit.

Das Arztehaus ist modern und funk-
tional gestaltet. Die Klinik und die im
Zentrum tdtigen niedergelassenen
Arzte kénnen sich durch die geziel-
te Nutzung von Synergien bei der
Patientenversorgung in dem rasant
verdndernden Gesundheitsmarkt
strategisch und wirtschaftlich besser
positionieren, sei es bei der Nutzung

gemeinsamer Ressourcen, iiber IT-
Unterstiitzung bis hin zum Manage-
ment-Support.

Zukunftsweisend ist auch die nach-
haltige Bauweise: Von Anbeginn der
Planungen wurde auf Nachhaltigkeit,
Flexibilitdt und innovative Losungen
grofen Wert gelegt. Insbesondere
bei der Energieversorgung werden
zukunftsweisende neue Wege be-

BG Klinik Ludwigshafen

schritten. Im Rahmen eines ,,Green-
Building-Konzeptes* wird zur Hei-
zung und Kithlung Geothermie iiber
Erdsonden genutzt. Der Kreislauf der
Warmepumpe kann zugleich im Som-
mer als Kithlung eingesetzt werden.
Die Nutzung der Erdwdrme ist dabei
nicht nur 6kologisch effizient. Das
Gesundheitszentrum ist weitgehend
unabhédngig von der Entwicklung der
fossilen Brennstoffpreise.

Schlagkraftige Netzwerke, wie sie die BG Klinik Ludwigshafen und die im
GZRN tatigen Kopperationspartner vorleben, werden die Gesundheitsver-
sorgung der Zukunft pragen. Die Klinik folgt damit dem politischen wie auch
gesellschaftlichen Wunsch, die Trennung zwischen ambulantem und statio-

ndrem Sektor aufzuheben.

Gesundheitszentrum Rhein-Neckar

Die Nettogrundrissflache von rund 3.200 Quadratmetern verteilt sich tiber

insgesamt fiinf Etagen.

¢ Erdgeschoss: gastroenterologische Gemeinschaftspraxis,

Apotheke, Horgerdteakustiker

e 1. Obergeschoss: Zentrum fiir Nervenheilkunde, Praxen fiir
Psychotherapie, Logopddie, HNO und Homdopathie

® 2. Obergeschoss: radiologische Praxis, orthopddisch-chirurgische
Praxis, Schmerzzentrum Ludwigshafen

® 3. Obergeschoss: urologische Praxis, kardiologische Praxis

® 4. Obergeschoss: Ambulantes OP-Zentrum
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Anhang BG Klinik Tiibingen

ZAHLEN
DATEN
FAKTEN
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BG KLINIK TUBINGEN

Einzugsgebiet

Wiirttemberg 57 %
Kreis Tiibingen 26 %
Baden 15 %
Ubrige Bundeslinder 2%
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Zahlen, Daten, Fakten

BETTENZAHL/PFLEGESATZE

BG Klinik Tiibingen

Stationdre Aufnahmen 2009 2010
. v Chirurgischer Fachbereich 7.327 8.086
Akutstationdr Querschnittgeldhmte 116 85
Septische Chirurgie 510 464
Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie 172 Betten 1) Intensivmedizin 131 362
Klinik fiir Hand-, Plastische, Rekonstruktive und Verbrennungschirurgie 42 Betten Schwerbrandverletzte mit Intensivtherapie 83 55
Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische Operationen 30 Betten Brandverletzte ohne Intensivtherapie 46 36
Abteilung fiir Querschnittgeldhmte, Orthopddie und Rehabilitationsmedizin 26 Betten Reha-Bereich 1.117 1.039
Abteilung fiir Andsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie 13 Betten 2)
283 Betten
Besondere berufsgenossenschaftliche Reha-Angebote 44 Betten
Zentrum fiir Berufsgenossenschaftliche Heilverfahren Durchschnittliche Verweildauerin Ta gen
e Komplexe Stationdre Rehabilitation (KSR)
¢ Berufsgenossenschaftliche Stationire Weiterbehandlung (BGSW)
e Kompetenz-Zentrum Reha-Abklarung (KZRA) Chirurgischer Fachbereich 77 6,84
e Frithstationdre Weiterbehandlung (FSW) Querschnittgeldahmte 86,8 95,6
Septische Chirurgie 20,4 17,88
Gesamt 327 Betten Intensivmedizin 25,2 12,76
Schwerbrandverletzte mit Intensivtherapie 17,3 27,91
Brandverletzte ohne Intensivtherapie 11,3 8,69
Reha-Bereich 22,0 23,86
e 3)
Prlegesitze B ERR
Basispflegesatz 159,34 Ausnutzung
Abteilungspflegesdtze Planbetten 327 327
Unfallchirurgie, Hand- und Plastische Chirurgie, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 367,64 Belegungstage 107.027 109.559
Verbrennungschirurgie mit Intensivmedizin 2.254,72 Ausnutzung in Prozent 89,7 91,8
Verbrennungschirurgie ohne Intensivmedizin 560,67
Behandlung von Querschnittgeldhmten 713,07
Intensivmedizin 1.265,31
Septische Behandlungsfalle 461,10
Komplexe Stationdre Rehabilitation (KSR) 376,02 (SChwe runfa “') Ve I‘letZte
Berufsgenossenschaftliche Stationdre Weiterbehandlung (BGSW) 172,83
Kompetenz-Zentrum Reha-Abkldrung (KZRA) 600,00 4) Frischverletzte 1.928 2.086
Sonstige stationdre Aufnahmen 7.402 8.041
Frithstationdre Weiterbehandlung (FSW) 143,30

Summe 9.330 10.127

Ambulanzpauschale

1) davon 4o Betten fiir septische Chirurgie
2) 4 Betten fiir Verbrennungschirurgie
3) Pflegesdtze werden tiberwiegend von Unfallversicherungstrédgern abgerechnet. Fiir Patienten der gesetzlichen Krankenversicherung u. a. gilt das DRG-Vergiitungssystem

4) 3-Tages-Pauschale fr die kurzstationdre Evaluation zur Beurteilung der Erfolgsaussichten einer beruflichen Rehabilitation des Patienten (ohne Unterkunft)
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Zahlen, Daten, Fakten BG Klinik Tiibingen

MEDIZINISCHER BEREICH © N —————————

Operationen 2010

OP Wiederherstellung und Rekonstruktion der Haut/Unterhaut

Elngrlffe am Stiitz- und Bewegungsapparat (Ohne Hand) Hauttransplantation, lokale Lappenplastik, Rekonstruktion 1301
!

Eingriffe am Abdomen/Thorax
Operierte Patienten 6.626 (Lebereingriff, Laparotomie, Milzeingriff, Darmeingriff, Thoracotomie) 10
davon auBerhalb des reguldren Programms als Notfélle operiert 311

Tracheotomien 18
Operationen an den Knochen
Incision, Excision 1.318 Versorgung bei Polytrauma 13
Korrekturosteotomien, Extremitdaten, Schulter, Beckengiirtel 857
Spongiosaentnahme, Spongiosa-, Knorpel-, Knochentransplantation 1.683
Sonstige Operationen an Knochen 704

Repositionen von Frakturen und Luxationen geschlossen

Repositionen von Frakturen und Luxationen geschlossen 794 . . . . .
Extensionen 856 Eingriffe an der Hand, bei Verbrennungen und plastische Operationen
offene Repositionen von Schaftfrakturen langer R6hrenknochen mit Osteosynthese 349
offene Repositionen von Gelenkfrakturen langer R6hrenknochen mit Osteosynthese 1.527 Operierte Patienten 2.880
offene Repositionen kleiner Knochen einschliefilich Gelenkfrakturen mit Osteosynthese 387 davon auBerhalb des reguldren Programms als Notfélle operiert 525
(auch Talus-Kalkaneusfrakturen)
Beckenfrakturen und Acetabulumfrakturen 56
Eingriffe an den Gelenken
Offene chirurgische Gelenkoperationen Diagnostische Arthroskopie 35
Gelenkrevision, Arthrolyse, Resektion 412 Eingriffe an den Gelenken 159
Refixation Bander und Kapsel, Bandplastiken, Knie, Schulter oberes Sprunggelenk 194
Arthrodese (Gelenkversteifung) 168 Operationen Bander, Hand 40
Sonstige 10 Arthrodesen Hand 25
Resektionsarthroplastiken 4
Arthroskopische Gelenkoperationen
Bandplastik, Arthrolyse, Synovialektomie, Knorpelzelltransplantation 1.240 Eingriffe an Blutgefdflen und Nerven
Eingriffe an peripheren Nerven 497
Endoprothesen einschlieBlich Wechseloperationen und Entfernungen Plexus brachialis 1
Huftgelenk 237 Makro- und Mikrochirurgische Eingriffe an Blutgefdfien 44
Kniegelenk, Schultergelenk, sonstige Gelenke 533
Eingriffe an Knochen
Operationen an der Wirbelsdule Incision und Excision von Knochen 241
Operationen an Riickenmark und Spinalkanal 577 Knochenentnahme und Transplantation 237
Osteosynthesen, Spondylodesen, Fixateur interne, komplexe Rekonstruktionen 614 Repositionen und Ostheosynthesen an der Hand 391
Metallentfernungen 130
Weichteileingriffe Hand
Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln Dupuytren‘sche Kontraktur 108
Incision, Excision, Rekonstruktion 558 Operationen Sehnen Hand 475
Sehnennaht, -rekonstruktion 153
Nervennaht, -rekonstruktion, -exzision Sonstige Eingriffe Hand
GefdBnaht, -rekonstruktion 104 Replantation 33
Ortsstandige Haut-, Muskeltransposition 121 Andere Operationen Hand 47
Mikrovaskuldre Haut-, Muskeltransposition 40
Rekonstruktive Chirurgie
Replantation, Exartikulation, Amputation von Extremitdten Rekonstruktion der Bauchwand 19
Amputation, Nachamputation 474 Lokale Lappenplastiken 275
Operationen an der Haut und Unterhaut Freie Lappenplastiken 127
Incision, Excision, Debridement 2.986 Thoraxwandrekonstruktionen 8
Amputationen obere und untere Extremitét 167
Revision Hautplastik 78



Zahlen, Daten, Fakten BG Klinik Tiibingen

MEDIZINISCHER BEREICH N ——

Asthetische Eingriffe aufier Gesicht Operationen bei Fehlbildungen (Lippen-Kiefer-Gaumenspalten)
Eingriffe an der Brust 14 Lippenkorrektur 15
Gewebereduktion Haut und Unterhaut 20 Sekunddre Kieferspaltosteoplastik

Septorhinoplastik bei LKG
Sonstige Eingriffe an den Weichteilen

Debridement von Haut und erkranktem Gewebe 1759 Plastische Operationen

Einfache Wiederherstellung von Haut und Unterhaut 159 Plastischer Verschluf} einer Mund-Antrum-Verbindung 61

Hautexpander 0 Septorhinoplastik 11

Freie Hauttransplantationen 100 Plastische Rekonstruktion Ober-/Unterkiefer 39

Eingriffe an Muskeln, Sehnen, Fascien 84 Plastische Operationen am Auge/Ohr

Biopsie Muskel, Weichteile, Knochen, Nerven 26 Gingivaplastik 241

Entfernung oberflachlicher Hautschichten 14 Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik 13

Eingriffe bei Verbrennungen 871 Transplantation von Spalthaut, Vollhaut, Schleimhaut, 616
Nahlappenplastik, Fernlappenplastik mit mikrochirurgischem

Sonstiges Gefalanschluss: siehe Tumorchirurgie

Einbringen von Fremdmaterial 566

Reoperationen 80 Septische Operationen

Mikrochirurgische Technik 401 intraorale Inzisionen 81
extraorale Inzisionen 74

Dentoalveolare Chirurgie

. . . . . . . Zahnsanierungen 277
Eingriffe in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Oralchirurgie 106
operative Blutstillung 149
Operierte Patienten 1.659
davon auBerhalb des reguldren Programms als Notfille operiert 89 Speicheldriisen
Gl. sublingualis/submandibularis
Gl. parotis 26
Traumatologie
Ok-Uk-Schienung 146 Sonstiges
Geschlossene Nasenskelettreposition 84 Mikrochirurgische Technik 401
Wundversorgung 45 Lasertechnik 0
Unterkiefer 93 Weichgaumenplastik 0
Jochbein 88 Hartgaumenplastik 6
Mittelgesicht 16 Lippenspaltplastik o
Orbita 122 Frontoorbitales Advancement o
Versorgung tiber koronaren Zugang 28 Zahnextraktion 249
Metallentfernung 118 Zahnsanierung durch Fiillung 9
Operationen bei Gesichtsschaddelfrakturen 17
Tumorchirurgie Laserbehandlung und chir. Therapie von Himangiomen 17
Mundhéhle 29
Lippe 28 Sonstige Operationen 0
Haut 1.759
LK-Chirurgie Summe
Orbita 24
Zysten 35 Operative Eingriffe gesamt
Tracheotomie 107
Dysgnathie-Chirurgie
Umstellung Unterkiefer 21 Ambulant behandelte Verletze 2009 2010
Umstellung Oberkiefer 24
Umstellung bignath Kassen- Uberweisungsfille, Selbstzahler 9.508 10.011
Kassen-Notfalle 7.870 6.763
Operationen an den Nasennebenhdhlen D-Arzt-Fille* 6.546 8.227
Kieferhdhlenoperation 24 Erstmals im D-Arzt-Verfahren versorgt 2.307 2.655
Operation Nasennebenhohlen 3

*Im D-Arzt-Verfahren primdr auBerhalb versorgte Patienten

84 85



Zahlen, Daten, Fakten

86

C 11101010
11111010100110110101101
@404061000111 0101010

000111101010101010
0100010000111110011011
1011011110110110110001

0110110100010011101010

)10101011101 wag.QfSQGUlOOEA

BG Klinik Ludwigshafen

. -0011001““"1101

....-i.! .--..\..;,_1";‘1

01110111100006r”1-1010010
0101111010111100000011111(
1111100010010101101010100
0011101101100110010011101¢

BG KLINIK LUDWIGSHAFEN

Einzugsgebiet

Rheinland-Pfalz 37 %
Baden-Wiirttemberg 25 %
Stadt Ludwigshafen

und Rheinland-Pfalz-Kreis 24 %
Ubrige Bundeslinder 14 %
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Zahlen, Daten, Fakten

BETTENZAHL/PFLEGESATZE

BG Klinik Ludwigshafen

Stationdre Aufnahmen 2009 2010
Bettenzahl B
. . Chirurgischer Fachbereich 7.486 8.038
Akutstatlonar Neurochirurgie 113 165
Querschnittgeldhmte 153 163
Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopéadie einschliefilich Zentrum fiir Wirbelsdulenchirurgie 131 Betten Septische Chirurgie 973 989
Klinik fiir Hand-, Plastische und Rekonstruktive Chirurgie - Schwerbrandverletztenzentrum - 83 Betten 1) Intensivmedizin 319 335
Abteilung fiir Septische Chirurgie - Knochen-, Gelenk- und Protheseninfektionen 39 Betten Brandverletzte mit Intensivtherapie 166 158
Abteilung fiir Querschnittgeldhmte und Technische Orthopédie 28 Betten Brandverletzte ohne Intensivtherapie 100 176
Abteilung fiir Neurochirurgie 15 Betten Reha-Bereich 1.338 1.492
Abteilung fiir Andsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie 12 Betten
308 Betten

Besondere berufsgenossenschaftliche Reha-Angebote

1. Abteilung fiir berufsgenossenschaftliche Rehabilitation und Heilverfahrenssteuerung
e Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation

110 Betten 2

Durchschnittliche Verweildauer in Tagen

e Komplexe Stationdre Rehabilitation (KSR) Chirurgischer Fachbereich 8,7 8,2
® Berufsgenossenschaftliche Stationidre Weiterbehandlung (BGSW) Neurochirurgie 12,9 12,6
e Kompetenz-Zentrum Reha-Abklarung (KZRA) Querschnittgeldhmte 58,5 57,5
e Frithstationdre Weiterbehandlung (FSW) Septische Chirurgie 21,8 22,9
2. Station zur Rehabilitation Brandverletzter Intensivmedizin 18,6 19,1
Brandverletzte mit Intensivtherapie 19,2 14
Gesamt 418 Betten Brandverletzte ohne Intensivtherapie 21,6 14,8
Reha-Bereich 31,2 28,9
Plegesatze” L 1 Y
Basispflegesatz 155,44 Ausnutzung
Abteilungspflegesdtze
Unfallchirurgie, Hand- und Plastische Chirurgie 354,23 Planbetten 415 418
Neurochirurgie 456,72 Belegungstage 150.220 154.181
Verbrennungschirurgie mit Intensivmedizin 2.258,65 Ausnutzung in Prozent 99,2% 101,1%
Verbrennungschirurgie ohne Intensivmedizin 791,13
Behandlung von Querschnittgelahmten 668,62 _
cenandune vor e (Schwerunfall-)Verletzte
Septische Behandlungsfalle 440,80
Strahlenverletzte 2.258,65
Medizinisch-beruflich orientierte Reha (MBO) und Rehabilitation Brandverletzter 376,02 Frischverletzte 3.976 4.163
Berufsgenossenschaftliche Stationdre Weiterbehandlung (BGSW) 172,83
Kompetenz-Zentrum Reha-Abklarung (KZRA) 600,00 4) Sonstige stationdre Aufnahmen 6.672 7.353
Komplexe Stationdre Rehabilitation (KSR) 376,02

Frithstationdre Weiterbehandlung (FSW) 143,30 Summe vollstationar 10.648 11.516

Ambulanzpauschale 225,00

1) davon 8 Betten fiir Intensivmedizin
2) im Bedarfsfall 12 Betten fiir Strahlenverletzte
3) Pflegesdtze werden tiberwiegend von Unfallversicherungstrédgern abgerechnet. Fuir Patienten der gesetzlichen Krankenversicherung u. a. gilt das DRG-Vergiitungssystem

4) 3-Tages-Pauschale fur die kurzstationdre Evaluation zur Beurteilung der Erfolgsaussichten einer beruflichen Rehabilitation des Patienten (ohne Unterkunft)
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MEDIZINISCHER BEREICH N ————————

Operationen 2010

OP Wiederherstellung und Rekonstruktion der Haut/Unterhaut

Elngrlffe am Stiitz- und Bewegungsapparat (Ohne Hand) Hauttransplantation, lokale Lappenplastik, Rekonstruktion 285
!

Eingriffe am Abdomen/Thorax
Operierte Patienten 6.700 (Lebereingriff, Laparotomie, Milzeingriff, Darmeingriff, Thoracotomie) 97
davon auBerhalb des reguldren Programms als Notfélle operiert 1.407

Tracheotomien 87
Operationen an den Knochen
Incision, Excision 710 Versorgung bei Polytrauma 118
Korrekturosteotomien, Extremitdten, Schulter, Beckengiirtel 459
Spongiosaentnahme, Spongiosa-, Knorpel-, Knochentransplantation 646 Sonstige 4.042
Metallentfernungen 1.470

Sonstige Operationen an Knochen 7 Summe 19.984

Repositionen von Frakturen und Luxationen geschlossen

Repositionen von Frakturen und Luxationen geschlossen 884 . . . . .
Extensionen 9 Eingriffe an der Hand, bei Verbrennungen und plastische Operationen
offene Repositionen von Schaftfrakturen langer R6hrenknochen mit Osteosynthese 426
offene Repositionen von Gelenkfrakturen langer R6hrenknochen mit Osteosynthese 2.414 Operierte Patienten 3.324
offene Repositionen kleiner Knochen einschliefilich Gelenkfrakturen mit Osteosynthese 207 davon auBerhalb des reguldren Programms als Notfélle operiert 847
(auch Talus-Kalkaneusfrakturen)
Beckenfrakturen und Acetabulumfrakturen 252
Eingriffe an den Gelenken
Offene chirurgische Gelenkoperationen Diagnostische Arthroskopie 92
Gelenkrevision, Arthrolyse, Resektion 279 Eingriffe an den Gelenken 437
Refixation Bander und Kapsel, Bandplastiken, Knie, Schulter oberes Sprunggelenk 265 Operationen Bander, Hand 180
Arthrodese (Gelenkversteifung) 385 Arthrodesen Hand 136
Sonstige 3 Resektionsarthroplastiken 136
Arthroskopische Gelenkoperationen Eingriffe an Blutgefdf3en und Nerven
Bandplastik, Arthrolyse, Synovialektomie, Knorpelzelltransplantation 1.730 Eingriffe an peripheren Nerven 585
Makro- und Mikrochirurgische Eingriffe an Blutgefdfien 65
Endoprothesen einschlieBlich Wechseloperationen und Entfernungen
Hiiftgelenk 447 Eingriffe an Knochen
Kniegelenk, Schultergelenk, sonstige Gelenke 636 Incision und Excision von Knochen 250
Knochenentnahme und Transplantation 211
Operationen an der Wirbelsdule Repositionen und Ostheosynthesen an der Hand 728
Operationen an Riickenmark und Spinalkanal 652
Osteosynthesen, Spondylodesen, Fixateur interne, komplexe Rekonstruktionen 511 Weichteileingriffe Hand
Metallentfernungen 224 Dupuytren‘sche Kontraktur 167
Extensionen der Wirbelsdule 172 Operationen Sehnen Hand 791
Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln Sonstige Eingriffe Hand
Incision, Excision, Rekonstruktion 473 Replantation 50
Sehnennaht, -rekonstruktion 157 Andere Operationen Hand 109
Nervennaht, -rekonstruktion, -exzision 57
GefaBnaht, -rekonstruktion 13 Rekonstruktive Chirurgie
Ortsstandige Haut-, Muskeltransposition 38 Rekonstruktion der Bauchwand 36
Mikrovaskuldre Haut-, Muskeltransposition - Lokale Lappenplastiken 267
Freie Lappenplastiken 148
Replantation, Exartikulation, Amputation von Extremitdten Thoraxwandrekonstruktionen 77
Amputation, Nachamputation 201 Amputationen obere und untere Extremitdt 312
Revision Hautplastik 77

Operationen an der Haut und Unterhaut
Incision, Excision, Debridement 1.367
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MEDIZINISCHER BEREICH WISSENSCHAFTLICHE

Cngifem Gesic 2 VEROFFENTLICHUNGEN

Eingriffe am Ohr 8 'Y
gt an o o UND VORTRAGE
Eingriffe an der Lippe !

Asthetische Eingriffe aufier Gesicht

= EingriffeanderBrust 166 o
Gewebereduktion Haut und Unterhaut 69
Sonstige Eingriffe an den Weichteilen einschlieBlich Verbrennung Sehr geehrte Damen und Herren, die Inhalte der Beilage ,,Wissenschaftliche Ver-
Debridement von Haut und erkranktem Gewebe 3.197
Einfache Wiederherstellung von Haut und Unterhaut 40 offentlichungen und Vortrage der Mitarbeiter“, die wir lhnen an dieser Stelle bis
Rekonstruktion Haut 21 . .
Freie Hauttransplantationen 165 2009 zur Verfiigung stellten, konnen Sie ab diesem Jahr auf unseren Homepages
Eingriffe an Muskeln, Sehnen, Fascien 206
Biopsie Muskel, Weichteile, Knochen, Nerven o www.bgu-tuebingen.de und www.bgu-ludwigshafen.de abrufen.

Tracheotomie

Tracheotomie 97
Sonstiges

Reoperationen 756
Sonstige 1.605

Ambulant behandelte Verletze 2009 2010
Kassen- Uberweisungsfille, Selbstzahler 6.751 8431
Kassen-Notfélle 5.101 5227
D-Arzt-Félle* 5.382 5115
Erstmals im D-Arzt-Verfahren versorgt 1.507 2814

Summe 18.741 21.587

*Im D-Arzt-Verfahren primar aufierhalb versorgte Patienten
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