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Einleitung

Alle Krankenhauser in Deutschland sind gesetzlich verpflichtet, an
QualitatssicherungsmalRnahmen  zur Darstellung medizinischer und pflegerischer
Versorgungsqualitat teilzunehmen. Uber 1.500 Kliniken dokumentieren ihre Daten fur die
Qualitatssicherung zu insgesamt 24 Leistungsbereichen im BQS-Verfahren und Ubermitteln
ihre Behandlungsergebnisse an die Bundesstelle fir Qualitatssicherung (BQS). 2007
mussten die Krankenh&user erstmals einen festgelegten kleinen Teil der BQS-Indikatoren in
den gesetzlichen Krankenhaus-Qualitatsberichten verdéffentlichen. Fir den Klinikverbund
Siudwest ist die Veroffentlichung von Qualitatsindikatoren zu einer zentralen Aufgabe
geworden um Qualitat in der medizinischen Behandlung sichtbar zu machen und
verstandlich zu kommunizieren. Der Verbund veréffentlicht bereits seit 2006 freiwillig jedes
Jahr seine Qualitatsberichte und macht sie den Patienten zuganglich.

Mit seinen vier Regionalkrankenh&dusern an sechs Standorten z&hlt der Klinikverbund
Sudwest zu einem der grof3ten kommunalen Gesundheitskonzerne im Siiden Deutschlands.
Durch den Zusammenschluss der Krankenhauser in Sindelfingen, Béblingen, Calw, Nagold,
Leonberg und Herrenberg im Jahr 2006 unter einem modernen Management ist in kurzer
Zeit ein leistungs- und wettbewerbsstarkes Kliniknetzwerk entstanden, in dem nahezu 4.000
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter jahrlich rund 70.000 stationdre und 170.000 ambulante
Patienten versorgen. Alle Hauser sind medizinisch und personell so ausgestattet, dass sie
nahezu jeden Patienten behandeln kénnen — Uberall gibt es eine 24-Stunden-Notaufnahme,
Klinik der Inneren Medizin, Chirurgie, Intensivmedizin, Radiologie und Andasthesie. Fr
spezielle und seltene Erkrankungen hat der Verbund in seinen Regionalkrankenhausern
Schwerpunktzentren eingerichtet. Hier arbeiten Experten der verschiedensten medizinischen
Fachrichtungen bei Diagnostik, Behandlung und Nachsorge Hand in Hand zum Wohle der
Patienten.

Im folgenden Bericht veroffentlicht der Klinikverbund zum zweiten Mal statt der geforderten
24 insgesamt 67 Qualitatsindikatoren, sogenannte Marker oder Kennzahlen um die
geleistete medizinische Versorgung vergleichbar zu machen und geht damit weit Gber das
Mafd der gesetzlich vorgeschriebenen Veroéffentlichung hinaus. Ziel ist eine mdglichst hohe
Transparenz, um das Vertrauen unserer Patienten in die erwartete Leistung zu starken, den
einweisenden Arzten mehr Objektivitait bei der Auswahl einer guten Versorgung zu
ermoglichen und den Kassen die fachliche Kompetenz fir Partnerschaften darzustellen.

Da der Erfolg unserer Krankenhduser untrennbar mit der Zufriedenheit unserer Patienten,
die uns ihr Vertrauen schenken, verbunden ist, arbeiten unsere Arzte, Pflegekrafte und die
Geschaftsfiuhrung dauerhaft daran, auch in Zukunft die Uberdurchschnittliche
Ergebnisqualitat zu halten und sogar noch zu steigern.



Der QuMiK-Verbund im Uberblick

Im Jahr 2001 wurde der QuMiK-Verbund von funf kommunalen Krankenhaustragern aus
Baden-Wirttemberg gegriindet. Die Abkirzung ,QuMiK" steht fur Qualitat und Management
im Krankenhaus. Die Grundungsmitglieder sind die Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim, das
Stadtische Klinikum Karlsruhe, die Kliniken des Landkreises Sigmaringen, die SLK-Kliniken
Heilbronn und das Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-Schwenningen. Nachdem sich die
Hegau-Bodensee-Hochrhein Kliniken, die Enzkreis-Kliniken, der Klinikverbund Stdwest und
die Kliniken des Landkreises Biberach der QuMiK angeschlossen haben, ist der Verbund
inzwischen auf neun Mitglieder angewachsen.

Im QuMiK-Verbund arbeiten somit aktuell neun grof3e kommunale Klinikentrager mit 35
Standorten und insgesamt tber 9.800 Betten zusammen. Im Jahr 2007 z. B. wurden 900.000
Patienten ambulant und 380.000 Patienten stationdr behandelt. Damit reprasentiert der
QuMiK-Verbund einen Marktanteil von ca. 18 % in Baden-Wirttemberg. Verstarkter
wirtschaftlicher Druck, Uberkapazitaten bei verringerter Verweildauer und steigende
Qualitéatsanforderungen setzen zunehmend einen Verdrdngungswettbewerb zwischen
Krankenh&usern offentlicher, freigemeinnitziger und privater Tragerschaft in Gang.

Der QuMiK-Verbund stellt sich dem Vergleich zwischen den Krankenhdusern in einer
gemeinsamen Initiative fur Qualitat und Transparenz. Der Zusammenschluss zum QuMiK-
Verbund bietet den teilnehmenden Einrichtungen viele Vorteile. So ermdéglicht insbesondere
der intensive Wissensaustausch zwischen den Einrichtungen auf allen Ebenen, dass bei
Neuentwicklungen und Verbesserungen voneinander gelernt werden kann und sich somit
der Aufwand einzelner Krankenhaustrager reduziert.

Das Qualitatsmanagement ist ungemein vielfaltig und erstreckt sich Uber alle Bereiche der
Medizin. Die unterschiedlichen Themenbereiche werden deshalb von einzelnen
Arbeitsgruppen bearbeitet, die sich aus spezialisierten Vertretern des entsprechenden
Fachbereiches zusammensetzen. Die Geschaftsfihrer der einzelnen Trager treffen sich
monatlich, um aktuelle Entwicklungen zu besprechen und festzulegen, welche Themen im
QuMiK-Verbund gemeinsam bearbeitet werden sollen.

Im September 2008 hat sich ein &rztlicher Fachbeirat mit leitenden Arzten aus allen QuMiK-
Hausern konstituiert, denn das Interesse der Arzte im QuMiK-Verbund an der Messung von
medizinischer Ergebnisqualitat ist grof3. Der Einsatz der Helios Qualitdtskennzahlen war ein
erster grolBer Schritt auf dem Weg zu mehr Transparenz Uber Ergebnisqualitat in
Krankenh&ausern. Der arztliche Fachbeirat hat sich daher zum Ziel gesetzt, medizinische
Fallkonferenzen zu etablieren, um die aus den Qualitdtskennzahlen gewonnenen Ergebnisse
in den Kliniken nutzbar zu machen. Fir Leistungsvergleiche im Pflege- und Funktionsdienst,
sowie die Bearbeitung pflegerelevanter Themen haben sich die Pflegedirektoren zu einem
Arbeitskreis zusammen geschlossen.

Der Arbeitskreis der Qualititsmanagement-Verantwortlichen (QM-Verantwortlichen)
bearbeitet den gemeinsamen Umgang mit Qualitdtskennzahlen und deren Veroéffentlichung.
Die Kommunikation der Daten mit den medizinischen Fachabteilungen erfolgt tber die QM-
Verantwortlichen der einzelnen Trager. Aus Erfahrungsberichten einzelner Hauser wird
deutlich, dass die kontinuierliche RlUckmeldung solcher Daten dazu beitragt, sinnvolle
Innovationen in den Kliniken rasch zu verbreiten. Die QM-Verantwortlichen entwickeln



dariiber hinaus weitere gemeinsame Qualitditsmanagement-Instrumente (z.B. Befragungen)
und bilden die Schnittstelle zwischen den einzelnen Arbeitsgruppen.

QuMik-Mitglieder

¢ Kilinikverbund Stdwest GmbH

e SLK-Kliniken Heilbronn GmbH

¢ Rems-Murr-Kliniken gGmbH

o Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim gGmbH

¢ Kiliniken Landkreis Sigmaringen GmbH

e Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-Schwenningen GmbH
e Hegau-Bodensee-Hochrhein Kliniken GmbH

o Enzkreis-Kliniken gGmbH

¢ Kiliniken Landkreis Biberach GmbH

e Kreiskliniken Esslingen gGmbH

Zum Umgang mit den Qualitatskennzahlen

In diesem Jahr verdffentlichen die Hauser des QuMiK-Verbundes zum vierten Mal
gemeinsam Ergebnisse medizinischer Qualitdt. Neben den gesetzlich geforderten
Qualitatsberichten, die in zweijdhrigen Abstanden erscheinen, werden so der interessierten
Offentlichkeit weitere Qualitatskennzahlen zugénglich gemacht. Ziel ist eine mdglichst hohe
Transparenz, um das Vertrauen der Patienten in die erwartete Leistung zu starken, dem
einweisenden Arzt mehr Obijektivitat bei der Auswahl einer guten Versorgung zu ermdaglichen
und den Kassen die fachliche Kompetenz flr Partnerschaften darzustellen.

Fur die Leistungserbringer im Gesundheitswesen ist es zu einer zentralen Aufgabe
geworden, Qualitét in der medizinischen Behandlung sichtbar zu machen und verstandlich
zu kommunizieren. Dies erfordert hoch standardisierte Daten, die valide und nachvollziehbar
sind, und die den Vergleich der einzelnen Krankenhauser (Leistungsanbieter) ermdglichen.
Wenn allerdings jeder Leistungsanbieter sein eigenes Reportingsystem entwickelt, entspricht
das nicht den Bedurfnissen der Patienten und Kooperationspartnern.

Die Kliniken des QuMiK-Verbundes haben deshalb im Jahr 2006, neben den
Qualitatsindikatoren der gesetzlichen Qualitatssicherung (BQS), erstmals auf die Helios
Kennzahlen zurlickgegriffen. Das Helios-Indikatorensystem war ein wichtiger Start fir einen
standardisierten, nachvollziehbaren und verstandlichen Qualitatsbericht. Aktuell wird an der
Weiterentwicklung von Indikatoren und deren praktischer Nutzung in den Kliniken gearbeitet.
In  den zweiten QuMiK-Qualitatsbericht wurde mit dem  Qualittsindikator
.Dekubitusprophylaxe” (Indikator der BQS) nun auch erstmals ein Indikator aus dem
pflegerischen Bereich aufgenommen. Er befasst sich mit Vorbeugungs- und
Behandlungsmal3nahmen (Prophylaxe), um Druckgeschwire (Dekubitus) zu vermeiden.
Daten zu diesem Indikator werden von Mitarbeitern der Pflege auf den Stationen erfasst und
dokumentiert.



Nutzung von Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikatoren sind wortlich Ubersetzt ,Anzeiger” oder ,Hinweisgeber” fur die Qualitat
der medizinischen Behandlung. Qualitatsindikatoren ermdglichen ein zielgerichtetes
Qualitditsmanagement und bieten einen Einblick, wo medizinische und pflegerische
Organisation ggf. gedndert und verbessert werden muss. Sie bieten den medizinisch
Verantwortlichen die Mdglichkeit, die eigene Leistungsfahigkeit im Vergleich zu anderen
Krankenhausern Baden-Wirttembergs einzuschatzen, und unterstitzen nachfolgend die
Einleitung von Verbesserungen in der Patientenversorgung. Qualitatsindikatoren liefern den
Kunden eines Krankenhauses — vor allem Patienten, Angehorigen und einweisenden Arzten
— Informationen, um sich tUber die Qualitat der Versorgung zu informieren.

Umgang mit den Ergebnissen und kritische Diskussion der Indikatoren

Patienten sollten bei der Wahl einer Klinik die in den Schaubildern dargestellten Ergebnisse
nicht zum einzigen Auswabhlkriterium machen. Sterblichkeit und Komplikationsrate werden
von Krankheitsschwere (Grad der Erkrankung), von Begleiterkrankungen und vom
Allgemeinzustand (Alter, Ernahrung) mitbestimmt. Ein auffalliges Ergebnis in einem Bereich
fur eine Klinik muss nicht zwangslaufig hei3en, dass dort die Behandlungsqualitat schlecht
ist, denn einige Kliniken haben sich auf besonders komplizierte Falle spezialisiert, bieten
besondere Behandlungsmethoden an, oder sie behandeln viele alte und schwerkranke
Patienten. Hier konnen die Ergebnisse im Vergleich scheinbar schlechter ausfallen als bei
Kliniken, die in der Regel jingere und gesiindere Patienten versorgen. Das Ergebnis der
medizinischen Bemihungen kann nicht allein an der Sterblichkeit abgelesen werden. Als
Beispiel seien orthopadische, Unfallchirurgische oder urologische Eingriffe genannt, fur
deren Qualitdtsbeurteilung ein funktionelles Mald (z.B. Gehfahigkeit, Schmerzfreiheit)
unverzichtbar ist.

Auch mussen einige Indikatoren kritisch bewertet werden, da hier sowohl unterschiedliche
Diagnosen, als auch unterschiedliche Operationsverfahren zusammengefasst werden. Auch
wird nicht unterschieden zwischen geplanten (elektiven) Eingriffen und Notfalloperationen,
die mit einem hoheren Risiko einhergehen. Eine Vielzahl der Indikatoren beschreibt die
Anzahl der Todesfélle in Zusammenhang mit einem bestimmen Krankheitsbild oder einem
bestimmten Eingriff. Der Titel des Indikators lautet dann der Ubersichtlichkeit wegen
.rodesfélle bei...". Die Betrachtung dieses Titels muss differenziert erfolgen. Der Indikator
schlie3t nicht nur die Todesfalle mit ein, die sich wahrend des entsprechenden Eingriffs
ereignet haben bzw. wahrend des Akutzustandes des Krankheitsbildes auftraten, sondern
auch all diejenigen, die sich wahrend des weiteren stationdren Verlaufs ereignet haben.
Diese mussen nicht in unmittelbaren Zusammenhang mit der Erkrankung oder dem Eingriff
stehen. Die Ursachen kdnnen vielfaltig sein. Neben postoperativen Komplikationen spielen
hier beispielsweise Vor- und Begleiterkrankungen eines jeweiligen Patienten, sowie das Alter
und der Allgemeinzustand bei Aufnahme, einen gro3e Rolle.



Anmerkungen

Es geht bei der Ergebnisbeurteilung immer um den Vergleich des Ist-Zustandes mit dem
bestenfalls Erreichbaren. Dafir mussen Ziele formuliert werden. Als Messlatte steht deshalb
bei fast allen Qualitatsindikatoren ein sogenannter Referenzwert zur Verfigung. Diese
Referenzwerte leiten sich aus verschiedenen Quellen ab.

Zugrunde liegen:

e Daten des Statistischen Bundesamtes

e Bestwerte flr Routinedaten aus der Literatur (Brinkmeyer, New England Journal of
Medicine)

e Bundesauswertung der Bundesstelle der Qualitatssicherung 2009
o Festlegungen der HELIOS-KIiniken bzw. der HELIOS Fachgruppen.

Bei Qualitatsindikatoren, bei denen in medizinischen Fachkreisen noch keine eindeutige
Meinung Uber einen entsprechenden Referenzwert besteht, wurde auf einen Referenzwert
verzichtet.

\



Darstellungsbeispiel

In der folgenden Darstellung ist der Seitenaufbau, wie die Qualitatsindikatoren im QuMiK-
Qualitatsbericht veroffentlicht werden, beispielhaft dargestellt.

Erlauterung

Beispiel Herzkatheterbehandlung: Bestehende Verengungen der Herzkranzgefalle kénnen
durch eine Herzkatheterbehandlung verringert oder beseitigt werden. Die Entscheidung fur
die Herzkatheterbehandlung sollte aber méglichst nur beim Vorhandensein typischer
Beschwerden und nur beim Nachweis von Durchblutungsstérungen des Herzens
durchgefihrt werden. Der Indikator beschreibt prozentual, bei wie vielen
Herzkatheterbehandlungen keine Anzeichen fir eine Durchblutungsstérung der
Herzkranzgefalie vorlagen. (Kleinere Werte sind besser).

Titel des Qualitatsindikators

Allgemein verstandliche Erlauterung des Krankheitsbildes bzw. des Eingriffs und was mit
dem Qualitatsindikator dargestellt werden soll.

Grafische Darstellung der Ergebnisse

1. Saule: Referenzwert.

Tabelle

}ﬁg;’f’ I Soll-Wert zur Orientierung
8.0% 2. Saule: QuMiK-
sy Vergleichswert. Es handelt
ﬁg? sich dabei um den
$é\ ® §§° Q\,\ ﬁ, @Q @@ M'|.ttelwert aller QuMIK-
& 0@& & ¢ & 8 g‘&a Hau§er 2009
<F 4 o 3. Saule: Wert des
Klinikverbundes 2006
4. Saule: Wert des
Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate K“ni.l'.(VGrbundeS 2007
. 54t 05 - 5. Saule: Wert des
2007 532 1 2:1% Klinikverbundes 2008
2008 535 6 11% 6. Saule: Wert des
2009 535 15 28% Klinikverbundes 2009
7. Saule: Wert des
2006-2009 kum 2148 42 2,0%
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Die Anzahl der analysierten Félle im Klinikverbund Sudwest, die Haufigkeit des Eintritts als
absolute Zahl und in Prozent fiur das Jahr 2006, 2007, 2008, 2009 und 2006 - 09 kumuliert.

Kommentar

Kommentar der Ergebnisse aus der Sicht des Klinikverbundes Stdwest.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Kardiologie: Herzschrittmachereinsatz Entscheidung fur die Herzschrittmacher-Behandlung

Indikator: Aqua 09n1-HSM-IMPL ID 9962

Erlauterung

Zur Unterstiitzung und als Entscheidungshilfe fiir Arzte, Pflegepersonal und andere im
Gesundheitswesen tatige Mitarbeiter werden so genannte Leitlinien erarbeitet. Leitlinien werden fir
verschiedene medizinische Bereiche erstellt, indem nationale und internationale wissenschaftliche
Studien und Erfahrungen zusammengetragen und ausgewertet werden. Leitlinien geben damit die
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse wieder. Sie sollen durch Formulierung klarer
Behandlungsempfehlungen zu einer Verbesserung der Qualitat in Diagnosestellung und Therapie
beitragen. Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie, Herz- und Kreislaufforschung gibt in ihrer Leitlinie
Empfehlungen fir den Einsatz und die Art von Herzschrittmachern. Bei Herzrhythmusstérungen mit
verlangsamter Schlagfolge (bradykarde Herzrhythmusstérungen) soll der Einsatz eines
Herzschrittmachers maoglichst oft nach den Kriterien der Leitlinie erfolgen.
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 242 235 97,1%
2007 268 246 91,8%
2008 260 258 99,2%
2009 246 234 95,1%
2006-2009 kum 1016 973 95,8%

Kommentar

Die Einhaltung der aktuellen Leitlinien fur die Indikation zu einem Schrittmacher liegt unseren

Kardiologen am Herzen. Ein Spitzenergebnis!
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Kardiologie: Herzschrittmachereinsatz Auswahl des H erzschrittmachersystems

Indikator: Aqua 09n1-HSM-IMPL ID 75973

Erlauterung

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie, Herz- und Kreislaufforschung gibt in ihrer Leitlinie auch
Empfehlungen fir die Art von Herzschrittmachern. Ziel aller Krankenhauser muss es sein, bei
Herzschrittmacher-Implantationen auf Grund von Herzrhythmusstérungen mit verlangsamter
Schlagfolge (bradykarde Herzrhythmusstérungen), die Systemwahl in Ubereinstimmung mit der
aktuellen Leitlinie vorzunehmen. Die aktuelle Leitlinie steht seit Ende 2005 zur Verfigung. Der Indikator
beschreibt prozentual, wie oft die Art eines Herzschrittmachers bei Herzrhythmusstérungen mit
verlangsamter Schlagfolge nach den Kriterien der Leitlinie erfolgt ist. (Héhere Werte sind besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 243 224 92,2%
2007 268 265 98,9%
2008 260 260 100,0%
2009 246 241 98,0%
2006-2009 kum 1017 990 97.3%

Kommentar

Auch bei der Art des Schrittmachers werden die aktuellen Leitlinien eingehalten. Der Referenzwert der
BQS wird deutlich Gbertroffen.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Kardiologie: Herzschrittmachereinsatz Komplikatione n wahrend oder nach der Operation -
Sondendislokation im Vorhof

Indikator: Aqua 09n1-HSM-IMPL ID 11264
Erlauterung

Fir die ordnungsgeméRe Funktion eines Herzschrittmachers missen im rechten Herzvorhof und/oder
in der Herzkammer eine Elektrode angebracht werden, tUber die die Impulse des Herzschrittmachers
an das Herz abgegeben werden. Als Komplikation kann sich nach der Operation eine Elektrode l16sen.
Das sollte moglichst selten geschehen. Der Indikator beschreibt prozentual, wie oft sich eine Elektrode
im Vorhof des Herzen im Rahmen der Operation gel6st hat. (Kleinere Werte sind besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate

2006 154 6 3,9%

2007 181 1 0,6%

2008 162 5 3,1%

2009 174 2 1,1%

2006-2009 kum 671 14 2.1%
Kommentar

Das Lésen der Sonde in der Herzkammer kann im Zusammenhang mit dem Lésen der Sonden im
Vorhof (nachfolgender Parameter) gesehen werden. Insgesamt erreicht der Klinikverbund Stidwest
sehr gute Ergebnisse.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Kardiologie: Herzschrittmachereinsatz Komplikatione n wahrend oder nach der Operation -
Sondendislokation im Ventrikel

Indikator: Aqua 09n1-HSM-IMPL ID 11265
Erlauterung

Fir die ordnungsgeméRe Funktion eines Herzschrittmachers missen im rechten Herzvorhof und/oder
in der Herzkammer eine Elektrode angebracht werden, tUber die die Impulse des Herzschrittmachers
an das Herz abgegeben werden. Als Komplikation kann sich nach der Operation eine Elektrode l16sen.
Das sollte moglichst selten geschehen. Der Indikator beschreibt prozentual, wie oft sich eine Elektrode
in der Herzkammer im Rahmen der Operation gel6st hat. (Kleinere Werte sind besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 246 1 0,4%
2007 274 4 1,5%
2008 261 4 1,5%
2009 247 1 0,4%
2006-2009 kum 1028 10 1.0%
Kommentar

Das Lésen der Sonde in der Herzkammer kann im Zusammenhang mit dem Lésen der Sonden im
Vorhof (vorhergehender Parameter) gesehen werden. Insgesamt erreicht der Klinikverbund Stidwest
sehr gute Ergebnisse.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Kardiologie: Herzschrittmachereinsatz chirurgische Komplikationen wahrend oder nach der
Operation

Indikator: Aqua 09n1-HSM-IMPL ID 11255
Erlauterung

Zu den allgemeinen Komplikationen wahrend oder nach dem Einsetzen eines Herzschrittmachers
gehdren z.B. Rhythmusstdrungen, Verletzungen von GefalRen und des Herzmuskels oder des
Herzbeutels. Es sollten mdglichst wenige Komplikationen wahrend oder nach der Operation auftreten.
Der Indikator beschreibt prozentual, wie oft chirurgische Komplikationen wahrend der Operation
vorkamen. (Niedrigere Werte sind besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 248 2 0,8%
2007 205 3 1,5%
2008 261 4 1,5%
2009 249 5 2,0%
2006-2009 kum 963 14 1.5%
Kommentar

Eine Rate von 2 % an chirurgischen Komplikationen beim Einsetzen eines Herzschrittmachers ist fir
uns unbefriedigend, obwohl sie dem Referenzwert entspricht. Dies ist fur uns Ansporn, die Ursachen
zu suchen und die Rate zu verkleinern.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Kardiologie: Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinfar ~ kt

Indikator: Helios 01.01

Erlauterung

Bei einem Herzinfarkt stirbt ein Teil des Herzmuskels durch den Verschluss eines HerzkranzgeféaRes
ab. Haufigste Ursachen fiir einen Herzinfarkt sind Ubergewicht und Rauchen. Ein Herzinfarkt
(Myokardinfarkt) kommt in den Industrielandern immer haufiger vor. In Deutschland erleiden jéahrlich
mehr als 500.000 Menschen einen Herzinfarkt. Die Erkrankung ist lebensbedrohlich. Der Indikator
informiert Uber Anzahl behandelter Patienten mit Herzinfarkt und die Krankenhaussterblichkeit
(Niedrigere Werte sind besser).
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 890 84 9,4%
2007 787 82 10,4%
2008 779 83 10,7%
2009 745 67 9,0%
2006-2009 kum 3201 316 9,9%
Kommentar

Obwohl der Klinikverbund fiir die Versorgung der Bevdlkerung einer gro3en Flache verantwortlich ist
und teilweise erhebliche Transportwege zu den Herzkatheterlaboren bestehen, gelingt es uns den
ehrgeizigen Referenzwert zu unterbieten. Ein Grund hierfur ist die gute Organisation der Behandlung
von lebensbedrohlich erkrankten Patienten in unseren Herzkatheterlabors in Sindelfingen und Calw.
Unsere Verbesserungsmafnahmen in Jahr 2009 haben gegriffen. Im Jahr 2010 wird ein zusétzlicher
Linksherzkatheter in Nagold aufgestellt.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Kardiologie: Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinsuf  fizienz, Alter groRer 19 Jahre

Indikator: Helios 02.01

Erlauterung

VVon Herzinsuffizienz / Herzschwéache spricht man, wenn die Pumpleistung des Herzens nicht mehr
genigt, den Korper ausreichend mit Blut und Sauerstoff zu versorgen. Die Herzinsuffizienz ist eine der
haufigsten Erkrankungen weltweit. In Europa wird die Zahl herzinsuffizienter Patienten auf mehr als
zehn Millionen geschéatzt. In Deutschland leiden etwa drei Prozent der Bevolkerung an einer
Herzinsuffizienz, bei den tber 80-Jahrigen sind es zehn Prozent. Der Indikator informiert tiber die
Krankenhaussterblichkeit bei Behandlung wegen einer Herzschwache (Niedrigere Werte sind besser).
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 960 89 9,3%
2007 1229 110 9,0%
2008 1489 135 9,1%
2009 1504 140 9,3%
2006-2009 kum 5182 474 9,1%
Kommentar

In der Behandlung der Herzschwéche sind die Kardiologen des Klinikverbundes Stidwest sehr
erfolgreich.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Kardiologie: Todesfélle bei Linksherzkatheter MIT H  erzinfarkt, ohne Herzoperation

Indikator: Helios 03.02

Erlauterung

Die Linksherzkatheter-Untersuchung ist eine invasive (in den Kérper eingreifende) diagnostische
Untersuchung, bei der gleichzeitig therapeutisch vorgegangen werden kann. Die Untersuchung wird
zur Diagnostik einer instabilen oder auf die Therapie nicht ansprechenden Angina-pectoris-
Symptomatik (Verengung der HerzkranzgefalRe mit Engegefiihl im Brustkorb und Schmerzen, die
eventuell in den linken Arm ausstrahlen kénnen) angewandt. Eine Herzkatheter-Untersuchung kann
auch notwendig werden, wenn andere Untersuchungen wie EKG und Belastungs-EKG krankhafte
Befunde zeigen. Dabei kann, wenn dies erforderlich ist, direkt therapeutisch eingegriffen werden (siehe
oben). Ferner wird generell vor jedem chirurgischen Eingriff am Herzen (z.B. Bypass-Operation) eine
Katheter-Untersuchung angesetzt, um die lokalen Zustande besser beurteilen zu kdnnen und keine
weiteren Veranderungen zu Ubersehen. Bei einem Herzinfarkt fihrt die Unterbrechung der Blutzufuhr
von Teilen des Herzmuskels zu deren Absterben. Mit einer Linksherzkatheter-Untersuchung lassen
sich Ort und Ausmal’ der Unterbrechung der Blutzufuhr bestimmen. Gegebenenfalls kann im Rahmen
der Untersuchung der Gefallverschluss wieder eréffnet bzw. eine Engstelle aufgedehnt (dilatiert)
werden. Der Indikator beschreibt die Krankenhaussterblichkeit bei Patienten mit einem Herzinfarkt, bei
denen eine Linksherzkatheter-Untersuchung durchgefihrt wurde.
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 577 27 4,7%
2007 565 32 5,7%
2008 594 28 4,7%
2009 608 26 4,3%
2006-2009 kum 2344 113 4.8%
Kommentar

Bei diesem Indikator ist es nicht unser Ziel méglichst niedrige Werte zu erreichen. Die Kardiologen im
Klinikverbund Stidwest versuchen auch bei Patienten, die lebensbedrohlich erkrankt sind, durch die
Behandlung im Herzkatherterlabor das Leben der Patienten zu retten. Es ist allen Beteiligten bewusst,
dass dieses Vorgehen nicht immer erfolgreich sein kann. Die hohe Rate an erfolgreichen Eingriffen ist
in den Aqua Daten (21.3) ablesbar.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Kardiologie: Herzkatheteruntersuchung und —behandlu ng Entscheidung fiur die Herzkatheter-
Untersuchung (Ischamiezeichen)

Indikator: Aqua 21n3-KORO-PCI ID 43757
Erlauterung

Eine Herzkatheteruntersuchung sollte nur bei hinreichendem Verdacht auf eine Durchblutungsstérung
der HerzkranzgefafRe und in der Erwartung einer Verbesserung der Beschwerden und der Prognose flr
den Patienten durchgefiihrt werden. Der Indikator beschreibt prozentual, wie oft die Entscheidung fur
eine Herzkatheter-Untersuchung durch entsprechende Symptome und Befunde gestutzt wurde.
(HOhere Werte sind besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 1830 1754 95,8%
2007 1658 1603 96,7%
2008 1520 1474 97,0%
2009 1497 1429 95,5%
2006-2009 kum 6505 6260 96.2%

Kommentar

Im Klinikverbund Sidwest wird bei dieser eingreifenden Untersuchung die Auswahl der Patienten,
denen diese Untersuchung nutzt, sehr sorgféltig durchgefihrt.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Kardiologie: Herzkatheteruntersuchung und —behandlu ng Entscheidung fiur die Herzkatheter-
Behandlung

Indikator: Aqua 21n3-KORO-PCI ID 69889
Erlauterung

Bestehende Verengungen der Herzkranzgeféal3e konnen durch eine Herzkatheterbehandlung verringert
oder beseitigt werden. Die Entscheidung fir die Herzkatheterbehandlung sollte aber méglichst nur
beim Vorhandensein typischer Beschwerden und nur beim Nachweis von Durchblutungsstérungen
des Herzens durchgefiihrt werden. Der Indikator beschreibt prozentual, bei wie vielen
Herzkatheterbehandlungen keine Anzeichen fiir eine Durchblutungsstérung der Herzkranzgefalie
vorlagen. (Kleinere Werte sind besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 546 10 1,8%
2007 532 11 2,1%
2008 535 6 1,1%
2009 535 15 2,8%
2006-2009 kum 2148 42 2,0%
Kommentar

Im Klinikverbund Stdwest wird bei dieser eingreifenden Untersuchung die Auswahl der Patienten,
denen diese Untersuchung nutzt, sehr sorgfaltig durchgefihrt.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Kardiologie: Herzkatheteruntersuchung und —behandlu ng Wiederherstellung der Durchblutung
der HerzkranzgefalRe

Indikator: Aqua 21n3-KORO-PCI ID 69893
Erlauterung

Das Ziel einer Herzkatheteruntersuchung und -behandlung, die Wiederherstellung der Durchblutung
der Herzkranzgefalle, soll méglichst oft erreicht werden. Von einer erfolgreichen Wiederherstellung der
Durchblutung spricht man, wenn nach einem Eingriff ohne Gefal3stiitze (Stent) die verbleibende
Gefal3verengung unter 50%, bei einem Eingriff mit Gefa3stiitze (Stent) unter 20% liegt. Der Indikator
beschreibt prozentual, wie haufig die Wiederherstellung der Durchblutung der Herzkranzgefalle
erfolgreich wiederhergestellt werden konnte. (Hohere Werte sind besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate

2006 288 261 90,6%
2007 284 264 93,0%
2008 1247 1192 95,6%

2009 1193 1139 95,5%

2006-2009 kum 3012 2856 94,8%

Kommentar

Der Erfolg der Behandlung ist tberdurchschnittlich gut und wurde kontinuierlich verbessert.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Geburtshilfe: Zeitspanne zwischen dem Entschluss zu m Notfallkaiserschnitt und der
Entbindung des Kindes

Indikator: Aqua 16n1-GEBH ID 82913
Erlauterung

Unter einem Notfallkaiserschnitt versteht man eine Schnittentbindung, die im Rahmen einer
mdtterlichen oder kindlichen Notlage vorgenommen wird. Die Dauer einer solchen Notlage entscheidet
dabei Uber bleibende Schaden beim Kind bzw. das Wohl der Mutter. Die Notlage muss deshalb
schnellst méglich behoben werden. Als Maf? daflr wird die Zeitspanne zwischen Entschluss zum
Notfallkaiserschnitt und der Entbindung des Kindes festgehalten. Sie soll 20 Minuten nicht tibersteigen.
Der Indikator beschreibt prozentual, wie oft bei einem Notfallkaiserschnitt diese Zeitspanne eingehalten
wurde. (Hohere Werte sind besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 40 0 0,0%
2007 39 2 5,1%
2008 34 0 0,0%
2009 33 0 0,0%
2006-2009 kum 146 2 1.4%
Kommentar

Sollte ein Notfallkaiserschnitt notwendig werden, so kénnen Sie im Klinikverbund sicher sein, dass er in
angemessener Zeit durchgefuhrt wird. (Die zwei Abweichungen im Jahr 2007 in Nagold wurden
analysiert und die Ursachen behoben.)
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Geburtshilfe: Anwesenheit eines Kinderarztes bei Fr  ihgeburten

Indikator: Aqua 16n1-GEBH ID 737

Erlauterung

Frith geborene Kinder sollen durch spezialisierte Arzte versorgt werden. Ein Facharzt fiir
Kinderheilkunde mit dem Schwerpunkt Neonatologie soll deshalb bereits vor der Geburt dieser Kinder
im Kreil3saal anwesend sein. Er kann das Neugeborenen dann unmittelbar nach der Geburt
kinderarztlich versorgen. Der Indikator beschreibt prozentual, wie oft eine Kinderarzt bei Frihgeburten
anwesend war. (H6here Werte sind besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 129 105 81,4%
2007 126 124 98,4%
2008 159 154 96,9%
2009 150 150 100,0%
2006-2009 kum 564 533 94.,5%

Kommentar

Im Klinikverbund Sidwest gibt es flinf Geburtskliniken wovon nur am Standort Béblingen eine
Kinderklinik angesiedelt ist. 81,4% waren uns 2006 zu niedrig. Deshalb haben die Frauenérzte aller
Kliniken des Klinikverbundes einen Standard entwickelt, der dazu fuhrt, dass Frauen mit
Risikoschwangerschaften friihzeitig nach Boblingen tiberwiesen werden. Das Ergebnis ist exzellent.
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.\ Klinikverbund
Stdwest

Geburtshilfe: Vorgeburtliche Gabe von Medikamenten zur Unterstiitzung der
Lungenentwicklung bei Frihgeborenen

Indikator: Aqua 16n1-GEBH ID 45548
Erlauterung

Eine mangelnde Lungenentwicklung kann bei Friihgeborenen zu bleibenden Schaden und zu
Todesfallen fuhren. Durch eine vorgeburtliche Medikamentengabe (sog. Kortikosteroide) kann man die
Lungenentwicklung unterstiitzen und damit die genannten Komplikationen erheblich reduzieren. Die
Unterstltzung der Lungenentwicklung sollte vor Friihgeburten mdglichst oft erfolgen. Der Indikator
beschreibt prozentual, wie haufig eine medikamenttse Unterstiitzung der Lungenentwicklung
durchgefiihrt wurde. (Héhere Werte sind besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 54 46 85,2%
2007 78 63 80,8%
2008 58 55 94,8%
2009 92 80 87,0%
2006-2009 kum 282 244 86.5%

Kommentar

Mit 87,0 % ubertreffen die Geburtskliniken im Klinikverbund 2009 die angestrebte Referenz von(180,8
% deutlich.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Geburtshilfe: Todesfalle der Miitter bei Geburt

Indikator: Helios 15.01

Erlauterung

Der Indikator beschreibt Todesfalle der Mitter bei Geburt. Hierbei handelt es sich um ein sehr seltenes
Ereignis (niedrigere Werte sind besser).
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 4062 1 0,0%
2007 3440 0 0,0%
2008 4247 0 0,0%
2009 4188 1 0,0%
2006-2009 kum 15937 2 0,0%
Kommentar

Die Muttersterblichkeit bei einer Geburt in Deutschland ist ein extrem seltenes Ereignis. Im
Klinikverbund Stidwest kam es im Jahr 2006 und 2009 bei insgesamt 15.937 Geburten jeweils zu
einem mutterlichen Todesfall. Dies waren sehr spezielle Einzelfélle (Blutgerinnungsstérungen).
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Geburtshilfe: Anteil der Mitter bei Geburt mit Damm riR 3. und 4. Grades

Indikator: Helios 15.02

Erlauterung

Ein Dammriss ist das Einrei3en des Gewebes zwischen Vagina und After, dem Damm, unter der
Geburt. Durch starke Dehnung des Dammgewebes, meist durch den Kopf des Neugeborenen, selten
auch durch die Schultern, kommt es zum Riss. Nach der Ausdehnung unterscheidet man vier
Schweregrade: DR | - Riss ist auf Haut (Kutis) und das Unterhautgewebe beschrankt. DR Il -zuséatzlich
sind Teile der Dammmuskulatur betroffen, DR IIl - auch der Afterschlie@muskels ist betroffen. DR IV -
auch die Schleimhaut des Rektums ist betroffen. Die Grade DR Il und IV miissen fachgerecht arztlich
versorgt werden, um Beeintréachtigungen der Kontinenz zu vermeiden. Der Indikator informiert Gber die
Haufigkeit von Dammrissen Grad Il und IV (niedrigere Werte sind besser).
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 4062 86 2,1%
2007 3440 67 1,9%
2008 4247 65 1,5%
2009 4188 65 1,6%
2006-2009 kum 15937 283 1.8%

Kommentar

Die Geburtshelfer im Klinikverbund Stdwest haben diese Komplikation kontinuierlich gesenkt und
unterschreiten den ehrgeizigen Referenzwert nachhaltig.
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Klinikverbund
SUdwest

6

Geburtshilfe: Anteil der Mutter bei Geburt mit Epis iotomie

Indikator: Helios 15.03

Erlauterung

Bei einem Scheiden-Damm-Schnitt (Episiotomie) handelt es sich um eine den Scheideneingang
erweiternde Mal3nahme, bei der der Damm (Perineum) teilweise durchtrennt wird. Ziel eines Scheiden-
Damm-Schnitts ist es, wahrend der Pressphase die Geburt zu erleichtern und einen Dammriss zu
vermeiden. Der Indikator beschreibt wie oft Scheiden-Damm-Schnitte durchgefiihrt wurden. Fiur diesen
Indikator gibt es keinen Referenzwert.
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 4062 790 19,4%
2007 3440 650 18,9%
2008 4247 900 21,2%
2009 4188 831 19,8%
2006-2009 kum 15937 3171 19.9%

Kommentar

Dieser Eingriff wird in den Kliniken des Klinikverbundes Sidwest durchschnittlich oft durchgefuhrt.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Geburtshilfe: Kaiserschnittrate (Sectiorate) in % a  ller Geburten

Indikator: Helios 15.04

Erlauterung

Bei der Schnittentbindung bzw. beim Kaiserschnitt wird der Saugling auf operativem Wege aus dem
Bauch der Mutter geholt. Es wird ein tiefer Unterbauch-Querschnitt an der Schamhaargrenze
(Pfannenstielschnitt) vorgenommen. Der Indikator beschreibt wie oft ein Kaiserschnitt durchgefiihrt
wurden. Fir diesen Indikator gibt es keinen Referenzwert.
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 4062 1487 36,6%
2007 3440 1444 42,0%
2008 4247 1409 33,2%
2009 4188 1437 34,3%
2006-2009 kum 15937 5777 36.2%
Kommentar

Allein das Perinatalzentrum der Kliniken Boblingen fuhrt jahrlich mehr als 2.000 Geburten durch. Der
erhohte Anteil der Kaiserschnittentbindungen entspricht wegen dem hohen Anteil an Risikogeburten
den Erwartungen.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Geburtshilfe: Anteil sanfter Kaiserschnitt (hach Misgav Ladach) an allen Sectios

Indikator: Helios 15.05

Erlauterung

Im Unterschied zum herkdmmlichen Vorgehen wird beim Misgav-Ladach-Kaiserschnitt mit einem
Skalpell nur ein Schnitt in die obere Hautschicht gemacht. Die tieferen Schichten der Bauchwand
werden dann durch Dehnung mit den Fingern gedffnet. Somit wird weniger Gewebe verletzt, der
Blutverlust ist geringer, die Operationsdauer ist wesentlich kiirzer und die Heilung der Schnitt- und
Rissstellen verlauft schneller. Auch das Risiko einer Blutung und einer Thrombose ist minimaler als bei
einem herkdmmlichen Kaiserschnitt. Der Indikator beschreibt, wie oft bei einem Kaiserschnitt die
Methode nach Misgav-Ladach zur Anwendung kam (h6here Werte sind besser).
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 1485 633 42,6%
2007 1444 908 62,9%
2008 1770 1081 61,1%
2009 1437 1213 84,4%
2006-2009 kum 6136 3835 62.5%

Kommentar

Die Methode des sanften Kaiserschnittes, die sich nicht in jedem Fall eignet, wird durchschnittlich
haufig angewandt.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Frauenheilkunde: Vorbeugende Gabe von Antibiotika b ei Gebarmutterentfernungen

Indikator: Aqua 15n1-GYN-OP ID 47637

Erlauterung

Neben Infektionen der Harnwege stehen Wundinfektionen an zweiter Stelle der im Krankenhaus
(nosokomial) erworbenen Infektionen in der Frauenheilkunde. In Untersuchungen konnte gezeigt
werden, dass sich die Haufigkeit von Wundinfektionen bei der Entfernung der Gebarmutter durch eine
vorbeugende Gabe von Antibiotika deutlich vermindern Iasst. Die vorbeugende Gabe von Antibiotika
bei der Gebarmutterentfernung soll deshalb bei méglichst vielen Patientinnen durchgefuhrt werden.
Der Indikator beschreibt prozentual wie haufig eine vorbeugende Antibiotikagabe bei
Gebarmutterentfernungen durchgefiihrt wurde. (Héhere Werte sind besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 642 597 93,0%
2007 711 676 95,1%
2008 687 654 95,2%
2009 634 600 94,6%
2006-2009 kum 2674 2527 94.5%
Kommentar

Auch in diesem Punkt belegen die Frauenkliniken im Klinkverbund Stidwest einen Spitzenplatz.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Frauenheilkunde: Vorbeugende Medikamentengabe zur V. ermeidung von Blutgerinnseln bei
Gebarmutterentfernungen

Indikator: Aqua 15n1-GYN-OP ID 50554
Erlauterung

Bei operativen Eingriffen besteht ein erhdhtes Risiko fur die Entwicklung von Venenthrombosen und in
Folge von Lungenembolien (lebensbedrohliche Verstopfung von BlutgefaRen der Lunge). Durch
Medikamente (Heparin) kann das Risiko stark gesenkt werden. Die vorbeugende Gabe von Heparin
zur Vermeidung von Blutgerinnseln bei der Gebarmutterentfernung soll deshalb bei mdglichst vielen
Patientinnen durchgefiihrt werden. Der Indikator beschreibt prozentual, wie héufig eine vorbeugende
Heparingabe bei Gebarmutterentfernungen durchgefiihrt wurde. (Héhere Werte sind besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 586 585 99,8%
2007 661 657 99,4%
2008 659 659 100,0%
2009 631 628 99,5%
2006-2009 kum 2537 2529 99,7%

Kommentar

Die vorbeugende Sicherheit liegt auch den Frauenéarzten im Klinikverbund Studwest am Herzen. Die
Umsetzung dieser Malinahme ist gesichert
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.\ Klinikverbund

Sudwest
Frauenheilkunde: Todesfélle bei Hysterektomie (Gebad  rmutterentfernungen) bei gutartigen
Erkrankungen
Indikator: Helios 16.01
Erlauterung

Unter einer Hysterektomie versteht man die Entfernung der Gebarmutter. Der Indikator beschreibt
Anzahl und Krankenhaussterblichkeit von Patientinnen, bei denen eine Gebarmutterentfernungen
wegen einer gutartigen Erkrankung durchgefuhrt wurde (niedrigere Werte sind besser).
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 565 0 0,0%
2007 629 0 0,0%
2008 605 0 0,0%
2009 514 0 0,0%
2006-2009 kum 2313 0 0.0%
Kommentar

Diese Routineoperation wird in allen Krankenhausern des Klinikverbundes Stidwest sicher
durchgefuhrt.
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Klinikverbund
SUdwest

6

Frauenheilkunde: Anteil vaginale/laparoskopische OP
(Gebarmutterentfernungen) ohne Plastik

s bei Hysterektomien

Indikator: Helios 16.02
Erlauterung

Die Entfernung der Gebarmutter kann Uiber eine offene Operation, Uber die Scheide (Vagina) oder Uber
eine Bauchspiegelung (laparoskopisch) durchgefuhrt werden. Als Operationsverfahren sollte der
vaginalen oder laparoskopischen Operation der Vorzug gegeben werden. Der Indikator beschreibt den
Anteil der Operationen, die Uiber die Scheide, laparoskopisch oder kombiniert durchgefiihrt wurden
(héhere Werte sind besser).

=W
(elelelela)
I3
SIS

Jahr

2006
2007

2008
2009

2006-2009 kum

Analysemenge

387
424

358
309

1478

Haufigkeit

142
141

137
132

552

Rate
36,7%
33,3%
38,3%
42, 7%

37.3%

Kommentar

Dieser Wert dient lhrer Information. Ein direkter Zusammenhang zur Ergebnisqualitat der Operation

besteht nicht.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Frauenheilkunde: Brusttumoren Rontgenuntersuchung d es entfernten Gewebes nach der
Operation

Indikator: Aqua 18n1-MAMMA ID 80694
Erlauterung

Bei nicht tastbaren, nur mammographisch nachweisbaren Veranderungen der Brust werden diese vor
der Operation mittels eines Markierungsdrahtes eindeutig markiert. Unmittelbar nach der Entfernung
des verdachtigen Gewebes muss dieses gerdntgt werden, um sicher zu gehen, dass der verdachtige
Bezirk komplett entfernt wurde. Der Indikator beschreibt prozentual, wie haufig bei einer Markierung
des Gewebes vor der Operation das entfernte Gewebe gerdntgt wurde. (Hohere Werte sind besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 50 50 100,0%
2007 47 46 97,9%
2008 42 41 97,6%
2009 97 97 100,0%
2006-2009 kum 236 234 99.2%

Kommentar

Die Standards im zertifizierten Brustzentrum und unsere engagierten Mitarbeiter garantieren, dass alle
notwendigen Untersuchungen durchgefiihrt werden.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Frauenheilkunde: Brusttumoren Bestimmung der Hormon empfindlichkeit der Krebszellen

Indikator: Aqua 18n1-MAMMA ID 46201

Erlauterung

Auf Brustdriisengewebe finden sich Bindungsstellen fir Hormone, die das Wachstum der Zellen
steuern. Sind diese Bindungsstellen auch bei Tumoren der Brustdrise vorhanden, kann deren
Wachstumsverhalten durch Gegenspieler des Hormons Ostrogen medikamentds giinstig beeinflusst
werden. Fir eine optimale Therapieplanung bei Brusttumoren ist die routinemaRige Bestimmung der
Hormonempfindlichkeit der Krebszellen erforderlich. Der Indikator beschreibt prozentual, wie haufig bei
Brusttumoren die Empfindlichkeit der Krebszellen bestimmt wurde. (Hohere Werte sind besser).
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 287 281 97,9%
2007 276 274 99,3%
2008 277 275 99,3%
2009 330 329 99,7%
2006-2009 kum 1170 1159 99,1%

Kommentar

Die Standards im zertifizierten Brustzentrum und die langjéhrige Erfahrung unserer engagierten
Mitarbeiter garantieren, dass alle notwendigen Untersuchungen durchgefiihrt werden.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Frauenheilkunde: Brusttumoren Sicherheitsabstand zu m gesunden Gewebe bei
brusterhaltender Therapie

Indikator: Aqua 18n1-MAMMA ID 68098
Erlauterung

Bei nicht tastbaren, nur mammographisch nachweisbaren Veranderungen der Brust werden diese vor
der Operation mittels eines Markierungsdrahtes eindeutig markiert. Unmittelbar nach der Entfernung
des verdachtigen Gewebes muss dieses gerdntgt werden, um sicher zu gehen, dass der verdachtige
Bezirk komplett entfernt wurde. Der Indikator beschreibt prozentual, wie haufig bei einer Markierung
des Gewebes vor der Operation das entfernte Gewebe gerdntgt wurde. (Hohere Werte sind besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 122 116 95,1%
2007 171 168 98,2%
2008 217 212 97,7%
2009 236 231 97,9%
2006-2009 kum 746 727 97.5%
Kommentar

Die Standards im zertifizierten Brustzentrum und unsere engagierten Mitarbeiter garantieren, dass alle
notwendigen Untersuchungen durchgefiihrt werden.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Frauenheilkunde: Brusttumoren Sicherheitsabstand zu m gesunden Gewebe bei Mastektomie

Indikator: Aqua 18n1-MAMMA ID 68100

Erlauterung

Bei der Entfernung von Tumoren ist es wichtig, dass der Tumor mit einem ausreichenden
Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe entfernt wird. Der Sicherheitsabstand hat Bedeutung fur
das Wiederauftreten (Rezidiv) der Tumorerkrankung und entscheidet in bestimmten Féllen auch tiber
die weitere Therapie, z.B. ob eine Strahlentherapie erforderlich ist. Der Indikator beschreibt prozentual,
wie haufig Angaben zum Sicherheitsabstand angegeben wurden. (Héhere Werte sind besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 193 185 95,9%
2007 65 61 93,8%
2008 72 70 97,2%
2009 107 106 99,1%
2006-2009 kum 437 422 96.6%

Kommentar

Die erfahrenen Operateure kdnnen nach ausfuhrlicher Diagnostik den Sicherheitsabstand sehr gut
einschéatzen. Sie Ubertreffen mittlerweile nachhaltig den ehrgeizigen Referenzwert.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Orthopéadie: Huftgelenkersatz Ausrenkung des kinstli chen Hiftgelenkes nach Huftgelenkersatz
der Operation

Indikator: Aqua 17n2-HUFT-TEP ID 45013
Erlauterung

Eine mdgliche Komplikation nach Huftgelenkersatz ist das Ausrenken des kinstlichen Gelenkes. D.h.
der Huftkopf verliert den Kontakt zur Hiiftpfanne. Das Auftreten von Ausrenkungen des Hiiftgelenkes
kann von der Operationstechnik, aber auch von der Mitarbeit des Patienten abhangig sein.
Grundsatzlich sollte es nur selten auftreten. Der Indikator beschreibt prozentual, wie haufig es zu einer
Ausrenkung des kiinstlichen Hiftgelenkes kam. (Kleinerer Wert ist besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 819 0 0,0%
2007 920 2 0,2%
2008 936 4 0,4%
2009 924 3 0,3%
2006-2009 kum 3599 9 0.3%
Kommentar

Das gute Ergebnis spricht fur sich.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Orthopéadie: Hiftgelenkersatz Entziindung des Operati  onsbereichs nach der Operation

Indikator: Aqua 17n2-HUFT-TEP ID 45108

Erlauterung

Entziindungen nach Gelenkersatz sind gefiirchtete Komplikationen. Sie machen meist Folgeeingriffe
notwendig, sind mit langer Antibiotikatherapie und verlangerten Krankenhausaufenthalten verbunden.
Es muss alles unternommen werden, um Entziindungen des Operationsbereichs nach der Operation
zu vermeiden. Der Indikator beschreibt prozentual, wie haufig es zu Entzindungen des
Operationsbereiches nach Huftgelenkersatz gekommen ist. (Kleinere Werte sind besser)

Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate

2006 819 10 1,2%
2007 920 1 0,1%
2008 936 1 0,1%
2009 924 2 0,2%

2006-2009 kum 3599 14 0.4%

Kommentar
Nicht nur die Operation selbst, auch die sorgféaltige Betreuung nach der Operation tragt zur niedrigen

Rate an Infektionen bei. Hier konnten wir uns gegentiber 2006 deutlich verbessern und diesen guten
Wert seit 2007 halten.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Orthopéadie: Huftgelenkersatz Ungeplante Folgeoperat  ion(en) wegen Komplikation(en)

Indikator: Aqua 17n2-HUFT-TEP ID 45059

Erlauterung

Nach Huftgelenkersatz kénnen durch Komplikationen wie z.B. Infektionen Folgeoperationen notwendig
werden. Dies bedeutet fur die Patienten erhthte Belastung und verlangerte Krankenhausaufenthalte.
Damit verbunden sind auch erhdhte Kosten. Die Haufigkeit solcher Folgeeingriffe wegen
Komplikationen sollte mdglichst gering sein. Der Indikator beschreibt prozentual, wie haufig
Folgeoperationen wegen Komplikationen notwendig wurden. (Kleinere Werte sind besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 819 25 3,1%
2007 920 17 1,8%
2008 936 6 0,6%
2009 924 13 1,4%
2006-2009 kum 3599 61 1.7%
Kommentar

Im Klinikverbund Sidwest wird diese Operation sehr haufig durchgefiihrt. Die Routine zusammen mit
definierten Standards ermdglicht eine hervorragende Sicherheit fir unsere Patienten, die wir
kontinuierlich verbessern.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Orthopéadie: Todesfalle bei Huft Endoprothesen Ersti mplantation (nicht bei Fraktur)

Indikator: Helios 19.01

Erlauterung

Die Bezeichnung Huftgelenkstotalendoprothese steht fir ,kiinstliches Huftgelenk”. Wenn eine
Huftprothese eingesetzt wird, ersetzt man die Gelenkpfanne des Beckens durch eine

Pfannenprothese (,kinstliche Pfanne”). Der Huftkopf und der Schenkelhals selbst werden durch den
Prothesenschaft mit aufsitzendem Kunstkopf ersetzt. Bei einer Hiftgelenksendoprothese handelt es
sich um den prothetischen Ersatz des Hiiftgelenks bei Arthrose (Gelenkverschleil3) oder nach einem
Schenkelhalsbruch. Es gibt zwei Moglichkeiten: Als Hemiarthroplastik (nur Schenkelkopf-Prothese)
oder Totalendoprothese (= TEP: Ersatz des Schenkelkopfes und der Hiftgelenkspfanne). Der Indikator
beschreibt Anzahl und Krankenhaussterblichkeit von Patienten, bei denen ein kiinstliches Hiftgelenk
eingesetzt wurde (niedrigere Werte sind besser).
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 813 2 0,2%
2007 943 5 0,5%
2008 948 4 0,4%
2009 936 5 0,5%
2006-2009 kum 3640 16 0.4%
Kommentar

Definierte Standards ermdglichen grofRe Sicherheit fiir unsere Patienten. Die gro3e Erfahrung der
Operateure hat zur Folge, dass auch Patienten mit hohem Risiko im Klinikverbund operiert werden.
Jedem Einzelfall wird nachgegangen. Beispiele fur die gefundenen hohen Risiken: Ein verstorbener
Patient wurde nach einem Unfall wegen fehlenden Knochenstiicken an der Hufte operiert. Der Tod
steht in Zusammenhang mit dem Unfall. Zwei Todesfalle traten bei Patienten mit Tumormetastasen im
Knochen auf, ein Patient hatte eine schwerer Lungenerkrankung, ein schwerkranker Patient mit
Prothesenausbau wegen Blutvergiftung (Prothese aus anderem Haus).
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Orthopéadie: Todesfalle bei Huft-Totalendoprothesen- ~ Wechsel und Komponentenwechsel

Indikator: Helios 20.01

Erlauterung

Bei einer Huftgelenks-Endoprothese handelt es sich um den prothetischer Ersatz des Huftgelenks bei
Arthrose (GelenkverschleiR) oder nach einem Schenkelhalsbruch. Méglich als Hemiarthroplastik (nur
Schenkelkopf-Prothese) oder Totalendoprothese (TEP, Ersatz des Schenkelkopfs und der
Huftgelenkspfanne). Meist fihren Lockerungen der Prothese zur Notwendigkeit diese auszuwechseln.
Der Indikator beschreibt Anzahl und Krankenhaussterblichkeit von Patienten, bei denen ein kiinstliches
Huftgelenk gewechselt wurde (niedrigere Werte sind besser).
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 82 3 3, 7%
2007 111 1 0,9%
2008 91 2 2,2%
2009 91 1 1,1%
2006-2009 kum 375 7 1.9%
Kommentar

Die Zahlen dienen Ihrer Information. Die niedrigen Fallzahlen lassen keinen Riickschluss auf die
Qualitat zu. Bei dieser aufwandigen Operation wird jedem Todesfall nachgegangen.

32 von 67



.\ Klinikverbund

SUdwest

Orthopéadie: Kniegelenkersatz Entziindung des Operati  onsbereichs nach der Operation

Indikator: Aqua 17n5-KNIE-TEP ID 47390

Erlauterung

Entziindungen nach Gelenkersatz sind gefiirchtete Komplikationen. Sie machen meist Folgeeingriffe
notwendig, sind mit langer Antibiotikatherapie und verlangerten Krankenhausaufenthalten verbunden.
Es muss alles unternommen werden, um Entziindungen des Operationsbereichs nach der Operation
zu vermeiden. Der Indikator beschreibt prozentual, wie haufig es zu Entzindungen des
Operationsbereiches nach Huftgelenkersatz gekommen ist. (Kleinere Werte sind besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 639 3 0,5%
2007 652 3 0,5%
2008 757 0 0,0%
2009 742 0 0,0%
2006-2009 kum 2790 6 0.2%
Kommentar

Nicht nur die Operation selbst, auch die sorgféaltige Betreuung nach der Operation tragt zu diesem
Uberzeugenden Ergebnis bei.

33 von 67



.\ Klinikverbund

SUdwest

Orthopéadie: Kniegelenkersatz Ungeplante Folgeoperat  ion(en) wegen Komplikation(en)

Indikator: Aqua 17n5-KNIE-TEP ID 45059

Erlauterung

Nach Kniegelenkersatz kdnnen durch Komplikationen wie z.B. Infektionen Folgeoperationen notwendig
werden. Dies bedeutet fur die Patienten erhthte Belastung und verlangerte Krankenhausaufenthalte.
Damit verbunden sind auch erhdhte Kosten. Die Haufigkeit solcher Folgeeingriffe wegen
Komplikationen sollte mdglichst gering sein. Der Indikator beschreibt prozentual, wie haufig
Folgeoperationen wegen Komplikationen notwendig wurden. (Kleinere Werte sind besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 543 13 2,4%
2007 652 12 1,8%
2008 757 7 0,9%
2009 742 6 0,8%
2006-2009 kum 2694 38 1.4%
Kommentar

Im Klinikverbund Sidwest wird diese Operation sehr haufig durchgefiihrt. Die Routine zusammen mit
definierten Standards ermdglicht eine hervorragende Sicherheit fir unsere Patienten.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Orthopéadie: Todesfalle bei Knie-Totalendoprothesen Erstimplantation

Indikator: Helios 21.01

Erlauterung

Eine Knieprothese ersetzt den verschlissenen Gelenkanteil des Knies, durch eine kinstliche
Oberflache. Die verschlissenen Knorpel- und Knochenschichten, werden im Rahmen einer Operation
entfernt und durch zwei kinstliche Teile, namlich das Oberschenkelknochenschild und das metallische
Schienenbeinplateau ersetzt. Bei einer Kniegelenksendoprothese handelt es sich um den
prothetischen Ersatz des Kniegelenks bei Arthrose (Gelenkverschleil3). Der Indikator beschreibt Anzahl
und Krankenhaussterblichkeit von Patienten, bei denen ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde
(niedrigere Werte sind besser).
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 641 0 0,0%
2007 709 0 0,0%
2008 761 2 0,3%
2009 742 0 0,0%
2006-2009 kum 2853 2 0.1%
Kommentar

Im Klinikverbund Sidwest wird diese Operation sehr haufig durchgefiihrt. Definierte Standards
ermoglichen eine hervorragende Sicherheit fir unsere Patienten. 2008 starb ein Patient wahrend der
Krankenhausbehandlung an einem Herzinfarkt.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Orthopéadie: Todesfalle bei Wechsel einer KnieTEP

Indikator: Helios 22.01

Erlauterung

Bei einer Kniegelenks-Endoprothese handelt es sich um den prothetischer Ersatz des Kniegelenks bei
Arthrose (GelenkverschleiR). Meist fiihren Lockerungen der Prothese zur Notwendigkeit diese
auszuwechseln. Der Indikator beschreibt Anzahl und Krankenhaussterblichkeit von Patienten, bei
denen ein kinstliches Kniegelenk gewechselt wurde (niedrigere Werte sind besser).
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 26 0 0,0%
2007 38 0 0,0%
2008 28 0 0,0%
2009 29 0 0,0%
2006-2009 kum 121 0 0.0%
Kommentar

Die Zahlen dienen Ihrer Information. Die niedrigen Fallzahlen lassen keinen Riickschluss auf die
Quialitat zu.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Orthopéadie: Todesfalle bei Schenkelhalsfraktur, all e Altersgruppen

Indikator: Helios 23.01

Erlauterung

Eine Schenkelhalsfraktur entsteht durch mechanische Krafteinwirkung (z.B. Drehung, Biegung,
Abscherung) auf den Schenkelhals. Die Schenkelhalsfraktur steht haufig in Zusammenhang mit einer
Osteoporose und ist daher fir &ltere Frauen sehr typisch. M&nner sind im Gegensatz dazu weniger
haufig von Schenkelhalsfrakturen betroffen. Die Behandlung erfolgt meist operativ, in einigen Fallen
kann oder muss auf die Operation verzichtet werden. Der Indikator beschreibt Anzahl und die
Krankenhaussterblichkeit von Patienten die einen Schenkelhalsbruch erlitten hatten. Es werden sowohl
die operierten, als auch die nicht operierten Patienten in die Betrachtung mit einbezogen (niedrigere
Werte sind besser).
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate

2006 793 36 4,5%
2007 294 23 7,8%
2008 330 21 6,4%

2009 313 22 7,0%

2006-2009 kum 1730 102 5.9%

Kommentar
Durch die enge Zusammenarbeit aller beteiligten Fachgruppen erreichen wir im Klinikverbund Stdwest

den ehrgeizigen Referenzwert. Im Marz 2010 wurde das Zentrum fiir Alterstraumatologie zertifiziert
(DIN ISO 9001). Die verbesserten Ablaufe knnen zur Verminderung der Sterblichkeit beitragen.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Neurologie: Todesfélle bei Hauptdiagnose Schlaganfa I, alle Formen

Indikator: Helios 05.01

Erlauterung

Ein Schlaganfall ist meist die Folge einer pl6tzlichen Durchblutungsstérung im Gehirn. Die
Nervenzellen im Gehirn erhalten dadurch zu wenig Sauerstoff und Nahrstoffe und sterben ab. Aber
auch Einblutungen in das Gehirn kdnnen zu einem Schlaganfall filhren. Schlaganfalle stehen in der
Todesursachenstatistik des Statistischen Bundesamts an flinfter Stelle (2005). Nach den Autoren der
européischen Diagnoseleitlinien sind sie die haufigste Ursache von dauerhafter Behinderung in den
Industrienationen und gelten damit als volkswirtschaftlich teuerste Erkrankung. Der Indikator beschreibt
die Krankenhaussterblichkeit von Patienten, die einen Schlaganfall erlitten haben (niedrigere Werte
sind besser).
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 939 87 9,3%
2007 982 86 8,8%
2008 1065 87 8,2%
2009 1051 92 8,8%
2006-2009 kum 4037 352 8,7%
Kommentar

Zu diesem sehr guten Ergebnis tragen sowohl die Schlaganfalleinheit (Stroke Unit) in der
Neurologischen Klinik in Sindelfingen und Calw, als auch die gute Zusammenarbeit innerhalb des
Klinikverbundes Suidwest bei.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Todesfalle bei Hauptdiagnose Pneumonie, alle Alters  gruppen

Indikator: Helios 06.01

Erlauterung

Die Halfte aller Lungenentziindungen ist auf eine bestimmte Bakterienart (Streptococcus pneumoniae
= Pneumokokken) zuriickzufiihren. Nach der Statistik der Weltgesundheitsorganisation WHO, ist die
Lungenentziindung die weltweit haufigste zum Tod fuhrende Infektionskrankheit. In Deutschland
erkranken etwa 100.000 Menschen jahrlich an einer Lungenentziindung. Betroffen sind vor allem
Sauglinge, Kleinkinder und altere Menschen. Bei Menschen, die ansonsten gesund sind, heilt eine
Lungenentziindung meist folgenlos ab. Bei élteren Menschen, Kindern und Menschen mit einem
geschwachten Immunsystem, kann eine Lungenentziindung auch tédlich enden. Der Indikator
beschreibt die Krankenhaussterblichkeit von Patienten, die wegen einer Lungenentziindung im
Krankenhaus behandelt wurden (niedrigere Werte sind besser).
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 1373 90 6,6%
2007 1442 101 7,0%
2008 1407 115 8,2%
2009 1626 106 6,5%
2006-2009 kum 5848 412 7.0%
Kommentar

Bei der Vermeidung und Behandlung von Lungenentziindungen ist die Zusammenarbeit von
verschiedenen Fachgruppen notwendig. Das sehr gute Ergebnis kann sich sehen lassen. Alle
Krankenhauser im Klinikverbund Stidwest nehmen ab 2008 am bundesweiten Projekt "Saubere
Héande" teil, um hier noch weitere Verbesserungen der Qualitat zu erreichen.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Chirurgie: Gallenblasenentfernung Klarung der Ursac hen fur angestaute Gallenflissigkeit vor
der Gallenblasenentfernung

Indikator: Aqua 12n1-CHOL ID 44783

Erlauterung

Gallensteine oder Tumore kénnen einen Verschluss der Gallengange verursachen. Der Verschluss
flhrt zu einem Aufstau der Gallefliissigkeit au3erhalb der Leber, einer sog. extrahepatischen
Cholestase. Die verschiedenen Ursachen des Gallenaufstaus erfordern unterschiedliche Therapien.
Vor einer Gallenblasenentfernung soll deshalb bei angestauter Galleflissigkeit méglichst oft die
Ursache fur den Aufstau geklart werden. Der Indikator beschreibt prozentual, wie oft bei Vorliegen
einer extrahepatischer Cholestase eine Klarung der Ursache vor der Gallenblasenentfernung
durchgefuhrt wurde. (Hohere Werte sind besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate

2006 93 92 98,9%

2007 82 81 98,8%

2008 95 95 100,0%

2009 76 76 100,0%

2006-2009 kum 346 344 99.4%
Kommentar

Der hervorragende Wert liegt nahe am Referenzwert und zeigt, dass die Ablaufe dieser
Routineoperation sehr gut funktionieren.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Chirurgie: Gallenblasenentfernung Feingewebliche Un tersuchung der entfernten Gallenblase

Indikator: Aqua 12n1-CHOL ID 44800

Erlauterung

Nach der Entfernung der Gallenblase wird diese feingeweblich untersucht. Diese Untersuchung liefert
dem Operateur Informationen, ob er die Erkrankung richtig eingeschétzt hat. Da bei Gallensteinen ab
einer bestimmten Grol3e das Risiko fir Gallenblasenkrebs erhéht ist, dient die feingewebliche
Untersuchung auch dem Ausschluss oder der Feststellung von Gallenblasenkrebs. Nach einer
Gallenblasenentfernung soll die Gallenblase mdglichst immer feingeweblich untersucht werden. Der
Indikator beschreibt prozentual, wie haufig eine feingewebliche Untersuchung der entfernten
Gallenblase durchgefihrt wurde. (Hohere Werte sind besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 1070 1067 99,7%
2007 974 974 100,0%
2008 962 961 99,9%
2009 1031 1026 99,5%
2006-2009 kum 4037 4028 99.8%

Kommentar

Die fehlenden Einzelfélle 2006, 2008 und 2009 sind begrindet. Die Entfernung der Gallenblase wurde
im Rahmen anderer grof3er Operationen durchgefihrt.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Chirurgie: Gallenblasenentfernung ungeplante Folgeo peration(en) wegen Komplikation(en)

Indikator: Aqua 12n1-CHOL

Erlauterung

Der Indikator beschreibt prozentual, wie oft es bei der Gallenblasenentfernung zu ungeplanten
Folgeoperationen wegen Komplikationen kam. (Niedrige Werte sind besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 640 5 0,8%
2007 974 18 1,8%
2008 962 14 1,5%
2009 1031 8 0,8%
2006-2009 kum 3607 45 1.2%

Kommentar

Die erfahrenen Operateure im Klinikverbund erreichen sehr gute Werte.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Chirurgie: Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne TU, Anteil laparoskopische OP

Indikator: Helios 08.01

Erlauterung

Die Gallenblase befindet sich unterhalb der Leber im rechten Oberbauch. Sie dient als Reservoir fir
die von der Leber gebildete Gallenflissigkeit. Die Galle wird bei Bedarf, beispielsweise zur Verdauung
fetthaltiger Nahrungsmittel, iber die Gallengéange in den Darm abgegeben. Die Gallenblase misst etwa
12 x 3 cm. Ein Gallenstein ist ein festes, kristallisiertes Ausfallprodukt der Galle (Gallenfliissigkeit).
Gallensteine entstehen durch ein Ungleichgewicht l6slicher Stoffe in der Galle. Allgemein wird das
Vorhandensein eines Gallensteins als Gallenstein-leiden oder Cholelithiasis (gr. ,-iasis” = krankhafter
Zustand) bezeichnet. Die Laparoskopie, auch Bauchspiegelung genannt, bezeichnet eine Methode, bei
der die Bauchhohle und die darin liegenden Organe mit speziellen Optiken (Endoskopen) durch kleine,
vom Chirurgen geschaffene Offnungen in der Bauchdecke sichtbar gemacht werden
(Schlussellochchirurgie). Unter der laparoskopischen Cholezystektomie versteht man die operative
Entfernung der Gallenblase mittels Bauchspiegelung. Dieses Verfahren stellt heute eine Standard-
behandlung dar. Etwa 90 % aller Gallenblasenoperationen werden auf diese Weise durchgefihrt.
Vorteile des laparoskopischen Vorgehens sind der kleinere Zugangsweg (kleinere Narben), der daraus
resultierende geringe Schmerz, der geringe Blutverlust, die schnelle Mobilisation und die kirzere
Erholungszeit. Operationen werden auf diese Weise durchgefuhrt. Nicht berlicksichtigt werden
Gallenblasenentfernungen, die im Zusammenhang mit einer anderen Bauchoperation durchgefihrt
wurden. Der Indikator beschreibt, wie haufig Gallenblasenentfernungen laparoskopisch durchgefihrt
werden (héhere Werte sind besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 1083 967 89,3%
2007 960 870 90,6%
2008 939 871 92,8%
2009 1002 917 91,5%
2006-2009 kum 3984 3625 91,0%

Kommentar

Im Klinikverbund Stdwest wird Gberdurchschnittlich haufig die schonende laparoskopische
Operationsmethode angewandt.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Chirurgie: Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne TU, Anteil Umsteiger

Indikator: Helios 08.02

Erlauterung

Die Entfernung der Gallenblase, bei Gallensteinen, erfolgt heute zu 90% laparoskopisch Uber eine
Bauchspiegelung. In seltenen Fallen findet man wahrend der Operation Befunde, die eine
laparoskopische Entfernung der Gallenblase unmdglich machen. In diesen Féallen muss die
laparoskopische Operation abgebrochen und die Entfernung der Gallenblase iber eine offene
Operation durch einen gréReren Schnitt durchgefuhrt werden. Diesen Wechsel von laparoskopischer
zu offener Operation bezeichnet man als "Umsteigen". Der Indikator beschreibt, wie oft bei einer
geplanten laparoskopischen Operation auf eine offene Operation gewechselt werden musste
(niedrigere Werte sind besser).
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 1058 50 4,7%
2007 960 51 5,3%
2008 939 30 3,2%
2009 1002 28 2,8%
2006-2009 kum 3959 159 4,0%

Kommentar

Die Sicherheit der Patienten ist den Operateuren des Klinikverbundes Siidwest oberstes Gebot. Durch
kontinuierliche Verbesserung konnten die Operateure 2009 den ehrgeizigen Referenzwert unterbieten.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Chirurgie: Cholezystektomie bei Gallensteinen, Ante il Todesféalle

Indikator: Helios 08.03

Erlauterung

Ein Gallenstein ist ein festes, kristallisiertes Ausfallprodukt der Galle (Gallenfliissigkeit). Gallensteine
entstehen durch ein Ungleichgewicht I8slicher Stoffe in der Galle. Allgemein wird das Vorhandensein
eines Gallensteins als Gallensteinleiden oder Cholelithiasis (gr. ,-iasis" = krankhafter Zustand)
bezeichnet. Gallensteine kdnnen dazu fihren, dass die Gallenblase entfernt werden muss. Der
Indikator informiert Gber Anzahl und die Krankenhaussterblichkeit von Patienten bei denen die
Gallenblase wegen einer Gallensteinerkrankung entfernt werden musste (niedrigere Werte sind
besser).
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 1083 11 1,0%
2007 990 3 0,3%
2008 939 5 0,5%
2009 1002 10 1,0%
2006-2009 kum 4014 29 0.7%
Kommentar

Deutschlandweit starben im Jahr 2008 1 % der Patienten die eine Cholezystektomie benétigten (BQS
Qualitatsreport). Die Arzte im Klinikverbund Siidwest erreichen auch bei dieser Routineoperation, durch
einen hohen Grad an Standardisierung und persénlichem Einsatz, hervorragende Ergebnisse. Jedem
Todesfall wird in gemeinsamen Besprechungen der beteiligten Fachgebiete nachgegangen. Die
Haufung 2006 und 2009 kann durch einen hohen Anteil an schwerkranken Patienten erklart werden,
bei denen die Galle im Rahmen einer grol3en Bauchoperation entfernt wurde.
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Chirurgie: Todesfélle bei Inguinal/Femoral/Bauchwan

Indikator: Helios 09.01

Erlauterung

d/Nabelhernie

6

Klinikverbund
SUdwest

Unter einer Hernie versteht man den Bruch von Eingeweide- und Organteilen und deren Austritt aus
einer Kdrperhohle (meist der Bauchhohle) in benachbarte Eingeweide oder Organe (innere Hernie)
oder an die Koérperoberflache (dul3ere Hernie). Es wird unterschieden in: inguinal = Leistenbriichen ;
femoral = Schenkelbriichen; Nabelhernie = Nabelbriichen. Der Indikator informiert tber Anzahl und
Krankenhaussterblichkeit bei Hernien- (Bruch-) Operationen (niedrigere Werte sind besser).

Jahr

2006
2007

2008
2009

2006-2009 kum

Analysemenge

1280
1277

1273
1291

5121

N O N

Haufigkeit

Rate
0,1%
0,2%
0,0%
0,2%

0.1%

Kommentar

Die Arzte im Klinikverbund Siidwest erreichen auch bei dieser Routineoperation, durch einen hohen
Grad an Standardisierung und persénlichem Einsatz, hervorragende Ergebnisse.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Chirurgie: Todesfélle bei Kolonresektionen bei Karz inom (Krebs) ohne kompl. Diagnose

Indikator: Helios 10.02

Erlauterung

Bei einer Kolonresektion handelt es sich um eine Dickdarm-Teilentfernung unter Mithahme von
zugehdrigem Lymph- und Blutgefal3system. Dickdarmkrebs ist eine haufig vorkommende Krebsart bei
der bosartige Tumorzellen (Krebszellen) im Gewebe des Dickdarms gefunden werden. Der Dickdarm
ist Teil des Verdauungssystems des Korpers. Aufgabe des Systems ist es, bestimmte Stoffe (Vitamine,
Mineralien, Kohlenhydrate, Fette, Eiweil3e und Wasser) aus der gegessenen Nahrung zu extrahieren
und den unbrauchbaren Rest als Stuhl aus dem Koérper zu transportieren. Die letzten 2 Meter des
Darms nennt man Dickdarm oder Kolon. Der Indikator beschreibt Anzahl und Krankenhaussterblichkeit
von Patienten bei denen wegen einer Krebserkrankung ein Teil des Dickdarmes entfernt werden
musste (niedrigere Werte sind besser).
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 146 7 4,8%
2007 152 4 2,6%
2008 165 9 5,5%
2009 153 4 2,6%
2006-2009 kum 616 24 3.9%
Kommentar

Die hohe Kompetenz der Operation von Dickdarmkrebs wird anhand der niedrigen Sterblichkeitsrate
sichtbar. Im Jahr 2008 wurden mit Nagold, Béblingen und Leonberg drei Darmzentren von der
Deutschen Krebsgesellschaft und nach DIN ISO 9001:2008 zertifiziert. Das Ziel ist, die gute
Behandlungsqualitat weiter zu steigern. Dies ist 2009 gelungen.
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Klinikverbund
SUdwest

6

Chirurgie: Todesfélle bei Kolonresektionen bei Karz inom (Krebs) mit kompl. Diagnose

Indikator: Helios 10.03

Erlauterung

Oft werden Karzinome des Dickdarmes erst dann erkannt, wenn sie zu Komplikationen gefiihrt haben.
Solche Komplikationen sind beispielsweise ein Darmverschluss, eine Perforation (Durchbruch) des
Darmes und nachfolgende Bauchfellentziindung (Peritonitis) oder auch ein Einwachsen des Tumors in
benachbarte Organe. In diesen Fallen muss sofort operiert werden. Der Verlauf wird von der
bestehenden Komplikation gepragt. Das Operationsrisiko und das Risiko im weiteren Verlauf
zusatzliche Komplikationen zu erleiden oder zu versterben, ist bei diesen Patienten gréRer als bei den
Patienten, bei denen die Darmoperation geplant durchgefuhrt werden kann. Der Indikator beschreibt
Anzahl und Krankenhaussterblichkeit von Patienten, bei denen eine Teilentfernung des Dickdarmes
durchgefiihrt werden musste und bereits Komplikationen vorlagen (niedrigere Werte sind besser).
Wegen des individuell sehr unterschiedlichen Risikos wird hier kein Richtwert angegeben.
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 40 3 7,5%
2007 48 7 14,6%
2008 43 4 9,3%
2009 33 4 12,1%
2006-2009 kum 164 18 11.0%

Kommentar

Der Anteil der Sterblichkeitsfélle in dieser Gruppe unterliegt auf Grund der kleinen Fallzahl und der
unterschiedlichen Krankheitsbilder sehr gro3en Schwankungen. Wichtig fir die Uberlebenschancen
ist, dass die Krankheit friihzeitig erkannt wird.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Chirurgie: Todesfélle bei Rektumresektionen bei Kar ~ zinom (Krebs)

Indikator: Helios 10.04

Erlauterung

Der Mastdarmkrebs (Rektum) ist eine haufig vorkommende Krebsart, bei der (bdsartige) Krebszellen
im Gewebe des Mastdarms gefunden werden. Als Mastdarm werden die letzten 20 - 25 Zentimeter des
Darmes vor dem After bezeichnet. Bei einer Rektumresektion handelt es sich um die Teilentfernung
des Enddarms, eventuell einschlie3lich angrenzender Darmabschnitte. Diese Operation kann entweder
durch den After oder tiber einen Bauchschnitt erfolgen und wird bei hoch sitzenden Enddarmtumoren
eingesetzt. Die Kontrolle Uber den Stuhlgang bleibt in der Regel erhalten. Der Indikator beschreibt
Anzahl und Krankenhaussterblichkeit von Patienten bei denen eine Entfernung des Mastdarmes
durchgefiihrt werden musste (niedrigere Werte sind besser).
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 94 3 3,2%
2007 106 4 3,8%
2008 96 7 7,3%
2009 99 3 3,0%
2006-2009 kum 395 17 4,3%

Kommentar

Bei dieser schwierigen Operation zeigt sich ebenfalls die hohe Behandlungsqualitat der Chirurgen des
Klinikverbundes Suidwest. Auch hier gilt, dass eine friihzeitige Erkennung der Krankheit wesentlich zur
Prognose beitragt.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Chirurgie: Todesfélle bei Kolonresektionen, bei Div  ertikel OHNE Abszel3/Perforation

Indikator: Helios 10.05

Erlauterung

Bei einem Divertikel handelt es sich um eine sowohl angeborene, als auch erworbene, sackartige
Ausbuchtung eines Hohlorgans (meist Dickdarm). Divertikel kdnnen in allen Abschnitten des Darmes
vorkommen. Am haufigsten findet man sie aber im sogenannten Sigma. Die Kolonresektion bei
Sigmadivertikeln ohne Abszess oder Perforation sind normalerweise geplante Operationen. Die
Sterblichkeit sollte dabei sehr gering sein. Der Indikator beschreibt Anzahl und
Krankenhaussterblichkeit von Patienten bei denen eine Teilentfernung des Dickdarmes durchgefihrt
werden musste und kein Abszess und keine Perforation vorlag (niedrigere Werte sind besser).
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 121 0 0,0%
2007 116 1 0,9%
2008 119 0 0,0%
2009 122 1 0,8%
2006-2009 kum 478 2 0.4%
Kommentar

Diese Standard-Operation wird im Klinikverbund Sidwest deutlich sicherer durchgefiihrt als es der
Referenzwert nahelegt.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Chirurgie: Todesfélle bei Kolonresektionen, bei Div  ertikel MIT Abszel3/Perforation

Indikator: Helios 10.06

Erlauterung

Bei einer Entziindung von Divertikeln kann sich die Entziindung auf die Umgebung ausdehnen und
sich ein Abszess (eine Eiteransammlung) bilden. Auch die Perforation (Durchbruch) eines Divertikels
oder eine akute Blutung sind mégliche Komplikationen. In diesen Féllen muss sofort operiert werden
(Notfalloperation), dabei sind das Operationsrisiko und auch das Risikos im Verlauf weitere
Komplikationen zu entwickeln deutlich erhéht. Wegen des individuell sehr unterschiedlichen Risikos
wird fir den Indikator kein Richtwert angegeben. Der Indikator beschreibt Anzahl und
Krankenhaussterblichkeit von Patienten bei denen eine Teilentfernung des Dickdarmes durchgefihrt
werden musste und ein Abszess oder eine Perforation vorlag (niedrigere Werte sind besser).

12,0%
10,0%

8,0%

6,0%

= Sis F

2,0% A

010% B T T T T . T T

N o NS Q & R NG
I AP MR S S
& & £ $ $ $ &
N » = - = = )
Q@ O) 3
¢ ©
Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 82 4 4,9%
2007 71 7 9,9%
2008 60 2 3,3%
2009 80 6 7,5%
2006-2009 kum 293 19 6.5%
Kommentar

Der Anteil der Sterblichkeitsfélle in dieser Gruppe unterliegt auf Grund der kleinen Fallzahl und der
unterschiedlichen Krankheitsbilder sehr gro3en Schwankungen.
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Chirurgie: Todesfalle bei komplexen Eingriffen am O

Indikator: Helios 11.01

Erlauterung

sophagus

6

Klinikverbund
SUdwest

Der Osophagus (Speiseréhre) verbindet den Rachen mit dem Magen. Er verlauft hinter der Luftréhre
durch den Brustkorb. Ursache fur operative Eingriffe sind meist Krebserkrankungen. Der Indikator
informiert Uber die Anzahl der durchgefihrten Eingriffen und die Krankenhaussterblichkeit. Wegen
unterschiedlicher Krankheitsstadien und daraus resultierender Komplexitat der Eingriffe, ist die
Sterblichkeitsrate nur schwer mit anderen Kliniken vergleichbar. Deshalb wird hier kein Richtwert
angegeben (niedrigere Werte sind besser). Sterblichkeit Helios 2004: 9,3% (bei 54 Eingriffen); 17,7%
(bei 62 Eingriffen) Sterblichkeit USA: 8,1% (High-Volume Klinken); 18,9% (Low-Volume Kliniken)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 18 1 5,6%
2007 12 2 16,7%
2008 11 0 0,0%
2009 15 4 26,7%
2006-2009 kum 56 7 12.5%

Kommentar

Der Anteil der Sterblichkeitsfélle in dieser Gruppe unterliegt auf Grund der kleinen Fallzahl und der

unterschiedlichen Krankheitsbilder sehr groRen Schwankungen.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Chirurgie: Todesfélle bei Pankreasresektionen

Indikator: Helios 12.01

Erlauterung

Bei einer Pankreasresektion handelt es sich um die operative (Teil)-Entfernung der
Bauchspeicheldriise. Die Bauchspeicheldriise bildet Verdauungsenzyme, die sie in das Blut (z.B.
Insulin) oder in den Darm abgibt. Der Indikator informiert Uber die Anzahl durchgefiihrter Eingriffe und
die Krankenhaussterblichkeit. Wegen unterschiedlicher Grunderkrankungen und Krankheitsstadien ist
die Sterblichkeitsrate nur schwer mit anderen Kliniken vergleichbar (niedrigere Werte sind besser). Es
wird deshalb kein Richtwert angegeben.
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate

2006 62 6 9,7%
2007 58 5,2%
2008 52 5,8%
2009 52 11,5%

D W W

2006-2009 kum 224 18 8.0%

Kommentar

Der Anteil der Sterblichkeitsfélle in dieser Gruppe unterliegt auf Grund der kleinen Fallzahl und der
unterschiedlichen Krankheitsbilder sehr gro3en Schwankungen.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Gefalchirurgie: Todesfalle bei Aortenaneurysma nich t rupturiert, abdominal

Indikator: Helios 13.01

Erlauterung

Von einem Aortenaneurysma spricht man bei einer Erweiterung der Hauptschlagader. Ab einer
gewissen Grole besteht ein hohes Risiko, dass diese Erweiterung reif3t (rupturiert) und der Betroffene
verblutet. Um diesem vorzubeugen, ersetzt man den erweiterten Teil der Hauptschlagader in einer
offenen Bauchoperation durch eine Gefal3prothese. Der Indikator beschreibt Anzahl und
Krankenhaussterblichkeit bei diesem Eingriff (niedrigere Werte sind besser). Seit einiger Zeit ist es in
bestimmten Fallen mdglich, eine Gefalprothese endovaskular (ohne offene Bauchoperation, durch
das Gefal hindurch) einzusetzen. Diese Félle sind hier nicht berlicksichtigt.
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 48 1 2,1%
2007 28 0 0,0%
2008 14 1 7,1%
2009 15 1 6,7%
2006-2009 kum 105 3 2.9%
Kommentar

Der Anteil der Sterblichkeitsfélle in dieser Gruppe unterliegt auf Grund der kleinen Fallzahl und der
unterschiedlichen Krankheitsbilder sehr gro3en Schwankungen.
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.\ Klinikverbund

SUdwest

Gefalchirurgie: Todesfalle bei extracraniellen Gefa  Roperationen (Halsschlagaderoperation)

Indikator: Helios 14.01

Erlauterung

Verengungen der hirnversorgenden (extracraniellen) GefélRe, besonders der Halsschlagader, kdnnen
Ursache eines Schlaganfalles sein. Um einem Schlaganfall vorzubeugen oder einen erneuten
Schlaganfall zu vermeiden, wird die Verengung operativ beseitigt. Der Indikator beschreibt Anzahl und
Krankenhaussterblichkeit bei dieser Operation (niedrigere Werte sind besser). Neben dem offenen
operativen Verfahren, gibt es auch die Mdglichkeit, die Engstelle durch eine Gefal3stitze - einen sog.
Stent - zu beseitigen. Hierbei handelt es sich um ein neues Verfahren, das in den nachten Jahren an
Bedeutung gewinnen wird. Félle, bei denen eine Verengung der Halsschlagader durch einen Stent
beseitigt wurde, sind bei diesem Indikator nicht enthalten.
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 45 0 0,0%
2007 56 1 1,8%
2008 72 0 0,0%
2009 102 1 1,0%
2006-2009 kum 275 2 0.7%
Kommentar

Wie in den Qualitatsindikatoren der Aqua (10.2) zeigt sich auch hier, dass die Operation der
hirnversorgenden (extracraniellen) GefalRe im Klinikverbund Stidwest sicher durchgefiihrt wird.
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Gefalchirurgie: Todesfalle bei Implantation von Ste  nts in extracranielle Gefalie
(Halsschlagaderoperation mit Gefal3prothesen).

Indikator: Helios 14.02
Erlauterung

Verengungen der hirnversorgenden (extracraniellen) GefélRe, besonders der Halsschlagader, kdnnen
Ursache eines Schlaganfalles sein. Um einem Schlaganfall vorzubeugen oder einen erneuten
Schlaganfall zu vermeiden, wird versucht die Verengung zu beseitigen. Dies kann durch eine
Gefalstitze, einen sog. Stent, geschehen. Dazu wird die Engstelle zunachst ausgedehnt und
anschlieRend mit einer Stiitze gesichert. Der Indikator informiert Glber Anzahl und die
Krankenhaussterblichkeit von Patienten, bei denen eine Verengung der Halsschlagader ausgedehnt
und ein Stent eingesetzt wurde (niedrigere Werte sind besser).
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 20 1 5,0%
2007 22 0 0,0%
2008 0 0 0,0%
2009 11 0 0,0%
2006-2009 kum 53 1 1.9%
Kommentar

In den Kliniken fir GefaRchirurgie werden die Operationen an der Halsschlagader sicher durchgefiihrt.
2006 kam es in einem speziellen Einzelfall (Verschlul? der a. basilaris) zu einem Todesfall.
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Gefalchirurgie: Halsschlagaderoperation Entscheidun g zur Operation einer Verengung der
Halsschlagader ohne erkennbare Krankheitsanzeichen

Indikator: Aqua 10n2-KAROT ID 9556
Erlauterung

Die Operation von Verengungen der Halsschlagader werden mit dem Ziel durchgeftuihrt, einen
drohenden Schlaganfall zu verhindern. Dabei muss sehr sorgfaltig zwischen dem Risiko einer
Operation und dem Risiko eines Schlaganfalls durch die Verengung der Halsschlagader abgewogen
werden. In mehreren Studien wurde deshalb untersucht, wann die Operation einer Verengung der
Halsschlagader durchgefihrt werden sollte. Nach diesen Untersuchungen soll bei Verengung der
Halsschlagader ohne erkennbare Krankheitszeichen eine Operation nur dann durchgeftihrt werden,
wenn die Verengung mindestens 60% betragt. Der Indikator beschreibt prozentual, wie haufig bei
Operationen von Verengungen der Halsschlagader ohne Krankheitszeichen eine Verengung von
mindestens 60% vorgelegen hat. (Hohere Werte sind besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 18 18 100,0%
2007 18 17 94.,4%
2008 42 36 85,7%
2009 48 44 91,7%
2006-2009 kum 126 115 91.3%

Kommentar

Die sorgfaltige Auswahl der Patienten, denen diese Operation Nutzen bringen kann, ist hier
dokumentiert.
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SUdwest

Gefalchirurgie: Halsschlagaderoperation Entscheidun g zur Operation einer Verengung der
Halsschlagader mit erkennbaren Krankheitsanzeichen

Indikator: Aqua 10n2-KAROT ID 9559
Erlauterung

Die Operation von Verengungen der Halsschlagader werden mit dem Ziel durchgeftuihrt, einen
drohenden Schlaganfall zu verhindern. Dabei muss sehr sorgfaltig zwischen dem Risiko einer
Operation und dem Risiko eines Schlaganfalls durch die Verengung der Halsschlagader abgewogen
werden. In mehreren Studien wurde deshalb untersucht, wann die Operation einer Verengung der
Halsschlagader durchgefihrt werden sollte. Nach diesen Untersuchungen soll bei Verengung der
Halsschlagader mit erkennbaren Krankheitszeichen eine Operation dann durchgefiihrt werden, wenn
die Verengung mindestens 50% betragt. Der Indikator beschreibt prozentual, wie haufig bei
Operationen von Verengungen der Halsschlagader mit erkennbaren Krankheitszeichen eine
Verengung von mindestens 50% vorgelegen hat. (Hohere Werte sind besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 18 18 100,0%
2007 26 23 88,5%
2008 10 9 90,0%
2009 42 40 95,2%
2006-2009 kum 96 90 93.8%

Kommentar

Auch hier ist die sorgféaltige Auswahl der Patienten, denen diese Operation Nutzen bringen kann,
dokumentiert.
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Gefalchirurgie: Halsschlagaderoperation Schlaganfal le oder Tod infolge einer Operation zur
Erweiterung der Halsschlagader

Indikator: Aqua 10n2-KAROT ID 68413, 68415
Erlauterung

Die Operation von Verengungen der Halsschlagader werden mit dem Ziel durchgeftuihrt, einen
drohenden Schlaganfall zu verhindern. Das Risiko durch die Operation einen Schlaganfall zu erleiden
oder zu versterben darf daher nicht hdher sein als das spontane Risiko im Verlauf der Erkrankung
ohne Operation. Der Indikator beschreibt prozentual, wie haufig bei bei Operationen von Verengungen
der Halsschlagader Schlaganfélle oder Todesfélle aufgetreten sind.(Niedrigere Werte sind besser)
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 39 0 0,0%
2007 53 2 3,8%
2008 70 0 0,0%
2009 0 0
2006-2009 kum 162 2 1.2%
Kommentar

Die Erfahrung unserer Operateure und die Wabhl der richtigen OP Methode erbringen hervorragende
Ergebnisse bei dieser risikobehafteten Operation.
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Urologie: Todesfalle bei Nephrektomie (Totalentfern

Indikator: Helios 24.01

Erlauterung

ung der Niere)

6

Klinikverbund
SUdwest

Krebs der Niere oder schwere Schadigungen (z.B. Schrumpfniere, Wassersackniere, Steinleiden,
wiederholte Entziindungen, Nierentuberkulose, Unfallverletzung), kénnen die Entfernung einer Niere
erforderlich machen. Bei der Entfernung der Niere handelt es sich um einen der grof3en Eingriffe des
Fachbereiches Urologie. Der Indikator beschreibt Anzahl und Krankenhaussterblichkeit von Patienten,
bei denen eine Entfernung der Niere durchgefiihrt werden musste (niedrigere Werte sind besser).
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 73 2 2,7%
2007 38 0 0,0%
2008 68 1 1,5%
2009 90 4 4,4%
2006-2009 kum 269 7 2.6%

Kommentar

Die Urologen des Klinikverbundes Stidwest arbeiten bei dieser grol3en Operation in enger Kooperation
mit anderen Fachgruppen. Die ambitionierten Ziele der Referenz werden unterschritten.
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Klinikverbund
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6

Urologie: Anteil laparoskopischer OP bei Nephrektom ie (Totalentfernung der Niere)

Indikator: Helios 24.02

Erlauterung

Die Entfernung einer Niere kann tUber eine offenen Bauchoperation oder laparoskopisch durchgefuihrt
werden. Der Indikator gibt den Anteil der laparoskopisch durchgefiihrten Operationen an. Fir diesen
Indikator gibt es keinen Referenzwert.
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 73 17 23,3%
2007 73 14 19,2%
2008 68 17 25,0%
2009 90 41 45,6%
2006-2009 kum 304 89 29.3%

Kommentar

Dieser Wert dient lhrer Information. Ein direkter Zusammenhang zur Ergebnisqualitat der Operation

besteht nicht.

61 von 67




.\ Klinikverbund

SUdwest

Urologie: Todesfalle bei partieller Nephrektomie (T eilentfernung der Niere)

Indikator: Helios 25.01

Erlauterung

In Abhangigkeit von der Ausdehnung der Grunderkrankung kann es ausreichen, nur einen Teil einer
Niere zu entfernen. Man spricht dann von einer partiellen Nephrektomie. Der Indikator beschreibt
Anzahl und Krankenhaussterblichkeit bei Patienten mit diesem Eingriff (niedrigere Werte sind besser).
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 8 0 0,0%
2007 7 0 0,0%
2008 14 0 0,0%
2009 21 1 4,8%
2006-2009 kum 50 1 2,0%
Kommentar

Die Zahlen dienen Ihrer Information. Die niedrigen Fallzahlen lassen keinen Riickschluss auf die
Qualitat zu.
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Urologie: Anteil laparoskopischer OP bei partieller Nephrektomie (Teilentfernung der Niere)

Indikator: Helios 25.02

Erlauterung

Auch die Teilentfernung der Niere kann offen chirurgisch oder auf endoskopischem Weg erfolgen. Der
Indikator beschreibt den Anteil endoskopischer Eingriffe bei einer Teilentfernung der Niere. Fir diesen
Indikator gibt es keinen Referenzwert.
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 8 0 0,0%
2007 7 0 0,0%
2008 14 3 21,4%
2009 21 2 9,5%
2006-2009 kum 50 5 10.0%
Kommentar

Dieser Wert dient lhrer Information. Ein direkter Zusammenhang zur Ergebnisqualitat der Operation
besteht nicht.
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Urologie: Todesfalle bei ProstataTUR (Entfernung de  r Prostata durch Abtragung tUber die
Harnrohre)

Indikator: Helios 26.01
Erlauterung

Bei einer Prostataresektion, transurethral (TURP) handelt es sich um die Verkleinerung der Prostata
Uber die Harnréhre mittels eines speziellen Instruments (Endoskopie). Dieses Verfahren wird vor allem
bei einer chronischen VergréRerung der Prostata angewendet. Der Indikator beschreibt Anzahl und
Krankenhaussterblichkeit von Patienten bei denen eine Abtragung der Prostata durchgefuhrt wurde
(niedrigere Werte sind besser).
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 686 2 0,3%
2007 686 1 0,1%
2008 670 1 0,1%
2009 718 0 0,0%
2006-2009 kum 2760 4 0.1%
Kommentar

Die Urologen des Klinikverbundes Stidwest arbeiten bei dieser grolen Operation in enger Kooperation
mit anderen Fachgruppen. Die ambitionierten Ziele der Referenz werden nachhaltig sichergestellt.
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Urologie: Todesfalle bei radikaler Prostatovesikule ktomie

Indikator: Helios 28.01

Erlauterung

Dabei handelt es sich um die operative Entfernung der Prostata und der Samenblaschen. Diese
Methode stellt das Standardverfahren bei Patienten mit einem bdésartigen Tumor (Adenokarzinom)
dar, welcher aus dem Driisengewebe der Prostata hervorgegangen ist. Die Entfernung kann allerdings
nur unter der Voraussetzung, dass die voraussichtliche Lebenserwartung, mehr als zehn Jahre betragt
erfolgen. Die Patienten sollten einen einigermal3en stabilen Allgemeinzustand aufweisen und
bestenfalls nicht alter als etwa siebzig Jahre alt sein. Entscheidend ist auch, dass der Tumor auf die
Prostata begrenzt ist und noch keine Tochtergeschwiilste entstanden sind. Der Indikator beschreibt
Anzahl und Krankenhaussterblichkeit von Patienten, bei denen eine vollstandige Entfernung der
Vorsteherdriise (Prostatovesikulektomie) durchgefiihrt wurde (niedrigere Werte sind besser).
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 97 0 0,0%
2007 92 0 0,0%
2008 78 0 0,0%
2009 115 0 0,0%
2006-2009 kum 382 0 0.0%
Kommentar

Die gute Qualitat der Urologen wurde 2009 im Prostatakarzinomzentrum Nagold zertifiziert. Die
steigende Fallzahl und der nachhaltige Erfolg der Operateure ist hier dokumentiert.
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Intensivmedizin: Todesfélle bei Beatmung grofer 24 Stunden (ohne Neugeborene)

Indikator: Helios 29.01

Erlauterung

Beatmung dient der Unterstiitzung oder dem Ersatz unzureichender oder nicht vorhandener
Spontanatmung. Dies kann unter anderem als Folge von schweren Infektionen, bei Vergiftungen,
Kreislaufstillstdnden, neurologischen Erkrankungen oder Kopfverletzungen auftreten, au3erdem bei
Lahmung der Atemmuskulatur aufgrund von Rickenmarkslasionen oder der Wirkung von
Medikamenten. Der Indikator beschreibt Anzahl und Krankenhaussterblichkeit von Patienten mit
Beatmung > 24h (niedrigere Werte sind besser). Da in Abhangigkeit der Ausrichtung einer Klinik bei
Patienten mit sehr unterschiedlichen Grunderkrankungen eine Beatmung notwendig werden kann, ist
die Sterblichkeitsrate nur schwer mit anderen Kliniken vergleichbar.
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 442 182 41,2%
2007 506 204 40,3%
2008 626 236 37,7%
2009 558 226 40,5%
2006-2009 kum 2132 848 39,8%
Kommentar

Die Werte lassen keine direkten Rickschlisse auf die Behandlungsqualitat zu. Eine Beatmungsdauer
langer als 24 Stunden ist meistens ein Hinweis auf eine lebensbedrohliche Erkrankung. Alle
Krankenh&auser im Klinikverbund Stidwest nehmen ab 2008 am bundesweiten Projekt "Saubere
Hande" teil, um hier noch weitere Verbesserungen der Qualitat zu erreichen.
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Intensivmedizin: Todesfélle bei Sepsis

Indikator: Helios 30.01

Erlauterung

Durch das massive Auftreten von Krankheitserregern im Blutkreislauf kommt es zu einer Blutvergiftung
(Sepsis). Mogliche Krankheitserreger sind Bakterien, Viren, Parasiten oder Pilze. Sepsis ist ein sehr
komplexes Krankheitsbild bei unterschiedlichen Grunderkrankungen. Das Krankheitsbild stellt bei der
Behandlung sehr hohe Anforderungen an die interdisziplindre Zusammenarbeit. Der Indikator
beschreibt Anzahl und Krankenhaussterblichkeit von Patienten mit Sepsis (hiedrigere Werte sind
besser). Wegen der unterschiedlichen Grunderkrankungen sind die Ergebnisse nur schwer mit
anderen Kliniken vergleichbar.
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Jahr Analysemenge Haufigkeit Rate
2006 307 64 20,8%
2007 318 64 20,1%
2008 256 45 17,6%
2009 230 46 20,0%
2006-2009 kum 1111 219 19.7%
Kommentar

Ein Vergleich der Sterblichkeit ist aufgrund der unterschiedlichen Grunderkrankungen und
Begleiterkrankungen der Patienten nur schwer maglich.
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