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Internistische THSK – Probleme bei der Einführung und Stellen-

wert der Methode in einem Krankenhaus der Grundversorgung



Vorbemerkungen

• April 2019 Etablierung pneumologische Abteilung innerhalb 

einer Klinik für Innere Medizin (davor Schwerpunkt 

Kardiologie, stationäres Schlaflabor)

• Klinikstruktur: 1 CA ,3 OÄ, 6 AA  

2 Pneumologen, 2 Kardiologen 

• Krankenhaus mit 2 Innere Kliniken (Gastroenterologie, 

Onkologie, Palliativmedizin), Orthopädie/Unfallchirurgie, 

Visceralchirurgie, HNO, Anästhesie/Intensivmedizin, 

Radiologische Abteilung



Vorbemerkungen 

• Kommunales Krankenhaus im Verbund mit 3 weiteren 

Kliniken im Erzgebirgskreis als Erzgebirgskliniken gGmbH 

(ca 800 Betten, 4 Standorte)

• Pneumologie nur an einem Standort



Abteilungsname einfügen (über "Ansicht" => "Kopf- und Fusszeile") => "Für alle übernehmen")



Erzgebirgskreis

• ca. 345000 Einwohner

• Zweithöchste Industriedichte Sachsens

• Meisten produzierenden Unternehmen Sachsens

• Wichtigste Industriebranchen mit 51%: Metallverarbeitung, 

Maschinenbau und Elektrotechnik

• Durchschnittsalter 51 Jahre (Sachsen: 47)

• Bevölkerung über 50 Jahre: 57%



Abteilungsname einfügen (über "Ansicht" => "Kopf- und Fusszeile") => "Für alle übernehmen")

Uranerzförderung DDR bis 1990: ca 235000t



Insgesamt günstige Grundvoraussetzungen:

• relativ großes öffentliches, gesundheitspolitisches und 

betriebswirtschaftliches Interesse an pneumologischen 

Angeboten

• zu erwartend zunehmender Bedarf an pneumologischer 

fachärztlicher Versorgung



Warum Thorakoskopie beim Grundversorger?

• effektive und sichere Methode zur Klärung unklarer 

Pleuraergüsse/pleuraler Prozesse

• Staging/ Pleurodese bei thorakaler Malignommanifestation

• Therapie von kompliziertem parapneumonischem Erguss, 

Pneumothorax

• Patienten-wohnortnahe Versorgung

• Therapieangebote für ältere, multimorbide Patienten, die das 

Risiko einer thoraxchirurgischen Intervention scheuen

• Ansprechpartner für niedergelassene (und im ländlichen 

Bereich des Erzgebirges manchmal auch alleingelassene) 

Kollegen



Der Weg zur Thorakoskopie

• Geschäftsführung überzeugen:  „die Macht der Zahlen….“

• Aufstellung Investitionskosten

• Aufstellung DRG-Relevanz



1. DRG-Relevanz

• Indikationen auflisten, ggf. Häufigkeit via Codierabteilung

ermitteln

Pleuraerguss, exsudativ unklarer Genese J90

J91*

Pleuraempyem J86.-

Pleurakarzinose C78.2

Unklare Prozesse der Pleura D38.2

Hämatothorax J94.2

Pneumothorax J93.-

Tuberkulöse Pleuritis A15-A16



• Prozeduren (OPS-Katalog 2019 DIMDI)

Pleurabiopsie 1-581.4

Diagnostische Thorakoskopie 1-691.0

Adhäsiolyse 5-333.1

Talkumpoudrage 5-345.5

Drainage 5-3400

Entfernung erkrankten Gewebes aus der 

Pleurahöhle (Empyemdestruktion) 5-340.b



https://www.drg-research-group.de/

„Fall 1“: 

Therapeutische Pleurapunktion (8-152.1) vs. Thorakoskopische/chirurgische 

Drainageanlage mit Mini-Thorakotomie (5-3400)

2680,00 € vs. 4289,41 €

„Fall 2“

Talkumpleurodese via Drainage (5345.6) vs. Thorakoskopische Talkumpoudrage 

(5-345.5)

2187,25 € vs. 7171,47 €



Abteilungsname einfügen (über "Ansicht" => "Kopf- und Fusszeile") => "Für alle übernehmen")

https://www.drg-research-group.de/



2. Investitionskosten

• Thorakoskop + Zubehör (Zange, Kauter, Taststab, Saugrohr, Pulverzerstäuber)

• Endoflator, Kamera, Lichtquelle, Monitor, Prozessor

• Scheren, Pinzetten, Skalpelle, Nadelhalter, Klemmen, Kornzange, Nahtmaterial

• Drainagesysteme + Verbrauchsmaterial
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3. „Wunschliste“ zusammenstellen

• 2 fache Ausstattung als Sicherheitsaspekt:

• Je Sieb: 

1x Vorausblick Optik 30°; 

2 Trokare mit stumpfer Spitze ohne Ventil, flexible Hülse

optische Zange

optischer Sauger

optischer Pulverbläser

Pneumoperitoneumkanüle nach Veress

optische Dissektionselektrode

Dorn für Dilatationsset nach 

Heinkel-Semm (als Taststab)



4. Standards erstellen

• SOP Vorbereitung Thorakoskopie

• SOP Nachsorge Thorakoskopie

• Checkliste OP (meist schon vorhanden)

• Standard für Befunddokumentation festlegen

• Drainagemanagement inklusive Kriterien

der Entfernung festlegen



5.   …ganz viel drüber sprechen

• Pflege auf Station weiterbilden

• Problem: oft Berührungsängste mit Drainagesystem, 

Angst vor Fehlern,

chronische Unterbesetzung, 

Angst vor Übernahme neuer Arbeitsgebiete

• Empfehlung: Präsenz zeigen, Geduld haben



…ganz viel drüber sprechen

• Assistenzärzte weiterbilden

• Problem:  im Dienstsystem Ärzte die mit Pneumologie 

allgemein und Thoraxdrainage im speziellen kaum Kontakt 

hatten:

• Empfehlung: Motivation wecken, Geduld haben, 

Thorakoskopiekurs in Halle empfehlen



…ganz viel drüber sprechen

• OP-Personal

• Problem:  Internisten im OP = Fremdkörper

• Positiv:  oft sehr für technische Neuerungen aufgeschlossene 

Mitarbeiter

• Empfehlung: Motivation wecken, Geduld haben, Verhalten im 

OP rekapitulieren, pünktlich sein, Sicherheit im Umgang mit 

der Technik und korrekte Benennung der Instrumente 

trainieren



…ganz viel drüber sprechen

• Mitarbeiter Zentralsterilisation

• Problem:  völlig vergessene Mitarbeiter

• Positiv: für technische Neuerungen aufgeschlossene 

Mitarbeiter, „Herren über Instrumente“

• Empfehlung: eine kurze Vorstellung und Überblick über das, 

was man mit den Instrumenten vor hat, erhöht u.U. deutlich 

die Akzeptanz des Gesamtvorhabens



…ganz viel drüber sprechen

• Anästhesisten

• Problem:  ???  Warum schneidet der Internist den Thorax 

auf?, ist das auch sicher?, müssen die Patienten anschließend 

auf unserer Intensivstation nachbetreut werden? Gehören die 

Patienten nicht besser zum Thoraxchirurgen?....

• Empfehlung: ganz viel Geduld haben, am Anfang keine 

„Experimente“ machen, helfen beim Umlagern, ganz viel 

Geduld haben



und dann geht´s los

• Wenn möglich Start mit LEVEL I (BTS)

• Komplizierte Fälle vorher mit dem 

Thoraxchirurgen besprechen

• Notfallplan bei Komplikationen

• Im Verlauf Einarbeitung weiterer Kollegen 

planen und umsetzen



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


