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Medizinische Unternehmensziele und
Leistungskennzahlen fiir 2005 und 2006

(zusammengefasst)

Patienten Patienten
Kennzahlen insge. (100%) Todesfalle Kennzahlen insge. (100%) Todesfalle
Konzernziel bzw. Leistungskennzahl Ziel Quelle 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 @ 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 Erlauterung
Erkrankungen des Herzens
1 Herzinfarkt
Die tatsachliche Sterblichkeit ist niedri-
ger als der nach Bundesdurchschnitt fir
1.1 Hauptdiagnose Herzinfarkt, Anteil Todesfélle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 8,6% 9.276 797 5,7% 1.869 107 diese Klinik zu erwartende Wert.
Hauptdiagnose Herzinfarkt, Anteil Todesfélle, erwartet (Bund 10,7%) St. BA 10,8% 9,6%
1.2 davon Herzinfarkt, Altersgruppe < 45, Anteil Todesfélle unter 2,6% St. BA 2,0% 404 8 2,2% 91 2
1.3 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfalle unter 4,3% St. BA 3,6% 2.751 98 3,4% 614 21
1.4 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfalle unter 12,0% St. BA 8,8% 5.209 458 6,3% 1.057 67
1.5 davon Herzinfarkt, Altersgruppe > 85, Anteil Todesfalle unter 28,8% St. BA 25,5% 912 233 15,9% 107 17
1.6 Hauptdiagnose Herzinfarkt, Direktaufnahmen ohne Verlegungen, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 12,0% 5.645 680 7,1% 1.002 71
2 Herzinsuffizienz
Die tatsachliche Sterblichkeit ist niedri-
ger als der nach Bundesdurchschnitt fir
2.1 Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesfélle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 7,8% 14.323 1.119 3,5% 2.443 85 diese Klinik zu erwartende Wert.
Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesfélle, erwartet (Bund 11,4%) St. BA 10,5% 8,9%
2.2 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfélle unter 4,1% St. BA 3,0% 165 5 4,4% 45 2
2.3 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfélle unter 5,3% St. BA 2,9% 2.129 62 0,7% 550
2.4 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfalle unter 10,1% St. BA 6,6% 9.619 636 3,4% 1.666 56
2.5 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe > 85, Anteil Todesfélle unter 18,4% St. BA 17,3% 2.410 416 12,6% 182 23
3 Behandlungsfélle mit Linksherzkatheter
3.1 Summe der Falle mit Linksherzkatheter mit Koronardiagnostik/-intervention Mengeninformation 41.065 41.065 11.429 11.429
Die tatsachliche Sterblichkeit ist niedri-
ger als der nach Bundesdurchschnitt fir
3.2 Falle mit Linksherzkatheter BEI Herzinfarkt, ohne Herzoperation, Todesfélle, aufgetreten unter Erwartungswert HELIOS 4,5% 6.005 269 2,9% 1.570 46 diese Klinik zu erwartende Wert.
Félle mit Linksherzkatheter BEI Herzinfarkt, ohne Herzoperation, Todesfélle, erwartet St. BA 9,0% 9,1%
3.3 Falle mit Linksherzkatheter OHNE Herzinfarkt, ohne Herzoperation, Todesfalle unter 0,5% HELIOS 0,6% 34.391 198 0,3% 9.837 26
4 Versorgung mit Schrittmacher oder implantierbarem Defibrillator
4.1 Schrittmacherversorgung (Implantationen und Wechsel incl. Defibrillatoren) Mengeninformation 6.360 6.360 984 984
Schlaganfall (Stroke)
5 Schlaganfall, alle Formen nach Altersgruppen
5.1 Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen, Anteil Todesfalle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 10,5% 9.690 1.017 13,3% 210 28
Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen, Anteil Todesfélle, erwartet (Bund 11,4%) St. BA 11,4% 12,2%
5.2 davon Schlaganfall, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfalle unter 3,8% St. BA 4,0% 272 11 0,0% 8 0
5.3 davon Schlaganfall, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfalle unter 5,5% St. BA 5,5% 1.794 98 15,6% 32 5
5.4 davon Schlaganfall, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfalle unter 11,2% St. BA 10,0% 6.065 607 14,9% 134 20
5.5 davon Schlaganfall, Altersgruppe > 85, Anteil Todesfélle unter 21,0% St. BA 19,3% 1.559 301 7,3% 41 &)
Schlaganfall, differenziert nach Art der Erkrankung
Die tatsachliche Sterblichkeit entspricht
dem nach Bundesdurchschnitt fir diese
5.6 Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesfélle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 8,2% 8.223 673 9,4% 170 16  Klinik zu erwartenden Wert.
Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesfélle, erwartet (Bund 8,4%) St. BA 8,6% 9,4%
5.7 Intrazerebrale Blutung (ICD 161, Alter >19), Anteil Todesfélle Beobachtungswert 26,2% 1.191 312 40,7% 27 11
5.8 Schlaganfall nicht ndher bezeichnet (ICD 164), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 11,6% 276 32 7,7% 13 1
5.9 Anteil Schlaganfall nicht ndher bezeichnet (ICD 164) unter 5% HELIOS 2,8% 6,2%
Erkrankungen der Lunge
6 Lungenentziindung (Pneumonie)
Die tatsachliche Sterblichkeit ist niedri-
ger als der nach Bundesdurchschnitt fir
6.1 Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfélle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 8,5% 9.150 776 8,8% 387 34 diese Klinik zu erwartende Wert.
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Patienten Patienten
Kennzahlen insge. (100%) Todesfalle Kennzahlen insge. (100%) Todesfalle
Konzernziel bzw. Leistungskennzahl Ziel Quelle 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 Erlauterung
Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfélle, erwartet (Bund 11,2%) St. BA 10,2% 12,1%
6.2 davon Pneumonie, Altersgruppe <15, Anteil Todesfélle unter 0,10% St. BA 0,0% 2.036 1
6.3 davon Pneumonie, Altersgruppe 15-44, Anteil Todesfalle unter 2,0% St. BA 0,8% 824 7 0,0% 62 0
6.4 davon Pneumonie, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfalle unter 7,6% St. BA 4,9% 1.306 64 7.2% 69 5
6.5 davon Pneumonie, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfalle unter 14,5% St. BA 12,0% 3.718 446 10,4% 202 21
6.6 davon Pneumonie, Altersgruppe > 85, Anteil Todesfélle unter 22,7% St. BA 20,4% 1.266 258 14,8% 54 8
7 Lungenkrebs (Bronchialkarzinom)
7.1 Stationdre Behandlungen wegen Lungenkrebs Mengeninformation 19.080 19.080 126 126
Operationen an den Bauchorganen
8 Entfernung der Gallenblase bei Gallensteinen (Cholezystektomie)
8.1 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne TU, Anteil laparoskopische OP Uber 90% HELIOS 93,8% 6.517 85,2% 405
8.2 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne TU, Anteil Umsteiger unter 3% HELIOS 2,6% 8,1%
Der Referenzwert der Sterblichkeit
8.3 Cholezystektomie bei Gallensteinen, Anteil Todesfélle unter 0,4% Lit. u. 3M 0,3% 6.517 17 0,2% 405 1 wurde unterschritten.
Operation von Leisten-, Schenkel- und Nabelbriichen (Herniotomie)
Es trat kein Todesfall bei einer
9.1 Inguinal/Femoral/Bauchwand/Nabelhernie, DRG G09+G24+G25, Anteil Todesfalle unter 0,12% 3M 0,1% 9.625 11 0,0% 399 0 Hernienoperation auf.
10 GroRe Operationen an Dickdarm und Enddarm (kolorektale Operationen)
10.1Kolorektale Resektionen insgesamt Mengeninformation 5.234 5.234 252 252
Der internationale Referenzwert der
10.2 davon Kolonresektionen bei Karzinom (Krebs) ohne kompl. Diagnose, Anteil Todesfalle unter 6% Literatur 4,2% 1.330 56 5,0% 80 4 Sterblichkeit wurde unterschritten.
10.3 davon Kolonresektionen bei Karzinom (Krebs) mit kompl. Diagnose, Todesfalle Beobachtungswert 14,1% 276 39 12,5% 16 2
Der internationale Referenzwert der
10.4 davon Rektumresektionen bei Karzinom (Krebs), Anteil Todesfalle unter 6% Literatur 3,2% 1.007 32 2,4% 42 1 Sterblichkeit wurde unterschritten.
Es trat kein Todesfall bei einer kolorekta-
10.5 davon kolorektale Resektionen, bei Divertikel ohne Abszel/Perforation, Todesfalle unter 2% HELIOS 0,7% 715 5 0,0% 25 0 len Resektion bei Divertikeln auf.
10.6 davon Kolonresektionen, bei Divertikel mit Abszel3/Perforation, Todesfalle Beobachtungswert 5,8% 517 30 0,0% 14 0
10.7 davon kolorektale Resektionen bei anderer Diagnose Mengeninformation 1.389 1.389 75 75
10.8Zusatzliche ausschlieRlich lokale kolorektale Eingriffe bei Karzinom (Krebs) Mengeninformation 369 369 9 9
10.9Zusatzliche ausschlieBlich lokale kolorektale Eingriffe nicht bei kolorekt. Karzinom Mengeninformation 4.668 4.668 199 199
11 GroBe Operationen an der Speiserdhre (komplexe Eingriffe am Osophagus)
11.1Komplexe Eingriffe am Osophagus, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 16,7% 114 19 'r-'
12 GroRe Operationen der Bauchspeicheldriise (komplexe Eingriffe am Pankreas)
12.1Pankreasresektionen gesamt, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 10,9% 349 38 40,0% 5 2
GefaRoperationen
13 Erweiterung der Bauchschlagader (Bauchaortenaneurysma)
13.1Aortenaneurysma nicht rupturiert abdominal, Anteil Todesfélle unter 5% Literatur 3,8% 312 12 7 o o
14 Operationen der Halsschlagader (extracranielle GefaBoperationen)
14.1extracranielle GefaR-Operationen, Anteil Todesfélle unter 2% Literatur 0,7% 1.786 12 0,0% 1 0
Der Referenzwert der Sterblichkeit
14.2Ilmplantation von Stents in extracranielle GefaRe, Anteil Todesfalle unter 2% HELIOS 2,2% 278 6 1,0% 102 1 wurde unterschritten.
Geburtshilfe und Frauenheilkunde
15 Geburten
15.1Geburten mit Anteil an Todesfallen der Mutter unter 0,005% St. BA 0,015% 19.978 3 0,111% 900 1
15.2 davon mit Dammrif} 3. und 4. Grades unter 2,4% BQS 0,5% 0,8%
15.3 davon mit Episiotomie Information 25,8% 14,1%
15.4Kaiserschnittrate (Sectiorate) in % aller Geburten Information 25,5% 32,6%
15.5 davon 'sanfter Kaiserschnitt' (nach Misgav-Ladach) in % aller Sectios Information 87,9% 77,1%
16 Entfernung der Gebarmutter bei gutartigen Erkrankungen (Hysterektomie)
Es trat kein Todesfall bei
16.1Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen, Anteil Todesfélle unter 0,014% HELIOS 0,1% 4.415 5 0,0% 189 0 Hysterektomien auf.
16.2 Anteil vaginale/laparoskopische OPs bei Hysterektomien ohne Plastik Uber 85% HELIOS 71,0% 53,9%
17 Brustkrebs
17.1Stationére Behandlungen wegen Brustkrebs Mengeninformation 10.088 10.088 155 155
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Patienten Patienten
Kennzahlen insge. (100%) Todesfalle Kennzahlen insge. (100%) Todesfalle
Konzernziel bzw. Leistungskennzahl Ziel Quelle 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 Erlauterung
18 Eingriffe an der Brust
18.1Alle Eingriffe an der Brust (Mammaresektionen und -plastiken) Mengeninformation 5.009 5.009 97 97
Orthopadische und unfallchirurgische Krankheitsbilder
19 Hiiftgelenkersatz elektiv (nicht bei Frakturen)

Es trat kein Todesfall bei Huft-
19.1Huft-Endoprothesen-Erstimplantation (nicht bei Fraktur, BQS 17/2), Todesfélle unter 0,26% BQS 0,2% 7.246 11 0,0% 26 0 Endoprothesen-Erstimplantation auf.
20 Wechsel einer Hiiftgelenkendoprothese
20.1Hift-Totalendoprothesen-Wechsel und Komponentenwechsel (BQS 17/3), Anteil Todesfalle unter 1,1% BQS 1,0% 904 9 0,0% 6 0
21 Kniegelenkersatz
21.1Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation (BQS 17/5+17/6), Anteil Todesfalle unter 0,1% BQS 0,1% 6.753 7 0,0% 4 0
22 Wechsel einer Kniegelenkendoprothese
22.1Wechsel einer Knie-TEP (nach BQS 17/7), Anteil Todesfélle unter 0,22% BQS 0,0% 488 0 .;/_L"

23 Schenkelhalsfrakturen

23.1Schenkelhalsfraktur, alle Altersgruppen, Anteil Todesfalle unter 5,3% BQS 5,1% 2.317 118 6,9% 204 14
23.2 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe <60, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 0,9% 216 2 0,0% 10 0
23.3 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 60-69, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 2,0% 252 5 5,9% 17 1
23.4 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 70-79, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 3,2% 563 18 6,8% 44 3
23.5 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 80-84, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 6,8% 555 38 4,1% 49 2
23.6 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 85-89, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 6,7% 371 25 9,8% 41 4
23.7 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe > 90, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 8,3% 360 30 9,3% 43 4
Erkrankungen der Harnwege und der mannlichen Geschlechtsorgane

24 Totalentfernung der Niere (Nephrektomie)

24.1Nephrektomie, Anteil Todesfalle unter 3% Literatur 2,7% 1.138 31

24.2Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs Information 22,9%

25 Teilentfernung der Niere (Partielle Nephrektomie)

25.1Partielle Nephrektomie, Anteil Todesfalle unter 0,5% HELIOS 0,0% 311 0

25.2Partielle Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs Information 22,5%

26 Entfernung der Prostata durch Abtragung iiber die Harnréhre (Prostata-TUR)

26.1Prostata-TUR, Anteil Todesfalle unter 0,2% HELIOS 0,2% 3.893 9

27 Falle mit Prostatakarzinom

27.1Falle mit Prostata-Karzinom (als Haupt- oder Nebendiagnose) Mengeninformation 9.454 9.454

28 Radikaloperationen der Prostata bei bosartigem Tumor

28.1 Radikale Prostatovesikulektomie, Anteil Todesfalle unter 0,5% HELIOS 0,2% 1.474 3

Komplexe, heterogene Krankheitsbilder (Tracer fiir Peer Review)

29 Beatmung

Der Referenzwert der Sterblichkeit
29.1Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene), Anteil Todesfélle unter 35% HELIOS 35,6% 7.994 2.848 32,0% 757 242 wurde unterschritten.
30 Sepsis

Der Referenzwert der Sterblichkeit
30.1Sepsis (DRG T60), Anteil Todesfalle unter 25,7% 3M 20,5% 2.542 520 20,8% 48 10 wurde unterschritten.
Erliuterungen Fachinformation

Da in einzelnen Kliniken fiir bestimmte Krankheitsbilder vergleichsweise niedrige Fallzahlen zu starken zufallsbedingten Streuungen der Ergebniskennzahlen fiihren kon-
nen, fassen wir in dieser Tabelle grundsitzlich die Ergebnisse von zwei Jahren - hier 2005 und 2006 - zusammen.

Die Mengenangaben in dieser Auswertung zihlen grundsitzlich Patienten (Behandlungsfille). Werden beispielsweise bei einem Patienten wihrend eines Aufenthaltes

mehrere Linksherzkatheter durchgefiihrt, wird der Fall dennoch nur einfach gezihlt. Die Referenzwerte fiir die medizinischen Ziele orientieren sich bei der Sterblichkeit
an einem nach Alter und Geschlecht angepafSten (risikoadjustierten) Bundesdurchschnitt (erwarteter Wert), soweit ein solcher verfiigbar ist (mit * markierte Werte). Die
(tatsichlich aufgetretene) Sterblichkeit in der Klinik sollte moglichst niedriger sein als dieser erwartete Wert. Wenn ein Bundesvergleichswert nicht bekannt ist, werden
Bestwerte aus der Fachliteratur, Mittelwerte aus Daten der Firma 3M Medica oder von den HELIOS Kliniken selbst nach wissenschaftlichem Erkenntnisstand definierte

Zielwerte zugrunde gelegt.
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’ _- Diese Leistungen gehoren nicht zum Leistungsspektrum der Klinik oder werden hier nicht angeboten.

Bei kleinen Fallzahlen unterliegt die Sterblichkeit starken statistischen Streuungen.

Konfidenzintervalle lassen sich anhand der gegebenen Daten berechnen, siehe z.B. unter: http://faculty.vassar.edu/lowry/propl.html

Die Zielwerte leiten sich aus folgenden Quellen ab:

St. BA: Daten des Statistischen Bundesamtes 2004

Literatur: Bestwerte aus der Literatur fiir Routinedaten, vornehmlich aus Birkmeyer, N Engl | Med 346 (2002): 1128
BQS: Mittelwerte der Bundesauswertung der BQS aus dem Jahr 2004
HELIOS: Festlegungen der HELIOS Kliniken bzw. der Fachgruppen unter Beriicksichtigung der Fachliteratur
3M: Ergebnisse der 3M Bundesauswertung 2004
Niihere Informationen finden Sie im Medizinischen Jahresbericht der HELIOS Kliniken unter www.helios-kliniken.de
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Kontakte

Geschiftsfithrer: Klaus Peter Taschner

Telefon: (02241) 18-2212 Telefon: (02241) 18-2203

Pflegedienstleiterin: Eva Stadermann

E-Mail: klaus-peter.taschner@helios-kliniken.de E-Mail: eva.stadermann@helios-kliniken.de

Arztlicher Direktor: PD Dr. Bernfried Zickmann
Telefon: (02241) 18-2226
E-Mail: bernfried.zickmann@helios-kliniken.de

Kliniken/Funktionsbereiche Chefarzt/Leitender Arzt Telefon
Medizinische Klinik fir Gastroenterologie und
Hepatologie PD Dr. med. Michael Schepke (02241) 18-2226

Medizinische Klinik fiir Kardiologie und Angiologie Prof. Dr. med. Eberhard Grube

(02241) 18-2268

Klinik far Allgemein- und Viszeralchirurgie PD Dr. med. Joachim Kai Seifert

(02241) 18-2247

Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie PD Dr. med. Stephan Arens

(02241) 18-2339

Klinik fir Kardiovaskularchirurgie PD Dr. med. Stein Iversen

(02241) 18-2931

Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe Prof. Dr. med. Karl-Heinz Schlensker

(02241) 18-2236

Belegklinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Dr. Tarek Deri

Dr. med. Hans-Michael Makowski, Thorsten Jurk,

(02241) 18-2230

Klinik fir Radiologie Prof. Dr. med. Dietmar Koischwitz

(02241) 18-2215

Klinik fir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin PD Dr. med. Bernfried Zickmann

(02241) 18-2934

J 4 Ambulanz
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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientin, lieber Patient,

wir mochten Sie herzlich einladen, sich mit die-
sem Klinikfiihrer und Qualitétsbericht einen
Uberblick iiber die medizinischen Leistungen
unseres Klinikums zu verschaffen. Das HELIOS
Klinikum Siegburg ist ein Akut — Krankenhaus
mit zwei medizinisch hoch leistungsfahigen Ein-
richtungen. Das Herzzentrum bietet eine umfas-
sende Versorgung von Herz — Erkrankungen an.
Das Krankenhaus bietet ein abgestimmtes Ange-
bot von Fachabteilungen, Belegarzten und Ko-
operationen im stationdren und ambulanten
Bereich. Das Vertrauen von tiber 15.000 stationa-
ren Patienten pro Jahr bestatigt den hohen Stel-
lenwert, den das HELIOS Klinikum Siegburg fiir
die Bewohner im Rhein-Sieg-Kreis hat. Als Aner-
kennung der hohen medizinischen Leistungsfa-
higkeit wurde das Klinikum Rhein-Sieg 2003
zum akademischen Lehrkrankenhaus des Uni-

versitatsklinikums Bonn ernannt.

Unser oberstes Anliegen ist es, unsere Patientin-
nen und Patienten medizinisch und pflegerisch
hervorragend zu behandeln und zu betreuen.
Uber 130 Arzte und 340 Pflegekrifte setzen sich
mit grofen Engagement und Erfolg fiir Sie ein.
Insgesamt arbeiten 737 Mitarbeiter zusammen,
um die Gesundheit der uns anvertrauten Men-
schen nachhaltig zu verbessern und Sie m&g-
lichst gesund wieder aus unserer Betreuung zu

entlassen.

Qualitat ist in der Medizin von herausragender
Bedeutung und das Ergebnis sorgfaltiger und
kompetenter Dienstleistung. Moderne Qualitéts-
management-Systeme unterstiitzen den Prozess
einer kontinuierlichen Verbesserung. Mit der
Integration in die HELIOS Kliniken Gruppe

wurde das Klinikum Siegburg Ende 2005 Teil des

fiihrenden Qualitatssicherungs-Systems von
HELIOS. Die HELIOS-Kliniken sind Vorreiter in

Vorwort

der transparenten Offenlegung von Behand-
lungsergebnissen und in der Messung von

Ergebnisqualitit in der Medizin.

Der Klinikfiihrer 2007 bietet Ihnen auf etwa 50
Seiten einen umfassenden Uberblick iiber die all-
gemeine Struktur unseres Krankenhauses, die
héufigsten Erkrankungen und Leistungen, das
Leistungsspektrum der einzelnen Fachabteilun-
gen mit konkreten Angaben zu diagnostischen
und therapeutischen Angeboten, zu Leistungs-
zahlen und Spezialgebieten. In diesem Jahr
haben wir den Qualitatsbericht noch um Infor-
mationen zu wichtigen Krankheitsbildern er-

ganzt.

Wir wiinschen Thnen eine interessante Lekttire.
Gerne beantworten wir auch Thre Fragen und

nehmen Ihre Anregungen entgegen.

/)
[/
Klaus Peter Taschner
Geschéftsfithrer

B b,

PD Dr. med. Bernfried Zickmann
Arztlicher Direktor
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Einleitung

Die Veroffentlichung von Jahresberichten hat in
den HELIOS-Kliniken eine lange Tradition. Be-
richte iiber das medizinische Leistungsspektrum,
technische und personelle Ausstattung sowie
Informationen tiber die jeweilige Klinik werden
seit 1998 in jahrlichen Abstanden publiziert. Fiir
das Jahr 2004 wurden die bei HELIOS schon
langst selbstverstandlichen Jahresberichte durch
den Gesetzgeber in Form eines strukturierten
Qualitatsberichts fiir alle Krankenhduser vorge-
schrieben (§ 137 SGB V). Auch die HELIOS-Klini-
ken mussten 2005 diesen Qualitatsbericht nach
den gesetzlichen Vorgaben erstellen. Jedoch ist
das vom Gesetzgeber und der Selbstverwaltung
vorgeschriebene Schema hochst unbefriedigend.
Das eigentliche Ziel, eine umfassende Informa-
tionsbasis fiir interessierte Patienten, einweisende
Arzte und Kostentrdger zu schaffen, wurde ver-
fehlt. Daher haben wir, ankniipfend an die von
Transparenz geprégte Tradition unseres Berichts-
wesens, einen eigenen Klinikfiihrer und erweiter-
ten Qualitatsbericht entwickelt.

Dieser neuartige Klinikfiihrer enthélt in einer klar
gegliederten, an Krankheitsbildern orientierten
Form alle fiir Patienten und einweisende Arzte
relevanten Informationen in gestraffter und
optisch ansprechender Form. Der Klinikfiihrer
enthilt aufferdem die wesentlichen, gesetzlich
vorgeschriebenen Inhalte. Es wurde lediglich auf
Doppelt- und Dreifachdarstellungen bzw. die sei-
tenlangen Abbildungen von Tabellen mit wenig
informativen Inhalten fiir den Leser verzichtet.
Uber die gesetzlichen Vorgaben hinaus stellen wir
wesentliche Krankheitsgruppen in standardisier-
ter Form vor und geben wichtige Kennzahlen fiir
die Ergebnisqualitit bestimmter Behandlungen an.
In diesem Jahr veroffentlichen wir erstmals die
neu entwickelten Indikatoren zur Ergebnisqualitat
der II. Generation. Sie geben Auskunft tiber die
qualitativen Ergebnisse von nahezu dreifSig Pro-
zent aller in unseren Kliniken behandelten Falle.
Néhere Erlauterungen dazu finden Sie in unse-
rem fiir Fachkreise bestimmten Medizinischen
Jahresbericht 2005.

Unser Klinikfiihrer wendet sich in erster Linie an
Patienten und einweisende Arzte. Er enthilt auch
die fiir Krankenkassen wichtigen Informationen
zur optimalen Beratung ihrer Versicherten.
Zusiétzlich zu den Klinikfithrern verdffentlichen
die HELIOS-Kliniken seit 1999 ihren Medizini-
schen Jahresbericht auf Konzernebene. Dieser
war Pionier fiir die Entwicklung von Qualitétsbe-
richten in Deutschland. Er stellt die gesamten
medizinischen Leistungen und die Ergebnisqua-
litat auf Konzernebene dar, erlautert das methodi-
sche Vorgehen bei der Messung der Qualitéts-
kennzahlen und beschreibt Methoden und
Ergebnisse des in Deutschland beispielhaften
medizinischen Qualitdtsmanagementsystems der
HELIOS-Kliniken.

Ein wesentlicher Schwerpunkt beider Berichte ist
die Darstellung unseres Leistungsspektrums und
unserer Behandlungsergebnisse anhand von sehr
haufig vorkommenden Krankheitsbildern, wie
z.B. dem Schlaganfall. Da an der Behandlung
eines Schlaganfallpatienten und zahlreicher ande-
rer Krankheiten in der modernen Medizin zuneh-
mend mehr Fachgebiete beteiligt sind, haben wir
bewusst auf die rein fachabteilungsspezifische
Darstellung verzichtet. Geschildert wird stattdes-
sen das komplexe, interdisziplindre Zusammen-
wirken aller am Behandlungsprozess Beteiligten.
Alle wichtigen in unserer Klinik behandelten
Krankheitsbilder werden in einer tibersichtlichen
Form mitsamt Diagnostik- und Therapiemoglich-
keiten kurz vorgestellt. Erganzt werden diese
Angaben durch ausgewihlte Qualitdtsparameter,
Fallzahlen, Angaben zur Haufigkeit durchge-
flihrter Operationen und ausgewdhlter Komplika-
tionen sowie anderer zur Darstellung von Be-
handlungsspektrum und Behandlungsqualitat

geeigneter Zahlen.

Weiterfiihrende Informationen zu unserem
deutschlandweit bisher einmaligen Qualitdtsma-
nagement finden Sie im Medizinischen Jahresbe-

richt unter www.helios-kliniken.de.
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Allgemeine und fachabteilungstiber-
greifende Struktur- und Leistungsdaten
des Klinikums

Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Anschrift des Krankenhauses:

HELIOS Klinikum Siegburg

Ringstrasse 49

53721 Siegburg

E-Mail: info.siegburg@helios-kliniken.de

Institutionskennzeichen des Krankenhauses:
HELIOS Klinikum Siegburg — Krankenhaus:
260531967

HELIOS Klinikum Siegburg — Herzzentrum:
260531989

Wichtigste Kennzahlen 2006

Name des Krankenhaustragers:
HELIOS Klinikum Siegburg GmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus: ja
Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
nach § 108/109 SGB V:

Krankenhaus: 346

Herzzentrum: 30

Einzugsgebiete in %

2006 2006

Betten: 376 Rhein-Sieg-Kreis 77
Falle: 15.624 Stadt Bonn 4
Verlegungen: 1.074 Stadt Kéln 4
Teilstationére Falle: 0 Erftkreis 3
Ambulante Félle: 25.942 Oberbergischer Kreis 2
davon ambulante Operationen: 1.906 Kreis Euskirchen 1
Sonstige 9

Alterstruktur der Patienten 2006

Jahre

85 und alter 272 [l 668

75 bis 84 1.510 JRIEEE

65 bis 74 2.608 JEIGED

45 bis 64 2.502 IR

15 bis 44 1.078 JEIGEE]

5 bis 14 16 || 31

0 bis 4 0 0
mannlich  weiblich

Summe 7.986 7.638

Belegungsanteile der Krankenversicherungen

in %

2006
AOK 33
BKK 15
BEK 13
DAK 10
IKK 7
Privat/Selbstzahler: 7
TK 6
Sonstige 5
KKH 2
BG 1
GEK 1

HELIOS Klinikum Siegburg - Klinikftihrer 2007 / Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten



Fachabteilungen TOP 50 DRGs 2006 ( Forts. )

. ) . DRG Text Fallzahl
Schliissel Fachabteilung Zahl Zahl Hauptabt. (HA) Poliklinik/ -
nach der stationére oder Ambulanz 001 Sectio caesarea 138
§301SGBV Betten Fille  Belegabt.(BA) Ja/Nein 113 Komplexe Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk 134
0100 Medizinische Klinik fiir Gastroenterologie und FO1 Neuimplantation Kardioverter/Defibrillator (AICD) 133
Hepatologie 90 3.394 HA Ja G23  Appendektomie auBBer bei Peritonitis ohne dulerst schwere oder schwere CC 124
0300 Medizinische Klinik fiir Kardiologie und Angiologie 100 6.265 HA Ja D61  Gleichgewichtsstérungen (Schwindel) 121
1500 Klinik fiir Allgemein- und Visceralchirurgie 60 1.554 HA Ja 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsaulenbereich 119
1600 Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie 45 1.611 HA Ja 121 Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial an Hiftgelenk und Femur oder
komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm 115
2100 Klinik fur Kardiovaskularchirurgie 30 1.293 HA Nein
G24  Eingriffe bei Bauchwandhernien, Nabelhernien und anderen Hernien, Alter > 0 Jahre oder beidseitige Eingriffe
2400 Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe 45 1.396 HA Ja bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 0 Jahre und < 56 Jahre oder Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien,
2600 Belegklinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 6 111 BA Nein Alter > 55 Jahre 115
T i i - G66  Abdominalschmerz oder mesenteriale Lymphadenitis 114
3300 Klinik fir Radiologie HA Nein
B70  Apoplexie 111
Klinik fir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin HA ja - - -
F72  Instabile Angina pectoris 108
K62  Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 98
F11 Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, Zweifacheingriff oder bei angeborenem Herzfehler oder
mit Reoperation oder invasiver Diagnostik 92
Top 50 DRGS 2006 F74  Thoraxschmerz 92
108 Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur 91
K60  Diabetes mellitus 90
DRG  Text Fallzahl G48  Koloskopie mit duRerst schweren oder schweren CC oder komplizierendem Eingriff 88
F49  Invasive kardiologische Diagnostik aufer bei akutem Myokardinfarkt 2.618 F31  Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, Alter > 0 Jahre, ohne komplizierende Prozeduren,
F57  Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Intervention 627 ohne komplexe Operation 87
F32  Koronare Bypass-Operation ohne invasive kardiologische Diagnostik, ohne komplizierende Prozeduren, J64  Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut 83
ohne Karotiseingriff 494 H41 ERCP 82
G67  Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane 451 G18  Eingriffe an Diinn- und Dickdarm 81
P67  Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikanter OR-Prozedur ohne beatmung > 95 Stunden 377 L63 Infektionen der Harnorgane 76
F52  Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose oder intrakoronarer Brachytherapie 343 G46  Gastroskopie bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 75
F24  Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-Kammersystem oder perkutane Koronarangioplastie mit A13  Beatmung > 95 und < 250 Stunden 73
komplexer Diagnose und hochkomplexer Intervention oder mit perkutaner Angioplastie 340
- — K12  Eingriffe an Schilddrise, Nebenschilddrise und Ductus thyreoglossus, auRer bei bdsartiger Neubildung,
F62  Herzinsuffizienz und Schock 337 ohne zusatzliche Parathyreoidektomie, duRerst schwere oder schwere CC 73
F71 Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstérungen 329 F59  MaRig komplexe GefaBeingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine 73
F46  Invasive kardiologische Diagnostik aufier bei akutem Myokardinfarkt, mehr als 2 Belegungstage, 123 Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial aufser an Hiiftgelenk und Femur 72
mit komplexer Diagnose 305
X62  Vergiftungen/Toxische Wirkungen von Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen 72
060 Vaginale Entbindung 300
F56 Perkutane Koronarangioplastie mit hochkomplexer Intervention 299
F73  Synkope und Kollaps 234
B80  Andere Kopfverletzungen 199
E77  Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 187
F22  Anderer Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine 182
HO08  Laparoskopische Cholezystektomie 169
F67  Hypertonie 155
065  Andere vorgeburtliche stationare Aufnahme 152
E65  Chronischobstruktive Atemwegserkrankung 150
Fa1 Invasive kardiologische Diagnostik bei akutem Myokardinfarkt 142
J65 Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma 142
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Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulantes Leistungsspektrum

Diagnostische und therapeutische Ausstattung

Bezeichnung

Bezeichnung

Maglichkeiten ambulanter Operationen nach § 115b SGB V

Angiographie einschlieflich interventioneller Angiographie *

Krankengymnastik

Ambulante Behandlung durch Krankenhausarzte § 116 SGB V

Beatmungsgerate*

Laparoskopie

Notfallambulanz

C-Bogen (fahrbar)*

Lasertherapie

D-Arzt-Verfahren

Computertomographie (CT) *

Logopadie

Abgabe physikalischer Therapie auf Verordnung

Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft?

Bezeichnung

Darstellung der Gallenwege und des
Bauchspeicheldriisenganges (ERCP)

Lungenfunktionsdiagnostik *

Diabetikerschule

Magnetresonanztomographie (MRT)

Dialyse

Mammographie *

Digitale Subtraktionsangiographie *

Multiple Ultraschalldiagnostikgerate

Doppler-/Duplex-Sonographie *

Muskelaufbauraum

Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie

Durchleuchtung *

Neurologisch-orientierte krankengymnastische Behandlung

-

Die 2006 am hdufigsten ambulant durchgefiihrten Operationen (nach absoluter Fallzahl):

Echokardiographie * (transthorakal, transdsophageal,
Stress-Echo)

Nierenersatztheraphie/ Hamofiltrationsgerate*

Nuklearmedizin

Eigenblutspende

Operationsmikroskop *

Elektrokardiogramm *

Physiotherapie

Elektrophysiologische Untersuchung

Schmerztherapie

Endokapsel

Schockraum *

Endosonographie *

Schrittmacherkontrolle, Defibrillatorkontrolle *

Endosonographie der HerzkranzgefaRRe

Spiegelung (Endoskopie) *

Herzkathetermessplatze *

Spiegelung mit Bilddarstellung (Videoendoskopie) *

Kardio-NMR (Nukleare Magnet Resonanz Tomographie)

Spiral-CT*

Konventionelle Sonographie *

Szintigraphie

Konventionelles Rontgen *

Zentrallabor

* 24 h verfiigbar

Investitionen in Einrichtung und Ausstattung

€

Gesamt 1.468.324
davon Medizintechnik 611.448
davon EDV 158.270
davon Sonstige 698.607

Rang Fachabteilung Eingriff Fallzahl
1 Gastroenterologie Darmspiegelung 1.145
2 Gynakologie/Geburtshilfe Gebarmutterspiegelung 120
3 Gynakologie/Geburtshilfe Ausschabung nach Fehlgeburten 92
4 Klinik fir Orthopéadie und Unfallchirurgie Wiedereinrichtung gebrochener GliedmaRen 90
5 HNO Adenotomie 86
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Serviceorientierte Leistungsangebote

Angebote

Kontakt/Telefonnummer

Aufenthaltsraume

Verwaltungsleitung (02241) 18-2212

Beschwerdestellen

Verwaltungsleitung (02241) 18-2212

Besondere Verpflegung méglich (vegetarisch u.a.)

Diatberatung (02241) 18-7175

BG-Sprechstunde

PD Dr. med. S. Arens (02241) 18-2339

Bringdienste

DLK (02241) 18-7151

Cafeteria

Firma Kiih (02241) 18-7166

Elektrisch verstellbare Betten

Pflegedienstleitung (02241) 18-2203

Telefax verfugbar

Rezeption (02241) 18-0

Fernsehanschluss am Bett/im Zimmer

Patientenaufnahme (02241) 18-2471

Fernseher und Radio kostenlos

Patientenaufnahme (02241) 18-2471

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

Patientenaufnahme (02241) 18-2471

Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

Firma Kiih (02241) 18-7166

Friseur im Haus

Frau Edeltraud Grapentin (02241) 18-2255

FuBpflege im Haus

Frau Birgit Orth (02241) 18-2255

Kiosk/Einkaufsmdglichkeiten

Firma Kluh (02241) 18-7166

Kirchlich-religiése Einrichtungen

Pfarrer Kiipper, Herr Lohr (02241) 18-2375

Parkanlagen

DLS (02241) 18-2275

Privatpatientenservice

Frau Felah, Frau Lehmacher (02241) 18-7229

RegelmaRige Fortbildungsveranstaltungen fir Haus- und andere Fachérzte

Verwaltungsleitung (02241) 18-2212

Rundfunkempfang am Bett/im Zimmer

Patientenaufnahme (02241) 18-2471

Seelsorge

Pfarrer Kiipper, Herr Lohr (02241) 18-2375

Telefon

Patientenaufnahme (02241) 18-2471

Unterbringung Begleitperson

Patientenaufnahme (02241) 18-2471

Mitarbeiter des Krankenhauses

Mitarbeiter* pro Dienstart (Personen)

Gesamt 737
Arztlicher Dienst 130
Pflegedienst 343
Medizinisch-technischer Dienst 112
Funktionsdienst 94
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 6
Technik/Instandhaltung 1
Verwaltung 32
Sonderdienst 8
Sonstige 11

*im Durchschnitt des Jahres 2006

Die Ausfallzeiten unserer Mitarbeiter wegen
Krankheit, Mutterschutz und Rehabilitation
betrugen 4,73 %.

Arztlicher Dienst

Anzahl Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 23
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Name Weiterbildungserméachtigung Jahre Klinik/Institut/Fachabteilung
PD Dr. med. Schepke, Michael Innere Medizin 4 Innere Medizin
PD Dr. med. Schepke, Michael Gastroenterologie 2 Innere Medizin
Prof. Dr. med. Grube, Eberhard Kardiologie 2 Innere Medizin
Prof. Dr. med. Grube, Eberhard Innere Medizin 4 Innere Medizin
PD Dr. med. Iversen, Stein Herzchirurgie 5 Kardiovascularchirurgie
Prof. Dr. med. Koischwitz, Dietmar Diagnostische Radiologie 4 Radiologie
Prof. Dr. med. Schlensker, Karl-Heinz  Frauenheilkunde und Geburtshilfe 5 Gynakologie und Geburtshilfe
Prof. Dr. med. Schlensker, Karl-Heinz ~ Spezielle Operative Gynakologie 2 Gynakologie und Geburtshilfe
PD Dr. med. Zickmann, Bernfried Anasthesiologie 5 Anésthesie
PD Dr. med. Zickmann, Bernfried Spezielle Anasthesiologische Intensivmedizin 1 Anésthesie
Dr. med. Syring, Jérg Basisweiterbildung Chirurgie (kommissarisch) 2 Allgemeinchirurgie
Dr. med. Syring, Jorg Viszeralchirurgie (kommissarisch) 4 Allgemeinchirurgie
PD Dr. med. Arens, Stephan Orthopédie und Unfallchirurgie/ Klinik fiir Orthopadie und
spezielle Unfallchirurgie Beantragt Unfallchirurgie
Arztlicher Dienst
Schliissel  Abteilung Anzahl der Anzahl Arzte Anzahl Arzte
nach beschaftigten in mit abgeschlossener
§ 301 SGBV Arzte insgesamt Weiterbildung Weiterbildung
0100 Medizinische Klinik fiir Gastroenterologie 50 30 20
und Hepatologie
0300 Medizinische Kiinik fir Kardiologie und Angiologie
1500 Klinik fir Allgemein- und Visceralchirurgie 21 7 14
1600 Klinik far Orthopadie und Unfallchirurgie
2100 Klinik fur Kardiovascularchirurgie 15 8 7
2400 Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe 11 6 5
2600 Belegklinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 0
Klinik far Anasthesiologie und operative Intensivmedizin 25 6 19
Klinik fir Radiologie 8 3 5
Gesamt 130 60 70
Pflegedienst
Anzahl der Anzahl der  Anzahl der examinierten Anzahl
beschéftigten examinierten Krankenschwestern/ Krankenpflege-
Pflegekrafte Krankenschwestern/ -pfleger (3 Jahre) mit helfer/-in (1 Jahr)
insgesamt -pfleger (3 Jahre) zusatzlicher
Fachweiterbildung
Gesamt 343 282 24 73
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Ausbildung
Bezeichnung Dauer Anzahl
Gesundheits- und Krankenschwester/-pfleger 36 Monate 72
Operationstechnischer Assistent/-in (OTA) 36 Monate 1

Ausgaben fiir Fort- und Weiterbildung

Das betriebsinterne Fortbildungsprogramm fiir
alle Berufsgruppen wird jahrlich in Zusammenar-
beit zwischen der Personalabteilung, dem Pflege-
und dem Arztlichen Dienst erarbeitet. Wir haben
auch 2006 vielféltige interne Fort- und Weiterbil-
dungen durchgefiihrt und externe unterstiitzt, um
die Fachkompetenz unserer Mitarbeiter zu erwei-

tern.

Ausgaben fiir interne/externe Fort- und Weiter-

bildungen:
€
Gesamt 66.417
davon im Bereich Medizin/Pflege 55.778
davon weiteres Personal 10.639
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Als Anerkennung der hohen medizinischen Lei-
stungsfahigkeit wurde das HELIOS Klinikum
Siegburg 2003 zum akademischen Lehrkranken-
haus des Universitatsklinikums Bonn ernannt.
Im Rahmen der Entwicklung eines fiir die Pa-
tienten optimalen Versorgungskonzeptes koope-
rieren wir mit einigen Krankenhdusern der
Umgebung in unterschiedlichen Bereichen, wie
Neurologie und Neonatologie sowie niedergelas-
senen Arzten aus verschiedenen Fachrichtungen.
Zu einem optimalen Versorgungskonzept zéhlen
wir auch die ganzheitliche Versorgung unserer
Patienten. Dazu gehort in unserem Klinikum
eine soziale Beratung in Hinblick auf die Betreu-
ung nach dem stationdren Aufenthalt, eine Diat-
beratung sowie psychoonkologische Beratung.
Bedingt durch den demografischen Wandel und
dem damit verbundenen Anstieg des Anteils an
Senioren in der Region Rhein-Sieg arbeiten wir
unter anderem mit verschiedenen in der Region
befindlichen Einrichtungen zur stationdren
Nachsorge zusammen (Rehabilitation, Pflegeein-
richtungen).

Wir bemiihen uns, einen Teil zur Gesundheitsfor-
derung und -wiederherstellung fiir
die Biirger in der Region Rhein-Sieg
beizutragen.

Wir fiir die Region

Durch die Integration des HELIOS Klinikum
Siegburg an die HELIOS Gruppe und damit in
die Region HELIOS West ergaben sich in 2006

nicht nur einige Synergien in der Verwaltung

von Geschéftsbereichen:
Herr Horst Henke

Herr Werner Berge

Frau Ute Maaf3

Herr Michael Dobbert
Herr Thorsten Kucharski

Herr Klemens Kunsleben

Herr Gerhard Schroder

Herr Armin Gartner

Regionalgeschéfts-
fiihrer
Regionalfinanzbuch-
halter
Regionalservice-
managerin
Regionalpersonalleiter
Regionalcontroller
Regionalmarketing-
beauftragter
Regionaljurist
Regionalmedizin-
techniker

Durch diese Integration stellen wir sicher, dass

durch den krankenhauserfahrenen Trager
HELIOS, Arbeitspldtze in der Region gesichert

werden.
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Das HELIOS Klinikum Siegburg betreibt zusam-
men mit der Altenheim Siegburg GmbH eine
Schule fiir Pflegeberufe mit 75 Ausbildungsplat-
zen in der Krankenpflege und 60 Ausbildungs-
platzen in der Altenpflege.

Die Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kran-
kenpflegerIn ist noch recht neu und hat — wenig-
stens formal — die Bezeichnung , Krankenschwe-
ster” abgelost. Die Neubezeichnung ist eigentlich
korrekt, denn schon lange nicht mehr ist der Be-
ruf eine reine Frauendomine. Uber zehn Prozent
der Ausbildungsjahrgiange besteht mittlerweile
aus Ménnern. Doch auch aus anderen Griinden
ist die gednderte Bezeichnung zeitgemaf3. Es geht
nicht mehr nur um den Krankheitsaspekt, son-
dern auch die Gesundheitsvorsorge. Die Patien-
ten bleiben nicht mehr so lange Zeit stationér im
Krankenhaus und miissen daher teilweise auf die
Riickkehr in ihren héduslichen Alltag vorbereitet
werden.

Die Krankenpflegeschule hat eine dhnliche Funk-
tion wie eine Berufsschule, nur dass die Starke in
der Biindelung der verschiedenen Bildungsberei-
che ist.

Die dreijjahrige Krankenpflegeausbildung ist in
Praxis- und Theorieblécke unterteilt. Nach etwa
sieben Wochen Unterricht und Schulung folgt
der Praxisteil im Krankenhaus. Die Einsatzstatio-
nen wihrend der drei Jahre sind festgelegt und
es gibt klare Strukturen. Die Zeiten der Ausbil-
dungsgestaltung nur nach Fachern sind indes
vorbei. Weil die beruflichen Anforderungen sehr
komplex sind, werden die Lerninhalte den beruf-
lichen Handlungssituationen angepasst und der
Bezug zur Praxis schon im theoretischen Unter-
richt hergestellt. Bei dieser problembezogenen
Vernetzung ist der Lerneffekt besser.

Insgesamt absolvieren die Schiiler wahrend ihrer
Ausbildung 2.300 Theoriestunden und 2.800 Pra-
xisstunden. Wie wichtig die Krankenschwestern
und Krankenpfleger fiir die Patienten sind, wird
spatestens wahrend der Praxisblocke klar: Die
Pflegerinnen und Pfleger sind wihrend eines
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Krankenhausaufenthaltes die Berufsgruppe, mit
denen die Patienten am haufigsten Kontakt
haben. Sie betreuen rund um die Uhr und tragen
dazu bei, dass sich die Patienten trotz der Not-
wendigkeit eines Krankenhausbesuchs wohl fiih-
len. Nicht zuletzt unterstiitzen sie bei taglichen
Verrichtungen wie Kérperpflege und Ernahrung.
In Zusammenarbeit mit dem arztlichen Dienst
sind die Pflegekrifte auch unmittelbar in die
Behandlung involviert. Hierbei iibernehmen sie
die Gabe von Medikamenten, tiberwachen Infu-
sionen, fiihren Verbandswechsel durch und be-
treuen die Patienten bei Untersuchungen und
Behandlungen.

Sofern eine Krankenpflegeschule an ein Kranken-
haus angegliedert ist, ist dies auch immer eine
Motivation fiir mehr Qualitat in Ausbildung und
Praxis. Die PraxisanleiterInnen bzw. MentorIn-
nen haben ein hohes Mafs an Verantwortung.
Beide Seiten, Schiiler, wie auch Ausbilder profi-
tieren durch die Krankenpflegeschule: Die Schii-
ler lernen praxisnah und auch die Praxisanlei-
terInnen sowie MentorInnen bekommen neue

Impulse.

Zudem werden in der Einrichtung Weiterbil-
dungsmoglichkeiten fiir bereits ausgebildetes

Personal angeboten.
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Fachabteilungen

Medizinische Klinik fiir
Gastroenterologie und
Hepatologie

Chefarzt PD Dr. med. Michael Schepke
Telefon: (02241) 18-2226
E-Mail: michael.schepke@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

¢ Gastroenterologischer Funktionsbereich mit
diagnostischer und interventioneller Endosko-
pie und Sonographie

¢ Diagnostische Untersuchung des Magen-
Darm-Traktes

® Bougierung und Stent-Anlage bei Stenosen in
Speiserohre, Magen und Darm

® Fremdkorperentfernung

e Polypektomien in Magen und Darm, auch in
Mukosa-Resektionstechnik

* Endosonographie

e Lasertherapie

® Laparoskopie (auch Mini-Laparoskopie)

¢ Endokapsel zur Diinndarmdiagnostik

® ERCP (Spiegelung der Gallen — und Pankreas-
wege) mit Interventionsmoglichkeiten, z.B.
Steinentfernung, Uberbriickung von (Tumor-)
Stenosen durch Einlage von Metall- oder

Kunststoffstents

¢ Diagnostische und therapeutische Punktionen

von Organen — sonographisch assistiert

¢ Leberbiopsie

¢ Gastroenterologisch — hepatologische Ambu-
lanz mit Erméachtigung zur Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung

e Diabetiker-Schulung und Diabetes-Einstellung
nach den Richtlinien der Deutschen Gesell-
schaft fiir Diabetologie

¢ Erndhrungs- und Didtberatung nach den Richt-
linien der Deutschen Gesellschaft fiir Ernéh-
rung einschl. Kostaufbau nach PEG-Anlage
und Sondenberatung

® Medizinisches Zentrallabor

e Aufnahmestation
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Spezialgebiete

¢ Interventionelle Endoskopie (Lasertherapie,
Stentimplantation)

¢ Interventionelle Sonographie/Dopplersono-
grafie

® Hepatologische Spezialsprechstunde

¢ Gastroenterologisch-onkologische Vernetzung
(Darmzentrum West)
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Medizinische Klinik fiir
Kardiologie und Angiologie

Chefarzt: Prof. Dr. med. Eberhard Grube
Telefon: (02241) 18-2268
E-mail: eberhard.grube@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

e Diagnostische Katheteruntersuchungen und
therapeutische Kathetereingriffe an Herzkranz-
gefaBlen und peripheren Gefaflen (Halsschlag-
ader, Nieren-, Bauch-, Bein- und Armarterie)

e Ballonaufweitung (PTA/PTCA)

¢ Implantation von konventionellen und medi-
kamentenbeschichteten Stents (Gefédfstiitzen),
Rotablationen

¢ Nicht-invasive kardiale Diagnostik
(z.B. Echo, Ergometrie, Kipptisch)

e Vaskuldre Bildgebung mittels Ultraschall
(IVUS) und Optischer Koharenztomografie
(OCT)

® Implantationen von Herzschrittmachern
(1- und 2-Kammersysteme)

e Implantation von Defibrillatoren

e Implantation von biventrikuldren Schrittma-
chern (CRT-Systeme)

e Ultraschalluntersuchungen peripherer Gefafle

¢ Invasive elektrophysiologische Diagnostik

e Interdisziplindre Intensivstation mit 8 Betten

e Kardiologische Ambulanz mit einer Erméchti-
gung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung fiir Patienten mit Herz- und Gefafs-
erkrankungen

Spezialgebiete

¢ Interventionelle Kardiologie mit 3 Herzkathe-
termesspldtzen

e Einsatz innovativer moderner Interventions-
techniken (medikamentenbeschichtete Stents
1. und 2. Generation, OCT, etc.)

¢ Perkutaner, endovaskuldrer Aortenklappener-
satz (CorValve-Prozedur)

e Kardiale nicht-invasive Bildgebung (Kardio-
CT, Kardio-MRT)

¢ Diagnostische und therapeutische Angiologie
peripherer Gefafse
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Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie

Chefarzt:

Priv.-Doz. Dr. med. Joachim Kai Seifert
Telefon: (02241) 18-2247

E-Mail: joachim.seifert@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum Spezialgebiete

e Schilddriisen- bzw. Strumaoperationen * Hernienchirurgie

e Leistenhernien e Schilddriisenchirurgie

¢ Bauchwandhernien, Gallenblasenchirurgie ¢ Laparoskopischen Operationen
¢ Resezierende und nicht resezierende Eingriffe (,,Schliissellochchirurgie”)

am Gastrointesinaltrakt
- Operationen am Magen
- Dickdarm- und Enddarmoperationen
- Proktologische Eingriffe
- Chirurgie des Diinndarmes
¢ Herzschrittmacherchirurgie
* Appendektomien

e Ambulante Operationen:

e Portimplantationen

e Dialysekatheter, insbesondere Demers-Katheter

e Hernienoperationen

e Herzschrittmacherimplantationen als konsilia-
rische Operation

¢ Fachiibergreifende Intensivstation

e Ambulanz
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Klinik fiir Orthopidie
und Unfallchirurgie

Chefarzt: Priv.-Doz. Dr. med. Stephan Arens
Telefon: (02241) 18-2339
E-Mail: stephan.arens@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

¢ Unfall- und orthopédisch-chirurgische Ambu-
lanz fiir alle Patienten mit unfall- oder anlage-
bedingten Erkrankungen im Bereich des Bewe-
gungsapparates

e Zulassung der Berufsgenossenschaften zur
Behandlung von Arbeits- und Berufsunféllen
(Durchgangsarzt-Verfahren) sowie zur Versor-
gung Schwerverletzter (Verletztenarten-Verfah-
ren; § 6) im Auftrag der Berufsgenossenschaf-

ten

Unfallchirurgie und Akuttraumatologie:

- Samtliche Osteosyntheseverfahren (intra-,
extramedulldr, Fixateur, percutan)

- Behandlung Mehrfachverletzter (Schockraum,
unfallchirurgische Intensivmedizin)

- Traumatologische Wirbelsaulen- und Becken-
chirurgie

- Kyphoplastie, Vertebroplastie

- Traumatologische Handchirurgie
(auBler Replantationen)

- Kindertraumatologie

- Sporttraumatologie

- Alterstraumatologie

¢ Orthopédische Chirurgie und Wiederherstel-

lungschirurgie

- Gelenkersatz (Endoprothetik) im Bereich der
Hiifte, Knie und Schulter, einschliefSlich
Wechseloperationen

- Gelenkerhalt und -rekonstruktion, einschlief3-
lich Mobilisations-Behandlung bei eingesteif-
ten Gelenken (Arthrolyse)

- Arthroskopische Chirurgie (Knie, Schulter)

- Vor- und Riickfufichirurgie (einschl. Arthro-
desen/Chirurgie des diabetischen Fuf3es)

- Schulterchirurgie

- Rekonstruktions- und Korrekturchirurgie bei
Pseudarthrosen, Fehlstellungen, Knochen-
und Weichteildefekten einschl. Achskorrektu-
ren, Knochentransport, plastische Weichteilre-
konstruktionen (aufier freie Lappenplastik)

- Ilizarov-Methode

- Septische Chirurgie an Knochen, Gelenken,
Weichteilen und Implantaten / Endoprothesen

- Tumor- und Metastasenchirurgie im Bereich

des Bewegungsapparates
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Spezialgebiete
e Gelenksrekonstruktion

¢ Gelenkersatz / Endoprothetik (Hiifte, Knie,
Schulter) einschl. Revisions-/ Wechselverfahren

e Alterstraumatologie

® Minimalinvasive Wirbelsdulenchirurgie
(Kyphoplastie)

¢ Korrekturverfahren und Komplikations-
behandlung am Bewegungsapparat

¢ Behandlung pathologischer Frakturen

sl oA
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Klinik fiir
Kardiovaskularchirurgie

Chefarzt: Priv.-Doz. Dr. med. Stein Iversen
Telefon: (02241) 18-2931

E-Mail: stein.iversen@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

¢ Koronare Bypassoperation einschlieSlich mini-
mal-invasiver Techniken (MIDCAB, OBCAB)

¢ Herzklappenoperation: Herzklappenersatz und
-rekonstruktion einschliefSlich minimal-invasi-
ver Techniken

* Endovaskulédrer Aortenklappenersatz
(CoreValve-Prozedur)

¢ Resektion bzw. Ausschaltung von Ventrikel-
aneurysmata

¢ Alle Formen der Aortenchirurgie der thoraka-
len Aorta einschliefllich intravasaler Verfahren
(endovaskuldre STENT-Implantation)

e Chirurgie angeborener Herzfehler im Erwach-
senalter

e Herzrhythmuschirurgie in Form von Schritt-
macher- und Defibrillatorimplantation

¢ Kardiale Resynchronisationstherapie (CRT)

e Operative Verfahren zur Behandlung des chro-
nischen Vorhofflimmerns (Kryo-Maze-Proze-
dur)

¢ Thoraxchirurgie in Form von Lungenresek-

tionsverfahren

¢ Thoraxwand- und Mediastinaleingriffe sowie
Mediastinoskopie

e Ambulanz fiir die préstationare und poststatio-

nare Versorgung

Spezialgebiete

® Rekonstruktion der erkrankten Herzklappe
¢ Total-arterielle Revaskularisation

¢ Chirurgie der chronischen Lungenembolie

HELIOS Klinikum Siegburg - Klinikfiihrer 2007 / Fachabteilungen

HELIOS Klinikum Siegburg - Klinikfiihrer 2007 / Fachabteilungen



Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Chefarzt: Prof. Dr. med. Karl-Heinz Schlensker
Telefon: (02241) 18-2236
E-Mail: karl-heinz.schlensker@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

¢ Beratung, Diagnostik und operative Behand-
lung bei Harninkontinenz inklusive urodyna-
mischer Untersuchung (Blasendruckmessung)

¢ Operationen bei Senkungszustianden

e Diagnostik und Behandlung gyndkologischer
Tumorerkrankungen sowie interdisziplinare
Festlegung von Therapiekonzepten

¢ Radikaloperationen bei Krebserkrankungen
der weiblichen Geschlechtsorgane

¢ Operative Eingriffe an Vulva und Vagina

¢ Minimalinvasive Eingriffe an Gebarmutter,
Eileitern und Eierstdcken

¢ Beratung und Abklarung bei Kinderlosigkeit

e Operative Hysteroskopie

e diagnostische Verfahren zur Abkldarung von
Knoten in der Brust (Feinnadelbiopsie, Jetna-
delbiopsie, Sentinellymphknotenbiopsie)

e Brusterhaltende Eingriffe bei Brustkrebs sowie
Wiederaufbauoperationen nach Brustentfer-

nung

¢ Chemotherapie bei gynédkologischen Krebs-

erkrankungen (in Zusammenarbeit mit der
Onkologischen Schwerpunktpraxis Hasan/
Heidgen)

¢ Geburtsvorbereitungs- und -nachbereitungs-
kurse

e Pranataldiagnostik und Therapie (entspre-
chend DEGUM II und IIT)

e familienorientierte Geburtshilfe

® Wochenbettnachsorge

¢ Enge Zusammenarbeit mit der Kinderklinik
und dem Deutschen Kinder-Herzzentrum
Sankt Augustin

® Wassergeburten

e Akupunktur

* Rooming-in

o Stillberatung

¢ Betreuung von Risikogeburten
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Spezialgebiete

¢ Diagnostik und Behandlung der weiblichen
Harninkontinenz

® Minimalinvasive Operationsverfahren

¢ Behandlung weiblicher Krebserkrankungen in
enger Zusammenarbeit mit Spezialisten ande-
rer Fachdisziplinen (Radiologie, Onkologie,
Strahlentherapie)

¢ Betreuung von Risikoschwangerschaften
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Belegabteilung fiir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Dr. med Hans-Michael Makowski
Thorsten Jurk

Dr. med. Tarek Deri

Telefon: (02241) 18-2230

Leistungsspektrum

¢ Gaumen- und Rachenmandelentfernung bei
Erwachsenen und Kindern

¢ Nasen- und Nebenhohlenchirurgie

e Ohrmuschelplastiken

e Mikrolangyskopische Kehlkopfeingriffe

Spezialgebiete

¢ Ambulantes Operieren — insbesondere Kinder
zur Rachenmandelentfernung (,,Polypen”)

® Paukendrainage
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Klinik fiir Radiologie

Chefarzt: Prof. Dr. med. Dietmar Koischwitz
Telefon: (02241) 18-2215
E-Mail: dietmar.koischwitz@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

¢ Konventionelle Rontgenuntersuchungen

e Digitale Bildverarbeitung

¢ Durchleuchtung

¢ Gefafidarstellung (Angiographie)

¢ Gefafsbehandlung (Angioplastie)

e Digitale Subtraktionsangiographie (DSA)

e Computertomographie

e Ultraschalluntersuchung

¢ Kernspintomographie (Magnetresonanztomo-
graphie oder MRT)

¢ Nuklearmedizin

e Strahlentherapie

Spezialgebiete

¢ Mammographie

¢ Small-parts-Sonographien und Untersuchun-
gen der Brustdriise (Mamma-Sonographie)

¢ Kernspintomographie

e Skelettszintigaphien bei onkologischen und
orthopédischen Fragestellungen

e Strahlentherapie bei Verschleiflerkrankungen
der Gelenke und Wirbelsaule
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Klinik fiir Andsthesiologie und
operative Intensivmedizin

Chefarzt: Priv.-Doz. Dr. med. Bernfried Zickmann
Telefon: (02241) 18-2934

E-Mail: bernfried.zickmann@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum
e Jahrlich mehr als 1.200 Narkosen bei Patienten

zur aortokoronaren Revaskularisation, bei

Herzklappenersatz und Klappenrekonstruk-
tionsoperationen, pulmonalen Thrombendarte-
riektomien, gefdf3- und thoraxchirurgischen
Eingriffen

¢ Knapp 5.000 Narkosen jdhrlich in der Allge-
mein- und Viszeralchirurgie, der Unfallchirur-
gie, der Gynidkologie und Geburtshilfe, der
Belegabteilung fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkun-
de, der Radiologie und im Schockraum

¢ Eigenblutspende

e Schmerztherapeutische Behandlung ambulan-
ter und stationdrer Patienten

¢ Intensivmedizinische Betreuung, unter ande-
rem mit derzeit iiber 14 Beatmungsbetten

¢ Postoperative Betreuung der Patienten der

interdisziplindren Intensivstation

Spezialgebiete

¢ Notfallmedizin

¢ Schmerztherapie

e Eigenblutspende

* Weiterbildungsstatte , spezielle andsthesiologi-
sche Intensivmedizin”

* Weiterbildungsstétte ,transdsophageale Echo-
kardiographie in der Anésthesie”
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Die wichtigsten am HELIOS Klinikum
Siegburg behandelten Erkrankungen

Herzerkrankungen

Ausgewidhlte Erkrankungen

Erkrankung der Herzkranzgefifse

(Angina pectoris) und
Herzinfarkt

Als Angina Pectoris bezeichnet man einen star-
ken Schmerz und ein Engegefiihl in der Brust,

die durch eine Durchblutungsstérung des Her-

zens ausgelost werden. Die Schmerzen strahlen
oft in den linken Arm (Innenseite) aus. Die
Erkrankung beruht auf einer durch Verkalkung
bedingten Verengung der Herzkranzgefafse
(Arteriosklerose). Dadurch entsteht ein Sauer-
stoff- und Nahrstoffmangel im Herzen, der mit
schmerzhaften Zustanden einhergeht, so genann-
ten Angina-Pectoris-Anféllen. Ein solcher Anfall
kann insbesondere durch korperliche oder seeli-
sche Belastung ausgeldst werden. Die Dauer
eines Anfalls liegt zwischen Sekunden und
Minuten. Ein Angina-Pectoris-Anfall ist noch
kein Herzinfarkt, kann aber Vorbote eines dro-
henden Herzinfarktes sein. Bei langer anhalten-

HELIOS Klinikum Siegburg - Klinikfiihrer 2007 / Erkrankungen

den, mit den verordneten Medikamenten nicht
zu unterbrechenden Schmerzanfillen muss an
einen Herzinfarkt gedacht werden. Der Patient
sollte in diesem Fall umgehend medizinische
Hilfe rufen.

Beim Herzinfarkt werden Durchblutung und
Sauerstoffzufuhr in einem bestimmten Bezirk des
Herzens durch hochgradige Blockierung einer
Koronararterie unterbrochen. Wenn das ver-
schlossene Gefaf nicht innerhalb weniger Stun-
den mittels Ballondilatation oder durch den Ein-
satz spezieller Medikamente (Lysetherapie)
wieder eroffnet wird, stirbt ein Teil des Herzmu-
skels in Folge des Sauerstoff- und Nahrstoffman-
gels ab.

Der Herzinfarkt ist eine lebensbedrohliche Er-
krankung. Die Sterblichkeit lag zuletzt in
Deutschland nach Angaben des Statistischen
Bundesamtes bei 10,7 % der stationdr behandel-
ten Infarktpatienten. Die Sterblichkeit ist in Friih-
phase am hochsten. Sehr viele Patienten verster-
ben noch vor Aufnahme in ein Krankenhaus. Die
Friiherkennung bei entsprechenden Schmerzen
kann daher lebensrettend sein.

Typische Risikofaktoren fiir HerzgefafSverengung
und Herzinfarkt sind:

e Rauchen

e Erhohter Blutdruck
e Hohe Blutfettwerte
e Diabetes

¢ Ubergewicht

e Stress

* Bewegungsmangel

Fiir alle Patienten ist die Vorbeugung zur Ver-
meidung des Fortschreitens der koronaren Herz-
erkrankung auflerordentlich wichtig. Hierzu
gehoren vor allem eine Anderung der Lebens-
weise (Verzicht auf das Rauchen, Gewichtsreduk-
tion, korperliche Betatigung) sowie die medika-
mentdse Therapie (Senkung der Blutfettwerte
und Blutdruckeinstellung).

Im Jahr 2006 wurden 873 Patienten mit einem
Herzinfarkt am HELIOS Klinikum Siegburg
behandelt.

Fiir die Akutbehandlung des Herzinfarktes
besteht eine 24h — Bereitschaft zur invasiven The-
rapie (Wiedereroffnung der Herzkranzgefdfle in
Kathetertechnik). Hierzu steht eine leistungsfahi-
ge Intensivstation zur Verfiigung, einschliefflich
der Moglichkeit der Kreislaufunterstiitzung bei
akuter Herzschwéche (IABP).

Herzinsuffizienz (Herzschwiiche)

Bei der Herzinsuffizienz beziehungsweise Herz-
schwéche ist das Herz nicht mehr in der Lage,
die Organe und Gewebe mit ausreichend Blut
und demzufolge mit Sauerstoff und Nahrstoffen
zu versorgen. Die Leistung des Herzens kann den
Bedarf des Korpers an Blut nicht decken. Der be-
troffene Patient sptirt dieses Missverhaltnis, wel-
ches sich in Luftnot, Schwindel und Leistungsab-
fall duflert, zuerst unter Belastung und spéter
auch in Ruhe.

Die linke Herzkammer pumpt im so genannten
grofien Kreislauf (Korperkreislauf) sauerstoffrei-
ches Blut von den Lungen in den Kérper. Die
rechte Herzkammer pumpt das sauerstoffarme
Blut, das von den Organen, Muskeln und ande-
ren Geweben zuriickfliefst, in die Lungen, wo es
wieder mit Sauerstoff angereichert wird (Lun-
genkreislauf).

Bei linksseitiger Herzschwéche (Linksherzinsuffi-
zienz) arbeitet die linke Herzhélfte unzureichend,
und das Blut staut sich in der Lunge (Stauungs-
lunge). Es kommt zu einer Wasseransammlung in
der Lunge bis hin zum Lungentdem.

Bei rechtsseitiger Herzschwéche (Rechtsherzin-
suffizienz) staut sich das Blut in den Geweben
des Korpers. Es kommt zu Wasseransammlungen
im Korper (z.B. in beiden Beinen, in der Bauch-
héhle und in der Leber). Ist die Pumpfunktion

beider Herzkammern eingeschrédnkt, spricht man
von einer globalen Herzinsuffizienz.

Zu den Ursachen der Herzinsuffizienz zdhlen
vor allem die Verengung der Herzkranzgefafle
einschliefllich des Herzinfarkts, Herzmuskeler-
krankungen und -entziindungen, Bluthochdruck
und Herzklappenfehler. Die chronische Herz-
schwéche kann man heute fast als Volkskrank-
heit bezeichnen.

Im HELIOS Klinikum Siegburg wurden 2006
1.129 Patienten mit einer Herzmuskelschwache
behandelt.

Die Behandlung der Herzschwache reicht von
einer konservativen Behandlung mittels Medika-
mente zur Entlastung des Herzens, sowie Kon-
trolle des Therapieerfolges mittels nicht invasiver
Bildgebung (Echokardiogramm, kardiales MRT)

bis zu speziellen Schrittmachersystemen zur Ver-

besserung der Pumpleistung. Diese so genannten

Re-Synchronisationssysteme werden nach spe-
zieller vorheriger Diagnostik wie ein Herzschritt-
macher unter Verwendung von drei Sonden im-
plantiert. Bei drohendem Herzversagen stehen
mechanische Kreislaufunterstiitzungssysteme
(IABP) zur Verfiigung.
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Weitere Erkrankungen
des Herzens

Unter den vielfiltigen weiteren Krankheitsbil-
dern sind vor allem die Herzrhythmusstérungen
und Herzmuskelerkrankungen durch Entziin-
dungen oder Stoffwechselstorungen zu erwéah-

nen.

Spezialgebiete

Erste klinische Erfahrungen mit der selbst-
expandierbaren CoreValve Klappenprothese
zur interventionellen Behandlung von Aorten-

klappenerkrankungen

Der operative Aortenklappenersatz ist seit Lan-
gem die Standardtherapie der symptomatischen
Aortenklappenerkrankung. Der Erfolg dieses
Eingriffes ist jedoch — nicht zuletzt aufgrund sei-
ner Invasivitdt — in erheblichem Maf3e abhangig
von einer Reihe patienten- und situationsspezifi-
scher Risikopradiktoren. Co-Morbiditaten wie
Herzinsuffizienz, vorhergehende Herzoperatio-
nen, pulmonale Hypertonie oder alleinig ein
hohes Patientenalter sind mit einem deutlich
erhohten operativen Risiko vergesellschaftet. Ins-

besondere bei Kombination mehrerer Faktoren

konnen daraus perioperative Sterblichkeiten von
bis zu 45% resultieren.

In der Regel wird diesen Hoch-Risiko Patienten
die Klappen-Operation daher vorenthalten. Die
Prognose der rein medikamentdsen Behandlung
ist jedoch ungiinstig, und eine alleinige ,Ballon-
valvuloplastie”, die bisherige interventionelle
Alternative, ist eher palliativ zu sehen bei unzu-
reichender Langzeitwirksamkeit. Die Entwik-
klung neuer, weniger invasiver Techniken zur
Behandlung der Aortenklappenerkrankungen ist

daher erforderlich.

Anfang der 90iger Jahre wurde erstmals die
revolutiondre Technik der interventionellen
Implantation einer Klappenprothese ohne Brust-
korberoffnung im Tiermodell erprobt. Hierbei ist
die Prothese in der Spitze eines Katheters fixiert,
der dann z.B. tiber die Leiste eingebracht und
zur erkrankten Aortenklappe entweder tiber das
venose System mit nachfolgend transseptaler
Positionierung (anterograder Weg) oder iiber das
arterielle System gegen den Blutstrom (retrogra-
der Weg) vorgefiihrt wird. Die Freisetzung der
Klappenprothese erfolgt dann innerhalb der er-
krankten nativen Klappe, welche durch die neue
Klappenprothese nach aufien verdrangt wird.

Nach sehr vielverspre-
chenden tier-experi-
mentellen Ergebnis-
sen, welche Sicherheit
und Durchfiihrbarkeit
dieses Eingriffes prin-
zipiell nachwiesen,
erfolgte die weltweit CoreValve Prothese

erste katheter-basierte

Implantation einer Aortenklappenprothese im
Jahre 2002 durch den Franzosen Alan Cribier (1).
Dieser implantierte einer Gruppe von inopera-
blen Hoch-Risiko-Patienten, welche sich tiber-
wiegend im Stadium der terminalen Dekompen-

sation befanden, eine ballon-expandierbare
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Klappenprothese kathetergestiitzt anterograd mit
guten akuten himodynamischen Ergebnissen.
Dies belegte erstmals die Machbarkeit dieses
neuartigen Eingriffes am Menschen, es zeigten
sich jedoch auch Limitationen, welche partiell
mit dem Design dieser speziellen Prothese sowie
der gewdhlten Technik assoziiert waren. So erfor-
dert die schmale Klappenprothese Cribier’s eine
sehr exakte Positionierung im nativen Klappen-
ring zur ausreichenden Fixierung. Diese konnte
jedoch in einigen Fallen nicht erreicht werden,
was zum Verlust der Prothese (Embolisation)
fiihrte. Undichtigkeiten aufserhalb der Prothese —
zwischen Prothese und nativer Klappe — resul-
tierten in einer Mehrzahl der Patienten in einer
bedeutsamen paravalvuldren Aorteninsuffizienz,
so dass das Problem der bedeutsamen Aorten-
klappenstenose nur tiberfiithrt wurde in ein Pro-
blem der bedeutsamen Insuffizienz. Dartiber hin-
aus fiihrte der gewahlte anterograde Weg in
einigen Fallen zu einer kritischen Beeinflussung
der Mitralklappentatigkeit, durch die die Prothe-
se vorgefiihrt werden musste, mit akuter hamo-
dynamischer Destabilisierung der Patienten.
Weitere Verbesserungen dieser Technik waren
und sind dher notwendig.

Seit dem Friihjahr 2005 wird in unserer Klinik
erstmals eine neue alternative Technik klinisch
erprobt: die selbstexpandierbare CoreValve Aor-
tenklappenprothese (2).

Die CoreValve Prothese (siehe Abbildung) be-
steht aus einem ca. 5 cm langen selbstexpandier-
baren Nitinolstent, welcher in seinem unteren
Teil eine Bioklappe aus Schweinperikard enthalt.
Die Implantation dieser aktuell 21 French grofien
Prothese erfolgt retrograd tiber die Arteria femo-
ralis. Wahrend der untere Teil innerhalb der nati-
ven Klappe zu liegen kommt, verankert sich der
obere Teil in der Aorta aszendenz und sichert
somit sowohl die Fixierung als auch die Ausrich-
tung der Klappe. Die selbstexpandierbaren
Eigenschaften dieser Prothese erlauben dariiber

hinaus eine optimierte Entfaltung, welche para-
valvuldre Leckagen minimiert. Der Eingriff
erfolgt aktuell in Vollnarkose mit chirurgischer
Vorbereitung der Zugangswege.

Angiographisches Beispiel einer implantierten

Prothese mit und ohne Kontrastmittel

In enger Zusammenarbeit der Abteilungen fiir
Kardiologie und Angiologie (CA Prof. E. Grube),
Kardiochirurgie (CA PD Dr. S. Iversen) sowie
Kardioanasthesie (CA PD B. Zickmann) wurde
die ,First-in-man” Studie zur Evaluierung dieser
neuen Technik mit sehr vielversprechenden
Ergebnissen durchgefiihrt. Eingeschlossen wur-
den symptomatische Patienten mit Aortenklap-
penstenose, welche ein hohes Risiko fiir einen
konventionellen chirurgischen Ersatz aufweisen,
sowie hinsichtlich der erforderten morphologi-
schen Kriterien (Ausmafie und Beschaffenheit
der Nativklappe, der Aorta sowie der Zugangs-
arte-rien) geeignet waren. Die ersten Erfahrun-
gen zeigten, dass diese Prothese nach Implan-
tation eine sofortige und anhaltende
Verbesserung der Klappentatigkeit ermoglicht.
Postinterventionelle Klappendislokationen wur-
den nicht beobachtet. Die vergleichsweise gerin-
ge Invasivitat ohne Brustkorberffnung begiin-
stigt dartiber hinaus eine schnelle Genesung der

Patienten.

Eine inzwischen begonnene internationale Folge-
Studie, an der neben dem HELIOS Klinikum
Siegburg noch Zentren in Leipzig, Holland, Bel-
gien und Kanada teilnehmen, wird bald weitere

wichtige Erkenntnisse zur Effizienz dieser viel-
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versprechenden Technik liefern. Die engen Ein-
schlusskriterien hinsichtlich vorausgesetzter
Patientencharakteristika sowie morphologischer
Gegebenheiten limitiert jedoch aktuell noch die
Zahl potentiell geeigneter Patienten, welche die-
ser interventionellen Therapieoption zugefiihrt
werden konnen. Neue Prothesengenerationen
sind derzeit jedoch schon in Entwicklung, welche
letztlich eine Ausweitung des Einsatzes der Core-
Valve Prothese ermdglichen werden.

Bestdtigen sich die positiven ersten Ergebnisse in
den Folge-Studien, so steht mit der interventio-
nellen Technik der Klappenimplantation eine
neue Therapieoption zur Verfiigung, welche ins-
besondere bei operativen Risikopatienten eine

vielversprechende Alternative darstellen wird.
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Diagnostik

Das HELIOS Klinikum Siegburg bietet folgende

Moglichkeiten zur Diagnostik der Herzerkran-

kungen:

¢ Erhebung der Krankengeschichte (Anamnese)
und korperliche Untersuchung

¢ EKG (Ruhe-EKG, Belastungs-EKG, Langzeit-
EKG, Event-Recorder)

¢ Echokardiographie (transthorakale Ultraschall-
untersuchung — durch die Brustwand, transo-
sophageale Ultraschalluntersuchung — Schluck-
echokardiographie durch die Speiserchre)

e Stressecho

® Herzkatheter-Untersuchung

e Elektrophysiologische Untersuchung (EPU)

* Rontgenuntersuchung

¢ Langzeitmessung des Blutdrucks

¢ CT-Koronarangiographie (Kardio-CT)

¢ Kardio-MRT

» Uberpriifung von Schrittmachereinstellungen
und Abfragen

® Laboruntersuchungen (Herzenzyme, Blutfette)

Therapie

Das HELIOS Klinikum Siegburg verfiigt tiber fol-
gende Moglichkeiten zur Behandlung von Herz-
erkrankungen:

e Interventionelle Therapien mittels Herzkathe-
ter (Stentimplantationen — Einbringen von
gefafsstiitzenden Metallspiralen, PTCA= Auf-
dehnen verengter Gefaflabschnitte durch das
Aufblasen eines Ballons)

¢ Perkutaner, endovaskuldrer Aortenklappener-
satz (CoreValve-Prozedur)

¢ Klappensprengung der Mitral- und Aorten-
klappe (Valvuloplastie)

¢ Operationsverfahren zur Behandlung von

Herzerkrankungen (Koronarchirurgie: Bypass-

Operationen, Operationen von Herzklappen-
fehlern)

e Lysetherapie: Auflosung von Blutgerinnseln
mittels gerinnungshemmenden Medikamenten
zur Wiedereroffnung des verschlossenen Gefa-
Bes

e Implantation von Herzschrittmachern und
Defibrillatoren zur Therapie der Herzrhyth-
musstorungen

® Re-Synchronisationssysteme (CRT)

e Intensivtherapie inklusive Beatmung

Unsere Ergebnisse in Zahlen

Ein akuter Herzinfarkt ist weltweit immer noch
eine sehr haufige Todesursache. Die HELIOS-KIi-
niken haben sich zum Ziel gesetzt, die Sterblich-
keit bei Hauptdiagnose akuter Herzinfarkt und
bei der Herzinsuffizienz unter die fiir den
Bundesdurchschnitt zu erwartende Sterblichkeit
zu senken (genauer: unter den alters- und ge-
schlechtsadjustierten Vergleichswert). Wir haben
dieses Ziel erreicht: konzernweit lag die Sterb-
lichkeit 2006 beim Herzinfarkt bei 8,3 % (erwartet
11,0%) und bei der Herzinsuffizienz bei 8,3 % (er-
wartet 10,5%). Unsere Sterblichkeit ist also gerin-
ger als im bundesdeutschen Vergleich.

Die Ergebnisse unseres Hauses finden Sie in der
Tabelle auf den ersten Innenseiten unseres Be-

richtes.

In unserer Klinik wurden 2006 5.580 Herzkathe-
teruntersuchungen im Herzkatheterlabor durch-
gefiihrt. Wir fiihrten ferner 2006 94 elektro-
physiologische Untersuchungen durch und 9
Patienten wurden mit ablativer Therapie behan-
delt. Insgesamt implantierten wir 533 Herz-
schrittmacher und Defibrillatoren.

In der Herzchirurgie wurden 2006 713 Patienten
mit Bypassoperationen versorgt, bei 383 Patien-

ten wurden Operationen an den Herzklappen

und bei 135 Patienten kombinierte Eingriffe
durchgefiihrt. Bei 23 Patienten erfolgte eine
endovaskuldre Aortenklappenimplantation.

Unsere Ziele

Fiir das Jahr 2007 sind weitere Spezialisierungen
in den drei Bereichen der interventionellen Ko-
ronartherapie, der Rhythmologie und der Angio-
logie geplant. Mit Beginn von 2007 wird das
dritte Herzkatheterlabor mit einem neuen, hoch-
modernen, leistungsfahigen Herzkathetermes-
splatz ausgertistet sein. Weiterhin ist ein spezi-
eller Operationssaal zur interventionellen
chirurgischen Therapie (Hybrid-OP) geplant.
Mit Beginn des 2. Quartals wird die facharztliche

Kompetenz der Angiologie verstarkt.
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Erkrankungen des
Verdauungstraktes

Die hédufigsten am HELIOS Klinikum Siegburg
behandelten Erkrankungen des Verdauung-
straktes sind Darmkrebs, Gallen-, Bauchspeichel-
driisen- und Speiserchrenkrankheiten sowie Lei-
sten-, Nabel- und Bauchwandbriiche. Eine Reihe

dieser Erkrankungen werden operativ behan-
delt. Bei der Diagnostik kolorektaler Erkrankun-
gen spielt wie in vielen anderen Bereichen der
Viszeralmedizin, die fachiibergreifende Zu-
sammenarbeit von Innerer Medizin (Gastroent-
erologie) und Viszeralchirurgie eine wichtige
Rolle.

An dieser Stelle konnen wir nur auf einige haufi-

ge Krankheitsgruppen eingehen. Es gibt zahlrei-
-
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che weitere Krankheiten, die die Verdauungsor-
gane betreffen konnen. Setzen Sie sich bei Fra-
gen zu den hier nicht aufgefiihrten Krankheiten
bitte mit unserer Klinik in Verbindung.

Ausgewdhlte Erkrankungen

Darmkrebs
(Kolorektales Karzinom)

Darmkrebs ist eine der haufigsten Krebserkran-
kungen in den westlichen Landern.

In den HELIOS Kliniken wurden im Jahr 2006
8.235 Patienten mit bosartigen Magen- Darmer-
krankungen behandelt. Darmkrebs kann — im
Gegensatz etwa zum Lungenkrebs — durch frithe
Entfernung von (noch) gutartigen Polypen ver-
mieden oder durch Fritherkennung oft komplett
geheilt werden. Neben den Erndhrungsgewohn-
heiten tragen auch genetische Faktoren zur Ent-
stehung von Darmkrebs bei. Das Gefahrliche am
Darmkrebs ist, dass er oft jahrelang im Darm
wachst und grofier wird, ohne Symptome zu
verursachen. Erste Anzeichen kénnen auch
leicht mit anderen, harmloseren Erkrankungen
verwechselt werden. Da die Heilungschancen
entscheidend davon abhingen, dass ein bosarti-
ger Tumor so frith wie moglich entdeckt wird,
sind Vorsorgeuntersuchungen bei Darmkrebs
ganz besonders wichtig. Beschwerden im Magen-
Darm-Bereich, wie etwa héaufige Verstopfung,
Krampfe oder wiederkehrender Durchfall, soll-

ten immer durch einen Arzt abgeklart werden.

Erkrankungen der Gallenblase
und der Gallenwege

Gallenblasensteine (Cholelithiasis) sind sehr ver-
breitet. Bei nur etwa einem Viertel der Gallen-

steintrager fithren sie jedoch zu Beschwerden.

Treten keine Symptome auf, ist eine Operation in

der Regel nicht erforderlich. Aufern sich jedoch
Symptome wie dauerhafte oder sich wiederho-
lende Schmerzen im rechten Oberbauch, ein Zie-
hen oder ein Vollegefiihl oder Koliken im Ober-
bauch mit Ausstrahlung in die rechte Schulter
und den rechten Arm, ist eine Entfernung der
Gallenblase empfehlenswert. Hierdurch kénnen
Komplikationen vermieden werden, wie zum
Beispiel die Wanderung eines Gallenblasenstei-
nes in den Gallengang, Gelbsucht durch Ver-
schluss der Gallenwege bei Einklemmen eines
Steines im Gallengang mit Bauchspeicheldrii-
senentziindung, schwere fieberhafte, eitrige Ent-
ziindungen der Gallenblase sowie in seltenen

Féllen eine bosartige Entartung. Eine rechtzeitige

HELIOS Klinikum Siegburg - Klinikfiihrer 2007 / Erkrank




Entfernung der Gallenblase kann somit schwer-
wiegenden Folgeerkrankungen vorbeugen.
Kommt es zu einer der genannten Komplikatio-
nen wie einer Gallensteinbedingten Bauchspei-
cheldriisenentziindung oder einer Verlegung des
Gallenganges durch einen Stein, sollte in der
Regel eine umgehende endoskopisch-interven-
tionelle Behandlung erfolgen (ERCP).

Erkrankungen der
Bauchspeicheldriise (Pankreas)

Eine Bauchspeicheldriisenentziindung kann
akut auftreten oder tiber Jahre chronisch wieder-
kehrend verlaufen. Sie ist in jedem Fall eine
ernsthafte Erkrankung, die unbedingt sofortiger
arztlicher Behandlung bedarf. Typische Sympto-
me einer akuten Pankreatitis sind starke Bauch-
schmerzen, Krampfe, Ubelkeit, Fieber und ein
schweres Krankheitsgefiihl. Es kann ferner zu ei-
ner Gelbfarbung von Augen und Haut kommen.
Die chronische Pankreatitis verursacht meist we-
niger Beschwerden. Haufig fallt den Betroffenen
zuerst eine Nahrungsunvertraglichkeit beson-
ders fiir fette Speisen und eine Gewichtsabnah-
me auf. In der Regel heilt die akute Pankreatitis
bei angemessener Behandlung folgenlos aus; sie
kann jedoch in seltenen Fallen bei schwerem
Verlauf auch tédlich enden. In den HELIOS-KIi-
niken wurden 2006 insgesamt 1.226 Patienten
mit akuter Pankreatitis behandelt; bei 1,1 % die-
ser Patienten wurde eine Operation an der
Bauchspeicheldriise erforderlich.

Die Krebserkrankung der Bauchspeicheldriise ist
selten, aber wegen der oft spaten Diagnose sehr
gefahrlich. Eine gut endoskopisch-interventio-
nell zu behandelnde Komplikation des Bauch-
speicheldriisenkrebses ist die tumorbedingte
Galleabflussstorung. In dieser Situation lasst sich
durch die endoskopisch Einlage eines Stents in

den Gallengang der Galleabfluf in aller Regel
wiederherstellen. Die HELIOS-Kliniken behan-
delten insgesamt 1.456 Patienten. 73 Bauchspei-
cheldriisenentfernungen wurden wegen Krebs

vorgenomimen.

Leisten-, Nabel- und
Bauchwandbriiche (Hernien)

Bei Hernien entstehen Liicken in Haut- oder
Muskelgeweben. Durch diese konnen Teile von
Eingeweiden, zum Beispiel Darmschlingen, sel-
tener Bauchorgane, hindurch treten.

Unter einem Bauchwandbruch versteht man
eine sackartige Ausstiilpung des Bauchfells
(Bruchsack) durch eine Liicke in der Bauchwand
(Bruchpforte). In diesen Bruchsack konnen Ein-
geweideanteile (Bruchinhalt) austreten und ein-
klemmen. Die Heilung eines Bruches ist spontan
nicht moglich, ein Bruch kann nur durch eine
Operation beseitigt werden.

Die héufigste Bruchform ist die Leistenhernie.
Der Bruchsack tritt durch den Leistenkanal,
einem angeborenen Durchtritt des Samenstran-
ges durch die Bauchwand, oder neben diesem
durch die Bauchwand. Ménner sind viermal
héufiger betroffen als Frauen. Die meisten Lei-
stenbriiche sind ungefahrlich, es kann aber durch
Einklemmung des Bruchinhaltes zu schweren
Komplikationen kommen, die eine sofortige Not-
operation notwendig machen.

Die tibrigen Bauchwandbriiche folgen anderen
Schwachstellen des Bauchwandgefiiges. Diese
Schwachstellen sind am Nabel (Nabelbruch) so-
wie an den Stellen der Bauchwand, wo keine
Muskeln die Bachwandstruktur verstarken, wie
z.B. in der Mittellinie. Eine besondere Bedeutung
kommt den Narbenbriichen zu, die an der
Schwachstelle , Narbe” nach Bauchoperationen
entstehen.
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Typische Symptome der Hernien sind Vorwdl-
bungen, vor allem im Stehen und beim Pressen,
die sich in den Bauch zuriickdrangen lassen. Im
Falle einer Einklemmung besteht ein starker
Schmerz im Bauchraum und zusatzlich ein
punktueller Druckschmerz des Bruches; er lasst
sich nicht mehr in den Bauch zurtickdrangen;
haufig sind dabei die Symptome eines Darmver-
schlusses festzustellen.

In den HELIOS Kliniken wurden 2006 insgesamt
4.997 Patienten mit Hernien operiert.

Diagnostik

Zur Diagnostik stehen Ihnen in unserer Klinik

folgende Moglichkeiten zur Verfiigung:

* Endoskopien: Magenspiegelung (Gastrosko-
pie), Darmspiegelung (Koloskopie), Enddarm-
spiegelung (Rektoskopie) mit Biopsien (Gewe-
beentnahme zur feingeweblichen
Untersuchung)

¢ ERCP (Endoskopisch-retrograde Cholangiop-
ankreatikographie)

¢ Endosonographie des oberen und unteren
Magen-Darm-Traktes

¢ Kapselvideoendoskopie
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¢ Untersuchung auf okkultes Blut als Darm-
krebsscreening

e Computertomographie

e Spiral-Computertomographie

® Magnetresonanztomographie

* Rontgen, ggf. mit Kontrastmittel

e Abdomensonographie (Ultraschalluntersu-
chung) einschliefSlich Duplexsonographie

e Skelettszintigraphie

e Laboruntersuchung

Therapie

Zur Behandlung der diagnostizierten Krank-

heitsbilder bieten wir Ihnen folgende Moglich-

keiten an:

e Alle tiblichen Operationstechniken

® Minimalinvasive Operationen (Operation in
Schliissellochtechnik)

e Chemotherapie bei Darmkrebs

e Kombinierte Strahlen- und Chemotherapie
Krebs

* Stenteinlage in die Speisershre (Osophagus-
stent), den Zwolffingerdarm und den Dik-
kdarm

¢ Bruchoperationen offen

¢ Gallenblasenentfernungen in Schliisselloch-
technik (minimalinvasiv)

® Operation zur Entfernung von Bauchspeichel-
driisengewebe (Pankreasresektion)

® ERCP, ggf. mit Erweiterung der Miindung der
Gallengangsysteme durch einen Schnitt (Papil-
lotomie), endoskopische Entfernung von Gal-
lensteinen wenn moglich,

e Einsetzen eines Stents in die Gallenwege und

in den Gang der Bauchspeicheldriise
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Unsere Ergebnisse in Zahlen

Im HELIOS Klinikum Siegburg wurden 2006

117 resezierende Eingriffe an Dickdarm und
Enddarm vorgenommen. Zur Sterblichkeit ver-
weisen wir auf die Tabelle auf den inneren Um-
schlagseiten. Die Senkung der Sterblichkeit
unter 6% bei elektiven Operationen ist eines
unserer Konzernziele, welches sich alle HELIOS-
Kliniken gesetzt haben.

In unserer Klinik erfolgten 2006 190 Operationen
von Hernien. Schonende Operationstechniken
und Anésthesieverfahren fithren hier zu einer
deutlichen Senkung der Verweildauer.

Die Ergebnisse unserer Klinik bei der Erfiillung
der fiir diese Operationen formulierten Konzern-
ziele finden Sie in der Tabelle auf den vorderen
Innenseiten des Berichtes.

Des Weiteren wurden 2006 in unserer Klinik 89
Schilddriisenoperationen durchgefiihrt.

Neben den erwdhnten Standardoperationen sind
eine Vielzahl von akuten Baucheingriffen, wie
Darmverschlussoperationen, Operationen bei
Mesenterialinfarkt, aber auch erweiterte Adhé-
siolysen sowie kombinierte Eingriffe (z.B.
Magen/Quercolon En-bloc-Resektionen)und
auch Rekonstruktionen bzw. Operationen zur
Wiederherstellung der Darmkontinuitét in unse-

rer Klinik durchgefiihrt worden.

Unsere Ziele

Im Bereich der Diagnostik von Erkrankungen
des Bauchraumes wird Anfang 2007 das Spek-
trum erganzt. Neben der bereits vorhandenen
Radjialscan-Endosonographietechnik wird durch

Anschaffung eines Sektorscan-Endosonographie-

systems nun auch die endosonographisch geziel-
te Punktion zur Gewebegewinnung und damit
zur Abklarung von Tumoren oder anderen
unklaren Erkrankungen des Magen-/Darmtrak-
tes als neue Methode eingefiihrt.

Mit dem Dienstantritt des neuen Chefarztes
(Priv.-Doz. Dr. med. Seifert) im April 2007 wird
das operative Spektrum insbesondere auf dem
Gebiet der Tumorchirurgie erweitert werden:
Auf dem Gebiet der Bauchspeicheldriisenchirur-
gie werden alle operativen Verfahren zur Be-
handlung der Bauchspeicheldriisentumoren und
der entziindlichen Erkrankungen (akute/chroni-
sche Pankreatitis) durchgefiihrt werden.

Im Bereich der Leberchirurgie werden die opera-
tive Entfernung von Lebertumoren und Leber-
metastasen, insbesondere bei Dickdarmkrebser-
krankungen durchgefiihrt. Damit wird das bisher
mogliche Behandlungsspektrum bei Krebser-
krankungen des Dickdarmes im HELIOS Klini-
kum Siegburg deutlich erweitert.

Auf dem Gebiet der Magenchirurgie werden
auch lokal fortgeschrittene Tumoren durch Vor-
behandlung in Zusammenarbeit mit der Strahlen-
therapie und der Onkologie sowie multiviscerale
Resektionsverfahren (Entfernung von befallenen
Nachbarorganen), oft noch operativ, entfernt
werden konnen.

Der Anteil minimal-invasiv (Schliissellochchirur-
gie) durchgefiihrter Operationen, insbesondere
auf dem Gebiet der Zwerchfellbruch-, Nebennie-
ren- und Dickdarmchirurgie soll gesteigert wer-

den.

Besonderes Augenmerk wird auf der operativen
Therapie des dlteren Menschen liegen. Eine en-

ge Zusammenarbeit von Chirurgen, Anasthesi-

sten, Intensivmedizinern und Internisten wird
auch bei dlteren Patienten mit entsprechenden
Begleiterkrankungen eine operative Therapie

mit vertretbarem Risiko méglich machen.
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Gynakologische
Erkrankungen

Ausgewdhlte Erkrankungen
Brustkrebs (Mammakarzinom)
Brustkrebs ist in Deutschland die haufigste Krebs-

erkrankung der Frau. Sehr selten konnen aber

auch Méanner an Brustkrebs erkranken. Das Er-

krankungsrisiko steigt ab dem vierten Lebens-
jahrzehnt mit zunehmendem Alter an. Risikofak-
toren sind, neben dem Lebensalter, vor allem
familidre Belastungen, wie z.B. Brustkrebs in der

Verwandtschaft, Ubergewicht, spate oder keine

Schwangerschaften und in manchen Fallen be-
stimmte identifizierbare genetische Faktoren. Die
Fritherkennung durch intensive Selbstuntersu-
chung, regelméBige Kontrollen beim Gynékolo-
gen sowie durch Mammographien in empfohle-
nen Intervallen sind von grofler Bedeutung. Je
frither Brustkrebs erkannt wird, umso besser
sind seine Heilungschancen.

Bei der Behandlung des Brustkrebses ist eine
enge Zusammenarbeit verschiedener Fachgebiete

(Gynikologie, Onkologie, Radiologie, Pathologie,

Psychotherapie, Physiotherapie, Rehabilitation)

Voraussetzung fiir bestmogliche Behandlungser-
folge.

An den HELIOS Kliniken wurden 2006 insge-
samt 5.522 Patientinnen mit Brustkrebs behan-
delt.
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Gebiarmuttererkrankungen

Zu den haufigsten Erkrankungen der Gebarmut-
ter zdhlen vor allem der Gebarmutterkrebs, die
Gebarmutterentziindung, die Gebarmuttersen-
kung, Myome (gutartige Knoten).

Eine Entfernung der Gebarmutter kann bei fol-
genden Erkrankungen notwendig werden: Bei
Krebserkrankungen der Gebarmutter oder des
Gebarmutterhalses, bei Tumoren eines Eierstocks
bzw. beider Eierstocke, bei grofien oder ungiin-
stig gelegenen Muskelgeschwiilsten (Myomen)
der Gebarmutter, bei bedrohlichen Blutungen
(zB. durch einen Riss in der Gebarmutterwand
oder anderen Komplikationen wahrend oder
nach der Geburt).

Bei standig wiederkehrenden Blutungen, einem
Gebarmuttervorfall sowie schweren Entziindun-
gen und Eitergeschwiiren (Abszessen) im Bereich
der inneren Geschlechtsorgane kann die Entfer-
nung der Gebarmutter und der Eierstocke eben-
falls erforderlich sein. Durch den Einsatz scho-
nender Verfahren kann man aber bei vielen
Patientinnen die Eréffnung der Bauchhdhle ver-
meiden, so dass die korperliche Beeintriachtigung
durch eine solche Operation wesentlich geringer
ausfallt und keine sichtbaren Narben zurtickblei-
ben. Ziel der HELIOS-Kliniken ist es, in mog-
lichst vielen Féllen schonende, vaginale oder
endoskopische Operationsverfahren anzuwen-
den. Eine Entlassung aus dem Krankenhaus nach
Gebarmutterentfernung ist somit oft schon nach

weniger als sieben Tagen moglich.

Weitere Krankheitsbilder

Zu den vielféltigen weiteren Erkrankungen im
Bereich der Gynédkologie zdhlen beispielsweise
verschiedene Formen der Inkontinenz (,,Blasen-
schwiéche”). Ferner gehort auch die Diagnostik
und — wenn moglich — Therapie der Unfruchtbar-
keit zu unserem Behandlungsspektrum.

Diagnostik

¢ Korperliche Untersuchung und Erhebung der
Krankengeschichte (Anamnese)
* Mammographie

e Sonographie (Ultraschalluntersuchung)

* Magnetresonanz-Mammographie

¢ Invasive Diagnoseverfahren (Feinnadelaspira-
tion, Feinnadelbiopsie)

* Hysteroskopie (Spiegelung der Gebarmutter-
hohle) zur Erkennung von Frithformen bosarti-
ger Erkrankungen der Gebarmutterschleim-
haut, Fehlbildungen der Gebarmutter,
Entfernung von gutartigen Veranderungen der
Gebarmutter (Polypen und gutartigen Muskel-
geschwiilsten)

¢ Diagnostische und therapeutische Laparosko-
pie (Spiegelung der Bauchhohle)

¢ Doppler-Sonographie (Ultraschalluntersu-
chung mit Farbe) zur Unterscheidung von gut-
und bosartigen Veranderungen der weiblichen

Geschlechtsorgane
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Therapie

Brusterkrankungen

e Operation (je nach Befund: Brusterhaltende
Operation, bei der nur das Tumorgewebe aus
der Brust und die Lymphknoten in der Achsel-
hohle entfernt werden, oder die so genannte
Mastektomie, bei der die gesamte Brust mit
dem darin enthaltenen Tumor entfernt wird)

e Brustaufbau (mit korperfremdem [Silikonkis-
sen] oder korpereigenem Material [Muskelge-
webe aus dem Rumpf mit der dartiber befind-
lichen Haut])

® Rezeptordiagnostik

e In Kooperation mit niedergelassenen Strahlen-

therapeuten bzw. Onkologen:
- Strahlentherapie
- Hormontherapie
- Therapie mit Antikorpern (Her-2-Protein,
Trastuzumab)
- Immunmodulatoren (Interferone, Interleuki-
ne, Mistelextrakte)
- Chemotherapie
* Nachsorge
¢ Selbsthilfegruppen

Gebarmuttererkrankungen

Verfahren zur Gebiarmutterentfernung

Die Gebdarmutter kann mittels verschiedener
Zugangswege entfernt werden. Die Entschei-
dung, welche Technik im Einzelfall sinnvoll ist,
muss von der vorliegenden Erkrankung, der
Gebarmuttergrofie und anatomischen Gegeben-
heit abhangig gemacht werden.

o Gebirmutterentfernung durch Bauchschnitt (abdo-
minale Hysterektomie)
Bei dieser Vorgehensweise wird der Bauch im
Regelfall durch einen Querschnitt im Bereich
der Schamhaargrenze eroffnet. Der Vorteil die-
ser Methode liegt darin, dass man einen Ge-
samtiiberblick tiber den Bauchraum erhalt und
somit neben den Eierstocken auch den Darm
einschliefllich des Blinddarms beurteilen kann.
Man kann iiber diesen Zugangsweg auch eine

sehr grofle Gebarmutter entfernen.

Gebirmutterentfernung von der Scheide aus (vagi-
nale Hysterektomie, laparoskopisch assistierte vagi-
nale Hysterektomie)

Bei der vaginalen Hysterektomie wird die
Gebarmutter von der Scheide aus entfernt. Die
Eierstocke sind bei diesem Zugangsweg eben-
falls einsehbar. Der Vorteil liegt hier im Regel-
fall in der schnelleren postoperativen Erho-
lungszeit bei fehlendem Bauchschnitt. Es gibt
keine sichtbaren Narben. Die Methode kann
mit einer Bauchspiegelung kombiniert werden
(laparoskopisch assistierte vaginale Hysterek-
tomie, kurz LAVH). Besteht zum Beispiel der
Verdacht auf Veranderungen am Eierstock oder
Verwachsungen, so konnen im ersten Schritt
die Verwachsungen gelost werden und die
Operation am Eierstock durch die Bauchspie-
gelung erfolgen. AnschliefSend wird die Gebar-
mutter von der Scheide aus entfernt. Teilweise
kann durch laparoskopisch vorbereitende Ope-
rationsschritte die nachfolgende Gebarmutter-
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entfernung durch die Scheide auch
vorbereitet und damit erleichtert

werden.

Laparoskopische Hysterektomie

Bei dieser Methode wird die Gebar-
mutter vollstandig laparoskopisch
entfernt. Das Verfahren eignet sich
nicht fiir eine sehr stark vergrofierte
Gebarmutter.

Urogynikologische Operationen
Operationen zur Wiederherstellung
der Harnkontinenz u.a. mittels TVT.
Das TVT (Tension-free Vaginal Tape)
ist ein geflochtenes, selbsthaftendes
Prolene-Band, das zur Behandlung
der Stressinkontinenz von vaginal her
spannungsfrei um die Harnrohre

gelegt wird.

Unsere Ergebnisse
in Zahlen

Am HELIOS Klinikum Siegburg behandelten wir
im letzten Jahr 86 Patientinnen mit Brustkrebs;
davon wurden 51 operiert. Eine brusterhaltende
Operation war davon bei 63,2% der Patientinnen

moglich.

An unserer Frauenklinik wurden im vergange-
nen Jahr 437 gynakologische Operationen
erbracht. Besonders bei den Gebarmuttererkran-
kungen ist es unser Ziel, den Anteil der fiir die
Patientinnen schonenden Operationsverfahren
auf tiber 85% zu erhohen. Der Anteil der bei uns
auf diese Art und Weise durchgefiihrten Opera-
tionen betrug 2005 53,5 %. Leider ist die Durch-
fiihrung eines schonenden OP-Verfahrens nicht
in jedem Fall moglich; die Wahl des Operations-

verfahrens hangt immer von der Schwere des

Befundes ab. Vor einer Operation wird die Vorge-

hensweise mit der Patientin besprochen.
Operationen zur Wiederherstellung der Harn-
kontinenz wurden 2006 46 durchgefiihrt, davon
93,5% in TVT-Technik.

Unsere Ziele

Wir wollen 2007 den Anteil an vaginalen bzw.
laparoskopischen Hysterektomien weiter erho-

hen
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Geburtshilfe

Sicher & individuell: Unter diesem Motto gelten
seit 2003 in allen geburtshilflichen Abteilungen
der HELIOS Kliniken GmbH einheitliche medizi-
nische Qualitits- und Servicestandards. Ziel die-
ser Standards ist es, die Sicherheit von Mutter
und Kind weiter zu erhohen und die Zufrieden-

heit der Eltern zu steigern. Besonderes Augen-

merk gilt dabei unseren Neugeborenen. Thre
Interessen und ihr Wohl vertreten und férdern
wir ausdriicklich. In diesem Sinn sehen wir uns
als Lobby der Neugeborenen.

Qualifizierte und erfahrene Arzte, Hebammen
und Kinderkrankenschwestern kiimmern sich in
unserer geburtshilflichen Abteilung rund um die
Uhr um das Wohl von Mutter und Kind. In allen
HELIOS Kliniken erfolgten 2006 insgesamt
10.337 Geburten.

Diagnostik und Therapieangebot

¢ Geburtsmethode und -position nach Wahl ein-
schliefSlich Entspannungsbad

® Wasser- und Hockergeburt

e Partnerbegleitung; modern ausgestattete Kreif3-
sdle

e Sanfter Kaiserschnitt (, Misgav Ladach”

Methode) mit anwesendem Partner

e Breites Spektrum schmerzstillender Verfahren
von PDA und ,,Walking Epidural” bis zu ver-
schiedenen alternativen Methoden wie Aku-
punktur

e Dammschnitt nur bei medizinischer Notwen-
digkeit und mit , sanfter Dammnaht”

* Neugeborenenvorsorgetests und -mafinahmen
in Abstimmung mit den Eltern

e Hortest, Stoffwechseltests inklusive TANDEM-
Massenspektrometrie,

e unblutige Bilirubinmessung, Vitamin-D- und
-K-Prophylaxe, Credé-Prophylaxe

® Rooming-in

e Elternschule mit zahlreichen Themenmodulen
von der Geburtsvorbereitung bis zum Ende des
ersten Lebensjahres

e Erstellung eines Geburtsplans

¢ Beratung der Eltern zur Schwangerschaft und
zum Wohl des Kindes

e Vorgeburtliche Beratung und Diagnostik
(Ultraschall, Amniozentese, Chorionzotten-
biopsie)

Mit Aufklarungskampagnen und Broschiiren
informieren die HELIOS-Kliniken (angehende)
Eltern zweimal jahrlich tiber aktuelle Themen
rund um die Geburtshilfe. Dabei geht es um die
Vorsorge und die Verbesserung der Bedingungen
fiir das Neugeborene.

Bisherige Themen waren die ,Sichere Geburt”
und ,,Sicherer Schlaf”.

Unter dem Titel “Sichere Geburt” klarten wir
tiber die Vermeidung von Frithgeburten durch
die Verwendung eines einfachen pH-Selbsttests
auf. Mit seiner Hilfe 14sst sich das Risiko einer
Frithgeburt deutlich senken, weil eine Infektion,
die zur Frithgeburt fithren kann und den pH-
Wert der Scheide verandert, frith erkannt und
behandelt werden kann.

,Sicherer Schlaf” hatte die Vermeidung des
Plotzlichen Kindstodes zum Thema. Mit unseren
sieben Regeln fiir sicheren Schlaf konnen Eltern
das Risiko ihres Kindes wirksam senken und so
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fiir einen sicheren Schlaf ihres Babys sorgen. Da Unsere Ziele

hierzu u.a. bereits das Schlafen in einem Schlaf-

sack beitragt, erhilt jede Mutter, die ihr Kind in Wir wollen unser Angebot rund um die Geburt

einer HELIOS Klinik zur Welt bringt, einen Baby-  weiter ausbauen und so den positiven Trend

einer Zunahme von 10% der Geburten von 2005
auf 2006 auch im Jahr 2007

weiter fortzufiihren.

schlafsack geschenkt.

Wenn Sie Thr Kind in unserer Klinik zur Welt
bringen mochten, wenden Sie sich bitte an uns
unter folgender Telefonnummer: (02241) 18-2235.
Wir beraten Sie ausfiihrlich zu allen Themen in
Zusammenhang mit der Entbindung und stellen
Ihnen unseren Kreifisaal auch gern im Rahmen

einer Besichtigung vor.

Unsere Ergebnisse in Zahlen

In unserer geburtshilflichen Abteilung erfolgten
2006 460 Geburten. Davon kamen 143 Kinder
mittels Kaiserschnitt zur Welt (31,1 %). Die
Anwendung der Misgav-Ladach-Sectio, des sanf-
ten Kaiserschnitts, erfolgte in 76,9 % aller Kaiser-
schnitte. Dammrisse 3. und 4. Grades traten bei
0,9 % der Geburten auf.
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Orthopadisch /
unfallchirurgische
Krankheitsbilder

Ausgewdhlte Erkrankungen
Gelenkerkrankungen

Sowohl die ,,Abnutzung” der Gelenke (Arthrose)
als auch entziindliche Erkrankungen im Gelenk-
bereich (vor allem Rheuma) konnen zu starken
Beschwerden fiihren.

Hier gibt es dann in der Regel zwei Therapie-
Optionen:

a) der Ersatz durch ein kiinstliches Gelenk oder

b) die operative Rekonstruktion des eigenen
Knochens / Gelenkes

Option b) und der Erhalt des eigenen Gelenk-

knochens haben wenn immer méglich absolu-

ten Vorrang.

Bei vielen Patienten ist ein fortgeschrittener Ge-
lenkverschleifl aber nicht mehr anders behandel-
bar als mit einem Kunst-Gelenk-Ersatz, den man
auch als Gelenk-(Endo)prothese bezeichnet.
Angeboten wird die Endoprothetik (Gelenker-
satz) der Hiifte, des Knies und der Schulter ein-
schliefSlich Wechseloperationen (Austausch von
Endoprothesen). Die neuen Implantate, die ein-
gesetzt werden, bestehen aus hochwertigsten
Materialien und haben nachweisbar die langste
Haltbarkeit und Uberlebensdauer. Fiir die Hiifte
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und das Knie stehen individuell, prazise anzu-
passende Modelle zur zementierten und zement-
freien Implantationstechnik zur Verfiigung. Bei
zementierten Modellen ist die volle Belastung
sofort nach der Operation mdoglich. Der stationa-
re Aufenthalt betragt ca. 10 bis 14 Tage. Bevor ein
Patient jedoch iiberhaupt zur Operation zugelas-
sen wird, muss er im Rahmen eines umfangrei-
chen Informations- und Vorbereitungsgespraches
seine Einwilligung zur Operation geben und ein
physiotherapeutisches Vorbereitungsprogramm
durchlaufen. Erst wenn er durch die eigene
Krankengymnastik der Klinik ausreichend auf
die Operation und die Wochen danach (auch auf
die Handhabung von Gehstiitzen) vorbereitet
wurde, wird ohne weitere Wartezeit ein Aufnah-
metermin ausgemacht. Anschlieffend an den sta-
tiondren Aufenthalt erfolgt eine Rehabilitations-
behandlung, je nach Wunsch entweder ambulant
oder stationar in einer Rehaklinik, die sich der
Patient unterstiitzt durch die Reha-Beraterinnen

der Klinik selber aussuchen kann.

Die Entwicklung des kiinstlichen Gelenkersatzes
hat fiir die Patienten in den letzten 50 Jahren er-
hebliche Fortschritte gebracht. Der Einsatz kiinst-
licher Hiift- und Kniegelenke ist heutzutage ein

Routineeingriff.

Wirbelbriiche bei Osteoporose

Eine weit verbreitete Knochenerkrankung des
alten Menschen ist die Osteoporose. Der Kno-
chen ist bei Osteoporose sehr , bruch”gefahrdet.
Insbesondere im Bereich der Wirbelkorper kann
es — selbst ohne einen Sturz — bereits bei geringer
Krafteinwirkung zum Einbruch der Knochens
kommen. Dies ist ohne Behandlung nicht nur
schmerzhaft, sondern kann auch zu Fehlbela-
stungen und zur Deformitat der Wirbelsaule
(Rundrticken) fiihren. In der Klinik fiir Orthopa-

die und Unfallchirurgie werden solche , Sinte-
rungsbriiche” der Wirbelsaule bei Osteoporose
unter bestimmten Voraussetzung ohne grofien
chirurgischen Einschnitt und Eingriff behandelt.
Mit Hilfe des neuen, den Patienten nur wenig be-
lastenden Verfahrens der ,Kyphoplastie” gelingt
es, iiber zwei 0,5cm kurze Einstiche am Riicken,
den gebrochenen Wirbelkorper wieder aufzurich-
ten und zu stabilisieren. Hierzu wird ein Hohlna-
del unter Navigation eines Rontgengerites bis
ins Zentrum des Wirbelkorpers geschoben und
uiber diesen , Arbeitskanal” ein Ballon in den
Wirbelkorper eingebracht. Unter Rontgenkontrol-
le wird der Ballon ,aufgeblasen” und so der
hohengeminderte Wirbelkorper wieder ,aufge-
richtet”. Der durch den Ballon entstandene
,Hohlraum” im osteoporotischen Wirbelkorper
wird anschlieffend tiber den Arbeitskanal mit
speziellen ,Knochenzement” ausgefiillt, der in
wenigen Minuten vollstandig erhartet. In ortho-
padischen Fachkreisen gilt dieses Verfahren dank
der ,Ballon”-Technik als ausgesprochen kompli-
kationsarm und sicher. Nach dem Abklingen der
Narkose konnen die Patienten bereits am Nach-
mittag des OP-Tages aus dem Bett aufstehen und
fast schmerzfrei umherlaufen. Nach ein- bis zwei
Tagen krankengymnastischer Behandlung zur
Starkung der Riickenmuskulatur kann die Ent-
lassung nach Hause erfolgen.
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Schenkelhalsbriiche

Oberschenkelhalsbriiche sind eine typische und
haufige Verletzung alterer Menschen. Im hohe-

ren Lebensalter reicht schon eine geringe Kraft-
einwirkung aus, z.B. ein seitlicher Sturz, um

einen Schenkelhalsbruch zu verursachen. Der

héausliche Sturz auf die Hiifte ist die haufigste
Ursache dafiir, dass ein Knochenbruch zwischen
Hiiftkopf und Oberschenkelknochen — am so
genannten Schenkelhals — entsteht. Junge Men-
schen hingegen sind extrem selten betroffen. Hier
erfolgt eine Verletzung praktisch nur durch star-
ke Gewalteinwirkung, z.B. bei Verkehrsunfllen
oder Stiirzen aus grofSer Hohe. Auch bei der Zer-
storung eines Knochens durch Tumore kann es

zu einem Bruch des Oberschenkelhalses kom-
men. Man bezeichnet derartige Briiche als krank-
hafte (pathologische) Frakturen.

Eine Schenkelhalsfraktur verursacht Schmerzen
im Hiiftgelenk sowie Gehunfahigkeit und ist

meist mit einer Beinverkiirzung verbunden. Die

Therapie richtet sich wesentlich nach dem Be-

fund, dem Alter und evtl. bestehenden anderen
Krankheiten. Eine nicht-operative (, konservati-
ve”) Behandlung kommt nur in wenigen Féllen
in Frage, wenn der Knochenbruch spezielle Kri-
terien erfiillt oder eine Operation (zum gegen-

wartigen Zeitpunkt) nicht moglich ist. Es gibt es
mehrere Operationsverfahren, die sich in hiift-

kopferhaltende und hiiftkopfersetzende Metho-

den unterteilen lassen.
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Angeborene und erworbene
FufSerkrankungen

Der Hallux valgus ist die haufigste und bedeut-
samste Zehenfehlstellung des Menschen. Hierbei
kommt es zu einer Fehlstellung der Grofizehe
nach aufien und einer am inneren Rand deutlich
sichtbaren kndchernen Auswachsung des Mittel-
fuknochens. Haufig begleiten diese Zustinde
eine schmerzhafte Arthrose im Zehengrundge-
lenk.

Hammer- und Krallenzehen sind klassische Ze-
henfehlstellungen, die oft zusammen mit einem
Hallux valgus (Grof3zehfehlstellung) auftreten.
Hierbei kommt es bei den Hammerzehen zu einer
fixierten Beugung des Zehenendgelenks, wah-
rend Krallenzehen durch eine Uberstreckung des
Grundgelenks bei gebeugtem Mittel- und Zehe-
nendgelenk charakterisiert sind.

Ursachen fiir die Ausbildung eines Hallux valgus
und von Hammer- oder Krallenzehen sind ne-
ben dem jahrelangen Gebrauch von zu engem,
geschlossenem Schuhwerk Fufifehlstellungen wie
Spreiz-, Platt und Knickfiifle sowie rheumatische,
neurologische und unfallbedingte Fufierkrankun-
gen. Zehenverkriimmung und schmerzhafte
Druckpunkte am Fufs mit der Ausbildung von
Hiihneraugen charakterisieren das klinische Bild.
Konservative Mafsnahmen wie Zehengymnastik,
Polsterung und das Tragen von offenen weiten
Schuhen kénnen selbst im Frithstadium der
Erkrankung die Verschlechterung nicht immer
aufhalten, so dass im weiteren Verlauf haufig

eine Operation notwendig wird.

Schultererkrankungen

Schulterschmerzen sind meist verursacht durch
Weichteilerkrankungen, bei denen vor allem die
Sehnen, die Gelenkkapsel und Schleimbeutel

beteiligt sind. Da am Schultergiirtel insgesamt

acht Gelenke funktionell beteiligt sind, konnen
bei Schulterschmerzen Beeintrachtigungen von
unterschiedlichen Strukturen eine Rolle spielen.
Als Ursache von Schulterschmerzen kommen
funktionelle, degenerative, traumatische und ent-
ziindliche Veranderungen, Tumoren, neurologi-
sche und Gefafserkrankungen oder Gelenkpro-
bleme in Frage.

Weitere Erkrankungen

Zu erwahnen sind vielfaltige Formen von
Gelenkverletzungen (z.B. Kreuzbandruptur)
ebenso wie die zahlreichen Formen von Kno-
chenbriichen bis hin zum Polytrauma, auf die

hier nicht ndher eingegangen werden kann.

Diagnostik

In unserer Klinik besitzen wir folgende diagno-

stische Ausstattung:

¢ Laboruntersuchungen

¢ Apparative Diagnostik

e Sonographie (Ultraschall)

* Rontgen einschliefilich digitale Techniken und
Langbein- / Achsaufnahmen, Durchleuchtung,
Angiographie

® Multi-slice-Computertomographie (64z)

® Magnetresonanztomographie

® Knochenszintigraphie

Therapie

Die Therapie zahlreicher orthopadisch/unfallchi-
rurgischer Krankheiten erfolgt am HELIOS Klini-
kum Siegburg interdisziplinar. Zur Behandlung
dieser Krankheitsbilder ist oft ein operativer Ein-
griff erforderlich. Neben der unfallchirurgischen
Behandlung von Knochenbriichen (operative
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Knochenbruchvereinigung (Osteosynthese))

unterscheiden sich im Bereich der Orthopadie
gelenkerhaltende /gelenkkorrigierende (arthro-
skopische Operationen, Umstellungsosteotomie)
und gelenkersetzende Verfahren (Hiift-, Knie-
und sonstiger Gelenkersatz). Nach erfolgter Ope-

ration werden meist intensive krankengymnasti-
sche Ubungen sowie Schmerztherapie und Ergo-
therapie durchgefiihrt. Die unmittelbar nach der
Operation einsetzenden Mafinahmen zur Wieder-
herstellung von Mobilitdt und Funktionsfahigkeit
bezeichnet man als Friihrehabilitation. Bei dlte-
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ren Menschen erfolgt die Nachbehandlung nach
einem operativen Gelenkersatz oft in der Abtei-
lung fiir Geriatrie, da man dort auf die Bediirf-
nisse dlterer Menschen spezialisiert ist. Nach Ab-
schluss der stationdren Behandlung kann die
Anschlussheilbehandlung mit Zustimmung der
Krankenkassen in einer Rehabilitationseinrich-
tung fortgesetzt werden. Voraussetzung fiir eine
vollkommene Wiederherstellung der Beweglich-
keit und Funktionsfahigkeit der operierten Glied-
maflen ist jedoch immer die aktive Mitwirkung
des Patienten.

Zu den allgemeinen Mafinahmen bei der konser-
vativen Therapie bei Arthrose, Wirbelsaulener-
krankungen u.a. Storungen am Muskel-Skelett-
System gehoren der Abbau von Ubergewicht
und die Gelenkentlastung.

Physikalische Mafinahmen zielen darauf, den
Schmerz zu lindern, die Durchblutung zu for-
dern und die Muskulatur zu lockern. Eingesetzt
werden Warme/Kalte, Bader und verschiedene
Formen der Elektrotherapie. Die Physiotherapie
tragt aktiv zur Kraftigung der Muskulatur und
zum Erlernen bestimmter Bewegungsablaufe
nach Operationen bei.

Das operative Leistungsspektrum unserer Fach-
abteilungen fiir Orthopédie und Unfallchirurgie
finden Sie auf der Seite 30.

Unsere Ergebnisse in Zahlen

Wir implantierten 2006 elektiv 17 Hiiftendopro-
thesen sowie 93 Hiiftendoprothesen nach Fraktu-
ren. 125 Patienten wurden konservativ stationédr
wegen Riickenschmerzen stationar behandelt, 17
Patienten an der Wirbelsédule operiert.

Im Jahr 2006 wurden 1.624 Patienten mit Verlet-

zungen stationdr behandelt.

Unsere Ziele

In 2007 soll die deutliche Ausweitung des thera-
peutischen Spektrums fortgesetzt werden, die in
2006 eingeleitet wurde: Die Alterstraumatologie,
Kindertraumatologie, die operative Behandlung
von Wirbelsdulenverletzungen und der Aufbau
von Wirbelkérpern nach osteoporotischen Sinte-
rungen (Kyphoplastien), sowie die Versorgung
von Schwerverletzten mit komplexen Verletzun-

gen.

Insbesondere die endoprothetische Versorgung
des Hiift- und Kniegelenks nach Unféllen oder
aufgrund von Verschleiflerkrankungen wird ein

zweiter Schwerpunkt werden.
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Schlagantfall (Apo-
plexie, Hirnschlag)

Die Erkrankung

Unter dem Begriff Schlaganfall werden eine Rei-
he unterschiedlicher Erkrankungen zusammen-

gefasst, die zu plotzlich auftretenden Durchblu-

weise geht der Schlaganfall mit Lihmungen,
haufig auch mit erheblichen Sprachstérungen,
Schluckstérungen und anderen Zeichen des Aus-
falls von Teilen des Gehirns einher. Schlaganflle
stehen in der Todesursachenstatistik an dritter
Stelle und gehoren zu den haufigsten Ursachen
von Invaliditdt im hoheren Lebensalter.

Eine einmal eingetretene Schadigung im Gehirn
ist nicht vollstandig riickgédngig zu machen. The-

rapeutisch kommt es darauf an, den Schaden zu
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tungsstorungen im Gehirn fithren. Abhédngig
vom betroffenen Gebiet im Gehirn ergeben sich
verschiedene, schwere Folgeschdaden. Typischer-

begrenzen, die anfangs oft schweren Begleiter-
scheinungen (die zum Teil auf mitbetroffene,

aber nicht endgiiltig geschadigte Nachbarberei-
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che des geschéddigten Hirnareals zurtickzufiihren

sind) zu mindern und eine weitere Ausdehnung

zu verhindern. Nach der kritischen ersten Akut-

phase wird so schnell wie moglich eine Friihre-
habilitation begonnen. Der Patient wird durch

gezielte therapeutische Mafsnahmen so behan-

delt, dass die beschddigten Funktionen in leichte-

ren Féllen wiederhergestellt oder aber zumindest

wesentliche Verbesserungen erreicht werden.
Man unterscheidet in zwei Ursachen des Schla-
ganfalls: in tiber 80 Prozent ist der so genannte
,unblutige” Schlaganfall die Ursache. Er wird
durch den Verschluss oder die starke Verengung
(Arteriosklerose) von Blutgefafien, die das Ge-
hirn versorgen, ausgelost. Dadurch konnen die
Gehirnzellen nicht ausreichend mit Nahrstoffen
versorgt werden und sterben ab. Die wichtigsten
Risikofaktoren sind:

e Arteriosklerose
e hoher Blutdruck
e Vorhofflimmern (eine hdufige Herzrhythmus-

storung)

In einem kleineren Teil der Fille kann der
Schlaganfall auf eine Blutung im Gehirn zuriick-
zufiihren sein oder damit einhergehen. Diese
Erkrankung verlduft deutlich schwerer als die

ischamiebedingten Falle.

Bei ca. 40% der Patienten kommt es vor dem
eigentlichen Schlaganfall zu kiirzeren Anféllen
mit dhnlicher Symptomatik. So treten zum Bei-
spiel kurzzeitige Sprachstorungen, Gedachtnis-
verluste, Sehstorungen oder Missempfindungen
bis hin zu kurzen Lahmungserscheinungen auf.
Diese so genannten TIA (transitorische (vorrii-
bergehende) ischdmische Attacken) sollten als
Warnhinweise gedeutet werden und einen sofor-
tigen Besuch beim Arzt nach sich ziehen.

Fiir die Patienten ist die Vorbeugung zur Vermei-
dung eines Schlaganfalles auflerordentlich be-
deutend. Hierzu kénnen vor allem eine gute
Blutdruckeinstellung, die Therapie von Herzer-
krankungen (Rhythmusstérungen und Herz-
schwiche), die Ausnutzung der Moglichkeiten
zur Verminderung Blutgerinnung, Verhaltensan-
derungen des Patienten (Einstellen des Rau-
chens, Gewichtsabnahme) und andere Mafinah-
men beitragen.

Die Prognose des Schlaganfalls ist abhangig von
der Grofle und dem betroffenen Gebiet. Ist nur
ein kleines Areal des Gehirns betroffen, kann der
Patient weiter beschwerdefrei leben. Treten je-
doch Sprachstérungen, Lihmungen oder andere
Symptome auf, ist es sehr wichtig, rechtzeitig mit
der neurologischen Rehabilitation zu beginnen.
So konnen diese Beschwerden haufig deutlich

verbessert werden.
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Diagnostik

* Dopplersonographie der Halsarterien
® Dopplersonographie der intracraniellen Geféfle
e Diagnostik und Therapie der Herzrhythmus-

storungen

o Computertomographie, Magnetresonanztomo—
graphie
¢ Laboruntersuchungen

Therapie

e Intensivtherapie

* Medikamentose Therapie (Lysetherepie - medi-
kamentose Auflosung von Blutgerinnseln)

¢ Ergotherapie

* Logopadie

e Krankengymnastik

e Schulungen (Pflegethemen, Blutdruckeinstel-
lung, Erndhrung)

e Stentimplantation in die Halsschlagadern

Unsere Ergebnisse in Zahlen

Die HELIOS-Kliniken betrachten die Verbesse-

rung der Schlaganfallversorgung als ein wesent-

liches Konzernziel. Wir haben in den letzten Jah-
ren die Friihsterblichkeit

(Krankenhaussterblichkeit) beim Schlaganfall
erheblich senken konnen. In allen Kliniken des
Konzerns wurden erhebliche Anstrengungen zur
Verbesserungen der Versorgung umgesetzt.

Im HELIOS Klinikum Siegburg wurden im Jahr
2006 118 Schlaganfalle behandelt. Davon handel-
te es sich in 100 Fallen um ischdmische Insulte
und in 16 um Blutungen. In 2 Féllen wurde die
Art des Schlaganfalls nicht geklart.

Das mittlere Alter der Patienten war 76 Jahre. Die
Tabelle auf den ersten Seiten des Klinikfiihrers
zeigt die Altersverteilung und die altersspezifi-
schen Sterblichkeiten fiir unsere Klinik, fiir den
HELIOS Konzern und fiir Deutschland insge-
samt (Statistisches Bundesamt 2004).
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Unsere Ziele

Wir wollen in den kom-
menden Jahren unser the-
rapeutisches Spektrum bei
der Betreuung von Schlag-
anfallpatienten deutlich

erweitern.

HELIOS Klinikum Siegburg - Klinikfiihrer 2007 / Erkrankungen



Lungen- und Atem-
wegserkrankungen

Ausgewdhlte Erkrankungen

Entziindliche Erkrankungen
(z.B. Bronchitis, Lungen-
entziindungen, Tuberkulose)

Bei der Lungenentziindung (Pneumonie) handelt

es sich um eine akute oder chronische Entziin-
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dung des Lungengewebes. Sie wird meist durch
eine Infektion mit Bakterien, Viren oder Pilzen
verursacht, selten auch toxisch durch Inhalation
giftiger Stoffe oder immunologisch.

Ein erhohtes Risiko, an einer Lungenentziindung
zu erkranken, haben vor allem Menschen mit
bereits bestehenden Lungenerkrankungen wie
z.B. COPD (z.B. ,Raucherhusten”) oder Lungen-
emphysem, mit allgemeiner Abwehrschwache,
wie z.B. bei HIV-Infektion, Menschen mit Aller-
gien sowie sehr alte Menschen und kleine Kin-
der.

Die modernen Diagnostik- und Therapieverfah-
ren haben zu einer drastischen Senkung der
Sterblichkeit bei Lungenentziindungen gefiihrt;
eines der HELIOS-Konzernziele besteht in der

weiteren Senkung der Sterblichkeit bei Pneumo-

i co BN Ew pw == vy —

nien auf Werte unter die durchschnittliche
deutschlandweite Sterblichkeit von 11,2% . An
allen HELIOS-Kliniken wurden im vergangenen

Jahr 4.748 Patienten mit Lungenentziindung
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behandelt. Die Sterblichkeit lag in den HELIOS-
Kliniken bei 8,0% und damit deutlich unter dem

Erwartungswert (10,2 %).

Lungenkrebs und
qutartige Geschwiilste

Unter Lungenkrebs versteht man eine Entartung
des Gewebes in verschiedenen Bereichen der
Lunge, z.B. das Bronchialkarzinom. Lungenkrebs
ist eine sehr hédufige Erkrankung. An den HE-
LIOS-Kliniken wurden 2006 insgesamt 10.195
Patienten mit Tumorerkrankungen der Lunge
und der Luftrohre behandelt.

Das Durchschnittsalter, in dem die Diagnose
gestellt wird, liegt bei etwa 68 Jahren. Uber 90
Prozent der Manner und rund 60 Prozent der
Frauen mit Lungenkrebs sind oder waren Rau-
cher.

Lungenkrebs verursacht im Frithstadium oft
keine typischen Symptome. Husten ist ein wich-
tiges Signal, das aber auch fiir andere Krankhei-
ten wie eine chronische Bronchitis sprechen
kann. Deshalb wird die Krankheit oft erst festge-
stellt, wenn hartnackiger Husten oder Blutbei-
mengung im Auswurf bemerkt werden. Nur ein
kleiner Teil der Fille von Lungenkrebs wird
zuféllig im Rahmen einer Routine-Untersuchung
der Lunge entdeckt.

Der beste Schutz vor dieser Krankheit, die trotz
aller modernen Behandlungsmoglichkeiten
immer noch eine sehr ernste Prognose hat, ist der

Verzicht auf das Rauchen.

Chronische Verengung der
Bronchien, Chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD)

Die Chronisch obstruktive Lungenerkrankung
bezeichnet als Sammelbegriff eine Gruppe von
Krankheiten, die durch Husten, vermehrten Aus-
wurf und Atemnot bei Belastung gekennzeichnet
sind. Typische Krankheiten dieser Gruppe sind
die chronisch-obstruktive Bronchitis und das
Lungenemphysem. Beide Krankheitsbilder sind
durch eine vorrangige Behinderung der Ausat-
mung gekennzeichnet. Eine umgangssprachliche
Bezeichnung fiir das Hauptsymptom der COPD
ist ,Raucherhusten”, denn 90% aller Patienten
sind Raucher oder haben geraucht. Die COPD ist
wegen ihres hdufigen Auftretens als Volkskrank-
heit zu bezeichnen; in den HELIOS-Kliniken
wurden 2006 insgesamt 2.893 Falle mit COPD
oder Emphysem behandelt.
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Lungengefiflerkrankungen
(Lungengefdfshochdruck)

LungengefafShochdruck (Pulmonale Hypertonie)
ist eine Sammelbezeichnung fiir Krankheiten, die
durch einen zunehmenden Anstieg des Gefaf3-
widerstandes und einen Anstieg des Blutdrucks
im Lungenkreislauf gekennzeichnet sind, haufig
verbunden mit einer daraus resultierenden
Schwiche der rechten Herzkammer. Die Patien-
ten leiden unter stark eingeschrankter korperli-
cher Leistungsfahigkeit, Kreislaufstérungen und
Midigkeit.

Weitere Lungenerkrankungen

Weitere relativ seltene Lungenerkrankungen sind
beispielsweise die Lungenfibrose und die Staub-
lunge, die zu einer eingeschrankten Dehnbarkeit
der Lunge fiihren. Aber auch Erkrankungen im
Gehirn (z.B. des Atemzentrums im Hirnstamm)
oder das Versagen der Atmungsmuskulatur kon-
nen zu ernsten Stérungen der Atmung fiihren.
Dann besteht die Therapie in der kiinstlichen
Beatmung bzw. Atmungsunterstiitzung. Die
Anwendung schonender Beatmungstechniken
(z.B. Nasen- und Gesichtsmasken) ermoglichen
heute die Beatmung auch ohne Einfiihren eines
Schlauches in die Luftréhre.

Durch die Entwicklung einer Fiille von Beat-
mungsgeraten, die auch aufierhalb von Intensiv-
stationen und sogar aufSerhalb des Krankenhau-
ses betrieben werden konnen, hat die Zahl
derjenigen Patienten mit Erkrankungen der
Atmungspumpe, die im hduslichen Bereich im
Sinne einer Heimbeatmung beatmet werden, im

letzten Jahrzehnt weltweit stetig zugenommen.

Diagnostik

Im HELIOS Klinikum Siegburg werden zur Dia-

gnose von Lungenerkrankungen folgende

Methoden eingesetzt:

® Bronchoskopie

¢ Spirometrie, Lungenfunktionsuntersuchung

* Rontgen

e Computertomographie

¢ Punktionen unter Ultraschall und CT

e Blutuntersuchungen (Blutgase, Tumormarker,
Antikorper)
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Therapie

¢ Vorbeugung durch Meidung von Schadigun-
gen (Raucherentwohnung, Vermeiden von
Allergenen wie Tierhaare oder Pollen)

* Medikamente (Antibiotika, gefafserweiternde
oder herzentlastende Medikamente, bronchien-
erweiternde und entziindungshemmende
Medikamente als Dosierspray oder -aerosole)

e Operationen vor allem bei Tumoren der Bron-
chien und der Lunge

e Kiinstliche invasive und nichtinvasive Beat-
mung

e Therapie mit Sauerstoff

Unsere Ergebnisse in Zahlen

Im HELIOS Klinikum Siegburg wurden 2006 206
Patienten mit Lungenentziindung behandelt.
Davon starben 10,2% (zum Vergleich Anzahl der
Todesfalle deutschlandweit: 11,2 %) Die Ergeb-
nisse unserer Klinik bei der Erfiillung des Kon-
zernziels Senkung der Sterblichkeit bei Lun-
genentziindung finden Sie in der Tabelle auf den
ersten Seiten des Klinikfiihrers.

Bosartige Erkrankungen der Lunge und der Luft-
rohre therapierten wir im letzten Jahr bei 45 Pati-
enten. 144 Patienten wurden in unserer Klinik an

der Lunge und/oder an den Bronchien operiert.

Unsere Ziele

Wir wollen auch im kommenden Jahr unsere
guten Ergebnisse bei der Behandlung von Lun-
genentziindungen erzielen bzw. noch weiter ver-

bessern.
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Diabetes mellitus
(Zuckerkrankheit)

Die Erkrankung

Der Diabetes mellitus ist eine chronische Stoff-
wechselerkrankung, die durch eine Erhhung
des Blutzuckerspiegels gekennzeichnet ist. Man
unterscheidet zwei Formen der Zuckerkrankheit:
Der Typ-1-Diabetes beginnt meist in der Jugend
und hat seine Ursache in einer Zerstorung der
Insulin-produzierenden Zellen. Der Typ-2-Diabe-
tes betrifft inzwischen tiberwiegend Erwachsene

(selten auch stark tibergewichtige Kinder) jeder

Altersgruppe. Die ehemalige Bezeichnung
,Alterszucker” ist irrefiihrend. Der Typ-2-Diabe-
tes zahlt als Zivilisationskrankheit, die wesent-

lich mitbestimmt ist durch beispielsweise Uber-
bzw. Fehlerndhrung und Bewegungsmangel.
Rund 95% der geschétzten sechs Millionen Dia-
betiker in Deutschland leiden unter Typ-2-, nur
fiinf Prozent unter Typ-1-Diabetes. Beide Diabe-
tesformen konnen familidr gehduft vorkommen.
Der Diabetes beginnt schleichend und beruht auf
einer zunehmenden Unempfindlichkeit der Zel-
len gegeniiber Insulin. Daneben gibt es noch eini-
ge seltenere Diabetes-Sonderformen und als
besondere Form den Diabetes in der Schwanger-
schaft.

Die typischen Symptome der Erkrankung sind
starker Durst, vermehrtes Wasserlassen, Heif3-
hunger, Juckreiz, Abgeschlagenheit und Infektan-

falligkeit. Durch extrem hohe oder extrem niedri-

ge Blutzuckerspiegel kann es zu
lebensbedrohlichen Situationen mit Bewusstlo-
sigkeit kommen. Vor allem beim unbehandelten
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Typ-1-Diabetes sind die Beschwerden stark aus-
geprégt; der Typ-2-Diabetes kann dagegen lange
Zeit unbemerkt bleiben und erst durch Spatscha-
den in Erscheinung treten, da in der Frithphase
keine Symptome auftreten.

i
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Der Typ-1-Diabetes wird immer mit Insulin-
Injektionen behandelt. Der Typ-2-Diabetes kann
bei rechzeitiger Entdeckung durch eine Umstel-
lung des Lebensstils mit mehr korperlicher
Bewegung, Reduktion von Ubergewicht und
Erndhrungsumstellung bei entsprechender
Kooperation des Patienten erfolgreich behandelt
werden. In spateren Stadien ist die Einnahme
von Medikamenten zur Blutzuckerregulierung
erforderlich und/oder eine Insulinbehandlung.
Spétschaden, die sich vor allem durch eine
lebenslange, sorgfaltige Blutzuckereinstellung

verhindern lassen, sind das grofite Problem einer
diabetischen Grunderkrankung. Die Schadigun-
gen werden zum einen durch Verdnderungen der
Blutgefafie hervorgerufen. Mogliche Spatschadi-
gungen sind zum Beispiel Schlaganfall, Herzin-

farkt, Verdanderungen der Netzhaut des Auges
bis hin zur Erblindung, Stérungen der Nieren-
funktion bis hin zum Ausfall der Niere. Zum
anderen konnen Schaden an den Nerven ein
Taubheitsgefiihl und Missempfindungen hervor-
rufen, was z.B. besonders die Fiifde oder das
Schmerzempfinden der Inneren Organe betrifft.
Diabetes ist zwar nicht heilbar im Sinne eines
volligen Verschwindens der Erkrankung. Mit
einer guten Blutzuckerkontrolle kann jedoch ein
weitgehend beschwerdefreies und normales
Leben gefiihrt werden.
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Diagnostik

e Blutzuckeruntersuchungen inklusive Bela-
stungstests

¢ Kontrolle der Blutzuckereinstellungen ein-
schlieSlich HbAlc-Wert

* Harnuntersuchungen

Therapie

® Bewegung und Erndhrung: Aufklarung und
spezielle Schulungen durch Erndhrungsbera-
tung, Bereitstellung eines komplexen Versor-
gungsangebotes aus TherapiemafSnahmen und
einer entsprechenden Patientenausbildung
(,,Schulungs- und Trainingsmafinahmen”).
Wesentlich ist in diesem Zusammenhang das
Recht des Patienten auf eine Ausbildung zur
Selbsttherapie mit dem Ziel, eigene therapeuti-
sche Entscheidungen treffen zu konnen

e Medikamentdse Therapie

e Insulintherapie (Diabetikerschulung zum Erler-
nen von selbstaindigem Insulinspritzen, Insu-
lindosisanpassung und zur Blutzuckerkontrol-
le)

Therapieziele

e Vorbeugung und Vermeidung von:

e diabetesbedingter Einschrankungen der
Lebensqualitat

e schwerer Stoffwechselentgleisungen (schwere
Unterzuckerungen und zu hohen Blutzucker-
werte mit Ubersauerung des Korpers)

e Veranderungen an den kleinen BlutgefafSen
und damit an den betroffenen Organen
(Augenschaden Nierenschdden) und

e anderer diabetesassoziierter Folgeschdden wie
z.B. Nervenschddigungen, beschleunigte Ge-

faBwandveranderungen der grofien Blutgefafie

mit der erhohten Gefahr, an einem Herzinfarkt

oder Schlaganfall zu erkranken etc.

¢ Senkung der HbAlc-Werte in die Nahe des
Normbereiches (damit lasst sich das Risiko fiir
Komplikationen an den Blutgefaflen deutlich
vermindern)

¢ Optimierung der Blutglukosewerte:

* Die Messung von Blutglukosewerten dient der
Steuerung der Insulintherapie. Als Therapieziel
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gelten Werte zwischen 91 und 120 mg/dl vor
den Mahlzeiten und 110 bis 135 mg/dl vor
dem Schlafengehen.

Unsere Ergebnisse in Zahlen

In unserem Klinikum wurden 2006 136 Patienten
primér wegen eines Diabetes mellitus stationar
behandelt. Ferner wurden 2.794 Patienten mit
Diabetes wegen anderer und Folgeerkrankungen
behandelt. Dabei erfolgt die Behandlung immer
in Zusammenarbeit mit zahlreichen anderen
Fachgebieten, die sich auf die Therapie der ent-
sprechenden Diabeteskomplikationen speziali-
siert haben (z.B. die Gefafschirurgie und Angiolo-
gie bei Durchblutungsstérungen an den
Halsgefafsen und den Beinen, die Neurologie bei
Nervenkomplikationen, die Augenheilkunde bei
Beeintrachtigung des Sehvermogens, Neurolo-
gen, Angiologen, Chirurgen, Orthopaden und
Diabetologen bei der Behandlung des diabeti-
schen FufSes). Ganz wichtig fiir den Therapieer-
folg ist die enge Zusammenarbeit mit den
niedergelassenen Diabetologen, so dass eine sta-
tiondre Behandlung meist nur bei schwierigen

Fallen und nur fiir kurze Zeit erforderlich wird.

Unsere Ziele

Wir wollen im kommenden Jahr die interdiszipli-
ndre Behandlung des Diabetes mellitus und des-

sen Folgeerkrankungen weiter intensivieren.
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Schilddriisen-
erkrankungen

Ausgewdhlte Erkrankungen

Die haufigsten Schilddriisenerkrankungen sind
gutartige Vergroflerungen der Schilddriise, die

auch als Struma oder Kropf bezeichnet werden.

Meist ist die gutartige Vergrofierung Folge eines

Jodmangels, seltener auch Folge einer Autoim-
munerkrankung (Morbus Basedow). Die Schild-
driisenfunktion kann bei Schilddriisenerkrankun-
gen normal (Euthyreose), erhcht (Hyperthyreose)
oder vermindert (Hypothyreose) sein. Die Schil-
driisentiberfunktion macht sich oft durch
Gewichtsverlust, SchweifSausbriiche, Blutdrucker-
hohungen, Herzrasen und Schwindelanfélle
bemerkbar. Weitere typische Symptome sind bei
der Struma eine Zunahme des Halsumfangs und
bei bestimmten Erkrankungsformen das Hervor-
treten der Augen aus den Augenhdhlen. Die
Schilddriisenunterfunktion kann bereits angebo-
ren, aber auch Folge von Autoimmunerkrankun-

gen, Operationen, Arzneimittelunvertraglichkei-

ten, Vitaminmangel oder Strahlenschaden sein.
Typische Symptome sind niedrige Korpertempe-
ratur, niedriger Blutdruck, Korperschwéche,
Konzentrationsmangel und Muskelschwéche,

trockene Haut und Haarausfall.

Anatomisch neben der Schilddriise, deshalb hier
mitgezahlt, liegen die Nebenschilddriisen. Diese
sind eigenstandige hormonproduzierende Drii-
sen (das Nebenschilddriisenhormon hat Einfluf3
auf den Calziumstoffwechsel). Bei Uber- oder
Unterfunktion kann eine medikamentdse, oft
auch eine operative Behandlung erforderlich

sein.

Lebensbedrohlich sind bosartige Geschwiilste
der Schilddrtise.

Bei der Diagnostik der Schilddriisenerkrankun-
gen stehen Laboruntersuchungen, Sonographie
und Szintigraphie im Vordergrund. Je nach Be-
fund erfolgt die notwendige Therapie dann in
der internistischen und/oder chirurgischen Ab-
teilung, evtl. auch in der Nuklearmedizin zur
Radiojodtherapie oder Bestrahlung.

Wird eine operative Behandlung erforderlich,
dann erfolgt diese in unserer Klinik unter Einsatz
des intraoperativen Neuromonitorings der
Stimmbandnerven (Nervus recurrens), da Verlet-
zungen dieses Nerven mit nachfolgender Heiser-
keit zu den schweren Komplikationen einer
Schilddriisenoperation zahlen und durch Einsatz
des Nervenmonitorings weitgehend vermieden
werden konnen. Die Nachbehandlung nach einer
stationdren Therapie erfolgt in der Regel ambu-
lant. Fiir den dauerhaften Erfolg der Behandlung
der gutartigen Vergroferung (Kropf) ist es wich-
tig, dass durch genaue Dosierung der Schilddrii-
senmedikamente ein neuerliches Driisenwachs-
tum verhindert und ggf. auch eine Fehlfunktion

vermieden wird.
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Diagnostik

® Quantitative und qualitative Schilddriisen-
Szintigraphie

e Sonographie der Schilddriise

¢ Feinnadelpunktion von Schilddriisenknoten

¢ Laboranalyse von Schilddriisenhormonen,
Schilddriisenantikérpern einschliefSlich Tumor-

markern

Therapie

e Operation der Schilddriise (vollstandige oder
teilweise Entfernung)
e Operation der Nebenschilddriise

® Medikamentose Einstellung

Unsere Ergebnisse in Zahlen

Im HELIOS Klinikum Siegburg wurden 2006 97
Patienten mit Schilddriisenerkrankungen statio-
nar behandelt. Einer Operation mussten sich 89
Patienten unterziehen, von denen bei einem
Patienten eine (meist reversible) Lihmung des

Nervus recurrens auftrat.

Bosartige Erkrankungen der Schilddriise wurden
an unsere Klinik im vergangenen Jahr bei 7 Pa-

tienten diagnostiziert und behandelt.

Unsere Ziele

Wir wollen in den kommenden Jahren den Ein-
satz des Neuromonitorings bei Schilddriisenope-
rationen zur Vermeidung von Schadigungen der

N. recurrens verstarken.
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Erkrankungen
im Kopf- und
Halsbereich

Ausgewdhlte Erkrankungen

Die Erkrankungen im Kopf- und Halsbereich las-

sen sich systematisch unterteilen in:

Entziindungen

Hier handelt es sich tiberwiegend um Gehor-
gangs- und Mittelohrentziindungen (Otitis
media). Das Mittelohr ist ein mit Schleimhaut
ausgekleideter, luftgefiillter Hohlraum, der zwi-
schen dem Trommelfell und dem Innenohr liegt.

Ein Luftkanal zwischen dem Mittelohr und dem
Nasenrachenraum, die so genannte Ohrtrompete,
sorgt im Normalfall dafiir, dass der Druck-
ausgleich im Mittelohr stattfinden kann. Haufige
Ursache fiir eine Mittelohrentziindung sind iiber
die Ohrtrompete fortgeleitete Infektionen aus
dem Nasen- und Nasenrachenbereich. Durch
eine Schleim-hautschwellung in der Ohrtrompete
wird diese verschlossen, und die Erreger konnen
sich im nun abgeschlossenen Mittelohr vermeh-
ren. Die haufigste Ursache dafiir
sind bei Kindern vergrofierte
und chronisch entziindete
Rachenmandeln (Adenoide)
sowie chronische Infekte der
oberen Luft-wege. Bei der
Nasennebenhohlen-Entziindun-
gen (Sinusitis) gelangen Krank-
heitserreger tiber den Nasen-
gang in die Nasennebenhohlen
und fithren zu schmerzhaften
Infektionen der Schleimhaute.
Nasennebenhohlen-Entziindun-
gen kommen gehauft im
Zusammenhang mit Infektionen
der oberen Atemwege vor. Eine
Behinderung der Nasenatmung
aufgrund vergrofierter Nasen-
muscheln oder einer verschobe-
nen Nasenscheidewand machen
besonders anfallig fiir die Er-
krankung. Auch Allergiker lei-
den vermehrt darunter. Weitere
Infektionen im Kopf- und Hals-
bereich sind Kehldeckelentziin-
dungen (Epiglottitis), Mandelentziindungen
(Tonsillitis), Pfeiffersches Driisenfieber (Mononu-
kleose), Speicheldriisenentziindungen (Parotitis)
sowie Nasen- und Rachenpolypen.

Alle Entziindungen sind durch den richtigen Ein-
satz von Antibiotika und, falls erforderlich, durch
operative Sanierung erfolgreich behandelbar.
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Als Folge héufiger Entziindungen kénnen Chole-

steatome und NNH-Polypen entstehen.

Gut- und bosartige
Neubildungen

Die wichtigsten Tumore im Kopf-Hals-Bereich
sind Rachenkrebs (Pharynxkarzinom) Kehlkopf-
krebs (Larynxkarzinom) und Zungenkrebs. Bei
frithzeitiger Erkennung sind die Heilungschan-
cen gut. Hauptursache fiir die Entstehung dieser
bosartigen Neubildungen ist der tiberméfiige
Alkohol- und Tabakkonsum.

Fehlbildungen

Fehlbildungen im Kopf- und Halsbereich sind
tiberwiegend angeborene Erkrankungen wie
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten oder Lippen-
Kiefer-Gaumen-Segel-Spalten. Die Behandlung
dieser Erkrankungen erfolgt je nach Bedarf in
enger interdisziplindrer Zusammenarbeit zwi-
schen Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde, Kieferorthopadie, Zahn-
heilkunde, Logopadie und Pédiatrie.
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Funktionsstorungen
(insbesondere Gehor und
Gleichgewichtsorgan)

In unserer Klinik werden zahlreiche Patienten

mit Beeintrachtigungen des Horvermogens und

anderen Krankheitsbildern therapiert, wie z.B.
Schwerhorigkeit, Gehorlosigkeit, Tinnitus, Hor-
sturz, Gleichgewichtsstorungen, Stimm- und

Sprachstérungen.

Die HNO-Belegabteilung am HELIOS Klinikum
Siegburg behandelt pro Jahr tiber 100 stationare
Patienten. Viele Erkrankungen kénnen werden
auch erfolgreich ambulant versorgt. Gerade bei
den Erkrankungen mit Beeintrachtigungen des

Gehors und des Sprachvermdogens ist eine inten-

sive interdisziplindre Zusammenarbeit mit Hor-
priifungsspezialisten, Gleichgewichtspriifungs-
spezialisten, Neurologen, Internisten,
Physiotherapeuten und, falls notwendig, Sozial-
arbeitern und Psychologen erforderlich.
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Diagnostik

Wir bieten Ihnen folgende Moglichkeiten zur

Diagnostik der Erkrankungen des Kopf- und

Halsbereiches an:

e Klinische Untersuchung und Erhebung der
Krankengeschichte (Anamnese)

e Bildgebende Diagnostik: CT, MRT, Rontgen,
Ultraschall

¢ Endoskopie: Spiegelung der oberen Atem- und
Speisewege und der Nasennebenhohlen

e Phoniatrie: Diagnostik und Therapie von
Stimm-, Sprach- und Schluckstérungen

® Audiometrie: Diagnose von Erkrankungen der
Hororgane

¢ Diagnostik von Gleichgewichtsstorungen

e Allergietests

¢ Laboruntersuchungen, z.B. Diagnostik von

Entziindungen

Therapie

Wir verfiigen tiber die folgenden Mdoglichkeiten

zur Behandlung von Erkrankungen im Kopf-

und Halsbereich:

¢ endoskopische und mikroskopische Nasen-
und Nasennebenho6hlenchirurgie

e Chirurgie der Tranenwege

¢ Ohrchirurgie: Verschluss von Trommelfellde-
fekten, Sanierung von Entziindungsprozessen

e Plastische, rekonstruktive und funktionell-
asthetische Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich zur
Korrektur z.B. bei Verdanderungen der Nasen-
oder der Ohrmuschelform, Versorgung von
Gewebsdefekten, Verbesserung der Nasen-
atmung

¢ Entfernung der Gaumen- und Rachenmandeln

Unsere Ergebnisse in Zahlen

In unserer Klinik wurden 2006 insgesamt 111
Patienten stationdr behandelt. Eine Mandelent-
fernung (Tonsillektomie), eine der haufigsten
Operationen in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
fiihrten wir 58-mal durch. 12 Eingriffe an den
Nasennebenhohlen erfolgten 2006.

Unsere Ziele

Wir wollen die Anzahl der Operationen im Kopf-

Halsbereich weiter steigern.
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Qualitatsmanagement

Qualititsmanagement der
HELIOS Kliniken Gruppe

Das HELIOS Klinikum Siegburg nimmt an allen
gesetzlich vorgesehenen Qualitdtssicherungsver-
fahren teil. Dartiber hinaus ist das Klinikum
zusétzlich in das konzernweite Qualitdtsmanage-
ment der HELIOS-Kliniken eingebunden. Dieses
geht weit iiber die gesetzlichen Anforderungen

verfolgt, mit denen die Leistungsentwicklung
und die Behandlungsergebnisse regelmafig (d.h.
monatlich) tiberpriift werden. Die Kennzahlen
werden aus den anonymisierten medizinischen
Routinedaten abgeleitet, die auch den Kranken-
kassen im Rahmen des Abrechnungsprozesses
gemeldet werden und die damit auch extern
iiberpriift sind. Die HELIOS-Kliniken arbeiten

ferner mit den grofien Krankenkassen zusam-

hinaus. men, um die Ergebnismessung in der Medizin
i HELIOS Qualitits- und Leistungskennzahlen bis Dezember 2006 i
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T — Linksherzkatheter, Faltzahi Linksherzicat heter, Todesfalle LI ohne Dnferkn = 0, 5%
e 7

Die tiber 30 HELIOS Akutkliniken haben in den
vergangenen sechs Jahren ein bisher in Deutsch-
land einzigartiges Qualititsmanagement eta-
bliert. Dieses hat vor allem die Ergebnisse der
medizinischen Behandlung zum Gegenstand.
Ziel der HELIOS-Kliniken ist es, bei allen kom-
plexen Krankheitsbildern Behandlungsergebnisse
zu erreichen, die moglichst besser sind als ver-
gleichbare deutsche Durchschnittswerte oder —
sofern bekannt — internationale Bestwerte. Intern

werden im Konzern dazu tiber 600 Kennzahlen

weiter zu verbessern. Zu nennen ist hier vor
allem das Projekt QSR (Qualitétssicherung mit
Routinedaten), welches gemeinsam mit dem
AOK Bundesverband durchgefiihrt wird. Es hat
zum Ziel, kiinftig auch die Langzeitergebnisse
der Krankenhausbehandlung besser verfolgen zu

konnen.

Die HELIOS-Kliniken vertreten die Auffassung,
dass die wichtigsten Ergebniskennzahlen auch
der Offentlichkeit zugénglich sein miissen. Die

‘ HELIOS Klinikum Siegburg - Klinikfiihrer 2007 / Qualititsmanagement

Interpretation solcher Ergebniszahlen kann im
Einzelfall schwierig sein, da beispielsweise bei
kleineren Fallzahlen fiir ein Krankheitsbild, wie
sie in einem einzelnen Krankenhaus vorkommen,
durchaus zuféllige Effekte auftreten konnen.
Unseres Erachtens haben aber der Patient, ggf.
seine Angehdrigen und die einweisenden Arzte
sowie auch die Krankenkassen dennoch ein
Recht auf Information. Wir veroffentlichen daher
fiir den Konzern als Ganzes sowie auch fiir alle
unsere Kliniken standardisierte Kennzahlen fiir
30 wichtige Krankheitsbilder bzw. Operationen.
Diese informieren einerseits tiber die Anzahl der
behandelten Fille, andererseits tiberall da, wo
dies sinnvoll ist, auch tiber die Behandlungser-
gebnisse. Um zuféllige Schwankungen zu redu-
zieren, werden dazu die Daten aus zwei Jahren
zusammengefasst (2005 und 2006). Die Kennzah-
len fiir das HELIOS Klinikum Siegburg finden
Sie in der Tabelleauf den vorderen Innenseiten.
Diese Qualitdatskennzahlen der HELIOS-Kliniken
schlielen fast alle wichtigen Qualitits- und Men-
genindikatoren, wie sie unabhangig von uns bei-
spielsweise auch in den USA definiert wurden,
mit ein. Von den in den USA verwendeten so
genannten Inpatient Quality Indicators der Agen-
cy for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
sind beispielsweise 19 in {iberwiegend deutlich
besserer, d.h. medizinisch sinnvollerer Form im
HELIOS-Indikatorensatz enthalten. Dartiber hin-
aus messen wir viele weitere wichtige Kennzah-
len. International ist der von uns entwickelte
Indikatorensatz auf der Basis von Routinedaten
damit einer der umfangreichsten und aussage-
kraftigsten.

Die Bewertungsparameter sind so gewéhlt, dass
sie Informationen sowohl zu typischen, weit ver-
breiteten Krankheitsbildern, wie beispielsweise
Herzinfarkt oder Lungenentziindung, vermit-
teln als auch zu selteneren, aber fiir die Beurtei-
lung der Behandlungsqualitdt wichtigen Eingrif-
fen. Mit dieser Mischung aus sinnvoll
ausgewahlten Indikatoren, die relevante Behand-

lungsergebnisse erfassen, werden Informationen
zu nahezu einem Dirittel (28,2 %) aller Kranken-
hausfille der HELIOS-Kliniken in standardisier-
ter Form wiedergegeben. Bedauerlicher Weise
werden diese Daten bisher nicht deutschlandweit
von allen Kliniken zur Verfiigung gestellt,
obwohl dies technisch ohne Probleme méglich
ware. Die gesetzlichen Berichte sehen vielmehr
derzeit nur unsystematische Informationen iiber
die Menge der erbrachten Leistungen vor. Vorge-
schrieben ist die Veroffentlichung der Top-10-Lei-
stungen pro Abteilung gegliedert nach Diagnose-
schliissel und Operationenschliissel. Naturgemaf3
variieren jedoch die jeweiligen Top-10-Listen von
Klinik zu Klinik. Systematische Vergleiche sind
daher nicht moglich. AuSerdem erscheinen viele
wichtige, aber weniger haufige Leistungen gar
nicht in den vorgeschriebenen Listen oder wer-
den aufgrund der Kodierschemata aufgesplittert,
weil sie in verschiedenen Kategorien abgebildet
werden. Aus diesem Grunde berichten die
HELIOS-Kliniken in Erweiterung der gesetz-
lichen Vorgaben nach einer an wichtigen Krank-
heitsbildern orientierten Systematik, um damit
iiber alle wichtigen Erkrankungen vergleichbar
zu informieren.

Das HELIOS-Qualitdtsmanagement stiitzt sich
dabei hinsichtlich der Ergebnisbeurteilung vor
allem auf Parameter, die moglichst wenig durch
Art oder Umfang der Dokumentation beeinflusst
werden und mit hoher Zuverldssigkeit aus den
Routinedaten ableitbar sind. Dazu zihlt an erster
Stelle die Sterblichkeit, der eine grofie Bedeutung
ftir die Beurteilung der Ergebnisqualitét bezo-
gen auf den gesamten Behandlungsprozesses
zukommt. An zweiter Stelle stehen ausgewéhlte
Behandlungsverfahren (z.B. Informationen {iber
die Art und den Umfang der eingesetzten Ope-
rationstechniken).

Die HELIOS-Kliniken messen der Sterblichkeit
als weitgehend manipulationssicherem Parame-
ter erhebliche Bedeutung zu und gehen damit

konform mit internationalen Ansétzen beispiels-
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weise in den USA und anderen Staaten. Bei kom-
plexen Eingriffen oder Krankheitsbildern mar-
kiert die Sterblichkeit einen wesentlichen End-
punkt des Behandlungsgeschehens. Sie kann nur
dann niedrig sein, wenn die Qualitdt der gesam-
ten Behandlungskette des Patienten stimmt.
Dazu gehoren beispielsweise die Einhaltung von
Leitlinien, niedrige Komplikationsraten, hervor-
ragende Hygiene in den Kliniken und gute Qua-
litat in vielen anderen Bereichen. Wéhrend aber
die Meldung von Komplikationsraten unzuver-
lassig ist, kann das Auftreten von Todesfillen
sicher tiberwacht werden.

Konzernintern arbeiten wir kontinuierlich an der
Verbesserung der Ergebnisse. Dazu werden bei-
spielsweise Peer-Review-Verfahren durchgefiihrt.
Bei diesen werden die Behandlungsprozesse in
einer Abteilung durch Cheférzte anderer Klini-
ken des Konzerns anhand kritischer Einzelfélle
analysiert. Damit werden mogliche Schwachstel-
len in den Behandlungsabldufen identifiziert und
ggf. beseitigt. Auch der Einsatz dieses Verfahrens
ist in Deutschland bisher einmalig. Auch in den
medizinischen Fachgruppen des Konzerns, in
denen zweimal jahrlich die Cheférzte einer Diszi-
plin zum Erfahrungsaustausch zusammenkom-
men, ist die Besprechung der Ergebnisse und die
Suche nach weiteren Verbesserungsmoglichkei-
ten Standard.

Das gesamte Qualitdtsmanagement der HELIOS-
Kliniken ist in den Medizinischen Jahresberich-
ten des Konzerns ausfiihrlich beschrieben. Der
interessierte Leser findet dort eine weiterfithren-
de, umfangreiche Darstellung der Methodik, der
bisherigen Ergebnisse und die Positionierung
unseres Qualititsmanagements im internationa-
len Vergleich.

(http:/ /www.helios-kliniken.de/de/Medizin/
Publikationen/Medizinischer_Jahresbericht/
index.htm).

Uber die fiir jede Klinik veréffentlichten Kenn-
zahlen konnen sich sowohl unsere Mitarbeiter

selbst, aber auch alle unsere Patienten und ein-

weisenden Arzte genau informieren, welches Be-
handlungsergebnis unsere Kliniken tatsdchlich
erzielen. Bei der Herzschwiche (Herzinsuffi-
zienz) wird beispielsweise die Sterblichkeit in
der jeweiligen Klinik der Sterblichkeit im
Bundesdurchschnitt (Zahlen des Statistischen
Bundesamtes angepasst nach Alter und
Geschlecht an die in der Klinik behandelten
Patienten) gegeniibergestellt. Unser Ziel ist es,
eine tatsdchlich aufgetretene Sterblichkeit in der
Klinik zu erreichen, die unter dem nach Bundes-
durchschnitt zu erwartenden Wert liegt. Wir
gehen davon aus, dass dies gleichzeitig bedeutet,
dass die Klinik alle Patienten kompetent und
nach aktuellem Stand der Medizin behandeln
muss, um diese gesetzten Ziele zu erreichen.
Dies wirkt sich nicht nur auf die Sterblichkeit bei
Schwerkranken aus, sondern auch auf die Qua-
litat der Behandlung bei allen anderen, leichteren
Fallen dieser Krankheitsgruppe. Alle Patienten
profitieren letztendlich von diesen Qualitatsbe-
miithungen.

Die publizierten Zahlen tragen ferner zur ver-
pflichtenden Aufklarung unserer Patienten bei.
Fiir wichtige Operationen kénnen sie sich in den
HELIOS-Kliniken im Rahmen der Aufklarung
vor einem Eingriff nicht nur abstrakt iiber die
Risiken, wie sie aus der medizinischen Fachlite-
ratur bekannt sind, informieren lassen. Sie erfah-
ren vielmehr ganz genau, wie hoch die Risiken in
unserer Klinik in den Vorjahren tatséchlich
waren.

Nicht fiir alle Krankheitsbilder und nicht fiir alle
individuellen Konstellationen lassen sich aussa-
gekraftige Zahlen bereitstellen. Der vorliegende
Bericht kann daher nur {iber einen Teil der
Krankheiten informieren und dazu Basisinforma-
tionen liefern. Im Einzelfall ist das Gesprach des
Patienten mit seinem behandelnden Arzt uner-
setzbar. Wir bitten daher unsere Patienten, sich in
allen weiterfiihrenden Fragen an ihren behan-
delnden Arzt zu wenden. Alle unsere Mitarbeiter
sind aufgefordert und verpflichtet, Sie als Patien-
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ten so gut wie moglich zu allen fiir Sie wichtigen
Fragen zu informieren.

Wir sprechen hier im Rahmen der Sicherstellung
einer optimalen Behandlungsqualitdt Themen an,
mit denen sich nicht unbedingt alle unsere
Patienten im Detail auseinandersetzen mochten.
Denjenigen, die aus verstdndlichen Griinden eine
zu weitreichende Auseinandersetzung mit den
Risiken, die mit einer Krankheit verbunden sein
konnen, vermeiden mochten, sei versichert, dass
sowohl die einzelnen Mitarbeiter der HELIOS-
Kliniken, aber auch der Konzern als Ganzes zum
Ziel haben, jeden einzelnen Patienten nach dem
aktuellen Stand der Medizin bestmdglich zu be-
handeln. Jenseits aller Zahlen, die zwar wichtig
sind, aber natiirlich nicht der einzige Gesichts-
punkt einer medizinischen Behandlung, kommt
es uns darauf an, dass unsere Arzte ihre Ent-
scheidungen am Einzelfall ausrichten und jeden
einzelnen Patienten und seine Angehorigen bei
allen notwendigen Entscheidungen so gut wie

moglich beraten und betreuen.

Sie finden die Kennzahlen zur Ergebnisqualitét
des HELIOS Klinikums Siegburg auf den ersten
Innenseiten des Klinikfiihrers.

Externe Qualititssicherung und
Mindestmengen

Externe Qualititssicherung nach § 137 SGB V
Das HELIOS Klinikum Siegburg erfiillt die ge-
setzlich vorgeschriebenen Qualitdtssicherungs-
mafinahmen in vollem Umfang.

Die Dokumentationsrate betrug fiir unser Kran-
kenhaus 100 %

Mindestmengen

Das HELIOS Klinikum Siegburg erbringt folgen-
de Operationen, die laut Gesetzgebung
(Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1
S. 3 Nr. 3 SGB V) einer Mindestmen genregelung

unterliegen:

Kniegelenk-TEP

Mindestmenge Krankenhaus: 50

Erbracht: Ja (Gesamtmenge: 6 — bedingt durch
Chefarztwechsel. 2007 werden wir die gesetzlich
vorgeschriebene Mindestmenge erreichen.)
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Ausblick

Auf dem Gesundheitsmarkt werden der medizi-
nische Fortschritt, die demografische Entwick-
lung und ein verdndertes Gesundheitsbewusst-
sein der Menschen weiterhin fiir ein
dynamisches Wachstum sorgen. Gleichzeitig
wird die Schere zwischen Kosten und Einnah-
men immer weiter auseinander klaffen und der
Gesetzgeber iiber Regulierungen erheblichen
Einfluss auf den Gesundheitsmarkt nehmen.

Die HELIOS Klinikum Siegburg GmbH wird
gezielt in die medizinische Entwicklung, die
bauliche und technische Ausriistung und weite-
re Serviceangebote investieren, um die Patienten
noch besser versorgen zu kénnen:
¢ Die altersbedingte Neubesetzung von vier
Chefarzt — Positionen in 2007 wird das medizi-
nische Leistungsangebot wesentlich erweitern.
e Dartiber hinaus steht die bauliche Sanierung
insbesondere der Patientenzimmer an, die die
Wettbewerbsfahigkeit des Hotelstandards
wiederherstellen wird. Dar-tiber hinaus sind
flir den Zeitraum 2007 bis 2009 weitere um-
fangreiche Investitionen im Bereich Medi-
zintechnik und IT geplant.

¢ Als Ergdanzung wird die Etablierung der Pri-
vatklinik allen Patienten als Wahlleistung eine
gehobene Zimmerausstattung und weiterge-
henden Service anbieten kénnen. Die Speisen-
versorgung in 2007 wird durch einen neuen

Anbieter erheblich verbessert.

HELIOS steht fiir Kompetenz in Medizin. Das
HELIOS Klinikum Siegburg wird sich 2007
neben den Universitatskliniken in Bonn und

KoIn positiv positionieren.

Informationen, Impressum & Kontakt

Informationen/Veranstaltungen

Unsere Informationsflyer zu medizinischen Fach-
gebieten, speziellen Diagnose- und Behandlungs-
moglichkeiten sowie zu Vortragsreihen senden
wir Thnen gern kostenfrei zu.

Wir sind regelmafig in aktuellen Zeitungen pré-
sent.

Aktuelle Termine und Meldungen finden Sie im
Internet unter www.helios-kliniken.de/siegburg
oder iiber die Abteilung Offentlichkeitsarbeit.

Ihre Meinung ist uns wichtig

Uber Thre Anregungen und Kritiken zu unserem
Qualitatsbericht wiirden wir uns sehr freuen.
Bitte wenden Sie sich mit Ihren Hinweisen an

folgende Adresse.

HELIOS Klinikum Siegburg

Ringstrasse 49

Telefon: (02241) 18-2212

Telefax: (02241) 18-2302

Internet: www.helios-kliniken.de/siegburg

Internet und Call-Back-Service

Wenn Sie in einer der Kliniken, Institute und
Funktionsbereiche einen Termin vereinbaren
mochten, Fragen oder Anregungen haben, kén-
nen Sie auf der Startseite unserer Homepage
www.helios-kliniken.de/siegburg den Call-Back-
Service nutzen. Schreiben Sie uns eine Nachricht.
Wir nehmen umgehend Kontakt mit Thnen auf.
Das Leistungsspektrum unserer Kliniken, Institu-
te und Fachbereiche, Hinweise zu einem notwen-
digen Klinikaufenthalt, allgemeine und spezielle
Informationen zu Krankheiten und Diagnose-
und Behandlungsmoglichkeiten sowie unsere
Baby- und Fotogalerien finden Sie ebenfalls tiber

diese Seite.
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Inhalte

Die Informationen im Klinikfiihrer der HELIOS
Kliniken GmbH werden mit grofiter Sorgfalt und
nach bestem Wissen zusammengestellt und ge-
pflegt. Dennoch kann ein fehlerfreies, vollstandi-
ges, aktuelles und jederzeit verfiigbares Informa-
tionsangebot nicht garantiert werden.

Die medizinischen Informationen auf diesen Sei-
ten diirfen nicht als Ersatz fiir Beratung und /
oder Behandlung durch anerkannte Arzte ange-

sehen werden, noch diirfen aufgrund der Infor-
mationen eigenstandig Diagnosen gestellt, Be-
handlungen begonnen oder abgesetzt werden.
Eine Haftung fiir evtl. direkte oder indirekte
Schdden materieller oder ideeller Art, die durch
die Nutzung oder Nichtnutzung der dargebote-
nen Information verursacht wurden, ist ausge-
schlossen. Die Nutzung erfolgt ausschliefSlich auf
eigenes Risiko des Anwenders, es sei denn, feh-
lerhafte Informationen wurden vorsiatzlich oder

grob fahrlassig aufgenommen.

Urheber- und Kennzeichenrecht

Die HELIOS Kliniken GmbH ist bestrebt, in allen
Publikationen die Urheberrechte der verwendeten
Grafiken und Texte zu beachten, von ihr selbst
erstellte Grafiken und Texte zu nutzen oder auf
lizenzfreie Grafiken und Texte zuriickzugreifen.
Alle genannten und ggf. durch Dritte geschiitz-
ten Marken- und Warenzeichen unterliegen un-
eingeschrankt den Bestimmungen des jeweils
gliltigen Kennzeichenrechts und den Besitzrech-
ten der jeweiligen eingetragenen Eigentiimer.
Allein aufgrund der blofien Nennung ist nicht
der Schluss zu ziehen, dass Markenzeichen nicht
durch Rechte Dritter geschiitzt sind.

Das Copyright fiir veroffentlichte, selbst erstellte
Objekte bleibt allein bei der HELIOS Kliniken
GmbH. Eine Vervielfaltigung oder Verwendung
solcher Grafiken und Texte in anderen elektroni-
schen oder gedruckten Publikationen ist ohne
ausdriickliche Zustimmung der HELIOS Klini-
ken GmbH nicht gestattet.

Rechtswirksamkeit

Sofern einzelne Formulierungen oder Teile dieses
Textes der geltenden Rechtslage nicht, nicht mehr
oder nicht mehr vollstdndig entsprechen, bleiben
die tibrigen Teile des Dokumentes in jhrem In-
halt und ihrer Giiltigkeit davon unberiihrt.
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Kompetenz in Medizin
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