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Medizinische Unternehmensziele und
Leistungskennzahlen fiir 2005 und 2006

(zusammengefasst)

 Melos Aue
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
1.1 Hauptdiagnose Herzinfarkt, Anteil Todesfélle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 8,6% 9.276 797 12,9% 417 54
Hauptdiagnose Herzinfarkt, Anteil Todesfélle, erwartet (Bund 10,7%) St. BA 10,8% 12,7%
1.2 davon Herzinfarkt, Altersgruppe < 45, Anteil Todesfalle unter 2,6% St. BA 2,0% 404 8 12,5% 8 1
1.3 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfalle unter 4,3% St. BA 3,6% 2.751 98 6,2% 97 6
1.4 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfalle unter 12,0% St. BA 8,8% 5.209 458 10,5% 256 27
1.5 davon Herzinfarkt, Altersgruppe > 85, Anteil Todesfélle unter 28,8% St. BA 25,5% 912 233 35,7% 56 20
1.6 Hauptdiagnose Herzinfarkt, Direktaufnahmen ohne Verlegungen, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 12,0% 5.645 680 15,4% 351 54
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 10,2% 709 72 diese Klinik zu erwartende Wert.
Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter > 19), Anteil Todesfélle, erwartet (Bund 11,4%) St. BA 10,5% 10,8%
2.2 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfélle unter 4,1% St. BA 3,0% 165 5 0,0% 4 0
2.3 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfélle unter 5,3% St. BA 2,9% 2.129 62 5,7% 88 5
2.4 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfélle unter 10,1% St. BA 6,6% 9.619 636 9,3% 492 46
2.5 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe > 85, Anteil Todesfélle unter 18,4% St. BA 17,3% 2.410 416 16,8% 125 21
3 Behandlungsfélle mit Linksherzkatheter
3.1 Summe der Félle mit Linksherzkatheter mit Koronardiagnostik/-intervention Mengeninformation 41.065 41.065 626 626
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 6,2% 146 9 diese Klinik zu erwartende Wert.
Félle mit Linksherzkatheter BEI Herzinfarkt, ohne Herzoperation, Todesfélle, erwartet St. BA 9,0% 10,9%
3.3 Falle mit Linksherzkatheter OHNE Herzinfarkt, ohne Herzoperation, Todesfélle unter 0,5% HELIOS 0,6% 34.391 198 1,0% 480 5
4  Versorgung mit Schrittmacher oder implantierbarem Defibrillator
4.1 Schrittmacherversorgung (Implantationen und Wechsel incl. Defibrillatoren) Mengeninformation 6.360 6.360 430 430
Schlaganfall (Stroke)
5 Schlaganfall, alle Formen nach Altersgruppen
Die tatsachliche Sterblichkeit ist niedri-
ger als der nach Bundesdurchschnitt fiir
5.1 Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen, Anteil Todesfalle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 10,5% 9.690 1.017 7,7% 665 51 diese Klinik zu erwartende Wert.
Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen, Anteil Todesfélle, erwartet (Bund 11,4%) St. BA 11,4% 10,9%
5.2 davon Schlaganfall, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfalle unter 3,8% St. BA 4,0% 272 11 0,0% 10 0
5.3 davon Schlaganfall, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfalle unter 5,5% St. BA 5,5% 1.794 98 1,5% 134 2
5.4 davon Schlaganfall, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfalle unter 11,2% St. BA 10,0% 6.065 607 6,6% 437 29
5.5 davon Schlaganfall, Altersgruppe > 85, Anteil Todesfélle unter 21,0% St. BA 19,3% 1.559 301 23,8% 84 20
Schlaganfall, differenziert nach Art der Erkrankung
Die tatsachliche Sterblichkeit ist niedri-
ger als der nach Bundesdurchschnitt fir
5.6 Hirninfarkt (ICD 163, Alter > 19), Anteil Todesfélle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 8,2% 8.223 673 6,6% 590 39 diese Klinik zu erwartende Wert.
Hirninfarkt (ICD 163, Alter > 19), Anteil Todesfélle, erwartet (Bund 8,4%) St. BA 8,6% 8,1%
5.7 Intrazerebrale Blutung (ICD 161, Alter > 19), Anteil Todesfélle Beobachtungswert 26,2% 1.191 312 15,3% 72 11
5.8 Schlaganfall nicht ndher bezeichnet (ICD 164), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 11,6% 276 32 33,3% 3 1
5.9 Anteil Schlaganfall nicht ndher bezeichnet (ICD 164) unter 5% HELIOS 2,8% 0,5%
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 4,1% 391 16 diese Klinik zu erwartende Wert.
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T aemos Aue
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% 11,8%
6.2 davon Pneumonie, Altersgruppe < 15, Anteil Todesfalle unter 0,10% St. BA 0,0% 2.036 1 0,0% 49 0
6.3 davon Pneumonie, Altersgruppe 15-44, Anteil Todesfalle unter 2,0% St. BA 0,8% 824 7 0,0% 27 0
6.4 davon Pneumonie, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfalle unter 7,6% St. BA 4,9% 1.306 64 4,8% 63 8
6.5 davon Pneumonie, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfalle unter 14,5% St. BA 12,0% 3.718 446 4,4% 205 9
6.6 davon Pneumonie, Altersgruppe > 85, Anteil Todesfalle unter 22,7% St. BA 20,4% 1.266 258 8,5% 47 4
7 Lungenkrebs (Bronchialkarzinom)
7.1 Stationdre Behandlungen wegen Lungenkrebs Mengeninformation 19.080 19.080 307 307
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 93,5% 262 Der HELIOS Zielwert wurde Ubertroffen.
8.2 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne TU, Anteil Umsteiger unter 3% HELIOS 2,6% 1,9% Der HELIOS Zielwert wurde Ubertroffen.
8.3 Cholezystektomie bei Gallensteinen, Anteil Todesfélle unter 0,4% Lit. u. 3M 0,3% 6.517 17 0,8% 262 2
9 Operation von Leisten-, Schenkel- und Nabelbriichen (Herniotomie)

Es trat kein Todesfall bei Leistenbruch-
9.1 Inguinal/Femoral/Bauchwand/Nabelhernie, DRG G09+G24+G25, Anteil Todesfélle unter 0,12% 3M 0,1% 9.625 11 0,0% 461 0 operationen auf.

10 GroRe Operationen an Dickdarm und Enddarm (kolorektale Operationen)
10.1Kolorektale Resektionen insgesamt Mengeninformation 5.234 5.234 260 260

Der internationale Referenzwert der
10.2 davon Kolonresektionen bei Karzinom (Krebs) ohne kompl. Diagnose, Anteil Todesfalle unter 6% Literatur 4,2% 1.330 56 3,2% 95 3 Sterblichkeit wurde unterschritten.
10.3 davon Kolonresektionen bei Karzinom (Krebs) mit kompl. Diagnose, Todesfalle Beobachtungswert 14,1% 276 39 6,3% 16 1

Der internationale Referenzwert der
10.4 davon Rektumresektionen bei Karzinom (Krebs), Anteil Todesfalle unter 6% Literatur 3,2% 1.007 32 4,3% 47 2 Sterblichkeit wurde unterschritten.

Es trat kein Todesfall bei kolorektaler
10.5 davon kolorektale Resektionen, bei Divertikel ohne Abszel/Perforation, Todesfélle unter 2% HELIOS 0,7% 715 5) 0,0% 28 0 Resektion bei Divertikeln auf.

10.6 davon Kolonresektionen, bei Divertikel mit Absze3/Perforation, Todesfalle Beobachtungswert 5,8% 517 30 0,0% 20 0
10.7 davon kolorektale Resektionen bei anderer Diagnose Mengeninformation 1.389 1.389 54 54

10.8Zusétzliche ausschlieBlich lokale kolorektale Eingriffe bei Karzinom (Krebs) Mengeninformation 369 369 15 15

10.9Zusétzliche ausschlieBlich lokale kolorektale Eingriffe nicht bei kolorekt. Karzinom Mengeninformation 4.668 4.668 236 236

11 GroBe Operationen an der Speiserohre (komplexe Eingriffe am Osophagus)

11.1Komplexe Eingriffe am Osophagus, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 16,7% 114 19 0,0% 2 0
12 GroRe Operationen der Bauchspeicheldriise (komplexe Eingriffe am Pankreas)

12.1Pankreasresektionen gesamt, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 10,9% 349 38 0,0% 12 0
GefaRoperationen

13 Erweiterung der Bauchschlagader (Bauchaortenaneurysma)

Es trat kein Todesfall bei Operationen

an nicht rupturierten Aortenaneurysmen
13.1Aortenaneurysma nicht rupturiert abdominal, Anteil Todesfélle unter 5% Literatur 3,8% 312 12 0,0% 21 0 auf
14 Operationen der Halsschlagader (extracranielle GefaBoperationen)

Der Referenzwert der Sterblichkeit
14.1extracranielle Gefal3-Operationen, Anteil Todesfalle unter 2% Literatur 0,7% 1.786 12 1,2% 162 2 wurde unterschritten.
14.2Ilmplantation von Stents in extracranielle GefaRe, Anteil Todesfalle unter 2% HELIOS 2,2% 278
Geburtshilfe und Frauenheilkunde
15 Geburten

Es trat kein mtterlicher Todesfall bei
15.1Geburten mit Anteil an Todesfallen der Mutter unter 0,005% St. BA 0,015% 19.978 3 0,000% 1.496 0 den Geburten auf.

15.2 davon mit DammriR 3. und 4. Grades unter 2,4% BQS 0,5% 0,7% Besser als Referenzwert.
15.3 davon mit Episiotomie Information 25,8% 24,7%

15.4Kaiserschnittrate (Sectiorate) in % aller Geburten Information 25,5% 17,4%

15.5 davon 'sanfter Kaiserschnitt' (nach Misgav-Ladach) in % aller Sectios Information 87,9% 94,2%

16 Entfernung der Gebarmutter bei gutartigen Erkrankungen (Hysterektomie)

Es trat kein Todesfall bei Hysterekto-
16.1Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen, Anteil Todesfalle unter 0,014% HELIOS 0,1% 4.415 5 0,0% 239 0 mien auf.
16.2 Anteil vaginale/laparoskopische OPs bei Hysterektomien ohne Plastik Uber 85% HELIOS 71,0% 68,5%
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T aemos Aue
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
17 Brustkrebs
17.1Stationare Behandlungen wegen Brustkrebs Mengeninformation 10.088 10.088 253 253
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)

Der Referenzwert der Sterblichkeit
19.1Huft-Endoprothesen-Erstimplantation (nicht bei Fraktur, BQS 17/2), Todesfalle unter 0,26% BQS 0,2% 7.246 11 0,2% 504 1 wurde unterschritten.
20 Wechsel einer Hiiftgelenkendoprothese

Es trat kein Todesfall bei Hift-Total-
20.1Huft-Totalendoprothesen-Wechsel und Komponentenwechsel (BQS 17/3), Anteil Todesfélle unter 1,1% BQS 1,0% 904 9 0,0% 46 0 endoprothesenwechsel auf.
21 Kniegelenkersatz
21.1Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation (BQS 17/5+17/6), Anteil Todesfalle unter 0,1% BQS 0,1% 6.753 7 0,2% 463 1
22 Wechsel einer Kniegelenkendoprothese

Es trat kein Todesfall beim Wechsel
22.1Wechsel einer Knie-TEP (nach BQS 17/7), Anteil Todesfélle unter 0,22% BQS 0,0% 488 0 0,0% 29 0 von Kniegelenkendoprothesen auf.
23 Schenkelhalsfrakturen
23.1Schenkelhalsfraktur, alle Altersgruppen, Anteil Todesfalle unter 5,3% BQS 5,1% 2.317 118 5,7% 87 5
23.2 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe < 60, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 0,9% 216 2 0,0% 0
23.3 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 60-69, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 2,0% 252 5 14,3% 1
23.4 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 70-79, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 3,2% 563 18 0,0% 24 0
23.5 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 80-84, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 6,8% 555} 38 4,2% 24 1
23.6 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 85-89, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 6,7% 371 25 15,4% 13 2
23.7 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe > 90, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 8,3% 360 30 9,1% 11 1
Erkrankungen der Harnwege und der mannlichen Geschlechtsorgane
24 Totalentfernung der Niere (Nephrektomie)

Der internationale Referenzwert der
24.1Nephrektomie, Anteil Todesfalle unter 3% Literatur 2,7% 1.138 31 2,8% 144 4 Sterblichkeit wurde unterschritten.
24.2Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs Information 22,9% 4,2%

25 Teilentfernung der Niere (Partielle Nephrektomie)

Es trat kein Todesfall bei Teil-
25.1Partielle Nephrektomie, Anteil Todesfalle unter 0,5% HELIOS 0,0% 311 0 0,0% 18 0 entfernungen der Niere auf.
25.2Partielle Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs Information 22,5% 5,6%

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

26.1Prostata-TUR, Anteil Todesfalle unter 0,2% HELIOS 0,2% 3.893 9 0,5% 382 2
27 Faélle mit Prostatakarzinom

27.1Falle mit Prostata-Karzinom (als Haupt- oder Nebendiagnose) Mengeninformation 9.454 9.454 446 446

28 Radikaloperationen der Prostata bei bésartigem Tumor

Es trat kein Todesfall bei radikalen
28.1 Radikale Prostatovesikulektomie, Anteil Todesfélle unter 0,5% HELIOS 0,2% 1.474 3 0,0% 21 0 Entfernungen der Prostata auf.
Komplexe, heterogene Krankheitsbilder (Tracer fiir Peer Review)

29 Beatmung
29.1Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene), Anteil Todesfélle unter 35% HELIOS 35,6% 7.994 2.848 38,1% 244 93
30 Sepsis

Der Referenzwert der Sterblichkeit
30.1Sepsis (DRG T60), Anteil Todesfélle unter 25,7% 3M 20,5% 2.542 520 20,0% 80 16  wurde unterschritten.
Erliuterungen: Da in einzelnen Kliniken fiir bestimmte Krankheitsbilder vergleichsweise niedrige Fallzahlen zu starken zufallsbedingten Streuungen der Fachinformation

Ergebniskennzahlen fiihren konnen, 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.

ﬁ,«’ Diese Leistungen gehoren nicht zum Leistungsspektrum der Klinik oder werden hier nicht angeboten.
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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 wwuw.helios-kliniken.de

HELIOS Klinikum Aue - Klinikfiihrer 2007 / Medizinische Unternehmensziele



Inhaltsverzeichnis

VOTWOTT .« oot e e e e
Einleitung. . . ... o

Allgemeine und fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten

des Krankenhauses ............ ... . i
Allgemeine Merkmale des Krankenhauses. ..................................
Top 50 DRGS 2006 . . . . vvei ettt
Ambulante Behandlungsmoglichkeiten ............................. ... .. ...
Diagnostische und therapeutische Ausstattung ............................... ...
Serviceorientierte Leistungsangebote. . ............ ... ... ... oL
Mitarbeiter des Klinikums . ........ ... .. .. .. ..

Wir firdie Region ..........

Klinik Spezial .......... .

Fachabteilungen ......... ... ... . .
Anasthesie und Intensivmedizin ........... ... .. oo oo
Augenheilkunde ........ ...
Dermatologie und Venerologie................ .. ... i
Gyniékologie und Geburtshilfe .............. ... ..o
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde ............... .. ... ... ... . ... ... ...,
Innere Medizin I ...
Innere Medizin II. . ...
Kinder- und Jugendmedizin ......... ... ... . ... o
Neurologie . . ...
Orthopéadie/Unfallchirurgie ........ ... ... .. . .
Psychiatrie und Psychotherapie ............... ... ... .. . ... il
Urologie. .. ...
Viszeral- und Gefafichirurgie. ............... ... ... ... o

Die wichtigsten am HELIOS Klinikum Aue behandelten Erkrankungen............
Schlaganfall (Apoplexie, Hirnschlag).................... ... ... ... ... ...
Herzerkrankungen .......... ... .. .
Arterielle und ventse Gefaflerkrankungen. ................... ... ... . ... ...
Erkrankungen des Verdauungstraktes....................... ... ... ... ...
Gynikologische Erkrankungen.......... ... ... ... ... . .. oo
Geburtshilfe ...........
Urologische Erkrankungen .......... ... ... ... .. . i i i
Orthopéadisch/unfallchirurgische Krankheitsbilder ...........................
Augenerkrankungen. ............ ...
Psychische Erkrankungen .............. ... . i i
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter ..................................
Schilddriisenerkrankungen ............... .. .. i
Lungen- und Atemwegserkrankungen ..................... ... . ...
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) .......... . ... ..

10
11
12

Qualitdtsmanagement
Qualitdtsmanagement der HELIOS Gruppe
Krankenhausspezifische Qualitdtsmanagementprojekte
Externe Qualitédtssicherung und Mindestmengen

Inhaltsverzeichnis

Informationen, Impressum & Kontakt

Standorte der HELIOS Kliniken

114

116

54
54
58
62
66
70
74
76
80
84
88
92
96
98
102

HELIOS Klinikum Aue - Klinikfiithrer 2007 / Inhalt

HELIOS Klinikum Aue - Klinikfiihrer 2007 / Inhalt




Kontakte

Geschiftsfithrer: Markus H. Funk
Telefon: (03771) 58-1271
E-Mail: markus.funk@helios-kliniken.de
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Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Patientin, lieber Patient,

das hippokratische Ethos, ausschliefllich ,,im
besten Interesse des Patienten” zu handeln, ist
die Basis fiir das tdgliche Handeln aller Mitarbei-

terinnen und Mitarbeiter unseres Klinikums.

Dieses Denk- und Handlungsprinzip, welches

zum Ziel hat, fiir alle unsere Patienten einen auf-
tragsbezogenen qualitativen Nutzen zu schaffen,
ist gerade bei den verdnderten gesundheitspoliti-
schen Rahmenbedingungen von héchster Bedeu-

tung.

Die Sicherung dieses Patientennutzens begriindet
sich vor allem aus der Ergebnis- und Prozess-
qualitdt sowie dem Niveau der Dienstleistungs-
kultur.

Mit dem vorliegenden Klinikfiihrer und
erweitertem Qualitdtsbericht dokumentieren wir

unsere medizinischen Ergebnisse sowie Prozesse.

Vorwort

Gleichzeitig stellen wir uns damit, mit hochster

Transparenz dem Qualitdtswettbewerb und trei-

ben diesen, im Interesse der Patienten, denen die

deutlich verbesserten Leistungen niitzen, weiter

voran.

L mm— 2 4

Markus H. Funk
Geschaftsfiithrer

Jop 1 1%

#
4

Prof. Dr. med. Prof. h. c. Dirk Kieback

Arztlicher Direktor

.

P

Lutz Zimmermann

Pflegedienstdirektor
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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 Qualitéatsbericht 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 enthalt in einer klar
gegliederten, an Krankheitsbildern orientierten
Form alle fiir Patienten und einweisende Arzte
relevanten Informationen in gestraffter und
optisch ansprechender Form. Der Klinikfiihrer
enthélt aufserdem die wesentlichen, gesetzlich
vorgeschriebenen Inhalte. Es wurde lediglich auf
Doppel- 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.
Zusatzlich zu den Klinikfithrern veréffentlichen
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 Qualitatsparameter,
Fallzahlen, Angaben zur Haufigkeit durchgefiihr-
ter Operationen und ausgewahlter Komplikatio-
nen sowie anderer zur Darstellung von Behand-
lungsspektrum und Behandlungsqualitét

geeigneter Zahlen.

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

richt unter www.helios-kliniken.de.

‘ HELIOS Klinikum Aue - Klinikfiithrer 2007 / Einleitung

Allgemeine und fachabteilungstibergrei-
fende Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Anschrift des Krankenhauses:

HELIOS Klinikum Aue

GartenstrafSe 6 - 08280 Aue

E-Mail: postmaster.aue@helios-kliniken.de

Institutionskennzeichen des Krankenhauses:
261401381

Name des Krankenhaustragers:
HELIOS Kliniken GmbH
Friedrichstrae 136 - 10117 Berlin
E-Mail: info@helios-kliniken.de

Wichtigste Kennzahlen 2006

Akademisches Lehrkrankenhaus
an der Technischen Universitdat Dresden

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

nach § 108/109 SGB V: 622 (davon 22 Tages-
klinik-Betten)

Einzugsgebiete in %:

2006 2006

Betten: 622 Landkreis Aue-Schwarzenberg 67,28
(davon 22 Tagesklinik-Betten) Landkreis Stollberg 10.81

Falle stationar: 20.742 Stadt/Landkreis Zwickau 5,68
Verlegungen: 468 Stad/Landkreis Chemnitz 1,16
Teilstationére Falle: (Psychologie Dermatmosg Kreis Annaberg 5.75
Ambulante Flle: 27.029 Stadt/Vogtlandkreis Plauen 1,16
davon ambulante Operationen: 1845 Sonstige 8,16

Alterstruktur der Patienten 2006

Jahre
85 und &lter 408 [l 813

75 bis 84 [ 1.797]

65 bis 74 | 2.245]

ssoise4 D

15 bis 44 [ 1.948]

5 bis 14 aso [l T 439

0 bis 4 so3 [ 698
mannlich  weiblich

Summe 10.632 10.861

Belegungsanteile der Krankenversicherungen

in %

2006
AOK 54,40
BKK 3,90
BEK 7,15
DAK 2,86
TK 1,00
KKH 0,83
IKK 5,63
BKN 21,21
Sonstige 3.02
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Fachabteilungen TOP 50 DRGs 2006 ( Forts. )

Schliissel Fachabteilung Zahl Hauptabt. (HA) Poliklinik/ DRG Text Fallzahl
nach der oder Ambulanz - -
§ 301 SGB V Betten* Belegabt.(BA) Ja (j)/Nein (n) B71 Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven 184
0100 Innere Medizin HA j h41 ERCP 184
E77  Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 184
1000 Kinder- und Jugendmedizin inkl. Neonatologie HA j — - - -
B69  Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle GefaRverschliisse 178
1500 Chirurgie HA ! G66  Abdominalschmerz oder mesenteriale Lymphadenitis 175
2200 Urologie HA j B76  Anfille 169
2300 Orthopadie HA i M60 Bésartige Neubildungen der mannlichen Geschlechtsorgane 153
2400 Gynakologie und Geburtshilfe HA j J65  Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma 150
2600 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde HA i G46  Gastroskopie bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 148
2700 Augenheilkunde HA i M02  Transurethrale Prostataresektion 147
2800 N logi HA ) G24  Eingriffe bei Bauchwandhernien, Nabelhernien und anderen Hernien, Alter > 0 Jahre oder beidseitige Eingriffe
eurologie J bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 0 Jahre und < 56 Jahre oder Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien,
3400 Dermatologie HA j Alter > 55 Jahre 147
3600 Anasthesie und Intensivtherapie HA j D63  Otitis media oder Infektionen der oberen Atemwege 145
E69  Bronchitis und Asthma bronchiale 139
* Durch interdiszipl. Belegung ist eine Aufschliisselung auf die einzelnen Fachabteilungen nicht moglich.
Aue verfiigt iiber 540 Betten im somatischen Bereich sowie zwei Tagesklinikplitzen in der Hautklinik. Weitere 60 Betten befinden sich in der F74 _ Thoraxschmerz 139
Klinik fiir Psychiatrie, die auflerdem noch 20 Tagesklinik Plitze hat. E71  Neubildungen der Atmungsorgane 137

L66 Urethrastriktur, andere leichte bis moderate Erkrankungen der Harnorgane, mehr als ein Belegungstag
oder Beschwerden und Symptome der Harnorgane oder Urethrozystoskopie 136

D06  Eingriffe an Nasennebenhdhlen, Mastoid, komplexe Eingriffe am Mittelohr und andere Eingriffe an den

TOP 50 DRGs 2006 Speicheldriisen 128

F65  Periphere Gefélkrankheiten 128
D61  Gleichgewichtsstdrungen (Schwindel) 127
2 Text Fallzahl 001  Sectio caesarea 126
G67  Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane 784 764 Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und Nachbehandlung nach
P67  Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikanter OR-Prozedur ohne Beatmung > 95 Stunden 648 abgeschlossener Behandlung 123
060 Vaginale Entbindung 539 F39  Unterbindung und Stripping von Venen 122
168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsaulenbereich 506 HO8  Laparoskopische Cholezystektomie 120
C08  Extrakapsulére Extraktion der Linse (ECCE) 428 F24  Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-Kammersystem oder perkutane Koronarangioplastie mit komplexer
L20  Transurethrale Eingriffe auBer Prostataresektion und komplexe Ureterorenoskopien ohne extrakorporale Diagnose und hochkomplexer Intervention oder mit perkutaner Angioplastie 119
StoRwellenlithotripsie (ESWL) 422 113 Komplexe Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk 114
D30 Tonsillektomie auBer bei bdsartiger Neubildung oder verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals 065  Andere vorgeburtliche stationare Aufnahme 113
ohne auRerst schwere CC 339 E65  Chronischobstruktive Atemwegserkrankung 108
B70  Apoplexie 294 G65  Obstruktion des Verdauungstraktes 107
F62  Herzinsuffizienz und Schock 268 118 Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 107

C07  Andere Eingriffe bei Glaukom mit extrakapsulérer Extraktion der Linse (ECCE) und andere Eingriffe an der Retina 255 U6  Ess., Zwangs- und Persanlichkeitsstorungen und akute psychische Reaktionen oder psychische Stérungen

F67  Hypertonie 231 in der Kindheit 106
124 Arthroskopie einschlieflich Biopsie oder andere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 231
K60  Diabetes mellitus 229
148 Revision oder Ersatz des Hiftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, ohne Arthrodese,

ohne komplexen Eingriff, ohne duRerst schwere CC 225
F49 Invasive kardiologische Diagnostik auf3er bei akutem Myokardinfarkt 218
144 Verschiedene Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk 215
B80  Andere Kopfverletzungen 201
F71 Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstérungen 201
L63  Infektionen der Harnorgane 197
F73  Synkope und Kollaps 188
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Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Angebotene Leistungen

Méglichkeiten ambulanter Operationen nach § 115b SGB V

Ambulante Behandlung durch Krankenhauséarzte § 116 SGB V

Ambulante Behandlung durch Institutsambulanz § 116 SGB V

Sozialpadiatrische Zentren § 119 SGB V

Notfallambulanz

D-Arzt-Verfahren

Sonstige Institutsleistungen des Krankenhauses fiir Dritte

Abgabe physikalischer Therapie auf Verordnung

Neben der stationiren Versorgung besteht in einigen Kliniken/Abteilungen auch die Moglichkeit der ambulanten Operation. Zusitzlich gibt es
in den Kliniken, Instituten und Fachambulanzen Ermichtigungssprechstunden, die spezielle diagnostische, therapeutische und rehabilitative

Leistungen erbringen.

Ambulante Behandlung durch Krankenhausirzte § 116 SGB V

Erméachtigungen

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Roland Albrecht (Klinik fiir Viszeral- und GefaRchirurgie):
Inanspruchnahme auf Uberweisung durch niedergelassenen Facharzte fiir Chirurgie
Konsiliaruntersuchungen im Fachgebiet Chirurgie

Oberarzt Klaus Malinowski (Klinik fir Innere Medizin 1):
Inanspruchnahme auf Uberweisung durch niedergelassene Vertragsarzte zur Durchfiinrung der Schrittmacherkontrolle
und -programmierung

Dipl.-Med. Heinz Jacob (Klinik firr Innere Medizin 1):
Inanspruchnahme auf Uberweisung durch niedergelassene Vertragsarzte zur kardiologischen Ultraschalldiagnostik

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Christoph Rink (Klinik fir Innere Medizin Il):
Inanspruchnahme auf Uberweisung durch niedergelassene facharztliche Internisten
Konsiliaruntersuchungen im Fachgebiet Innere Medizin

Oberarztin Dr. med. Sabine Koch (Klinik fir Augenheilkunde):

Inanspruchnahme auf Uberweisung durch niedergelassene Facharzte fiir Augenheilkunde
Konsiliaruntersuchungen, Fluoreszenzangiographien, Ultraschalldiagnostik,

Tranenwegsspllungen und Sondierung des Tranen-Nasenganges bei Sauglingen und Kleinkindern
Operation des Flugelfells, Bindehaut- und Hornhautnaht

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Ginter Frey (Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin):

Inanspruchnahme auf Uberweisung durch niedergelassene Vertragsarzte und Fachérzte fiir Kinder- und Jugendmedizin
Diagnostik und Therapie bei rezidivierenden bzw. chronischen pulmologischen und allergologischen Erkrankungen und
Mukoviszidose

Dr. med. Olaf Wenzel (Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin):
Inanspruchnahme auf Uberweisung durch niedergelassene Facharzte fiir Kinder- und Jugendmedizin
Ultraschalldiagnostik, Behandlung von hamatologischen und immunologischen Erkrankungen

Dipl.-Med. Kirsten Praedicow (Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin):
Inanspruchnahme auf Uberweisung durch niedergelassene Facharzte fiir Kinder- und Jugendmedizin
Diagnostik und Therapie von Diabetes mellitus und endokrinologischen Erkrankungen

Dr. med. Peter Fischer (Institut fur Radiologie):
Inanspruchnahme auf Uberweisung durch niedergelassene Vertragsarzte
Réntgendiagnostik aller Organbereiche ohne Mammographie, CT, GefalRe und interventionelle Radiologie, Punktionen

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

Bezeichnung

Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie

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

Rang Fachabteilung Bezeichnung Fallzahl
1 Augenklinik Entfernung der Augenlinse und Implantation einer kiinstlichen Augenlinse 271
2 Augenklinik Operation an der Kapsel der Augenlinse 198
3 Augenklinik Kalte-/Laserbehandlung bei Erkrankungen der Netzhaut 270
4 Med. Klinik II Dickdarmspiegelung 205
5 Med. Klinik Il Entnahme einer Gewebeprobe aus dem Darm im Rahmen einer Darmspiegelung 274

Diagnostische und therapeutische Ausstattung

Bezeichnung

Bezeichnung

Computertomographie (CT)*

Stroke-Unit*

Magnetresonanztomographie (MRT)*

Dialyse*

Stressechokardiographie

Extrakorporale StoRBwellenlithotripsie (ESWL)

Angiographie* Physiotherapie
Thrombolyse* Physikalische Therapie
Bodyplethysmographie Logopadie
Endoskopische Retrograde Choleangiopankreatographie Ergotherapie

(ERCP)

Video-Kapselendoskopie

Schmerztherapie

Bestrahlung

Gruppenpsychotherapie

Elektroenzephalogramm (EEG)

Einzelpsychotherapie

Neurosonologie*

Psychoedukation

Schlaflabor

* 24 h verfiigbar

Investitionen in Einrichtung und Ausstattung

Dr. med. Gerd Flemming (Institut fir Radiologie):
Inanspruchnahme auf Uberweisung durch niedergelassene Vertragsarzte
Réntgendiagnostik aller Organbereiche ohne Mammographie und CT, Strahlentherapie, Punktion der Schilddrise

Dr. med. Ehrhardt Weil® (Klinik fir Unfallchirurgie):

Inanspruchnahme auf Uberweisung durch niedergelassene Facharzte fiir Chirurgie und Orthopadie
Konsiliaruntersuchungen im Fachgebiet Chirurgie

Indikationsstellung von Endoprothesenimplantationen
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€

Gesamt 3.262.616
davon Medizintechnik 1.731.463
davon EDV 404.571
Sonstiges 1.126.582
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Serviceorientierte Leistungsangebote

Angebot Kontakt/Telefonnummer Angebot Kontakt/Telefonnummer
Aufenthaltsraume Kiosk/Einkaufsmdglichkeiten (03771) 58-1596
Beschwerdemanagement (03771) 58-1273 Kirchlich-religiése Einrichtungen

Beschwerdestellen (03771) 58-1273

Besondere Verpflegung méglich

(vegetarisch u.a.) (03771) 58-1357

BG-Sprechstunde (03771) 58-1451

Blumengeschaft (03771) 58-2401

Bringdienste (03771) 58-1420
Cafeteria (03771) 58-1596
Computergestltzte

Patienteninformationssysteme
Ein- oder Zweibettzimmer mit eigener

Nasszelle als Wahlleistung (03771) 4404-2003

Elektrisch verstellbare Betten

Fernseher und Radio kostenlos

Frei wahlbare Essenszusammenstellung

(Komponentenwahl) (03771) 58-1357

(Raum der Stille)

Klinikeigene Parkplatze fur Besucher
und Patienten

Parkanlagen

Patienteninformationsmaterial: Faltblatter,
Broschiiren zum Leistungsspektrum,

zu Krankheitsbildern sowie zu diagnostischen
und therapeutischen Verfahren

RegelmaRige Fortbildungsveranstaltungen
fur Haus- und andere Fachérzte

Rundfunkempfang am Bett / im Zimmer

Seelsorge/ Griine Damen (03771) 58-1830

Sozialdienst (03771) 58-1304/1305

Taxiservice (03771) 58-1211

Telefax verflgbar

Friseur im Haus (03771) 58-2403

Telefon

Geldautomat

Unterbringung Begleitperson

Internetanschluss

Wertfach / Tresor

Mitarbeiter des Klinikums

Mitarbeiter* pro Dienstart (Personen)

Gesamt 840
Arztlicher Dienst 146
Pflegedienst 370
Medizinisch-technischer Dienst 99
Funktionsdienst 111
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 14
Technik/Instandhaltung 20
Verwaltung 69
Sonderdienst 11
Sonstige (Zivildienstleistende) 40

*im Durchschnitt des Jahres

Die Ausfallzeiten unserer Mitarbeiter wegen
Krankheit betrugen 2,64 %
und wegen Mutterschutz 0,48 %.
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Arztlicher Dienst

Anzahl Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 22

Name Weiterbildungsermachtigung Dauer Abteilung
Albrecht, Roland PD Dr. med. habil. Chirurgie 5 Jahre Klinik f. Viszeral- und
(Verbundbefugnis) Gefalchirurgie

Albrecht, Roland PD Dr. med. habil. Viszeralchirurgie 4 Jahre Klinik f. Viszeral- und
Gefalichirurgie

Barth, Volker Dr. med. habil. Urologie 4 Jahre Klinik f. Urologie
Barth, Volker Dr. med. habil. Urologische Chirurgie 2 Jahre Klinik f. Urologie
Ebel, Claudia Dr. med. Fakultative WB spezielle 2 Jahre Klinik f. Anasthesie und

Anasthesiologische Intensivmedizin

Intensivtherapie

Ebel, Claudia Dr. med. Anasthesie und Intensivtherapie 5 Jahre Klinik f. Anésthesie und
Intensivtherapie
Enger, Bernd Dr. med. HNO 5 Jahre Klinik f. HNO
Frey, Glinter PD Dr. med. habil. Kinder- und Jugendmedizin 5 Jahre Klinik f. Kinder- und
Jugendmedizin
Frey, Glnter PD Dr. med. habil. Allergologie 1,5 Jahre Klinik f. Kinder- und

(Zusatzweiterbildung)

Jugendmedizin

Frey, Glinter PD Dr. med. habil. Pneumologie 3 Jahre Klinik fur Kinder- und

Jungendmedizin

Gorler, Helga Dermatologie 4 Jahre Klinik f. Dermatologie und

Venerologie

Hartig, Thomas Dr. med. Gynakologie/Geburtshilfe 4 Jahre Klinik f. Gynékologie und

Geburtshilfe

Ickenstein, Guntram W. Dr. med. Neurologie 4 Jahre Klinik f. Neurologie

Ickenstein, Guntram W. Dr. med. Spezielle Schmerztherapie 1/2 Jahr Klinik f. Neurologie

Ketteler, Thomas Dr. med. Innere Medizin 6 Jahre Klinik f. Innere Medizin |
(Verbundbefugnis)

Leistner, Thomas Dr. med. Orthopédie/Unfallchirurgie 4 Jahre Klinik f. Orthopadie

Liess, Joachim Dr. med. GefaBchirurgie 3 Jahre Klinik f. Viszeral- und

Gefalchirurgie

Mdiller, Birgit Psychiatrie und Psychotherapie 4 Jahre Klinik f. Psychiatrie und

Psychotherapie

Muller, Karl-Heinz Dr. med. Nephrologie 3 Jahre Klinik f. Innere Medizin |

Rink, Christoph PD Dr. med. habil. Gastroenterologie 2 Jahre Klinik f. Innere Medizin I

Rink, Christoph PD Dr. med. habil. Innere Medizin 6 Jahre Klinik f. Innere Medizin Il
(Verbundbefugnis)

Kieback, Dirk Prof. Dr. med. Prof. h.c. Gynakologie / Geburtshilfe 5 Jahre Klinik f. Gynakologie und

Geburtshilfe

WeiR, Ehrhardt Dr. med. Orthopédie/Unfallchirurgie 4 Jahre Klinik f. Unfallchirurgie

Weil3, Ehrhardt Dr. med. Chirurgie 5 Jahre Klinik f. Unfallchirurgie
(Verbundbefugnis)
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Arztlicher Dienst

Schliissel Abteilung Anzahl der Anzahl Arzte Anzahl Arzte
nach . beschiftigten in der mit abgeschlossener
§ 301 SGBV Arzte insgesamt Weiterbildung Weiterbildung
3600 Anasthesie und Intensivtherapie 21 6 15
2700 Augenheilkunde 6 2 4
3400 Dermatologie 4 1 3
2400 Gynakologie und Geburtshilfe 8 2 6
2600 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 5 2 3
0100 Innere Medizin | 14 3 11
0100 Innere Medizin Il 11 6 5
1000 Kinder- und Jugendmedizin 10 3 7
2800 Neurologie und Stroke Unit 9 4 5
2300 Orthopéadie 8 4 4
2800 Psychiatrie und Psychotherapie mit Tagesklinik 1 4 7
1500 Unfallchirurgie 8 2 6
2200 Urologie 7 1 6
1500 Viszeral- und GefaRchirurgie 16 7 9
Institut fir Klinische Chemie und Labordiagnostik 0 0 0
Institut fir Radiologie 5 0 5
Funktionsdiagnostik 0 0 0
Notfallambulanz 1 0 1
Krankenhaushygiene und Reisemedizinischer Dienst 1 0 1
Physio- und Ergotherapie 1 0 1
Transfusionsmedizin 0 0 0
Gesamt 146 47 99
Pflegedienst

Anzahl der Anzahl der  Anzahl der examinierten Anzahl
beschaftigten examinierten Krankenschwestern/ Krankenpflege-
Pflegekrifte Krankenschwestern/ -pfleger (3 Jahre) mit helfer/-in (1 Jahr)

insgesamt -pfleger (3 Jahre) zusatzlicher

Fachweiterbildung
Gesamt 370 einschl. 63 Schiler 298 12 9

Innerbetriebliche Fortbildung — Mafinahmen der klinikeigenen Bildungszentren

Anzahl Mitarbeiter mit
abgeschlossener Ausbildung

Qualifizierung Anzahl Mitarbeiter mit
laufender Ausbildung

Medizinischer Assistent fiir Anasthesie 0 1

Stroke Nurse 0 2
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Erfahrungen eines Assistenzarztes der Klinik
fiir Andsthesie und Intensivmedizin im
HELIOS Klinikum Aue

Dies ist meine ganz personliche, sehr subjektive
Schilderung meiner Erlebnisse als Arzt in Weiter-
bildung in der Klinik fiir Anésthesie und Inten-
sivmedizin des HELIOS Klinikums Aue. Ich
erzédhle hier meine Geschichte stellvertretend fiir
die vielen Kolleginnen und Kollegen in Weiterbil-
dung des Klinikums Aue.

Nachdem ich den ersten Teil meiner Weiterbil-
dungszeit in der Inneren Medizin (Kardiologie)
verbracht hatte, habe ich mich zu einem Fach-
wechsel in die Anésthesie entschlossen. Die Stel-
lensuche fithrte mich unter anderem auch in das
HELIOS Klinikum Aue. Der erste Kontakt zur
Klinik fiir Anésthesie und Intensivmedizin war
durchweg positiv, so dass ich mich zu einem
Wechsel in das Klinikum Aue entschieden habe.
Die Schwierigkeit bei Vorstellungsgesprachen
liegt meist darin, dass (zu) viele Versprechen
gemacht werden, die dann im Alltag nicht gehal-
ten werden (kénnen). Um es gleich vorweg zu
nehmen: dies war hier weitgehend anders.

Ich wurde vom ersten Tag an von allen Kollegin-
nen und Kollegen sowie dem gesamten OP-Team
sehr herzlich aufgenommen und als Mensch ak-
zeptiert, was nach meinen Vorerfahrungen in einer
anderen Klinik keineswegs selbstverstandlich ist.
Die ersten Monate meiner Weiterbildungszeit
habe ich in der Obhut eines erfahrenen Facharz-
tes verbracht, der mir mit unendlicher Geduld all
die Tricks und Kniffe des Faches beigebracht hat,
die man taglich braucht und einfach nicht aus
Biichern lernen kann. Nach dieser Zeit fiihlte ich
mich mehr und mehr reif, selbststandig zu arbei-
ten und zunehmend Verantwortung zu tiberneh-
men. Ich bekam einen ,eigenen” OP-Saal und
konnte dort eigenverantwortlich arbeiten. Jedoch
wurde ich wihrend dieser Zeit nie alleine gelas-
sen. Es war (und ist bis heute) immer ein
Ansprechpartner da, den ich bei Problemen rufen

und fragen konnte. Bewundernswert finde ich bis

heute den ,,siebten Sinn” der erfahrenen Kolle-
gen, die ungerufen immer genau dann zur Tir
hereinspazieren, wenn man Hilfe benétigt. Unse-
re hervorragend ausgebildeten und netten Fach-
schwestern und —pfleger tragen ebenfalls erheb-
lich dazu bei, dass wir effektiv unsere Arbeit
erfiillen kénnen. Angenehm ist auch eine sehr
offene Gesprachskultur, in der man Fehler oder
Wissensliicken offen ansprechen kann (und nicht
das Gefiihl hat, sie verheimlichen zu miissen), um
es eventuell das nachste Mal besser oder anders
machen zu konnen.

Die Arbeit in der Anéasthesie ist sehr abwechs-
lungsreich, da man es fast taglich mit Patienten
und Krankheitsbildern aller operativen Facher zu
tun hat. Auflerdem gilt mein besonderes Interesse
der Intensiv- und Notfallmedizin, die ebenfalls
Teile des Faches Anisthesie sind. Der regelmaflige
Besuch von Fort- und Weiterbildungsveranstal-
tungen wird in unserer Abteilung gewtinscht und
auch unterstiitzt. Es existiert seit kurzem (was lei-
der auch nicht selbstverstandlich ist) ein Weiterbil-
dungsplan, der es den Weiterbildungsassistenten
ermdglicht, in ihrer Weiterbildungszeit systema-
tisch alle Aspekte des Fachgebietes zu lernen. Fiir
die Weiterbildung in den Fachgebieten, die hier in
Aue nicht vertreten sind (z.B. Kinder- oder Neuro-
chirurgie), wird ein Austausch mit anderen Hau-
sern organisiert, so dass auch die Anésthesie in
diesen Fachern erlernt werden kann.
Zusammenfassend kann ich sagen, dass meine
Erwartungen in eine Abteilung mit gutem
menschlichem Klima, fachlicher Kompetenz und
strukturierter, systematischer Weiterbildung hier
in Aue erfiillt worden ist. Reich werden kann
man als Assistenzarzt in Deutschland sicher
nicht, aber vorerst werde ich dennoch aus den
geschilderten Griinden (iibrigens trotz hoher
Belastung durch Nacht- und Wochenenddienste)
weiterhin hier in Deutschland bleiben....

Dr. med. Thorsten Steinbrenner
Klinik fiir Anasthesie und Intensivmedizin
HELIOS Klinikum Aue
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Ausbildung
Fach Dauer Anzahl
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in 3 Jahre 56
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in 3 Jahre 8
Burokauffrau/-mann 3 Jahre 6

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 extern unterstiitzt, um

die Fachkompetenz unserer Mitarbeiter zu erwei-

tern. Ausgaben fiir interne/externe Fort- und

Weiterbildungen:
€
Gesamt 164.043
davon im Bereich Medizin/Pflege 95.962
davon weiteres Personal 68.081
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Wir fiir die Region

Das HELIOS Klinikum Aue ist einer der gréfiten
Arbeitgeber der Region. Der mafigebliche Anteil
unserer Arbeitnehmer stammt aus dem Land-
kreis Aue-Schwarzenberg. Dorthin flieffen auch
85,8 % unserer Lohn- und Gehaltszahlungen.
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Als Krankenhaus der Schwerpunktversorgung
umfasst das HELIOS Klinikum Aue nahezu alle
medizinischen Fachgebiete. Die einzelnen Leistun-
gen der Kliniken, Institute und Fachambulanzen
werden stindig zum Nutzen unserer Patienten
optimiert.

Mittels Neuinvestitionen und regelmafliger
Weiterentwicklung der Fachkompetenz unseres
Personals durch Fort- und Weiterbildungen kann
ein Standard nach modernster und fiir den Patien-

ten schonenderer Medizin gewéahrleistet werden.

Klinik Spezial
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Fachabteilungen

Andsthesie und
Intensiomedizin

Chefirztin: Dr. med. Claudia Ebel
Telefon: (03771) 58-1398
E-Mail: claudia.ebel@helios-kliniken.de

Die Klinik fiir Anésthesie und Intensivmedizin
erbringt Leistungen im Bereich der Anésthesio-
logie, der Intensivmedizin, der Notfallmedizin
und der Schmerztherapie.

Im Bereich der Anédsthesie werden alle modernen
Allgemein- und Regionalanasthesien durchge-
fiihrt, mit einem besonderen Schwerpunkt im
Bereich der Katheterverfahren an peripheren
Nerven fiir eine optimal postoperative Schmerz-
therapie.

Das Behandlungsspektrum im Bereich der
Schmerztherapie wird bestandig erweitert. Es
werden alle Verfahren der systemischen
Schmerztherapie und lokale Techniken durchge-
fiihrt, besonders in der Betreuung von Tumorpa-
tienten und bei Patienten mit neuropathischen
Schmerzen. Eine wesentliche Besonderheit ist
eine spezielle individuelle Betreuung durch die
Pain Nurse (Schmerzschwester), die bei allen
Patienten am postoperativen Tag und bei allen
anderen Schmerzpatienten tagliche Visiten
durchfiihrt.

Unsere Ziele fiir das kommende Jahr
¢ Verbesserungen im Zusammenhang mit dem

Konzernziel "schmerzarmes Krankenhaus"

e Einfithrung der PCEA (statt einfacher PDA) in
der Geburtshilfe

¢ Planung und Bauausfiihrung der Intermediate

Care Station fiir ein besser abgestuftes Pflege-
konzept, die Anfang 2008 in Betrieb gehen soll

Leistungsspektrum
¢ Alle modernen Verfahren der Allgemeinanas-
thesie
¢ Breitgefdchertes Spektrum der Regionalanis-
thesie mit riickenmarksnahen Verfahren und
peripheren Nervenblockaden
e Riickenmarksnahe Verfahren in der Geburtshil-
fe (schmerzarme Geburt)
e Riickenmarksnahe Verfahren in der Kinderan-
dsthesie
e Akutschmerztherapie
- Akutschmerzdienst, der Patienten mit post-
operativen Schmerzkathetern auf den Statio-
nen betreut
- Ausgedehntes Spektrum von Nervenblocka-
den an Armen und Beinen zur postoperativen
Schmerztherapie
- Thorakale Epiduralkatheter fiir die Abdomi-

nal- und Thoraxchirurgie
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¢ Schmerztherapie
- Regionale Schmerztherapieverfahren wie z.B.
Stellatumblockaden bei Trigeminus- und
Zoster-Neuralgie, bei komplexen regionalem
Schmerzsyndrom (Sudeck)
- Betreuung von Tumor-Patienten
- Arbeitskreis interdisziplindre Schmerzthera-
pie gemeinsam mit der Klinik fiir Neurologie
¢ Aufwachraum unter anésthesiologischer
Leitung
¢ Anasthesiologisch gefiihrte interdisziplindre
Intensivstation
e Stroke Unit
e Differenzierte invasive und nicht-invasive
Beatmungstherapie
¢ Nierenersatzverfahren (z.B. Hamofiltration)
e Invasives hamodynamisches Monitoring,
z.B. Picco-System und kontinuierliche zentral-

vendse Sattigungsmessung

Anisthesieleistungen 2006

e Thrombolyse

¢ Versorgung von Schiadel-Hirn-Verletzten,
Hirndruckmessung

¢ Physiotherapie

e Ergotherapie

e Facharzt 24 Std. in der Abteilung

e Zwei diensthabende Anésthesisten 24 Std. im
Haus, davon mindestens ein Facharzt

Besondere Versorgungsschwerpunkte der

Fachabteilung

¢ Einfiihrung eines multimodalen Konzepts in
die perioperative Medizin — , Fast-Track”-Chir-
urgie

e Cervicale Plexusanésthesie (Regionalanasthe-

sie) zur Operation an der Halsschlagader

Bezeichnung Fallzahl
Vollnarkosen Stand by 32
Analgosedierung 168
Intravendse Anasthesie/Maskennarkosen 861
Larynxmasken-/ Intubationsnarkosen 4523
Rickenmarksnahe Anasthesien Spinalanasthesie 1232
Periduralanasthesie inkl. -katheter 248
Sattelblock 25
Kaudalblock (Kinderanasthesie) 21
Regionalanasthesie am Hals Cervicale Plexusblockade 37
Periphere Nervenblockaden - obere Extremitat:
N. suprascapularis-Blockade/ -katheter 2
Interskalenare Plexusblockade/ -katheter 83
Supraclaviculare Blockade
Infraclaviculare Blockade
Axillare Plexusblockade 83
Bier’sche Venenanasthesie 35
sonstige 4
- untere Extremitéat:
Femoralisblock/ -katheter 215
ant. Ischiadicusblock/ -katheter 154
dist. Ischiadicusblock/ -katheter 34
Sonstiges Anlage art. Druckmessung 523
Anlage zentraler Venenkatheter 125
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Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

e Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Bro-
schiiren zu Krankheitsbildern und interventio-
nellen/operativen Verfahren

¢ Andsthesiesprechstunde zur Vorbereitung einer
Operation und risikoadaptierten Vorgehen bei
Allgemeinerkrankungen und zur Prophylaxe
bei postoperativen Erbrechen

e Informationsveranstaltungen fiir werdende
Eltern zur schmerzarmen Geburt

Intensivmedizin

Auf der Intensivstation wird das gesamte Spek-
trum der modernen Intensivtherapie durchge-
flhrt:

¢ Differenzierte invasive und nichtinvasive

Fir die grof8e Mehrzahl der Patienten ist die
intensivmedizinische Behandlung eine Zwischen-
station im gesamten Behandlungsprozess. Da fiir
einen strukturierten Qualitdtsbericht nur die aus
der jeweiligen Fachabteilung entlassenen Patien-
ten erfasst werden, stellt der herkdmmliche Qua-
litatsbericht eine Verzerrung des tatsachlichen
Spektrums dar. Der GrofSteil der behandelten
Patienten taucht daher weder in der DRG-Tabel-
le, noch in der Diagnose- oder Operationsstati-
stik auf. Die gesetzlich vorgeschriebenen Tabel-
len mit den haufigsten DRGs, Diagnosen bzw.
Operationen geben daher das Leistungsspektrum
der Intensivstation vollig falsch wieder. Wir ver-
zichten daher auf den Abdruck dieser Tabellen

und stellen das Leistungsspektrum unserer

Beatmung Intensivstationen hier sachgerecht in anderer
¢ Bronchoskopie Form dar.
e Punktionstracheotomie
¢ Invasives Kreislaufmonitoring mit kontinuier-
licher Messung des Herzzeitvolumens und der
zentralvendsen Sauerstoffsattigung
e Differenzierte Therapie mit kreislaufwirksamen
Medikamenten (Katecholaminen)
¢ Nierenersatzverfahren
2006 Fallzahl
Betreute Patienten Allgemeine Intensivtherapie 1.049
Davon beatmet > 24h 149
Gesamtbeatmungsstunden 41.037
Mittlere Beatmungsdauer 197
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Augenheilkunde

Kommissarische Leitung;:

Dr. med. Sabine Koch

Telefon: (03771) 58-2151

E-Mail: sabine.koch@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

e Plastische Chirurgie bei Augenlidstellungsano-
malien, Rekonstruktion der Tranenwege

¢ Operation des grauen Stars mit Linsenimplan-
tationen

e Tumorchirurgie an den Augenlidern und der
vorderen Augenabschnitte

* Augenmuskelchirurgie an geraden und
schragen Augenmuskeln bei Kindern und
Erwachsenen

* Diagnostik: Fluoreszenzangiographie aller
Netzhauterkrankungen mit digitaler Bild-
verarbeitung

e Ultraschallechographie im A- und B-Bild,
Pachymetrie

Spezialgebiete

¢ Hornhautchirurgie einschliefllich lamellarer
und perforierender Keratoplastiken sowie
Keratoprothesenimplantationen

¢ Mikrochirurgie der priméren, sekundaren und
komplizierten Glaukome inkl. zyklodestrukti-
ver Eingriffe und Implantation von Drainage-

systemen

¢ Implantationen von Linsen, auch in Kombina-

tion mit Hornhautiibertragung oder antiglau-
komatose Eingriffe sowie glaskorperchirurgi-
sche Eingriffe

¢ Operative Behandlung bei Erkrankung des
Glaskorpers und der Netzhaut

¢ Operationen gegen die Netzhautablosung
unter Verwendung von Plomben, Cerclagen
und hochviskésen Olen

Hinterkammerlinsen-Implantationen
(ambulant/stationar) 1.192

Davon: bei gleichzeitig operiertem Griinen Star
(Glaukom) 275

Weitere Leistungsangebote

e Patienteninformationsmaterial: Faltblatter,
Broschiiren zu Krankheitsbildern und inter-
ventionellen/operativen Verfahren

e Spezialsprechstunden fiir spezifische Patien-
tengruppen

¢ Unterbringungsmoglichkeit von Begleit-

personen

HELIOS Klinikum Aue - Klinikfiihrer 2007 / Fachabteilungen

HELIOS Klinikum Aue - Klinikfiihrer 2007 / Fachabteilungen




Dermatologie und Venerologie

Chefirztin: Helga Gorler
Telefon: (03771) 58-1449
E-Mail: helga.goerler@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

¢ Dermatochirurgie von Hauttumoren einschl.
adjuvanter Interferon-Therapie bei malignem
Melanom

e Allergologische Diagnostik und Therapie
einschl. Arznei- und Nahrungsmitteltestungen
sowie Insektengifthyposensibilisierungen

¢ Konservative Behandlung akuter und chroni-
scher Dermatosen einschliefllich Durchfiihrung
individueller UV-Belichtung, Einstellung auf
Biologics

e Differenzierte Lokalbehandlung von Problem-
wunden wie z.B. chronischen Wunden bei
paVK und chronisch-venoéser Insuffizienz,
postoperativen Wundheilungsstérungen sowie

Dekubitus unterschiedlicher Lokalisationen

Spezialgebiete
Die Mitarbeiter der Hautklinik haben sich auf die

Behandlung chronischer Wunden spezialisiert.

Dazu zdhlen vor allem Problemwunden, die tiber
sehr lange Zeit bestehen, diabetische Fiise und
Wunden, die postoperativ im Rahmen von Kom-
plikationen entstanden sind. Die differenzierte
Anwendung moderner Wundverbéande, Vaku-
umversiegelung und die enge Zusammenarbeit
mit der Klinik fiir Allgemeinchirurgie hat
gezeigt, dass die Wundheilung in der Regel deut-
lich abgekiirzt werden kann.

Seit 2006 wird von den Arzten der Hautklinik

2 x pro Woche regelmafsiig eine Wundsprechstun-
de durchgefiihrt. Hier konnen Patienten mit Pro-
blemwunden von ihren Hausédrzten ambulant

vorgestellt werden.
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Gyniikologie und Geburtshilfe

Chefarzt Prof. Dr. med. Prof. h.c. Dirk Kieback
Telefon: (03771) 58-2170
E-Mail: dirk. kieback@helios-kliniken.de

2006 2005
Entbindungen gesamt 675 794
davon mit Kaiserschnitt 132 141
Mehrlingsgeburten 10 16/0
Mittleres Alter der Gebarenden 28 28
Geborene Kinder 685 810

Leistungsspektrum

Geburtshilfe

e Familienorientierte Geburtshilfe mit Partner-
begleitung

e Ultrasonographische Feindiagnostik in der
Schwangerschaft (DEGUM II)

¢ Fruchtwasserentnahme und genetische
Untersuchung

e Sanfter” Kaiserschnitt nach Prof. Stark

e Schmerzarme Geburt durch Periduralanas-
thesie

¢ Behandlung von Frithgeburten ab der 27.
Schwangerschaftswoche in Zusammenarbeit
mit den Arzten der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin (Neonatologie)

® Neonatologie: Erstversorgung der Friih- und
untergewichtigen Neugeborenen durch Kin-
derédrzte des Hauses

e Akupunktur und Homodopathie unter der
Geburt

¢ HELIOS-Standard: Neugeborenenhorpriifung,
Neugeborenenhiiftpriifung, TANDEM-
Massen-Spektrometrie

e Facharzt 24 Std. in der Abteilung

e Kinderarzt 24 Std. im Haus

® Andsthesist 24 Std. im Haus

Guyniikologie

e Alle iiblichen gynédkologischen Standard-
operationen

e Tumorchirurgie und chemotherapeutische
Behandlung von Brustkrebs und Genital-
tumoren (stationdre Chemotherapie)

¢ Endoskopische Operationen an Gebarmutter
und Eierstocken

® Moderne Operationsverfahren bei Dezensus-
erkrankungen und der weiblichen Harn-
inkontinenz (TOT)

¢ Urodynamische Untersuchungen

e Sonographische Untersuchungen der Brust
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Spezialgebiete

¢ Kombinationsoperationen von spannungsfreier
Urethraschlinge und vaginaler Uterus-Extirpa-
tion/Scheidenplastik

® Vaginale Hysterektomie mit Einsatz von
Koagulationsklemmen zur Reduktion von
postoperativen Schmerzen

e Innerhalb der Arbeitsgemeinschaft ,Gynékolo-
gische Onkologie” in der Deutsche Gesellschaft
fiir Gynékologie und Geburtenhilfe Teilnahme
an Phase-III-Studien in der Behandlung von

Ovarial- und Mammakarzinomen
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Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Chefarzt Dr. med. Bernd Enger
Telefon: (03771) 58-2213
E-Mail: bernd.enger@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

e Operative Therapie von chronischen Ohrener-
krankungen, Tympanoplastiken

e Horverbessernde Mittelohrchirurgie, Tympano-
skopien, Stapeschirurgie

¢ Operation chronischer Nasennebenhohlener-
krankungen, endoskopische Operations-
techniken

e Plastische Operationen

¢ Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen einschliefSlich plastisch-rekon-
struktiver Mainahmen

¢ Kohlendioxid-Laser-Therapie

Spezialgebiete
® Horverbessernde Mittelohroperation

¢ Endoskopische Nasennebenhohlenoperationen

Weitere Leistungsangebote

e Erméachtigungssprechstunde des Chefarztes
¢ Patienteninformationsmaterial: Faltbldtter, Bro-
schiiren zu Krankheitsbildern und interventio-

nellen/operativen Verfahren
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Innere Medizin I

Chefarzt: Dr. med. Thomas Ketteler
Telefon: (03771) 58-1342
E-Mail: thomas.ketteler@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

¢ Kardiologie und internistische Intensivmedizin

¢ Nephrologie, Angiologie, Rheumatologie,
Geriatrie

e Diabetologie und Endokrinologie

e Diagnostik und Therapie akuter und chroni-
scher kardialer Erkrankungen

e elektrophysiologische Untersuchungen, HF-
Ablationen, Schrittmacher- und Defibrillator-
Implantationen und -nachsorge

® Seit 2006 Herzkatheterdiagnostik und -therapie

¢ Diagnostik und Therapie nephrologischer
Erkrankungen

¢ Nierenersatzverfahren einschliefllich
Peritonealdialyse sowie Plasmapherese

e Vorbereitung und Nachsorge von Nierentrans-
plantationen

¢ Behandlung aller Formen und Komplikationen
des Diabetes mellitus und endokrinologischer
Erkrankungen

¢ Diabetesschulung, Erndhrungs-, Didtberatung

¢ Komplexe Behandlung geriatrischer Patienten

Diese Abteilung wurde von der HELIOS-Fach-
gruppe zum Hospitationszentrum fiir alle
HELIOS-Kliniken im Bereich Herzschrittmacher-

therapie ernannt.

Weitere Leistungsangebote

e Arzt-Patienten-Seminare

e Fortbildungsangebote fiir Patienten bzw.
Offentlichkeit (z.B. iiber Herzinfarkt und Herz-
ryhthmusstérungen)

¢ Fortbildungsveranstaltungen fiir Hausarzte

e Patienteninformationsmaterial: Faltblatter,

Broschiiren zu Krankheitsbildern und interven-

tionellen / operativen Verfahren

Herzschrittmachertherapie 2006 2005
Leitung: DM Klaus Malinowski

Herzschrittmacher-Erstimplantationen 137 141
Herzschrittmacher-Wechsel 28 23
Implantationen von Defibrillatoren 27 20
Wechsel von Defibrillatoren 10 6
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Innere Medizin 11

Chefarzt:

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Christoph Rink
Telefon: (03771) 58-1268

E-Mail: christoph.rink@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

¢ Gastroenterologie und Hepatologie

¢ Endoskopieabteilung

¢ Gastroenterologisches Funktionslabor

¢ Pulmologie

¢ Infektiologie

e Diagnostik und Therapie aller iiblichen Krank-
heiten des Gastrointestinaltraktes, von Leber,
Galle und Pankreas

¢ Endoskopisch-interventionelle Eingriffe an
Gallenwegen, Osophagus, Magen, Diinn- und
Dickdarm

* 24-Stunden-pH-Metrie, Osophagusmanometrie

e 24-Stunden-Notfall-Endoskopiebereitschaft

¢ Koloskopie als ambulante Operation

e Kapselendoskopie

* Atemgasanalysen zum Nachweis einer Helico-
bacter pylori-Infektion des Magens und zur
Beurteilung der Leberfunktion

e Diagnostik und Therapie entziindlicher und
tumordser Lungen- und Bronchialkrankheiten

e Diagnostische und therapeutische Bronchosko-
pie

¢ Behandlung von erwachsenen Mukoviszidose-

Patienten

¢ Diagnostik und Therapie von infektiosen und
parasitdren Erkrankungen

¢ Tollwutimpfzentrum in Zusammenarbeit mit

der Abteilung Krankenhaushygiene

Besondere Versorgungsschwerpunkte

* Hochfrequenz-Thermo-Therapie (HFIT) von
Lebertumoren

e Diagnostische und therapeutische Endoskopie
des Magen-Darm-Traktes, der Gallenwege und
des Pankreas, inkl. Cholangioskopie, Argon-
Plasma-Therapie

e Gallensteinzertriimmerung sowie Stent-Thera-

pie bei malignen Stenosen

Diese Klinik wurde von der Geschiftsfithrung
der HELIOS Kliniken GmbH zum internistischen
Hospitationszentrum fiir alle HELIOS Kliniken
ftir den Bereich Interventionelle Endoskopie

ernannt.
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Weitere Leistungsangebote

¢ Gastroenterologische und hepatologische
Konsiliarsprechstunde

e Arzt-Patienten-Seminare

* Regelmafige wissenschaftliche Fachtagungen
fiir Gastroenerologie, Hepatologie und Pulmo-
logie fiir Mediziner sowie Patienten bzw.
Offentlichkeit

e Teilnahme an wissenschaftlichen Studien zu
neuen Therapieverfahren

e Patienteninformationsmaterial: Faltblatter,

Broschiiren zu Krankheitsbildern und interven-

tionellen/operativen Verfahren
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Kinder- und Jugendmedizin

Chefarzt: Priv.-Doz. Dr. med. habil. Giinter Frey
Telefon: (03771) 58-3170
E-Mail: guenter.frey@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

¢ Grundversorgung bei allen akuten Erkrankun-
gen von Kindern und Jugendlichen

e Spezialisierte, teils hochspezialisierte Versor-
gung akut/chronisch erkrankter Kinder und
Jugendlicher sowie Friih- und Neugeborener

¢ Neonatologische Schwerpunktklinik mit Inten-
sivbehandlungseinheit fiir Frith- und Neugebo-
rene (Perinatalzentrum)

* Anwesenheit des Kinderarztes im Kreifisaal bei
allen Risikogeburten

e Kinderarztliche Betreuung aller im HELIOS
Klinikum Aue geborenen Kinder

¢ Diagnostik und Therapie bei neuropéadiatri-
schen und psychosomatischen Erkrankungen
sowie Verhaltensstorungen

e Diagnostik und Therapie pulmologischer
Erkrankungen inkl. Bronchoskopie

¢ Diagnostik und Therapie allergischer Erkran-
kungen aller Organmanifestationen inklusive
Provokation am Erfolgsorgan und Insektengift-
Hyposensibilisierungen

¢ Behandlung von Mukoviszidose-Patienten

e Diagnostik und Therapie von Erkrankungen

des Verdauungssystems inkl. Gastro- und

Koloskopie sowie ERCP (in Zusammenarbeit
mit der II. Medizinischen Klinik)

e Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des blutbildenden und Abwehr-Systems

e Diagnostik und Therapie von Erkrankungen

aus dem Bereich der Kinderkardiologie und -
nephrologie

¢ Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Stoffwechsels und Hormonsystems

¢ Schulunterricht durch qualifizierten Kranken-
hauslehrer

¢ Komplexe Ultraschalldiagnostik

e 24-Stunden-EKG und -Blutdruckmessung

e 24-Stunden-Notfallendoskopie in Zusammen-
arbeit mit der II. Medizinischen Klinik

e Diagnostische und therapeutische Bronchosko-
pie, Sonographie

e Einzelpsychotherapie

¢ Gruppenpsychotherapie

¢ Psychoedukation

¢ Physiotherapie

¢ Abteilungseigener Facharzt nachts und an
Wochenenden im Haus

* Andsthesist 24 Std. im Haus
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Spezialgebiete

e Allergologie und Bronchopneumologie im
Kindesalter

¢ Neonatologische Schwerpunktklinik

¢ Behandlung von psychosomatischen Erkran-
kungen

* Neuropédiatrie

¢ Diabetes mellitus und Endokrinologie

e Mukoviszidosezentrum

¢ In Zusammenarbeit mit den operativen Klini-
ken werden Kinder vor, wahrend und nach
operativen Eingriffen ebenfalls in der Klinik

fiir Kinder- und Jugendmedizin versorgt.

Weitere Leistungsangebote

¢ Unterbringungsmoglichkeit von Begleitperso-
nen

® Rooming in

* Regelmaifsige Fortbildungsveranstaltungen fiir

Hausérzte

\

e Spezialsprechstunden fiir spezifische Patien-
tengruppen

¢ Fortbildungsangebote fiir Patienten und
Offentlichkeit (z.B. Geburtsvorbereitungskurse,
Diabetes- und Asthmaschulungen)

e Arzt-Patienten-Seminare

¢ Beratungsangebote fiir spezifische Patienten-
gruppen (z.B. Stillberatung, Inkontinenzbera-
tung, Didtberatung, etc.)

e Patienteninformationsmaterial: Faltblatter,
Broschiiren zu Krankheitsbildern und interven-

tionellen/operativen Verfahren
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Neurologie

Chefarzt: Dr. med. Guntram W. Ickenstein
Telefon: (03771) 58-1850
E-Mail: guntram.ickenstein@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

¢ Diagnostik und Therapie aller Erkrankungen
des zentralen, peripheren und vegetativen
Nervensystems sowie der Muskulatur

e Schwerpunktmafliige Versorgung von Patienten
mit Schlaganféllen, Kopfschmerzen, Epilepsie,
Multipler Sklerose (MS), Myasthenia gravis
und Parkinson-Erkrankung sowie des periphe-
ren Nervensystems und neuromuskulérer
Erkrankungen auf héchstem Niveau

¢ Diagnostik und Therapie von Spastik und
Dystonie einschliefSlich der Botulinum-Toxin-
Therapie

* Moderne Stroke Unit Uberwachungseinheit
(Schlaganfallspezialstation)

e Thrombolyse

® Logopddie zur Diagnostik und Therapie von
Sprach-, Sprech- und Schluckstérungen
(Aphasie, Dysarthrie und Dysphagie)

e Spezielle Schmerztherapie inkl. Wirbelsaulen-
und Bandscheibenchirurgie

e Sektion Neuropsychologie

¢ Neurosonologisches Labor mit allen modernen
Ultraschallmethoden einschlief8lich Farbdu-
plexsonographie

¢ Neurophysiologisches Labor: Elektroencepha-
lographie (EEG), Evozierte Potentiale (EP),
Magnetstimulation (MEP), Elektromyograhie
(EMG)

¢ Neurologische Friithrehabilitation mit Physio-

therapie, Ergotherapie sowie Logopadie

* Neurologische Gutachten (iiberregional)

¢ Abteilungseigener Facharzt nachts und an
Wochenenden im Haus

e Andsthesist 24 Std. im Haus

¢ ITS-Uberwachungen

Spezialgebiete

¢ Uberregionale Stroke Unit (4 Betten ITS-Uber-
wachung und 4 Betten IMC-Uberwachung) = 8
Betten Behandlungseinheiten zur Diagnostik
und Therapie des Schlaganfalls in der akuten
Phase

e Spezielle Schmerztherapie = Spezialstation zur
Diagnostik und Therapie von Schmerzzustan-
den

¢ Neuro-Sportmedizin
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Weitere Leistungsangebote

¢ Patienteninformationsmaterial: Faltblatter,
Broschiiren zu Krankheitsbildern und verschie-
denen Therapieverfahren (konservative, inter-
ventionelle und operative Verfahren)

e Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen

e Fortbildungsangebote fiir Patienten bzw.
Offentlichkeit

* Regelmifige Fortbildungsangebote fiir Klinik-
arzte, Hausdrzte und Facharzte
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Orthopidie/Unfallchirurgie

Geschiftsfiihrender Chefarzt:

Dr. med. Ehrhardt Weif$

Telefon: (03771) 58-1462

E-Mail: ehrhardt.weiss@helios-kliniken.de

Chefarzt: Dr. med. Thomas Leistner
Telefon: (03771) 58-1446
E-Mail: thomas.leistner@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

¢ Unfallchirurgische Schwerpunktversorgung
mit Zulassung der Berufsgenossenschaften
zum Verletzungsartenverfahren

¢ Operative und konservative Knochenbruchbe-
handlung

¢ Endoprothetik des Schulter-, Hiift-, Knie- und
oberen Sprunggelenkes einschl. Folgezustiande
und Versorgung periprothetischer Frakturen
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¢ Arthroskopische Chirurgie des Schulter-, Ellen-
bogen-, Hand-, Knie- und oberen Sprunggelen-
kes

* Weichteilchirurgie

¢ Handchirurgie

¢ Kyphoplastie

¢ Chirurgie peripherer Nervenschiden offen und
minimal invasiv

¢ Behandlung von Verletzungen des FufSes und
seiner Folgezustande
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¢ Korrektur-Operationen bei Achsenfehlstellun-
gen und Verkiirzungen von Extremititen

¢ Behandlungen von Infektionen von Knochen
und Gelenken sowie nach Einbringen von
Implantaten

¢ Behandlung von Knochenbruch-Heilungs-
storungen

¢ Behandlung von Knorpelschidden einschliefs-
lich Transplantationsverfahren

e Sporttraumatologie bis zum Profi-Bereich

¢ Erstversorgung von Schédel-Hirn-Verletzten

e Kiinstlicher Hiift-, Knie- und Grofizehengrund-

gelenkersatz

¢ Endoprothesenwechseloperationen

o Arthroskopische Operationen, insbesondere
des Knie-, Schulter- und Sprunggelenkes

e Fufichirurgie sowie gelenkplastische und
rheumachirurgische Eingriffe

e Kinderorthopadische Operationen

e Korrektur von Achsenfehlstellungen der
Gliedmafien

e Operative und konservative Therapie der
Bandscheibenerkrankungen

¢ Therapie von Verletzungen und chronischen
Uberlastungsschéden der Stiitz- und Bewe-
gungsorgane im Rahmen der Sportmedizin

¢ Rehabilitative Komplexbehandlungen akuter
und chronischer Erkrankungen

¢ Eigenblutspende

® Physio- und Ergotherapie

Spezialgebiete

e Schulter-, Knie-, Fuf3-, Hand- und Sport-
verletzungen einschl. Spezialsprechstunden

e Hiift- und Knieendoprothetik einschliefdlich

Wechseloperationen

Weitere Leistungsangebote

e Tédgliche D-Arzt-Sprechstunde

¢ Chefarztsprechstunde mit Erméachtigung

e Spezialsprechstunden fiir spezifische Patien-
tengruppen

* Regelmafiige Fortbildungsveranstaltungen fiir

Hausirzte sowie Patienten bzw. Offentlichkeit

¢ Arzt-Patienten-Seminare

¢ Wissenschaftliche und organisatorische Leitung
eines von 7 Weiterbildungsstandorten im Auf-
trag des Berufsverbandes der Deutschen Chir-
urgen fiir junge Arzte zur Vorbereitung auf
ihre Facharztpriifung Chirurgie

e Patienteninformationsmaterial: Faltblatter,
Broschiiren zu Krankheitsbildern und interven-
tionellen/operativen Verfahren

¢ Unterbringungsmoglichkeit von Begleit-

personen
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Psychiatrie und Psychotherapie

Chefarzt: Dr. med. Dr. rer. nat. Horst J. Koch
Telefon: (03771) 58-1509
E-Mail: horst.koch@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum Weitere Leistungsangebote
e Stationdre psychiatrische Vollversorgung von ¢ Informationsveranstaltungen fiir Angehorigen
Psychosen, hirnorganischen Psychosyndromen, e Patienteninformationsmaterial: Faltblatter,

Neurosen und Personlichkeitsstorungen Broschiiren zu Krankheitsbildern

e Stationdre Behandlung von Suchterkrankungen

e Tagesklinische (= halbstationére) Behandlung
mit psychiatrisch und psychotherapeutisch
ausgerichtetem Behandlungsspektrum in zwei
Patientengruppen

e Sozialdienst

e Vermittlungshilfe zu Selbsthilfegruppen
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Urologie

Chefarzt: Dr. med. habil. Volker Barth
Telefon: (03771) 58-1238
E-Mail: volker.barth@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

¢ Onkourologie einschliefilich grofier Tumor-
chirurgie und Chemotherapie

¢ Endourologie inkl. moderner Steintherapie

e Lasertherapie der Prostata (Greenlight-Laser)

e Lasertherapie von Harnrohrenengen, Harnstei-
nen und Penistumoren (Holmium-Laser)

¢ Andrologie in Diagnostik und Therapie

¢ Kinder- und Neurourologie

¢ Urologische Prothetik

¢ Laparoskopie (Varikozelen, pelvine Lymphade-
nektomie, Niereneingriffe)

¢ Diagnostik und Therapie urologischer
Verletzungen

¢ Operative Therapie von Nebennierentumoren

e Invasive Diagnostik fiir andere Fachgebiete

e Komplettes Spektrum der ambulanten
urologischen Operationen

e Komplexe Diagnostik und Behandlung von
Harnabfluss- und Entleerungsstérungen im
ableitenden Harnsystem

¢ Urodynamische Untersuchungen inkl. Video-
Urodynamik

Spezialgebiete

e Lasertherapie

¢ Onko-Urologie einschliefSlich grofSer Tumor-
chirurgie und der Chemotherapie

¢ Endo-Urologie einschliefSlich moderner Stein-
therapie

Weitere Leistungsangebote

* Moglichkeit von Hospitationen an der Klinik

¢ RegelméBige Fortbildungsveranstaltungen fiir
Hausérzte und niedergelassene Urologen

e Patienteninformationsmaterial: Faltblatter,
Broschiiren zu Krankheitsbildern und interven-
tionellen/operativen Verfahren
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Viszeral- und GefifSchirurgie

Chefarzt:

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Roland Albrecht
Telefon: (03771) 58-1316

E-Mail: roland.albrecht@.helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

¢ Gesamte Bauchchirurgie einschliefilich Tumor-
chirurgie (Magen, Diinndarm, Dickdarm,
Enddarm, Galle, Pankreas)

¢ Minimalinvasive Chirurgie (MIC) fiir Galle,
Blinddarm, Leiste und Kolon

¢ Lungenchirurgie einschliellich Tumorchirurgie

* Mammachirurgie

e Becken- und periphere Gefdfirekonstruktionen
(Prothese, Vene)

® Aortenchirurgie (infrarenal) - offen chirurgisch
und endovaskular

® Bypasschirurgie mit intraoperativer Angiopla-
stie (Blutgefafierweiterung zur Wiederherstel-
lung/Verbesserung der Durchblutung)

e Shunt-Chirurgie (zur Anlage von Dialyse-

fisteln, zur Behandlung von Nierenversagen)

Weitere Leistungsangebote

¢ Chefarztsprechstunde mit Erméachtigung

e Spezialsprechstunden fiir spezifische Patien-
tengruppen

* Regelmafiige Fortbildungsveranstaltungen fiir
Hausarzte

e Arzt-Patienten-Seminare

e Fortbildungsangebote fiir Patienten bzw.
Offentlichkeit

e Patienteninformationsmaterial: Faltblatter,
Broschiiren zu Krankheitsbildern und interven-
tionellen/operativen Verfahren
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Die wichtigsten am HELIOS Klinikum
Aue behandelten Erkrankungen

Schlaganfall (Apo-
plexie, Hirnschlag)

Die Erkrankung

Unter dem Begriff Schlaganfall werden eine Reihe
unterschiedlicher Erkrankungen zusammenge-
fasst, die zu plétzlich auftretenden Durchblu-
tungsstorungen im Gehirn fithren. Abhangig vom
betroffenen Gebiet im Gehirn ergeben sich ver-

schiedene, schwere Folgeschaden. Typischerweise

geht der Schlaganfall mit Lihmungen, haufig
auch mit erheblichen Sprachstérungen, Schluk-
kstorungen und anderen Zeichen des Ausfalls

von Teilen des Gehirns einher. Schlaganfalle ste-
hen in der Todesursachenstatistik an dritter Stelle
und gehoren zu den hdufigsten Ursachen von
Invaliditat im hoheren Lebensalter.

Eine einmal eingetretene Schadigung im Gehirn
ist nicht vollstandig riickgangig zu machen. The-
rapeutisch kommt es darauf an, den Schaden zu
begrenzen, die anfangs oft schweren Begleiter-
scheinungen (die zum Teil auf mitbetroffene, aber
nicht endgiiltig geschadigte Nachbarbereiche des
geschadigten Hirnareals zuriickzufiihren sind) zu
mindern und eine weitere Ausdehnung zu ver-
hindern. Nach der kritischen ersten Akutphase

wird so schnell wie méglich eine Friithrehabilita-
tion begonnen. Der Patient wird durch gezielte
therapeutische Mafinahmen so behandelt, dass
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die beschéddigten Funktionen in leichteren Fallen

wiederhergestellt oder aber zumindest wesentli-

che Verbesserungen erreicht werden.

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

o Arteriosklerose

e Hoher Blutdruck

e Vorhofflimmern (eine hdufige Herzrhythmus-

storung)

In einem kleineren Teil der Félle kann der Schlag-
anfall auf eine Blutung im Gehirn zuriickzufiih-
ren sein oder damit einhergehen. Diese Erkran-
kung verlauft 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 Sprachstérungen, Gedachtnis-
verluste, Sehstorungen oder Missempfindungen
bis hin zu kurzen Lahmungserscheinungen auf.
Diese so genannten TIA (transitorische (vorriiber-
gehende) ischamische Attacken) sollten als Warn-
hinweise gedeutet werden und einen sofortigen
Besuch beim Arzt nach sich ziehen.

Fiir die Patienten ist die Vorbeugung zur
Vermeidung eines Schlaganfalles aufserordentlich
bedeutend. Hierzu kénnen vor allem eine gute
Blutdruckeinstellung, die Therapie von Herzer-
krankungen (Rhythmusstérungen und Herz-
schwéche), die Ausnutzung der Moglichkeiten
zur Verminderung der Blutgerinnung, Verhaltens-
anderungen des Patienten (Einstellen des Rau-
chens, Gewichtsabnahme) und andere Mafsnah-
men beitragen.

Die Prognose des Schlaganfalls ist abhdngig von
der Grofie und dem betroffenen Gebiet. Ist nur
ein kleines Areal des Gehirns betroffen, kann der
Patient weiter beschwerdefrei leben. Treten
jedoch Sprachstérungen, Lahmungen 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

® Neuroradiologie (Moglichkeit zur Rontgendar-
stellung der hirnversorgenden Arterien
[Angiographie])

® Dopplersonographie der Halsarterien

® Dopplersonographie der intrakraniellen Gefafse

e Diagnostik und Therapie der Herzrhythmus-
storungen

e Computertomographie, Magnetresonanz-

tomographie

e Laboruntersuchungen

Therapie

e Intensivtherapie auf der Stroke Unit

® Medikamentose Therapie (Lysetherapie - medi-
kamentose Auflosung von Blutgerinnseln)

e Komplette frithrehabilitative Komplex-
behandlung

¢ Ergotherapie

e Logopadie

¢ Krankengymnastik

¢ Krankheitsspezifische Pflege (2 Krankenschwe-
stern sind weitergebildet in Bobath-Pflege und
Schluckdiagnostik)

HELIOS Klinikum Aue - Klinikfiihrer 2007 / Erkrankungen

¢ Beratung zur hduslichen Pflege (ggf. einschlief3-
lich behindertengerechter Ausstattungen im
Haushalt) und ggf. in versicherungsrechtlichen
Fragen (Sozialdienst, erreichbar unter Tel.
(03771) 58-1304/-1305)

e Schulungen (Pflegethemen, Blutdruckeinstel-
lung, Erndhrung)

® Operationen der Halsschlagadern (siehe Gefaf-
chirurgie)

* Wenn erforderlich, Moglichkeit zum neurochi-

rurgischen Eingriff in kooperierendem Kran-

kenhaus

Die frithe Therapie ist zusammengefasst in unse-
rer Stroke Unit. Das HELIOS Klinikum Aue
verfiigt tiber eine von der Deutschen Schlagan-
fall-Gesellschaft zertifizierte /anerkannte Stroke
Unit.

Die frithrehabilitativen Leistungen des HELIOS
Klinikums Aue werden auch fiir Schlaganfallpa-
tienten anderer Kliniken angeboten. Wenden Sie
sich bitte fiir Anfragen an Frau Oberérztin Dipl.-
Med. Petra Korb, erreichbar unter Tel. (03771) 58-
1276.

Fiir die Rehabilitation arbeiten wir bevorzugt mit
der KLINIK BAVARIA Kreischa, der Klinik
Schlof$ Pulsnitz und der Klinik am Tharandter
Wald in Hetzdorf zusammen. Wir miissen darauf
hinweisen, dass die endgiiltige Verlegung in eine
Rehabilitationsklinik der Zustimmung der zu-

standigen Krankenkasse bedarf (die von unserer

Klinik eingeholt wird). Diese entscheidet auch
mit dariiber, welche Klinik gewahlt werden kann.
Insofern koénnen weder die Klinik noch der

Patient oder seine Angehorigen allein {iber die

auszuwahlende Rehabilitationsklinik entscheiden.

Unsere Ergebnisse in Zahlen

Die HELIOS-Kliniken betrachten die Verbesse-
rung der Schlaganfallversorgung als ein wesentli-
ches Konzernziel. Wir haben in den letzten Jahren
die Friihsterblichkeit (Krankenhaussterblichkeit)
beim Schlaganfall erheblich senken kénnen. In
allen Kliniken des Konzerns wurden erhebliche

Anstrengungen zur Verbesserung der Versorgung

umgesetzt.

Im HELIOS Klinikum Aue wurden im Jahr 2006
369 Schlaganfélle behandelt. Davon handelte es
sich in 321 Féllen um ischamische Insulte und in
47 Fallen um Blutungen. Bei einem Fall wurde die
Art des Schlaganfalls nicht geklart.

Das mittlere Alter der Patienten war 72 Jahre. Die
Tabelle auf den ersten Innenseiten unseres Berich-
tes zeigt die Altersverteilung und die altersspezi-
fischen Sterblichkeiten fiir unsere Klinik, fiir den
HELIOS Konzern und fiir Deutschland insgesamt
(Statistisches Bundesamt 2004). 15,2 % der Patien-
ten mit ischamischem Insult erhielten eine syste-
matische frithrehabilitative oder geriatrische

Komplexbehandlung in unserer Klinik.

Unsere Ziele

¢ Teleneurologische Versorgung der neurologi-
schen Intensiv- und Schlaganfallpatienten
innerhalb des Neurolntensiv-Netzwerkes

¢ 4 Betten Neuro Intensiv auf der interdisziplina-
ren Intensivstation zur Versorgung schwerst-
kranker neurologischer Patienten

e Spezialprogramm zur Diagnostik und Therapie
von neurogenen Schluckstérungen

® Multimodale Schmerztherapie bei Patienten mit

chronischen Schmerzen
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Herzerkrankungen

Ausgewidhlte Erkrankungen

Erkrankung der HerzkranzgefifSe
(Angina pectoris) und Herzinfarkt

Als Angina Pectoris bezeichnet man einen starken
Schmerz und ein Engegefiihl in der Brust, die
durch eine Durchblutungsstérung des Herzens
ausgelost werden. Die Schmerzen strahlen oft in

den linken Arm (Innenseite) aus. Die Erkrankung

beruht auf einer durch Verkalkung bedingten Ver-
engung der Herzkranzgefafse (Arteriosklerose).
Dadurch entsteht ein Sauerstoff- und Néahrstoff-
mangel im Herzen, der mit schmerzhaften
Zustanden einhergeht, so genannten Angina-Pec-
toris-Anfallen. Ein solcher Anfall kann insbeson-
dere durch korperliche oder seelische Belastung
ausgelost werden. Die Dauer eines Anfalls liegt
zwischen Sekunden und Minuten. Ein Angina-
Pectoris-Anfall ist noch kein Herzinfarkt, kann
aber Vorbote eines drohenden Herzinfarktes sein.
Bei langer anhaltenden, mit den verordneten

Medikamenten nicht zu unterbrechenden
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Schmerzanféllen muss an einen Herzinfarkt
gedacht werden. Der Patient sollte in diesem Fall
umgehend medizinische Hilfe rufen.

Beim Herzinfarkt werden Durchblutung und Sau-
erstoffzufuhr in einem bestimmten Bezirk des
Herzens durch hochgradige Blockierung einer
Koronararterie unterbrochen. Wenn das ver-
schlossene Gefafs 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 stationar behandelten
Infarktpatienten. Die Sterblichkeit ist in der 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 Vermei-
dung des Fortschreitens der koronaren Herzer-
krankung aufserordentlich wichtig. Hierzu geho-
ren vor allem eine Anderung der Lebensweise
(Verzicht auf das Rauchen, Gewichtsreduktion,
korperliche Betitigung) sowie die medikamen-
tose Therapie (Senkung der Blutfettwerte und
Blutdruckeinstellung).

Im Jahr 2006 wurden 204 Patienten mit einem
Herzinfarkt am HELIOS Klinikum Aue behan-
delt.

Herzinsuffizienz (Herzschwiiche)

Bei der Herzinsuffizienz beziehungsweise Herz-
schwiche 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
betroffene Patient spiirt dieses Missverhaltnis,
welches sich in Luftnot, Schwindel und Lei-
stungsabfall dufiert, zuerst unter Belastung und
spater 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 zurtickflieSt, in die Lungen, wo es
wieder mit Sauerstoff angereichert wird (Lungen-
kreislauf).

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

Bei rechtsseitiger Herzschwiche (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-
hohle und in der Leber). Ist die Pumpfunktion
beider Herzkammern eingeschrankt, spricht man
von einer globalen Herzinsuffizienz.

Zu den Ursachen der Herzinsuffizienz zéhlen vor
allem die Verengung der Herzkranzgefaf3e ein-
schlieSlich des Herzinfarkts, Herzmuskelerkran-
kungen und -entziindungen, Bluthochdruck und
Herzklappenfehler. Die chronische Herzschwiéche
kann man heute fast als Volkskrankheit bezeich-
nen.

Im HELIOS Klinikum Aue wurden 2006 323
Patienten mit einer Herzmuskelschwache behan-
delt.

Weitere Erkrankungen
des Herzens

Unter den vielféltigen weiteren Krankheitsbildern
sind vor allem die Herzrhythmusstérungen, die
Verdnderungen der Herzklappen sowie Herzmus-
kelerkrankungen durch Entziindungen oder
Stoffwechselstérungen zu erwéahnen.

Diagnostik

Das HELIOS Klinikum Aue bietet folgende Mog-
lichkeiten zur Diagnostik der Herzerkrankungen:

¢ Erhebung der Krankengeschichte (Anamnese)

und korperliche Untersuchung
¢ EKG (Ruhe-EKG, Belastungs-EKG, Langzeit-
EKG)

¢ Echokardiographie (transthorakale Ultraschall-
untersuchung - durch die Brustwand, transoso-
phageale Ultraschalluntersuchung - Schlucke-
chokardiographie durch die Speiserchre)

e Stressecho

® Herzkatheter-Untersuchung

e Elektrophysiologische Untersuchung (EPU)
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. Réntgenuntersuchung

¢ Langzeitmessung des Blutdruck

e Ultraschall (Sonographie)

e Schlaflabor

* Uberpriifung von Schrittmachereinstellungen
und Abfragen

¢ Laboruntersuchungen (Herzenzyme, Blutfette)

Therapie

Das HELIOS Klinikum Aue verftigt tiber folgen-
de Moglichkeiten zur Behandlung von Herzer-
krankungen:

¢ Interventionelle Therapien mittels Herzkatheter

(Stentimplantationen - Einbringen von gefaf-

stiitzenden Metallspiralen, PTCA = Aufdehnen
verengter Gefdflabschnitte durch das Aufblasen
eines Ballons)

¢ Lysetherapie: Auflosung von Blutgerinnseln
mittels gerinnungshemmenden Medikamenten
zur Wiedererdffnung des verschlossenen
Gefafles

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

¢ Ablationen (Verodung elektrischer Fehlleitun-
gen im Reizleitungssystem des Herzens)

e Intensivtherapie inklusive Beatmung

e Medikamente
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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
geschlechtsadjustierten Vergleichswert). Wir
haben dieses Ziel erreicht: konzernweit lag die
Sterblichkeit 2006 beim Herzinfarkt bei 8,3 %
(erwartet 11,0%) und bei der Herzinsuffizienz bei
8,3% (erwartet 10,5%). Unsere Sterblichkeit ist
also geringer als im bundesdeutschen Vergleich.
Die Ergebnisse unseres Hauses finden Sie in der
Tabelle auf den ersten Innenseiten unseres Berich-

tes.

In unserer Klinik wurden 2006 527 Herzkatheter-
untersuchungen im Herzkatheterlabor durchge-
fithrt. Wir fiihrten ferner 2006 77 elektrophysiolo-
gische Untersuchungen und 69 ablative
Therapien durch.

Unsere Ziele

Nachdem 2006 mit der Erdffnung des Herzka-
theterlabors weitere Moglichkeiten fiir die Be-
handlung von Herzkrankheiten geschaffen wur-
den, streben wir eine Senkung der Mortalitat bei
Herzinfarkt und Herzschwache an. Neben den-

verschiedenen Behandlungsmoglichkeiten von

Verengungen der Herzkranzgefdfle, besteht die

Moglichkeit des Verschlusses von Herzwandde-
fekten. Diese Behandlung ist fiir die Betroffenen
wegen der Senkung des Schlaganfallrisikos durch
Vermeidung von Gerinseln aus dem Herzen von
Bedeutung.

Ausweitung des Angebotes zur ambulanten/pra-
stationdren Durchfiihrung von ergometrischen
und pharmakologischen Stressechokardiogra-
phien sowie transdsophagealen Echokardiogra-

phien.
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Arterielle und vendse
Gefafserkrankungen

Ausgewdhlte Erkrankungen

Erkrankungen der Arterien

Die periphere arterielle Verschlusskrankheit
(pAVK) ist eine krankhafte Verengung an den
Arterien (Arteriosklerose) der Extremitdten und
eine der hdufigsten Arterienerkrankungen.

Die Verengungen (Stenosen) oder auch Ver-
schliisse der Arterien fithren zu Durchblutungs-
storungen. Da die pAVK zu 90% in den Gefa-

8en der Beine und des Beckens auftritt,
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zwingen diese Durchblutungsstorungen die
Patienten zu Gehpausen. Man nennt die pAVK
aus diesem Grund auch Schaufensterkrankheit,
da die Betroffenen in regelméafligen Abstdnden
wegen Schmerzen in den Beinen stehen bleiben
miissen. Neben den Bein- und Beckenarterien
sind haufig auch die Gefafie der Halsschlagader

sowie Nieren- und Eingeweidearterien betrof-

fen. Aufier zur Bildung von Verengungen kann
es als Folge der Arteriosklerose durch Schwa-
chung der GefaSwandstrukturen auch zur Aus-
weitung von Gefaflen (Aneurysmen) kommen.
Bei Erweiterungen der Brust- und Bauchschlag-
ader (Aorta) und der Beckenarterien besteht die
Moglichkeit des Einreifiens der Gefaffwand
(Ruptur) oder der Ablagerung von geronnenem
Blut im Aneurysma, was zu einer Ablosung
(Embolie) fithren kann. Das Einreiflen einer er-
weiterten Bauchschlagader fiihrt zu einer
lebensbedrohlichen Situation; daher sollte das
Aneurysma bereits vor dem Eintreten dieser

Komplikationen behandelt werden.

Weitere, aber deutlich seltenere Ursachen von
arteriellen Gefaflerkrankungen sind Embolien,
Gefafiverletzungen und entziindliche Gefaf3er-
krankungen.

Der gelegentlich ebenfalls zu den arteriellen
Erkrankungen gezdhlte diabetische Fufs ist nur
zum Teil Folge einer gestorten Durchblutung.
Er wird vor allem durch Nervenschédden her-
vorgerufen und kann zu
Schaden an der Haut und
am Fufskelett fiihren.

Zu den Gefafierkrankungen
gehoren ebenfalls Erkran-
kungen der Herzkranzgefa-
f3e, die in der Kardiologie
und Herzchirurgie behan-

delt werden.

Erkrankungen der
Venen

Zu den héufigsten vendsen
Erkrankungen zahlt welt-
14 weit das primare Krampf-

aderleiden (priméare Variko-
g se). Krampfadern sind

erweiterte, verlangerte und
geschlungene Venen, wobei die oberflachlichen
Venen der Beine am haufigsten betroffen sind.
Daneben zdhlen die chronische vendse Insuffi-
zienz (bei angeborener Schwache des tiefen
Leitvenensystems) und die Venenthrombose zu
den héufig auftretenden Venenerkrankungen.
Die Venenthrombose kann zu dauerhaften
Venenschéden fiihren, z.B. dem postthromboti-
schen Syndrom oder dem chronischen Unter-
schenkelgeschwiir (Ulcus cruris). Als Folge von
Krampfadern kann es auch zu Entziindungen
und Gerinnselbildung in oberfldchlichen Haut-
venen kommen (Thrombophlebitis).
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Diagnostik

Wir fiihren folgende Untersuchungen bei arte-

riellen und venosen Gefafserkrankungen durch:

e Korperliche Untersuchung, Anamnese,
Inspektion von Venen, Lymphgefafien und
Gewebsdurchblutung sowie das Ertasten der
Pulse in den betroffenen Korperregionen

e Ultraschalluntersuchung der Arterien oder
Venen inklusive Doppler- und Farbdoppler-
untersuchung

* Rontgenuntersuchungen mit Kontrastmittel
(Angiographie, Phlebographie,
Computertomographie: Angio-
CT)

® Magnetresonanztomographie
(Angio-MRT)

Therapie

Die Behandlung von Gefaflerkran-
kungen erfolgt in unserer Klinik
interdisziplindr durch enge Zu-
sammenarbeit aller am jeweiligen
Krankheitsbild beteiligten Fach-
richtungen. Diese arbeiten im Ge-
faflzentrum Aue zusammen. Gefa-
flerkrankungen, die das zentrale
Nervensystem betreffen, werden
vor allem von Neurologen, Neuro-
chirurgen und Geféafichirurgen
behandelt. Periphere Gefafierkran-
kungen des venosen Gefafisystems
wie z.B. das Ulcus cruris, das Post-
thrombotische Syndrom und das
Lymphodem werden vorrangig in
der Dermatologie und der Inneren
Medizin therapiert. Die Gefafschi-

rurgie ist durch die Bypassoperationen und den
Einsatz von GefafSprothesen entscheidend an
der Therapie der Gefaflerkrankungen beteiligt.
In der Radiologie und Angiologie erfolgen die
Angiographien und — wenn méoglich — perkuta-
nen transluminalen Angioplastien (PTA’s) zur
Beseitigung von Verengungen in den Blutgefa-
fien durch Einfiihren von Ballonkathetern und
Einbringen von Stents in die Gefédfie (sofern

nicht eine Operation erforderlich ist).

HELIOS Klinikum Aue - Klinikfiihrer 2007 / Erkrankungen

Schwerpunkte in der Behandlung von Gefafler-

krankungen an unserer Klinik stellen folgende

Krankheitsbilder dar:

® Operationen an der Halsschlagader (Arteria
Carotis interna) bei Verengung zur Prophy-
laxe des Schlaganfalls in Zusammenarbeit mit

der Abteilung fiir Neurologie (Stroke Unit)

Erweiterung der Bauchschlagader (Aneurys-
ma): Operative Therapie mittels Implantation
von Gefafiprothesen oder minimalinvasiver
Operationstechnik (Stentimplantation)
Arterielle Verschlusskrankheit der Becken

und Beingefafle: Operationen mit Gefaflendo-
prothese und/oder minimalinvasive Therapie
(Ballondilatation und/oder Stentimplanta-
tion) bei Patienten mit Arteriosklerose der

Becken- und Beingefafse

Akute Gefafsverschliisse: Operative Entfer-

nung oder Auflésung des Gerinnsels

Diabetisches Fufisyndrom: Operative und
konservative Therapie in Zusammenarbeit

mit der Angiologie und Diabetologie

Nierenarterienveranderungen: Operative und
minimalinvasive Eingriffe bei Verengungen

oder Erweiterungen der Nierenarterien

Krampfaderchirurgie: Spezielle Varizen-
sprechstunde, ambulant und stationar opera-
tive Entfernung von Krampfadern in ortlicher
Betdubung oder Allgemeinnarkose, minima-
linvasives und schonendes Vorgehen durch

endoskopische Verfahren

Becken- und Beinvenenthrombosen
Operative und konservative Behandlung
(Anpassung von Kompressionsstriimpfen im

Hause)

Durchblutungsstérungen der Arme
Operative Eingriffe zum Beispiel bei Kom-
pressionssyndrome (Einengung) der Arteria
subclavia (Thoracic Outlet Syndrom)

* Angina Abdominalis

Operative Eingriffe an den Viszeralgefafien
(Darmschlagadern)

* Notfallversorgung
Traumatische Gefdflverletzungen in
Zusammenhang mit Mehrfachverletzungen in
Zusammenarbeit mit der Unfallchirurgie

sowie anderen Fachgebieten

Unsere Ergebnisse in Zahlen

Am HELIOS Klinikum Aue wurden 2006 77
Operationen an der Halsschlagader durchge-
fiihrt. 5 Patienten erhielten im vorherigen Jahr
eine Gefdfsprothese bei einer Erweiterung
(Aneurysma) der Bauchschlagader, 12 Patienten
wurden mit einem Stent versorgt. Zu den
HELIOS-Konzernzielen gehort es, die Sterblich-
keit bei dieser schwierigen vorbeugenden Ope-
ration (bei noch nicht eingerissenem Aneurys-
ma) unter 5% zu halten. Der Wert unserer
Klinik lag in diesem Jahr bei 0,0 %.

Operationen an den Becken- und Beinarterien
wurden 2006 163-mal durchgefiihrt. Die Anzahl
der stationdr durchgefiihrten Angiographien
mit Intervention (PTA), d.h. Erweiterung der
Gefdfle mit Ballonkatheter und gegebenenfalls
Stent betrug 19.

Die Anzahl der stationédr durchgefiihrten Vari-
zenoperationen betrug im letzten Jahr 126,
zusatzlich wurden noch zahlreiche Patienten an

den Krampfadern ambulant operiert.

Unsere Ziele

Das HELIOS Klinikum Aue strebt fiir 2007 die
Zertifizierung des Gefafizentrums an.

Die Angiologie (und damit das Gefdfizentrum)
wird im Laufe des Jahres 2008 um eine Fachérz-
tin fiir Angiologie (z.Z. in Ausbildung im Klini-
kum Chemnitz) bereichert.
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Erkrankungen des
Verdauungstraktes

Die haufigsten am HELIOS Krankenhaus Aue
behandelten Erkrankungen des Verdauungstrak-
tes sind Darmkrebs, Gallen-, Bauchspeicheldrii-
sen- und Speiserohrenkrankheiten sowie Leisten-,
Nabel- und Bauchwandbriiche. Bei der Diagno-
stik und Therapie dieser Erkrankungen spielt die
fachiibergreifende Zusammenarbeit von Innerer
Medizin (Gastroenterologie) und Viszeralchirur-
gie eine wichtige Rolle.

An dieser Stelle konnen wir nur auf einige haufi-
ge Krankheitsgruppen eingehen. Es gibt zahlrei-
che weitere Krankheiten, die die Verdauungsor-
gane betreffen konnen. Setzen Sie sich bei Fragen
zu den hier nicht aufgefiihrten Krankheiten bitte

mit unserer Klinik in Verbindung.

Ausgewdhlte Erkrankungen

Darmbkrebs
(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 friihe
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 Gefdhrliche am
Darmbkrebs ist, dass er oft jahrelang im Darm
wachst und grofer wird, ohne Symptome zu ver-
ursachen. Erste Anzeichen konnen auch leicht
mit anderen, harmloseren Erkrankungen ver-
wechselt werden. Da die Heilungschancen ent-
scheidend davon abhdngen, dass ein bosartiger

Tumor so frith wie moglich entdeckt wird, sind
Vorsorgeuntersuchungen bei Darmkrebs ganz
besonders wichtig. Beschwerden im Magen-
Darm-Bereich, wie etwa haufige 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 Gallenst-
eintrager fiihren sie jedoch zu Beschwerden.
Treten keine Symptome auf, ist eine Operation in
der Regel nicht erforderlich. Aulern 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
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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 Bauchspeicheldriisen-
entzlindung, schwere fieberhafte, eitrige Entziin-
dungen der Gallenblase sowie in seltenen Fallen
eine bosartige Entartung. Eine rechtzeitige Ent-
fernung der Gallenblase kann somit schwerwie-

genden Folgeerkrankungen vorbeugen.

Erkrankungen der
Bauchspeicheldriise (Pankreas)

Eine Bauchspeicheldriisenentziindung kann akut
auftreten oder tiber Jahre chronisch wiederkeh-
rend verlaufen. Sie ist in jedem Fall eine ernsthaf-
te Erkrankung, die unbedingt sofortiger arzt-
licher Behandlung bedarf. Typische Symptome
einer akuten Pankreatitis sind starke Bauch-
schmerzen, Krampfe, Ubelkeit, Fieber und ein
schweres Krankheitsgefiihl. Es kann ferner zu
einer Gelbfarbung von Augen und Haut kom-
men. Die chronische Pankreatitis verursacht
meist weniger Beschwerden. Héufig fallt den
Betroffenen zuerst eine Nahrungsunvertraglich-
keit besonders fiir fette Speisen und eine
Gewichtsabnahme auf. In der Regel heilt die
Pankreatitis bei angemessener Behandlung fol-
genlos aus; sie kann jedoch in seltenen Fallen bei
schwerem Verlauf auch tédlich enden. In den
HELIOS Kliniken wurden 2006 insgesamt 1.226
Patienten mit akuter Pankreatitis behandelt; bei
1,1% dieser Patienten wurde eine Operation an
der Bauchspeicheldriise erforderlich.

Die Krebserkrankung der Bauchspeicheldrtise ist
selten, aber wegen der oft spaten Diagnose sehr
gefahrlich. Die HELIOS Kliniken behandelten
insgesamt 1.456 Patienten. 73 Bauchspeicheldrii-
senentfernungen wurden wegen Krebs vorge-

nommen.

h

Leisten-, Nabel- und
Bauchwandbriiche (Hernien)

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

Unter einem Bauchwandbruch versteht man eine
sackartige Ausstiilpung des Bauchfells (Bruch-
sack) durch eine Liicke in der Bauchwand
(Bruchpforte). In diesen Bruchsack kénnen 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-
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ges durch die Bauchwand, oder neben diesem
durch die Bauchwand. Manner sind viermal hdu-
figer betroffen als Frauen. Die meisten Leisten-
briiche sind ungefahrlich, es kann aber durch
Einklemmung des Bruchinhaltes zu schweren
Komplikationen kommen, die eine sofortige Not-
operation notwendig machen.

Die iibrigen Bauchwandbriiche folgen anderen
Schwachstellen des Bauchwandgefiiges. Diese
Schwachstellen sind am Nabel (Nabelbruch)
sowie 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.

Typische Symptome der Hernien sind Vorwol-
bungen, vor allem im Stehen und beim Pressen,
die sich in den Bauch zurtickdrangen lassen. Im
Falle einer Einklemmung besteht ein starker
Schmerz im Bauchraum und zusétzlich ein punk-
tueller Druckschmerz des Bruches; er lasst sich
nicht mehr in den Bauch zuriickdrangen; haufig
sind dabei die Symptome eines Darmverschlus-
ses 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)

e ERCP (Endoskopisch-retrograde Cholangio-
pankreatikographie)

¢ Kapselvideoendoskopie

e Untersuchung auf okkultes Blut als Darm-

krebsscreening

e Computertomographie

e Spiral-Computertomographie mit Kolono-
graphie

* Magnetresonanztomographie

* Rontgen, gef. mit Kontrastmittel

* Abdomensonographie (Ultraschall-
untersuchung)

® Laboruntersuchung

Therapie

Zur Behandlung der diagnostizierten Krankheits-
bilder bieten wir Ihnen folgende Moglichkeiten
an:

e Alle iiblichen Operationstechniken

* Minimalinvasive Operationen (Operation in
Schliissellochtechnik)

* Stenteinlage in die Speiserdhre (Osophagus-
stent)

* Bruchoperationen offen

e Bruchoperationen in Schliissellochtechnik
(minimalinvasiv)

¢ Gallenblasenentfernungen, wenn moglich, in
Schliissellochtechnik (minimalinvasiv), sonst
offen

¢ Operation zur Entfernung von Bauchspeichel-
driisengewebe (Pankreasresektion)

* ERCP, ggf. mit Erweiterung der Miindung der
Gallengangsysteme durch einen Schnitt (Papil-
lotomie), endoskopische Entfernung der
Gallensteine wenn moglich,

e Einsetzen eines Stents in die Gallenwege

¢ Entfernung von Lebermetastasen (durch Kryo-
therapie, Radiofrequenzablation, Akoholabla-

tion, Lasertherapie)

Unsere Ergebnisse in Zahlen

Im HELIOS Klinikum Aue wurden 2006 78
Patienten wegen einer kolorektalen Krebserkran-

kung operiert. Zur Sterblichkeit verweisen wir
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auf die Tabelle auf den ersten Innenseiten. Die
Senkung der Sterblichkeit unter 6% bei elektiven
Operationen ist eines unserer Konzernziele, wel-
ches sich alle HELIOS-Kliniken gesetzt haben.
Operationen an der Bauchspeicheldriise fithrten
wir im vorigen Jahr insgesamt 6-mal durch.

In unserer Klinik erfolgten 2006 226 stationére
Operationen von Hernien. Schonende Opera-
tionstechniken und Anasthesieverfahren fithren
hier zu einer deutlichen Senkung der Verweil-
dauer.

Bei den Gallenblasenoperationen ist es unser
erklartes Ziel, den Anteil schonender, minimalin-
vasiv (laparoskopisch) durchgefiihrter Operatio-
nen auf tiber 90% zu halten. Insgesamt fithrten
wir im vergangenen Jahr 160 Gallenblasenentfer-
nungen durch, davon 126 wegen Gallensteinen;

der Anteil laparoskopischer Operationen betrug

dabei 94,6 %. Nur bei 1,6 % (Ziel: unter 3 %) war
ein Ubergang von der laparoskopischen zur offe-

nen Operation notig.

Unsere Ziele

Die nicht-invasive internistische Bildgebung soll
um die kontrastmittel-verstarkte Sonographie
(zur Gefafidiagnostik sowie Diagnostik von
Raumforderungen parenchymatoser Organe (SD,

Leber, Niere) verstiarkt werden.
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Gyndkologische
Erkrankungen

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

erkrankung der Frau. Sehr selten konnen aber

auch Manner an Brustkrebs erkranken. Das Er-

N2,
=

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, spdte oder keine
Schwangerschaften und in manchen Fallen
bestimmte identifizierbare genetische Faktoren.
Die Fritherkennung durch intensive Selbstunter-

suchung, regelmafige Kontrollen beim Gynékolo-
gen sowie durch Mammographien in empfohle-
nen Intervallen sind von grofier Bedeutung. Je
frither Brustkrebs erkannt wird, umso besser sind
seine Heilungschancen.

Bei der Behandlung des Brustkrebses ist eine
enge Zusammenarbeit verschiedener Fachgebiete
(Gynakologie, Onkologie, Radiologie, Pathologie,
Physiotherapie, Rehabilitation) Voraussetzung fiir
bestmogliche Behandlungserfolge.

An den HELIOS Kliniken wurden 2006 insgesamt
5.522 Patientinnen mit Brustkrebs behandelt.

Gebiarmuttererkrankungen

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

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

Bei standig wiederkehrenden Blutungen, einem
Gebdrmuttervorfall 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 Er6ffnung der Bauchhohle ver-
meiden, so dass die korperliche Beeintrachtigung
durch eine solche Operation wesentlich geringer
ausféllt und keine sichtbaren Narben zurtickblei-
ben. Ziel der HELIOS Kliniken ist es, in moglichst
vielen Fallen schonende, vaginale oder endosko-
pische Operationsverfahren anzuwenden. Eine
Entlassung aus dem Krankenhaus nach Gebar-
mutterentfernung ist somit oft schon nach weni-

ger als sieben Tagen moglich.

Weitere Krankheitsbilder

Zu den vielfaltigen weiteren Erkrankungen im
Bereich der Gynakologie zdhlen beispielsweise
verschiedene Formen der Inkontinenz (,,Blasen-
schwéche”). Ferner gehort auch die Diagnostik
und — wenn moglich — Therapie der Unfruchtbar-

keit zu unserem Behandlungsspektrum.

Diagnostik

¢ Korperliche Untersuchung und Erhebung der
Krankengeschichte (Anamnese)

e Mammographie (analoge Mammographie)

¢ Sonographie (Ultraschalluntersuchung)

¢ Invasive Diagnoseverfahren (Feinnadelbiopsie)

r"'n-",‘

» Hysteroskopie (Spiegelung der Gebarmutter-
hohle) zur Erkennung von Frithformen bosarti-
ger Erkrankungen der Gebarmutterschleimhaut,
Fehlbildungen der Gebarmutter, Entfernung
von gutartigen Verdnderungen der Gebarmutter
(Polypen und gutartigen Muskelgeschwiilsten)

e Diagnostische und therapeutische Laparoskopie
(Spiegelung der Bauchhohle)

* Doppler-Sonographie (Ultraschalluntersuchung
mit Farbe) zur Unterscheidung von gut- und
bosartigen Veranderungen der weiblichen

Geschlechtsorgane

Therapie

Brusterkrankungen

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

* Rezeptordiagnostik

* Hormontherapie

e Therapie mit Antikorpern (Her-2-Protein,
Trastuzumab)

¢ Immunmodulatoren (Interferone, Interleukine,
Mistelextrakte)

-

® Chemotherapie
e Selbsthilfegruppen (Zusammenarbeit)

Gebiarmuttererkrankungen

Verfahren zur Gebarmutterentfernung

Die Gebarmutter 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 abhédngig gemacht werden.

e Gebirmutterentfernung durch Bauchschnitt
(abdominale Hysterektomie)
Bei dieser Vorgehensweise wird der Bauch im
Regelfall durch einen Querschnitt im Bereich
der Schamhaargrenze eréffnet. Der Vorteil die-
ser Methode liegt darin, dass man einen
Gesamtiiberblick tiber den Bauchraum erhalt

und somit neben den Eierstocken auch den

Darm einschliefilich des Blinddarms beurteilen
kann. Man kann tiber diesen Zugangsweg auch

eine sehr grofle Gebarmutter entfernen.

o Gebirmutterentfernung von der Scheide aus
(vaginale Hysterektomie, laparoskopisch assi-
stierte vaginale Hysterektomie)

Bei der vaginalen Hysterektomie wird die
Gebarmutter von der Scheide aus entfernt. Die
Eierstocke sind bei diesem Zugangsweg eben-
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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 Hysterekto-
mie, kurz LAVH). Besteht zum Beispiel der Ver-
dacht auf Verdnderungen am Eierstock oder
Verwachsungen, so konnen im ersten Schritt die
Verwachsungen geldst werden und die Opera-
tion am Eierstock durch die Bauchspiegelung
erfolgen. Anschlieffend wird die Gebarmutter
von der Scheide aus entfernt. Teilweise kann
durch laparoskopisch vorbereitende Opera-
tionsschritte die nachfolgende Gebarmutterent-
fernung durch die Scheide auch vorbereitet

und damit erleichtert werden.

e Laparoskopische Hysterektomie
Bei dieser Methode wird die Gebarmutter voll-
standig laparoskopisch entfernt. Das Verfahren
eignet sich nicht fiir eine sehr stark vergroferte
Gebarmutter.

Urogynikologische Operationen

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

Harnrohre gelegt wird.

Unsere Ergebnisse in Zahlen

Am HELIOS Klinikum Aue behandelten wir im
letzten Jahr 134 Patientinnen mit Brustkrebs;
davon wurden 49 operiert. Eine brusterhaltende
Operation war davon bei 56 % aller Patientinnen
moglich, eine Entfernung der gesamten Brust
(Mastektomie) musste bei 11 Patientinnen erfol-

gen.

An unserer Frauenklinik wurden im vergangenen

Jahr 397 gynidkologische Operationen erbracht.
Besonders bei den Gebarmuttererkrankungen ist
es unser Ziel, den Anteil der fiir die Patientinnen
schonenden Operationsverfahren auf tiber 85%
zu erhéhen. Der Anteil der bei uns auf diese Art
und Weise durchgefiihrten Operationen betrug
2005 69,1 %. Leider ist die Durchfiihrung eines
schonenden OP-Verfahrens nicht in jedem Fall
moglich; die Wahl des Operationsverfahrens
hangt immer von der Schwere des Befundes ab.
Vor einer Operation wird die Vorgehensweise mit
der Patientin besprochen.

Operationen zur Wiederherstellung der Harnkon-
tinenz wurden 2006 28 durchgefiihrt, davon

96,4 % in TVT-Technik.

Unsere Ziele

Wir wollen 2007 den Anteil an vaginalen bzw.
laparoskopischen Hysterektomien auf tiber 85%
Prozent erhohen.
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Geburtshilfe

Sicher & individuell: Unter diesem Motto gelten
seit 2003 in allen geburtshilflichen Abteilungen
der HELIOS Kliniken GmbH einheitliche medi-
zinische Qualitats- und Servicestandards. Ziel
dieser Standards ist es, die Sicherheit von Mut-

ter und Kind weiter zu erh6hen und die Zufrie-

denheit der Eltern zu steigern. Besonderes

Augenmerk gilt dabei unseren Neugeborenen.
Thre Interessen und ihr Wohl vertreten und for-
dern wir ausdriicklich. In diesem Sinn sehen
wir uns als Lobby der Neugeborenen.

Das HELIOS Klinikum Aue wurde nach der
,Vereinbarung iiber MafSinahmen zur Qualitéts-
sicherung der Versorgung von Friith- und Neu-
geborenen vom 20. September 2005“ des
Gemeinsamen Bundesausschusses als Perinatal-
zentrum LEVEL 2 eingestuft. Qualifizierte und
erfahrene Arzte, Hebammen und Kinderkran-
kenschwestern kiimmern sich in unserer ge-
burtshilflichen 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-
schlieSlich Entspannungsbad

® Wasser- und Hockergeburt

e Partnerbegleitung; modern ausgestattete
Kreifdsile

e Sanfter Kaiserschnitt (,Misgav Ladach”
Methode) mit anwesendem Partner

® Breites Spektrum schmerzstillender Verfahren
von PDA und ,Walking Epidural” bis zu
verschiedenen alternativen Methoden wie
Akupunktur

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

* Neugeborenenvorsorgetests und -maffinahmen
in Abstimmung mit den Eltern

e Hortest, Stoffwechseltests inklusive TAN-
DEM-Massenspektrometrie

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

® Rooming-in

e HELIOS Elternschule mit zahlreichen The-
menmodulen von der Geburtsvorbereitung
bis zum Ende des ersten Lebensjahres

¢ Erstellung eines Geburtsplans

¢ Beratung der Eltern zur Schwangerschaft und
zum Wohl des Kindes

e Vorgeburtliche Beratung und Diagnostik

(Ultraschall, Amniozentese)

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 Bedingun-
gen fiir das Neugeborene.

Bisherige Themen waren die , Sichere Geburt”
und ,,Sicherer Schlaf”.
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Unter dem Titel ,Sichere Geburt” klarten wir Wir beraten Sie ausfiihrlich zu allen Themen in

iiber die Vermeidung von Frithgeburten durch Zusammenhang mit der Entbindung und stellen
die Verwendung eines einfachen pH-Selbsttests Ihnen unseren Kreifisaal auch gern im Rahmen
auf. Mit seiner Hilfe ldsst sich das Risiko einer einer Besichtigung vor.

Frithgeburt deutlich senken, weil eine Infektion,

die zur Frithgeburt fithren kann und den pH-

Unsere Ergebnisse
in Zahlen

In unserer geburtshilflichen
Abteilung wurden 2006 746
Kinder geboren. Bei 133
Entbindungen wurde ein
Kaiserschnitt notwendig
(18,8%). Die Anwendung
der Misgav-Ladach-Sectio,
des sanften Kaiserschnitts,
erfolgte in 93,2 % aller Kai-
serschnitte. Dammrisse 3.
und 4. Grades traten bei

0,7 % der Geburten auf.

Wert der Scheide verdndert, frith erkannt und
behandelt werden kann.

,Sicherer Schlaf” hatte die Vermeidung des
Plotzlichen Kindstodes zum Thema. Mit unse-
ren sieben Regeln fiir sicheren Schlaf konnen
Eltern das Risiko ihres Kindes wirksam senken
und so fiir einen sicheren Schlaf ihres Babys sor-
gen. Da hierzu u.a. bereits das Schlafen in
einem Schlafsack beitragt, erhalt jede Mutter,
die ihr Kind in einer HELIOS Klinik zur Welt
bringt, einen Babyschlafsack geschenkt.

Wenn Sie Thr Kind in unserer Klinik zur Welt
bringen mochten, wenden Sie sich bitte an uns
unter folgender Telefonnummer: (03771) 58-2116.
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Urologische
Erkrankungen

Ausgewdhlte Erkrankungen
Gutartige Prostatavergrifierung

Die gutartige Vergrofierung der Vorsteherdriise,
auch als BPH (benigne Prostatahyperplasie)
bezeichnet, ist eine Volkskrankheit, die mit stei-
gendem Alter an Haufigkeit zunimmt. Mehr als
die Halfte aller Manner tiber sechzig Jahre sind
von diesen Verdanderungen betroffen. Die dabei
auftretenden Beschwerden konnen sehr unter-
schiedlich sein. Neben einer Abschwachung des
Harnstrahls mit verlangerter Dauer der Blasen-
entleerung wird auch tiber vermehrten Harn-
drang und haufiges nachtliches Wasserlassen
geklagt.

Der Behandlungsbedarf richtet sich nach der
Auspragung der Erkrankung und u.a. nach dem
eigenen Leidensdruck.

In den HELIOS Kliniken wurden im vergange-
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nen Jahr 2.143 Patienten wegen dieser Erkran-
kung operiert. Viele andere Patienten werden
medikament6s behandelt. Vor Beginn der
Behandlung sollte ein Facharzt zu Rate gezogen
und ein bosartiger Tumor ausgeschlossen wer-

den (u.a. durch Bestimmung des PSA-Wertes).

Urologische Tumorerkrankungen

Prostatakrebs (Prostatakarzinom)

Prostatakrebs ist eine der haufigsten Tumorer-
krankungen des Mannes, daher sind bei Tumo-
ren an der Vorsteherdriise Fritherkennung und
rechtzeitig einsetzende Therapie fiir die Uberle-
bensrate besonders wichtig. Therapeutisch gibt
es mehrere Moglichkeiten, die sich nach Art und
Stadium des Tumors sowie nach den individuel-
len Bediirfnissen des Patienten richten: Im frithen
Stadium der Erkrankung kann eine Heilung
durch die operative Entfernung der Prostata oder
verschiedene Bestrahlungsarten (perkutan, Seeds,
Afterloading) erreicht werden.

Liegt bereits eine Streuung des Tumors in andere
Organe vor, kann die weitere Ausbreitung durch
eine langerfristige Hormon- und

Chemotherapie verzogert werden.

' Nierentumore

Der haufigste bosartige Tumor der
Niere im Erwachsenenalter ist das
Nierenzellkarzinom. Heute wird es
zunehmend bereits im Friihsta-
dium im Rahmen einer Routineun-
tersuchung entdeckt und thera-
piert. Bei der Behandlung steht die
operative Entfernung des Tumors
an erster Stelle, wobei haufig die

Niere erhalten werden kann.

Hodentumore
Bosartige Neubildungen am Hoden

treten am haufigsten im Alter zwi-
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schen 18 und 40 Jahren auf. Durch die gravieren-
den Fortschritte in der operativen Therapie und
der Chemotherapie ist diese Erkrankung vor
allem in den frithen Stadien zu tiber 80% heilbar.
Frithsymptome sind schmerzlose oder schmerz-
hafte Hodenschwellungen, ein Ziehen oder
Schweregefiihl im Hoden. Falls sich solche Symp-
tome bemerkbar machen, sollte sofort ein Urolo-
ge konsultiert werden.

Blasentumore

Blut im Urin kann ein Symptom eines Blasent-
umors sein. Eine unverziigliche Abklarung ist
deshalb ratsam. Weitere Symptome, die aber
auch bei anderen Erkrankungen (Blaseninfektio-
nen) auftreten, konnen starker Harndrang, Bren-
nen beim Wasserlassen und Schmerzen in der
Flankengegend sein. Die Diagnose wird in der
Regel durch eine Blasenspiegelung (Zystoskopie),
eine Untersuchung der Zellen in der Sptlfliissig-
keit in der Harnblase (Zytologie), sowie ein
Kontrastmittelrontgen der ableitenden Harnwege
(Ausscheidungsurographie) gestellt. Ist ein Bla-
sentumor diagnostisch gesichert, wird dieser in
der Regel durch die Harnréhre mit einer kleinen
Elektroschlinge entfernt (transurethrale Blasent-
umorresektion). Da Blasentumore haufig zum
Wiederauftreten an anderer Stelle neigen, ist eine
regelméafiige Kontrolle durch den Urologen sinn-
voll. In schweren Fallen kann auch die vollstan-

dige Entfernung der Harnblase erforderlich sein.

Andere Harnblasenerkrankungen
und Erkrankungen der ableiten-
den Harnwege

Héufig auftretende, nicht bosartige Erkrankun-
gen im Bereich der Harnwege sind zum einen die
Blasenentziindung, die so genannte Reizblase,
und zum anderen der ungewollte Urinverlust

(Inkontinenz).

Harnrohrenengen und Verengungen im Harnlei-
terbereich sind Erkrankungen der ableitenden
Harnwege, die mit modernen therapeutischen
Verfahren erfolgreich beseitigt werden konnen,
bevor Folgeerkrankungen (Nierenentziindungen,

Nierensteine) auftreten.

Nierenerkrankungen
(Nierensteine,
Nierenentziindungen)

Zu den am haufigsten auftretenden Nierener-
krankungen zédhlen Nierensteine (Nephrolithia-
sis), aber auch Nierenbeckenentziindungen. Auf
die verschiedenen Formen der chronischen Nie-
reninsuffizienz, die in vielen Fallen auch interni-
stisch behandelt werden, wird hier nicht einge-
gangen.

Nierensteine sind Ablagerungen, die sich aus
Bestandteilen des Urins bilden. Sie entstehen
durch das Auskristallisieren von Substanzen, die
normalerweise im Harn gelGst sind. Bei der Ent-
stehung der Steine spielen Erndhrung und Trink-
menge, aber auch Harnwegsinfektionen und ver-
schiedene Stoffwechselerkrankungen eine
bedeutende Rolle.

Nierensteine schmerzen nur dann, wenn sie in

den Harnleiter gelangen und dort langsam ab-
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wandern. Héufig bleiben die Steine unbemerkt
oder werden zufillig im Rahmen einer Routi-

neuntersuchung entdeckt. Nierensteine konnen

jedoch auch zum Auftreten einer Nierenkolik

e
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fiihren, die durch starke Schmerzen im Riicken-,
Flanken- oder Unterbauchbereich gekennzeich-
net ist. In den meisten Féllen geht ein Nieren-
stein selbststdndig tiber die Ausscheidung mit
dem Harn ab. Bleibt ein solcher Spontanabgang
aus, konnen die Steine durch Zertriimmerung
von aufien oder endoskopisch durch den gesam-
ten Harntrakt entfernt werden. In jedem Fall
muss die Ursache, die zur Bildung der Nieren-
steine gefiihrt hat, behandelt werden. Die wich-
tigste Mafsnahme zur allgemeinen Vorbeugung
von Nierensteinleiden ist eine ausreichende
Trinkmenge (mindestens 2 Liter pro Tag).

Akute Nierenentziindungen aufiern sich u.a. in
lokalen Schmerzen, Fieber und Schiittelfrost. Sie
werden durch bestimmte Bakterien (z.B. Escheri-
chia coli) ausgelost.

Nierenentziindungen heilen bei richtiger Be-
handlung meist ohne Folgen aus. Bei unzurei-

chender Therapie kann sich aus chronischen
Verlaufsformen eine Nierenschwéche (Nierenin-
suffizienz) entwickeln. Bei der Therapie steht die
gezielte Antibiotikatherapie im Vordergrund.
Weiterhin sollte die mogliche Ursache der Ent-
ziindung (z.iB. Verengungen der ableitenden
Harnwege) geklart und ggf. behandelt und die
Trinkmenge (mindestens 2 Liter pro Tag) erhoht

werden.

Andrologische Erkrankungen

Die Andrologie (Mannerheilkunde) beschaftigt
sich vor allem mit Hormon- und Erektionssto-
rungen, Unfruchtbarkeit sowie Fehlbildungen

der mannlichen Genitalien.

Kinderurologie

Schwerpunkte in der Kinderurologie sind Dia-
gnostik und Behandlung urologischer Erkran-
kungen, die bei Kindern vom Zeitpunkt der
Geburt bis zum Erwachsenwerden auftreten. Das
sind vor allem die kindliche Harninkontinenz
und anlagebedingte Fehlbildungen der oberen
und unteren Harnwege sowie der dufleren
Geschlechtsorgane.

Zahlreiche Fehlbildungen lassen sich heute mit
plastischen Operationen erfolgreich korrigieren.
Von Bedeutung bei vielen dieser Eingriffe ist das
richtige Alter des Kindes, um es vor psychischen

Schaden zu bewahren.

Diagnostik

¢ Korperliche Untersuchung und Erhebung der
Krankengeschichte (Anamnese)

¢ Laboruntersuchungen (Urinuntersuchung,
Blutuntersuchung, PSA)
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e Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

® Rontgen mit Kontrastmitteldarstellung der
Niere, Ausscheidungsurographie

e Computertomographie

® Magnetresonanztomographie

o Gefafidarstellung mit Kontrastmittel (Angio-
graphie)

¢ Blasenspiegelung (starre und flexible Endosko-
pie), Spiegelung der ableitenden Harnwege,
Nierenspiegelung

e Uroflowmetrie (Harnstrahlmessungen)

® Entnahme von Gewebeproben (Biopsien)

® Neuro-urologische Blasendruckmessungen

Therapie

® Medikamentose Therapie: u.a. Antibiotikathe-
rapie, Chemotherapie, Hormontherapie, Litho-
lyse (medikamentose Auflosung bestimmter
Nierensteine)

e Operationen: offen, laparoskopisch, endourolo-
gisch

e Lasertherapie (Greenlight-Laser)

e Dialyse

e Strahlentherapie

e Steintherapie mittels ESWL oder Laser

Unsere Ergebnisse in Zahlen

An der urologischen Abteilung unseres Hauses
wurden 2006 847 Patienten mit bosartigen Tumo-
ren der mannlichen Geschlechtsorgane, der
Harnwege und der Nieren sowie 239 Falle mit
einem bosartigen Prostatatumor behandelt.

Eine radikale Prostataentfernung nahmen wir in
13 Fallen vor. Bei 211 Patienten wurde eine gut-
artige Prostatvergrofierung mittels TURP (trans-
urethrale Prostataresektion: Entfernung von
erkranktem Prostatagewebe mittels Instrumen-

ten, die durch die Harnréhre eingefiihrt werden)

entfernt. Die HELIOS Kliniken haben sich zum
Ziel gesetzt, die Sterblichkeit bei Nierenentfer-
nungen unter 3% zu halten. 2006 lag die Sterb-
lichkeit bei dieser Operation in allen HELIOS Kli-
niken bei 3,0%. In unserem Klinikum fiihrten wir
70 Entfernungen der Niere (Nephrektomie)
durch. Dabei streben wir einen hohen Anteil der
nierenerhaltenden Tumorchirurgie an, um den
Patienten ggf. die spatere Dialyse zu ersparen.
Der Anteil der minimalinvasiv (laparoskopisch)
durchgefiihrten Nephrektomien lag bei 7,1 %.
Komplette Entfernungen der Harnblase bei Bla-
senkrebs waren 7-mal erforderlich.

Eine Chemotherapie erhielten 87 Patienten mit

urologischen Tumorerkrankungen.

Unsere Ziele

Einfithrung neuer Verfahren:

¢ Endo-Urologie modernste Technik einschliefs-
lich Laser

® Behandlung von Blasenhalsadenomen mittels
Greenlight-PVP-Laser

e Errichtung einer modernen Endo-Urologie im
Haus C

Verbesserungen:

® Mit den vorhandenen Moglichkeiten und
Personal die optimalen Leistungen zu erzielen

* Gemeinsam mit der ITS vorwiegend bei schwe-
ren Erkrankungen (Tumorchirurgie) von élte-
ren Patienten die Sterblichkeit noch weiter

senken
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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. Die Entwicklung des kiinst-
lichen Gelenkersatzes hat fiir die Patienten in
den letzten 50 Jahren erhebliche Fortschritte
gebracht. Der Einsatz kiinstlicher Hiift- und

Kniegelenke ist heutzutage ein Routineeingriff.
Auch andere Formen des Gelenkersatzes werden
in einigen HELIOS Kliniken angeboten.

Wirbelsiulenerkrankungen

Die Wirbelsadule besteht aus einem komplizierten
System von Bandscheiben, Knochen, Muskulatur,
Bandern und Gelenken. Degenerative (durch
Abnutzung bedingte) Veranderungen der Band-
scheiben fiihren in diesem fein abgestimmten
System zu Gefiigelockerungen vor allem mit Ver-
spannungen der Riickenmuskulatur und Irrita-
tion von Nerven. Diese Kettenreaktion kann in
einen Kreislauf einmiinden, der zu chronischen

Riickenschmerzen fiihrt.
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Die haufigsten Wirbelsaulenerkrankun-
gen sind Verschleilerscheinungen,
Bandscheibenvorfille und Wirbelsau-
lenverkriimmungen.

Bei der Behandlung, die sich oft lang-
wierig und komplex gestaltet, kommt es
auf eine enge interdisziplindre Zu-
sammenarbeit zwischen Innerer Medi-
zin/Rheumatologie, Neurologie, Neuro-
chirurgie, Orthopadie/Traumatologie
sowie der Rehabilitation, der Physiothe-

rapie und der Schmerztherapie an.

Schenkelhalsbriiche

Oberschenkelhalsbriiche sind eine typische und
haufige Verletzung élterer Menschen. Im héheren
Lebensalter reicht schon eine geringe Kraftein-
wirkung aus, z.B. ein seitlicher Sturz, um einen
Schenkelhalsbruch zu verursachen. Der hausliche
Sturz auf die Hiifte ist die haufigste Ursache
dafiir, dass ein Knochenbruch zwischen Hiift-
kopf und Oberschenkelknochen - am so genann-
ten Schenkelhals - entsteht. Junge Menschen hin-
gegen sind extrem selten betroffen. Hier erfolgt
eine Verletzung praktisch nur durch starke
Gewalteinwirkung, z.B. bei Verkehrsunfallen
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 kran-
khafte (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 Fallen
in Frage, wenn der Knochenbruch spezielle Kri-
terien erfiillt oder eine Operation (zum gegen-

wartigen Zeitpunkt) nicht moglich ist. Es gibt

mehrere Operationsverfahren, die sich in hiift-
kopferhaltende und hiiftkopfersetzende Metho-

den unterteilen lassen.

Angeborene und
erworbene Fuflerkrankungen

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

Hammer- und Krallenzehen sind klassische
Zehenfehlstellungen, die oft zusammen mit
einem Hallux valgus (Grofizehfehlstellung) auf-
treten. Hierbei kommt es bei den Hammerzehen
zu einer fixierten Beugung des Zehenendgelenks,
withrend Krallenzehen durch eine Uberstreckung
des Grundgelenks bei gebeugtem Mittel- und
Zehenendgelenk charakterisiert sind.

Ursachen fiir die Ausbildung eines Hallux valgus
und von Hammer- oder Krallenzehen sind neben
dem jahrelangen Gebrauch von zu engem, ge-
schlossenem Schuhwerk Fufsfehlstellungen wie
Spreiz-, Platt- und Knickfiifle sowie rheumati-

sche, neurologische und unfallbedingte Fufier-
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krankungen. Zehenverkriimmung und schmerz-
hafte Druckpunkte am Fuff mit der Ausbildung

von Hiihneraugen charakterisieren das klinische
Bild. Konservative Mafinahmen wie Zehengym-

nastik, Polsterung und das Tragen von offenen

weiten Schuhen konnen selbst im Friithstadium

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 Verdnderungen, Tumoren, neurologi-
sche und Gefaflerkrankungen oder Gelenkpro-
bleme in Frage.

Weitere Erkrankungen

Zu erwiahnen sind vielfdltige 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:

e Anamnese und korperliche Untersuchung

e Laboruntersuchungen

e Apparative Diagnostik

® Rontgen

e Computertomographie

* Magnetresonanztomographie

e Sonographie (Ultraschall)

¢ Knochendichtemessung

Therapie

Die Therapie zahlreicher orthopadisch/unfallchi-
rurgischer Krankheiten erfolgt an der HELIOS
Klinik Aue interdisziplindr. Zur Behandlung die-
ser Krankheitsbilder ist oft ein operativer Eingriff
erforderlich. Neben der unfallchirurgischen
Behandlung von Knochenbriichen (operative
Knochenbruchvereinigung (Osteosynthese))
unterscheiden sich im Gelenkbereich grob gelen-
kerhaltende (arthroskopische Operationen,
Umstellungsosteotomie) und gelenkersetzende
Verfahren (Hiift-, Knie- und sonstiger Gelenker-
satz). Nach erfolgter Operation werden meist
intensive krankengymnastische Ubungen sowie
Schmerztherapie, Ergotherapie und ggf. Psycho-
therapie durchgefiihrt. Die unmittelbar nach der
Operation einsetzenden MafSnahmen zur
Wiederherstellung von Mobilitat und Funktions-
fahigkeit bezeichnet man als Friithrehabilitation.
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Bei édlteren Menschen erfolgt die Nachbehand-
lung nach einem operativen Gelenkersatz oft in
der Abteilung fiir Geriatrie, da man dort auf die
Bediirfnisse alterer Menschen spezialisiert ist.
Nach Abschluss der stationdren Behandlung
kann die Anschlussheilbehandlung mit Zustim-
mung der Krankenkassen in einer Rehabilita-
tionseinrichtung fortgesetzt werden. Vorausset-
zung fiir eine vollkommene Wiederherstellung
der Beweglichkeit und Funktionsfahigkeit der
operierten Gliedmaflen ist jedoch immer die akti-
ve 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 den Seiten 46 und 47.

Unsere Ergebnisse in Zahlen

Wir implantierten 2006 elektiv 266 Hiiftendo-
prothesen sowie 44 Hiift-TEPs bei Frakturen und
218 Knieendoprothesen.

Eine konservative stationdre Behandlung bei
Patienten mit ausgepragten Riickenschmerzen
fiihrten wir 526-mal durch. Eine operative Be-
handlung von Patienten mit Bandscheibenscha-
den erfolgte in 41 Féllen.

Eingriffe bei Schenkelhalsfrakturen waren 2006
bei 56 Patienten erforderlich.

Fufoperationen konnten die Beschwerden bei 52

Patienten vermindern oder beseitigen.

In unserer Unfallchirurgie wurden 2006 insge-

samt 1.955 Patienten mit Verletzungen stationar
behandelt.

Unsere Ziele

Durch die Zusammenfiihrung der Kliniken fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie werden wir,
voneinander lernend, die Verfahren der End-
oprothetik und der Osteosynthese weiter ausbau-
en. Dazu wurden wir von der Fachgruppe
Orthopadie / Unfallchirurgie des HELIOS-Kon-
zerns mit der Erprobung neuer Osteosynthese-
methoden beauftragt. In der Wirbelsaulenchirur-
gie werden durch interdisziplinare
Zusammenarbeit insbesondere mikrochirurgi-
sche Operationsmethoden weiterentwickelt.
Durch den Einsatz modernster gentechnisch her-
gestellter Wachstumsfaktoren und die Transplan-
tation von geziichtetem, autologen Knorpel in
einer Matrix unterstreichen wir unsere Position

als fithrendes Schwerpunktkrankenhaus.
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Augenerkrankungen

Ausgewdhlte Erkrankungen

Die wichtigsten an unserer Augenklinik operativ
und konservativ behandelten Krankheiten sind
der Graue Star (Katarakt), der Griine Star (Glau-
kom), Triibungen des Glaskorpers, Netzhauta-
blésung und andere Netzhauterkrankungen
(Makuladegeneration), Schielen, Erkrankungen

der Hornhaut und Augenverletzungen.

Augenoperationen kénnen sowohl ambulant als
auch stationar erfolgen. In den HELIOS Kliniken

wert ein. Das frithe Erkennen von Symptomen
beginnender Erkrankungen ist duflerst wichtig,
um schlimmere Folgen zu vermeiden und das
Augenlicht zu erhalten.

Die héufigsten Augenerkrankungen mit Behand-
lungsmoglichkeiten stellen wir nachfolgend kurz
dar:

Grauer Star (Katarakt)

Unter Katarakt oder dem Grauen Star werden
Augenkrankheiten, die durch eine Triibung der

Augenlinse gekennzeichnet sind, zusammenge-

wurden 2006 insgesamt 9.211 Operationen am
Auge stationdr durchgefiihrt. Zusétzlich gibt es
eine grofle Zahl ambulanter Eingriffe.

Von den fiinf Sinnesorganen des Menschen
nimmt das Auge einen besonders hohen Stellen-

fasst. Er fiithrt dazu, dass das gesehene Bild
immer mehr an Schirfe verliert. Der Graue Star
ist die weltweit haufigste Erblindungsursache,
wobei es sich in 90% der Félle um eine Alterska-
tarakt handelt. Selten entsteht eine Katarakt

HELIOS Klinikum Aue - Klinikfiihrer 2007 / Erkrankungen

nach einer Augenverletzung oder Strahlenein-
wirkung, als Medikamentennebenwirkung, bei
Diabetes mellitus oder angeboren nach einer
vorgeburtlichen Infektion (z.B. Rételn). Sympto-
me sind langsam zunehmende Herabsetzung
der Sehschérfe und starke Blendungserscheinun-
gen. Aulerdem geben die Patienten im fortge-
schrittenen Stadium an, wie durch ein Milchglas
zu sehen. Therapie der Wahl ist die Operation in
ortlicher Betiubung mit Entfernung bzw. Ersatz
der natiirlichen Augenlinse, die heutzutage bei
geringem Operationsrisiko aufierordentlich gute

Erfolge erzielt.

Griiner Star (Glaukom)

Unter Glaukom werden Augenerkrankungen
zusammengefasst, bei denen eine Abflusssto-
rung des Kammerwassers einen erhchten Auge-
ninnendruck verursacht. Infolge dessen wird der
Sehnerv geschadigt und es kann bei unzurei-
chender Therapie zu Gesichtsfeldausféllen und
Erblindung kommen. Insgesamt leidet etwa 1%
der Bevolkerung unter dem Griinen Star, wobei
das Risiko im hoheren Lebensalter deutlich
ansteigt. Gefahrlich ist vor allem, dass sich die
Gesichtsfeldausfélle zunachst schleichend und
unbemerkt entwickeln. Ab dem 40. Lebensjahr
wird deshalb eine regelmaflige Glaukom-Friiher-
kennung empfohlen.

Am héufigsten tritt das primare Offenwinkel-
glaukom auf, das lange Zeit keine Beschwerden
verursacht, frith genug erkannt aber sehr gut mit
Augentropfen behandelt werden kann. Weitere
Formen sind das akute Glaukom, das einen
augendrztlichen Notfall darstellt und sehr rasch
zur Erblindung fithren kann, sowie das angebo-
rene Glaukom und das sekundére Glaukom als
Folge einer anderen Augenerkrankung. Sind
Augentropfen nicht ausreichend, erfolgt die
Behandlung mit dem Laser oder durch eine

Operation.

Schielen

Unter Schielen versteht man einen Stellungsfeh-
ler der Augen, der zu Doppelbildern, einer Seh-
schwiche eines Auges und zum fehlenden

raumlichen Sehen fiihren kann. Man unterschei-
det:

¢ Das latente Schielen (Heterophorie), das sich
nur in Belastungssituationen (z.B. Miidigkeit,
Alkoholeinfluss) bemerkbar macht

e Das Begleitschielen (Strabismus concomitans),
das meist in den ersten drei Lebensjahren auf-
tritt und

¢ Das Lahmungsschielen (Strabismus paralyti-
cus, Strabismus incomitans) durch Augenmu-
skellahmung aus verschiedensten Ursachen
(Diabetes mellitus, Durchblutungsstérungen,

Entziindungen oder Verletzungen)

Das Begleitschielen betrifft 3% der Kinder; bei
60% spielt die Vererbung eine Rolle. Insgesamt
leiden in Deutschland 7% der Bevolkerung an
einer Augenfehlstellung. Um Folgeschdden wie
eine bleibende Sehschwiche zu verhindern, ist
die frithzeitige Diagnose und Therapie entschei-
dend. Bei Kindern wird eine konservative
Schielbehandlung tiber mehrere Jahre durchge-
fiihrt. Eine weitere Behandlungsmaglichkeit
besteht in der Operation. Bei den anderen For-

HELIOS Klinikum Aue - Klinikfiihrer 2007 / Erkrankungen



men des Schielens richtet sich die Behandlung
nach der zugrunde liegenden Ursache.

Netzhautablosung

Bei der Netzhautablosung kommt es zu einer
Abhebung der Rezeptorschicht der Netzhaut
vom darunter liegenden Pigmentepithel. Die
Erkrankung betrifft ungefahr einen von 10.000
Menschen. Risikofaktoren sind vor allem
Kurzsichtigkeit, vorangegangene Katarakt-Ope-
rationen, Diabetes mellitus und entziindliche
Prozesse. Frithsymptome sind das Sehen von
Lichtblitzen oder von einem Schwarm schwarzer
Punkte. In der Folge kommt es zu zunehmender
Gesichtsfeldeinschrankung wie durch einen
dunklen Vorhang. Da die Prognose vom Grad
der Netzhautablosung abhangt und im schlimm-
sten Fall die Erblindung droht, sind friihzeitige
Diagnose und Therapie entscheidend. Je nach
Ausdehnung der Netzhautablosung muss eine
Behandlung mit Laser oder eine Operation erfol-
gen.

Bei bekannten Risikofaktoren sollte regelmafig
eine augenérztliche Kontrolle erfolgen, um Vor-
stufen rechtzeitig zu erkennen und behandeln

zu konnen.

Diagnostik

® Bestimmung der Sehscharfe

® Messen des Augeninnendrucks und des
Brechwertfehlers (Brillenwerte)

¢ Beurteilung des Gesichtsfeldes und der Seh-
nervenpapille

e Spaltlampenuntersuchung des vorderen
Augenabschnitts sowie des Kammerwinkels

e Spiegelung des Augenhintergrunds

¢ Fluoreszenzangiographie

¢ Refraktionsbestimmung

¢ Direkte/indirekte Funduskopie

* Tonometrie

e Perimetrie (kinetisch/statisch)

e Ultraschalldiagnostik

e Elektrophysiologie (EOG, ERG, VEP)

e Optische Pachymetrie

® Untersuchung des Farbensehens (Anomalo-
skop)

* Nyktometrie

Therapie

e Intrakapsulédre und extrakapsuldre Katarakt-
operation

e Laserbehandlung (z.B. Argon-Laserbehand-
lung)

* Behandlung der diabetischen Retino- und
Makulopathie

¢ Netzhautverdanderungen infolge vaskuldrer
Erkrankungen, degenerativer Netzhautveran-
derungen

e Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (z.B. Lid-
plastiken, Blepharochalasis-OP)

¢ Tranen-Nasenwegs-Chirurgie (z.B. Operation
zur Schaffung eines kiinstlichen Abflusses fiir
das Augenwasser bei Glaukom)

e Chirurgische Eingriffe am Glaskorper bei
Netzhautablosung (Vitrektomien)

* Augenmuskeloperationen

e Orbitachirurgie, teils in Zusammenarbeit mit
HNO

e Verletzungschirurgie inklusive Irisrekonstruk-
tion

¢ Hornhauttransplantationen
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Unsere Ergebnisse in Zahlen

In unserer Augenklinik erfolgten im vergange-
nen Jahr 975 Operationen am Auge unter statio-
ndren Bedingungen; davon waren 178 Eingriffe
Operationen an der Netzhaut (Retina), Aderhaut
(Choreoidea), Lederhaut (Sklera) und Bindehaut
(Konjunktiva); 5-mal fithrten wir Operationen an
den Augenmuskeln aus. Im Jahr 2006 wurden
fast 1.000 Kataraktpatienten ambulant und sta-

tiondr operativ versorgt.
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chische
rankungen

Ausgewdhlte Erkrankungen

Es gibt viele Ansdtze zur Beschreibung eines
Zustandes, der gemeinhin als ,psychisch krank”
bezeichnet wird: Vor allem sind es Abweichun-
gen vom normalen Erleben und Verhalten, die
die personliche Lebensqualitat des Betroffenen
nachhaltig beeinflussen.

Psychische Veranderungen, die durch korperli-

che Krankheiten oder innerseelische Vorgange

entstehen und die man als krankhaft ansehen

kann, sind besser mit dem Begriff ,Stérung” zu

beschreiben. Das ist zwar eine unscharfe Bezeich-
nung, sie fasst aber einen klinisch erkennbaren
Komplex von Symptomen und Verhaltensauffal-
ligkeiten unter einer Bezeichnung zusammen, die
einen klaren Hinweis auf die mogliche Behand-
lungsrichtung geben kann.

Im Rahmen dieses Stérungsbegriffes kann eine
medizinische Diagnose fiir jede Erkrankung
gestellt werden, z.B. manisch depressive Erkran-
kung oder Schizophrenie. Jede dieser Erkrankun-
gen kann in verschiedenen Schweregraden
und/oder Auspragungen auftreten. Erfahrungs-
gemafl gibt es bei den entsprechenden Krankhei-

ten einer Stérungsgruppe oftmals verschiedene

Verlaufe. Eine Schizophrenie kann einerseits als

einmalige Episode in Erscheinung treten, ande-
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rerseits aber auch in ein lang anhaltendes mehr-
jahriges chronisches Geschehen iibergehen. Die
jeweilige Entwicklung kann man in bestimmten
Fallen und bei bestimmten Erkrankungen nicht
immer vorhersagen.
Grundsitzlich ist es wich-
tig, unabhédngig von der
Erkrankungsform, ge-
meinsam mit Arzten,
Psychologen, medizini-
schem Personal, Sozialar-
beitern und Angehorigen
in eine Behandlungspart-
nerschaft zu treten und
gemeinsam an der Bewal-
tigung der Erkrankung
und ihrer Folgen fiir das
personliche Leben und
Umfeld zu wirken. Die
Erfahrungen und die
Hilfe vieler anderer er-
leichtern es Betroffenen
und ihren Angehorigen oftmals bedeutend, mit
den Problemen einer psychischen Erkrankung

umzugehen und diese zu bewiltigen.

Wenn Zappelphilipp und
Tridumerle in die Klinik miissen:
Moglichkeiten der stationdren
ADS/ADHS-diagnostik und -
therapie bei HELIOS

Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorun-
gen (ADS/ADHS) zéahlen zu den haufigsten
Griinden fiir eine stationdre oder tagesklinische
Behandlung in einer Kinder- und Jugendpsychia-
trie.

Die HELIOS-Kliniken bieten mehrdimensionale,
integrierte Behandlungskonzepte, welche das
Individuum, die Entwicklung und die Stérung
beriicksichtigen. Multiprofessionelle Teams,
bestehend aus Arzten, Psychologen, Padagogen,

Komplementartherapeuten, Sozialarbeitern, Leh-
rern und Pflegeteam, wirken entsprechend den
Vorgaben einer therapeutischen Gemeinschaft
eng zusammen und kooperieren mit den Patien-

ten und ihren Bezugspersonen. Dies ermoglicht

eine intensive und koordinierte Arbeit an mehre-

ren Ansatzpunkten. Zu Beginn steht eine aus-
fiihrliche Diagnostik, mit dem Ziel, das Kind
bzw. den Jugendlichen kennen zu lernen, ein-
schliefslich seines Lebensraumes, insbesondere
der Familie. Ein individueller Therapieplan
berticksichtigt, neben der bei ADS/ADHS
schwerpunktmafig kognitiv-verhaltenstherapeu-
tischen Therapie, auch tiefenpsychologische und
systemisch/familientherapeutische Elemente.
Spieltherapeutische, korperorientierte, kreative
und imaginative Verfahren werden zusatzlich
eingesetzt. Wenn notig, werden die psycho- und
milieutherapeutischen Maffnahmen mit einer
medikamentosen Behandlung kombiniert, um
einen bestmoglichen Behandlungserfolg zu errei-
chen. Die in Einzel-, Gruppen- und Familienthe-
rapien erarbeiteten Kompetenzen kénnen auf
den Stationen rund um die Uhr eingetibt und
vertieft werden. Dort ist die Schaffung von fami-
liendhnlichen Alltagsbedingungen ein Schwer-

HELIOS Klinikum Aue - Klinikfiihrer 2007 / Erkrankungen



punkt der Teamarbeit. Eine emotional tragende
Atmosphare mit persénlichen Bindungen und
der einzelfallbezogenen Betreuung mit konstan-
ten Bezugspersonen ist selbstverstandlich. Hand-
lungskompetenzen, Spiel- und Freizeitverhalten,
soziale als auch lebenspraktische Fahigkeiten
werden gezielt gefordert. In der Arbeits-, Bewe-
gungs-, Ergo-, Kunst-, Musik-, Reit-, Schwimm-

A
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und Sporttherapie konnen eigene Fahigkeiten
eingebracht und weiterentwickelt werden. Bei
Einbeziehung der Eltern lassen sich eingefahrene
bzw. symptomerhaltende Interaktionsmuster
modifizieren. Auch die Klinikschule hat im
Behandlungskonzept eine wichtige Aufgabe.

Alkoholabhiingigkeit

Alkoholabhéngigkeit ist eine chronisch rezidivie-
rende Erkrankung mit einem hohen Mortalitats-
und Komorbidititsrisiko. Die Gesamttherapie
beriicksichtigt, dass Verdnderungsmotivation
hinsichtlich problematischer Konsummuster
dynamisch ist. Dauerhafte Abstinenz ldsst sich

darum haufig erst nach mehreren Anldufen und

wiederholten Behandlungen erreichen.

Allgemeine Ziele der Behandlung sind neben der
Uberlebens- und Gesundheitssicherung die kor-
perliche Entgiftung und die Einstellungs- bzw.
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Verhaltensveranderung beztiglich des Alkohol-
konsums. In der Entgiftungsphase erfolgt die
Behandlung des Entzugssyndroms und weiterge-
hender somatischer Beschwerden. In einem wei-
teren Schritt geht es um die Férderung von
Anderungsbereitschaft. Anschlusslosungen miis-
sen realisiert werden, um psychosoziale
Ressourcen zu stabilisieren oder neu aufzubauen
und konkrete weitere Behandlungsschritte einzu-
leiten. In allen Behandlungsbereichen ist die
Zusammenarbeit mit Angehorigen ein integrati-
ver und wichtiger Baustein im Gesamtbehand-
lungsplan. Eine Besonderheit stellt die Therapie
von chronisch mehrfachgeschadigten Suchtkran-
ken nach sehr langen Trinkkarrieren dar, da kor-
perliche und geistige Folgeschdden die Behand-
lung erschweren. Die klinische Suchttherapie
nimmt somit eine Schliisselstellung im regiona-

len Versorgungssystem ein.

Ein Schwerpunkt der suchtspezifischen Behand-
lung in einer psychiatrischen Klinik ist die psy-
chiatrisch/psychotherapeutische Behandlung
von komorbiden Stoérungen wie Angst und
Zwangsstorungen, posttraumatischen Belastungs-
storungen, affektiven Stérungen, insbesondere
Depressionen als auch Personlichkeitsstorungen.
Haufig fiihrt erst die integrative Behandlung
belastender psychischer Syndrome zu einer
Anderungsbereitschaft und Befdhigung zur
Alkoholabstinenz.

Diagnostik

e Arztliche Untersuchung (korperliche, neurolo-
gische, psychiatrische Untersuchung)

¢ Psychologische Untersuchung (z.B. Verhaltens-
analyse, standardisierte Testdiagnostik)

e Laborchemische Untersuchungen

e Bildgebende Verfahren (z.B. Computertomo-
graphie, Kernspintomographie)

e Elektrophysiologische Verfahren (z.B. EEG)
¢ Internistische apparative Untersuchungen
(z.B. Ultraschall)

Therapie

Psychotherapie bzw. psychologische Therapien
(z.B. Verhaltenstherapie, psychodynamische
Verfahren, Gesprachspsychotherapie, interper-
sonelle Psychotherapie, integriertes psychologi-
sches Therapieprogramm fiir chronisch
schizophrene Menschen, Familientherapie,
psychoedukative Familienbetreuung, Angeho-
rigenberatung und -betreuung, stiitzende

Psychotherapie, dialektisch-behaviorale Thera-
pie)

Komplementare Therapien (Unterstiitzung
durch Sozialarbeiter, Ergotherapie/ Arbeits-
und Beschiftigungstherapie, Kunsttherapie,
Musiktherapie, Konzentrative Bewegungsthe-
rapie, Reittherapie, Bibliotherapie, Unterstiit-
zung bei der Tagesstrukturierung, Hilfestellung
bei der Bewiéltigung psychosozialer Probleme,
wofiir die Kompetenzen krankheitsbedingt
voriibergehend oder dauerhaft gemindert sind)

e Somatische Therapien (z.B. Medikamente,

Lichttherapie, Wachtherapie, Sporttherapie)

Unsere Ergebnisse in Zahlen

2006 wurden in unserer Klinik 769 Patienten
vollstationar und 164 Patienten teilstationar in
unserer Tagesklinik wegen psychischer Erkran-

kungen behandelt.
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Erkrankungen
im Kindes- und
Jugendalter

Ausgewdhlte Erkrankungen

Typische Kinderkrankheiten sind Infektionskrank-
heiten, an denen ohne Impfung friiher fast jedes
Kind erkrankte, wie z.B. Masern oder Wind-
pocken.

Aufgrund des deutschlandweit gut
verbreiteten Impfschutzes spielen
diese Erkrankungen und ihre selte-
nen schweren Folgeschaden heutzu-
tage nahezu keine Rolle mehr.

Die meisten stationdren Behandlun-

gen im Kindes- und Jugendalter sind

Die Behandlung sehr selten auftretendender
schwerer Krankheiten, wie z.B. bosartiger Tumo-
re, Rheuma, schwerer erblich bedingter Erkran-
kungen und Missbildungen, erfolgt tiberwiegend
in hochspezialisierten Zentren. Durch die Fort-
schritte in der Medizin haben sich die Heilungs-
chancen in den letzten Jahren sehr verbessert.
Ein weiteres wichtiges Gebiet der Kinder- und
Jugendmedizin ist die Behandlung von Entwik-
klungsstérungen und psychischer Fehlentwik-

klungen.

bei Lungenentziindungen und
(infektiosen) Darmerkrankungen
erforderlich, besonders wenn erkran-
kungsbedingt die Nahrungs- und
Fliissigkeitsaufnahme erschwert ist
und insbesondere bei Kleinkindern

|
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I

eine Austrocknung droht.

Haufige, im Kindesalter auftretende
Erkrankungen, die eine operative
Therapie erfordern, sind Nabel- und
Leistenbriiche, Blindarmentziindun-
gen, Vorhautverengungen (Phimo-
sen), kindlicher Hodenhochstand
und frithkindliche Fehlbildungen.
Zum Behandlungsspektrum einer
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedi-
zin zahlen auflerdem angeborene
Stoffwechselerkrankungen, allergi-
sche Erkrankungen (Asthma) und
Hauterkrankungen (Dermatitis,

Ekzem, Psoriasis).
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Diagnostik

e Padiatrische Gastroenterologie

® pH-Metrie, Diinndarmbiopsie, Oesophago-
Gastro-Duodenoskopie und Koloskopie,
Gastroskopie, Videoendoskopie, Leberbiopsie,
Stoffwechseldiagnostik, Sonographie (Ultra-
schalluntersuchung)

® Nephrologische Diagnostik

e Ultraschalldiagnostik der Nieren und ableiten-
den Harnwege, Nierenbiopsie, Diagnostik und
Therapie von Harnabflussstorungen

¢ Rheumadiagnostik und Diagnostik von Auto-

immunerkrankungen

e Computer-EEG einschliefllich Schlaf- und
Langzeitableitung

* Lungenfunktionsdiagnostik einschliefilich
Bodyphletysmographie, Bronchoskopie,
allergologische Diagnostik

¢ Endokrinologische Diagnostik: Diagnostik bei
Diabetes mellitus, Hypophysenfunktionsdiag-
nostik, Wachstumshormonstimulationstestung,
Ultraschalluntersuchung der Hormondriisen

e Kardiologische Diagnostik: Invasive kardiologi-
sche Diagnostik: Rechts- und Linksherzkatheter,
Myokardbiopsien, Atrioseptostomie, Langzeit-
EKG; Echokardiographie, Ultraschalldiagnostik
einschliefllich Doppler- und Farbdopplerunter-

suchungen
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Therapie

* Neonatologie:
Intensivmedizinische Betreuung kleiner Friihge-
borener und kranker Neugeborener mit allen
modernen Beatmungsverfahren

Péadiatrische interdisziplindre Intensivmedizin:
Intensivmedizinische Betreuung schwerkranker
Kinder mit Infektionen, Erkrankungen der
Atemwege oder der Atemregulation, Herzer-
krankungen, Stoffwechselerkrankungen, nach
Operationen und Unfallen

Padiatrische Gastroenterologie:

Therapie von Nahrungsmittelunvertraglichkei-
ten, Gedeihstorungen, chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen, Leber- und Bauchspeichel-

driisenerkrankungen

Padiatrische Nephrologie:

Therapie von Harnabflussbehinderungen
(Hydronephrose) in Zusammenarbeit mit der
Klinik fiir Urologie, Therapie des Einndssens
und aller im Kindesalter vorkommenden
Erkrankungen der Nieren und ableitenden
Harnwege

* Neuropadiatrie:

Therapie von Erkrankungen des zentralen und
peripheren Nervensystems, Entwicklungssto-
rungen, Stoffwechselerkrankungen und degene-
rativen Erkrankungen des Nervensystems,
Epilepsie inklusive der dafiir notwendigen
elektrophysiologischen Untersuchungen

(EEG, evozierte Potentiale, BERA, Schlafapnoe-
Diagnostik)

Sozialpadiatrie:

Therapie fiir Kinder und Jugendliche aller
Altersgruppen, die entwicklungsgestort, behin-
dert oder von Behinderung bedroht sind

e Padiatrische Pulmologie:
Therapie von Erkrankungen
der Atemwege und der
Lunge; Mukoviszidose-Zen-
trum

Endokrinologie und
Diabetes:

Therapie von Erkrankungen

der endokrinen Driisen, Sto-
rungen im Bereich von
Hypothalamus und Hypo-
physe, Behandlung und
strukturierte Schulung von
Kindern mit Diabetes melli-
tus und ihren Eltern
Psychosomatik:

Therapie von Kindern mit
korperlichen Erkrankungen,
deren Ursachen auf seeli-
schen Stérungen beruhen
oder wesentlich mitbedingt
sind oder die zu seelischen
Storungen gefiihrt haben

Kinderchirurgie:

Operationen im Kindes- und

Jugendalter

¢ Padiatrische Orthopéadie:
Therapie (konservativ und
operativ) angeborener und
erworbener Fehlbildungen des Muskel-Skelett-
Systems z.B. Klumpfufd

e Padiatrische Rheumatologie:

Konservative Therapie
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Unsere Ziele

e Etablierung der dokumentierten patientenbezo-
genen individuellen &rztlichen Betreuung
Nach stationarer Aufnahme erhélt jeder Patient
personlich einen zustdndigen Arzt von der
betreffenden Station. Dieser Arzt ist fiir die
gesamte Diagnostik, Therapie, Elterngesprache
und schliefilich auch Brief fiir den weiterbehan-
delnden Arzt verantwortlich. Damit wissen die
Schwestern, aber auch Eltern immer, an wen sie
sich bei Riickfragen wenden kénnen.

e Einfiihrung strukturierter Gruppentherapie
(geschlossene Gruppe im Bereich Psychosoma-
tik/Psychotherapie)

Dieses Therapieverfahren richten wir speziell
fiir Essstorungen ein.

¢ Mitgestaltung der Kinderklinik an der Einfiih-
rung der integrierten Wochenpflege in der
Geburtshilfe

Unsere Ergebnisse in Zahlen

In unserer Klinik wurden 1.881 Patienten im Jahr
2006 in der Altersgruppe von 28 Tagen bis 14 Jah-
ren behandelt. Es wurden 346 Operationen bei
Kindern im Alter von 28 Tagen bis 14 Jahren
durchgefiihrt.

Zusétzlich wurden 751 Neugeborene im Alter bis
zu 28 Tagen versorgt, davon 28 unter 2.000 g.
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Schilddriisen-
erkrankungen

Die haufigsten Schilddriisenerkrankungen sind
gutartige Vergrofierungen 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-
drisenfunktion kann bei Schilddriisenerkrankun-
gen normal (Euthyreose), erhoht (Hyperthyreose)
oder vermindert (Hypothyreose) sein. Die Schil-
drisentiberfunktion macht sich oft durch

Gewichtsverlust, Schweifsausbriiche, Blutdruk-

-

kerhohungen, 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 Augenhohlen. Die
Schilddriisenunterfunktion kann bereits angebo-
ren, aber auch Folge von Autoimmunerkrankun-
gen, Operationen, Arzneimittelunvertraglichkei-

ten, Vitaminmangel oder Strahlenschdden 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 Einfluss
auf den Kalziumstoffwechsel). Bei Uber- oder
Unterfunktion kann eine medikamentdse, oft
auch eine operative Behandlung erforderlich

sein.

Lebensbedrohlich sind bosartige Geschwiilste
der Schilddriise.

Bei der Diagnostik der Schild-
driisenerkrankungen stehen
Laboruntersuchungen, Sono-
graphie und Szintigraphie im
Vordergrund. Je nach Befund
erfolgt die notwendige Thera-
pie dann in der internistischen
und/oder chirurgischen Abtei-
lung, evtl. auch in der Nuklear-
medizin zur Radiojodtherapie
oder Bestrahlung.

Wird eine operative Behand-
lung erforderlich, dann erfolgt
diese in unserer Klinik unter
Einsatz des intraoperativen
Neuromonitorings der Stimm-
bandnerven (Nervus recurrens), da Verletzungen
dieser Nerven mit nachfolgender Heiserkeit zu
den schweren Komplikationen einer Schilddrii-
senoperation zdhlen und durch Einsatz des Ner-
venmonitorings weitgehend vermieden werden
konnen. Die Nachbehandlung nach einer statio-
naren Therapie erfolgt in der Regel ambulant.
Fiir den dauerhaften Erfolg der Behandlung der
gutartigen Vergrofierung (Kropf) ist es wichtig,
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dass durch genaue Dosierung der Schilddriisen-
medikamente ein neuerliches Driisenwachstum
verhindert und ggf. auch eine Fehlfunktion ver-

mieden wird.

Diagnostik

e Sonographie der Schilddriise

¢ Feinnadelpunktion von Schilddriisenknoten

e Laboranalyse von Schilddriisenhormonen,
Schilddriisenantikdrpern einschliefSlich Tumor-

markern

Therapie

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

® Medikamentose Einstellung

Unsere Ergebnisse in Zahlen

An unserer Klinik wurden im Jahr 2006 108 Pa-

tienten mit Schilddriisenerkrankungen konserva-

tiv behandelt. Einer Operation mussten sich 85
Patienten unterziehen, von denen bei 4 eine
(iberwiegend reversible) Lihmung des Nervus
recurrens auftrat. Das Neuromonitoring zur Ver-
meidung von Nervenschddigungen bei Strumao-
perationen wurde bei allen Operationen durch-
gefiihrt.

Bosartige Erkrankungen der Schilddriise wurden
an unsere Klinik im vergangenen Jahr bei 16

Patienten diagnostiziert und behandelt.
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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-

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 Lunge-
nemphysem, mit allgemeiner Abwehrschwiche,
wie z. B. bei HIV-Infektion, Menschen mit Aller-
gien sowie sehr alte Menschen und kleine Kinder.
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-

AN ¢t = =

nien auf Werte unter die durchschnittliche
deutschlandweite Sterblichkeit von 11,2 %. An
allen HELIOS-Kliniken wurden im vergangenen
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Jahr 4.748 Patienten mit Lungenentziindung
behandelt. Die Sterblichkeit lag in den HELIOS
Kliniken bei 8,0% und damit deutlich unter dem

Erwartungswert.

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 haufige Erkrankung. An den
HELIOS-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 Friihstadium oft
keine typischen Symptome. Husten ist ein wichti-
ges Signal, das aber auch fiir andere Krankheiten
wie eine chronische Bronchitis sprechen kann.
Deshalb wird die Krankheit oft erst festgestellt,
wenn hartnackiger Husten oder Blutbeimengung
im Auswurf bemerkt werden. Nur ein kleiner Teil
der Félle von Lungenkrebs wird zufédllig im Rah-
men einer Routine-Untersuchung der Lunge
entdeckt.

Der beste Schutz vor dieser Krankheit, die trotz
aller modernen Behandlungsméglichkeiten
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 wur-
den 2006 insgesamt 2.893 Fille mit COPD oder
Emphysem behandelt.
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Lungengefiflerkrankungen
(Lungengefdfshochdruck)

Lungengefédfthochdruck (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
Schwéche der rechten Herzkammer. Die Patien-
ten leiden unter stark eingeschréankter korper-
licher Leistungsfahigkeit, Kreislaufstorungen und
Miidigkeit.

Weitere Lungenerkrankungen

Weitere relativ seltene Lungenerkrankungen sind
beispielsweise die Lungenfibrose und die
Staublunge, die zu einer eingeschrankten Dehn-
barkeit der Lunge fiihren. Aber auch
Erkrankungen im Gehirn (z.B. des Atemzentrums
im Hirnstamm) oder das Versagen der Atmungs-
muskulatur kénnen zu ernsten Stérungen der
Atmung fithren. Dann besteht die Therapie in der
kiinstlichen Beatmung bzw. Atmungsuntersttit-
zung. Die Anwendung schonender Beatmungs-
techniken (z.B. Nasen- und Gesichtsmasken)
ermoglichen heute die Beatmung auch ohne Ein-
fithren eines Schlauches in die Luftrohre.

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

letzten Jahrzehnt weltweit stetig zugenommen.

Diagnostik

Im HELIOS Klinikum Aue werden zur Diagnose
von Lungenerkrankungen folgende Methoden

eingesetzt:

¢ Bronchoskopie

¢ Spirometrie, Lungenfunktionsuntersuchung
¢ Ergospirometrie

® Rontgen

e Computertomographie

e Punktionen unter Ultraschall und CT

e Schlaflabor

e Allergologische Haut-Tests

¢ Blutuntersuchungen (Blutgase, Tumormarker,

Antikorper)

Therapie

¢ Vorbeugung durch Meidung von Schadigungen
(Vermeiden von Allergenen wie Tierhaare oder
Pollen)

¢ Medikamente (Antibiotika, gefifserweiternde
oder herzentlastende Medikamente, bronchien-
erweiternde und entziindungshemmende
Medikamente als Dosierspray oder —aerosole)

¢ Operationen vor allem bei Tumoren der
Bronchien und der Lunge

e Kinstliche invasive und nichtinvasive
Beatmung, Heimbeatmung

® Therapie mit Sauerstoff

Unsere Ergebnisse in Zahlen

Am HELIOS Klinikum Aue wurden im Jahr 2006
202 Patienten mit Lungenentziindung behandelt.
Davon starben 2,5% (zum Vergleich Anzahl der
Todesflle deutschlandweit: 11,2 %) Die Ergeb-
nisse unserer Klinik bei der Erfiillung des Kon-
zernziels Senkung der Sterblichkeit bei Lungen-
entziindung 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 159
Patienten. 78 Patienten wurden in unserer Klinik
an der Lunge und/ oder an den Bronchien ope-

riert.
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Diabetes mellitus
(Zuckerkrankheit)

Die Erkrankung

Der Diabetes mellitus ist eine chronische Stoff-
wechselerkrankung, die durch eine Erh6hung
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

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

Altersgruppe. Die ehemalige Bezeichnung

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

niedrige Blutzuckerspiegel kann es zu lebensbe-
drohlichen Situationen mit Bewusstlosigkeit
kommen. Vor allem beim unbehandelten Typ-1-

== g~
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Diabetes sind die Beschwerden stark ausgepragt;
der Typ-2-Diabetes kann dagegen lange Zeit
unbemerkt bleiben und erst durch Spatschaden
in Erscheinung treten, da in der Frithphase keine
Symptome auftreten.
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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 Miflempfindungen hervor-
rufen, was z.B. besonders die Fiifle 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
Belastungstests

¢ Kontrolle der Blutzuckereinstellungen
einschliefllich 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

® Medikamentdse Therapie

e Insulintherapie (Diabetikerschulung zum
Erlernen von selbstindigem Insulinspritzen,
Insulindosisanpassung und zur Blutzucker-

kontrolle)

Therapieziele

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

GefaBwandveranderungen der grofien Blutge-

fafse mit der erhohten Gefahr, an einem Herzin-

farkt oder Schlaganfall zu erkranken etc.

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

vermindern)
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¢ Optimierung der Blutglukosewerte:

® Die Messung von Blutglukosewerten dient der
Steuerung der Insulintherapie. Als Therapieziel
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 unserer Klinik wurden im Jahr 2006 358 Pa-
tienten priméar wegen eines Diabetes mellitus sta-
tionar behandelt. Ferner wurden 3.875 Patienten
mit Diabetes wegen anderer und Folgeerkran-
kungen behandelt. Dabei erfolgt die Behandlung
immer in Zusammenarbeit mit zahlreichen ande-
ren Fachgebieten, die sich auf die Therapie der
entsprechenden Diabeteskomplikationen spezia-
lisiert haben (z.B. die Gefafschirurgie und Angio-
logie bei Durchblutungsstérungen an den Hals-
gefdBlen und den Beinen, die Neurologie bei
Nervenkomplikationen, die Augenheilkunde bei
Beeintrachtigung des Sehvermdgens, Neurolo-
gen, Angiologen, Chirurgen, Orthopaden und
Diabetologen bei der Behandlung des diabeti-
schen Fufies). 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.
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Qualitatsmanagement

Qualititsmanagement der
HELIOS Gruppe

Im HELIOS Klinikum Aue wurde im Verbund der
inzwischen 30 HELIOS Akutkliniken in den ver-
gangenen sechs Jahren ein bisher in Deutschland
einzigartiges Qualititsmanagement etabliert. Im
Gegensatz zur sonst deutschlandweit praktizier-
ten Qualitatssicherung, die sich vor allem auf die

unverbindliche Darstellung von Strukturen und

Grsturtr e -

Geburten

Qualitatsziele konkret, messbar und auch fiir
Laien nachvollziehbar formuliert. Durch die Nut-
zung vorhandener Daten kommen wir dabei ohne
zeitintensive Zusatzerhebungen aus. Dies entlastet
unsere Arzte, die dadurch Zeit fiir die Patienten-
betreuung gewinnen. Seit Einfithrung des DRG-
Systems in Deutschland werden inzwischen zahl-
reiche Routinedaten (medizinische und
demographische) zu allen stationéren Fallen

erfasst. Diese unterliegen einer strengen Kontrolle

HELIOS Qualitdts- und Leistungskennzahlen bis Dezember 2006

Anteil Kaiserschnitt

Mafinahmen beschrankt, basiert das HELIOS-
Qualitdtsmanagement auf vollstindiger Transpa-
renz der Behandlungsergebnisse und einer darauf
aufbauenden umfassenden Schwachstellenanalyse
an die sich die Verbesserung der untersuchten
Behandlungsabldufe anschliefit.

Das Credo unseres Qualitdtsmanagements lautet
schlicht: Ein Patient, der eine HELIOS-Klinik
betritt, soll sie méglichst gesund, auf keinen Fall
aber kranker wieder verlassen.

Um dieses Ziel zu erreichen, haben wir unsere

durch die Krankenh&user selbst, die Krankenkas-
sen und den Medizinischen Dienst, da sie zu
Abrechnungszwecken benétigt werden. Alle
HELIOS-Kliniken nutzen bereits seit dem Jahr
2000 diese Routinedaten zur Analyse ihres Lei-
stungsspektrums und zahlreicher Qualitatspara-
meter, auf deren Basis das umfassende interne
Qualitditsmanagementsystem zur Senkung von
Fehlerraten in der Medizin entwickelt wurde.
Qualitdt ist in der Medizin kein einmalig erreich-

ter Zustand, der mit einer Zertifizierung endet,
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sondern ein kontinuierlicher Prozess. Daher unter-
liegen auch unsere Konzernziele einem standigen
Wandel. Die HELIOS-Qualitdtsindikatoren wur-
den 2006 komplett tiberarbeitet. Die neu definier-
ten Zielparameter und die modifizierte Prasenta-
tionsweise ermoglichen eine noch bessere
Information unserer Patienten, der einweisenden
Arzte und der Kostentriger iiber die in den
HELIOS-Kliniken geleistete Arbeit. Mit den im
Klinikfiihrer vorgestellten neuen Indikatoren, die
nahezu alle wichtigen Krankheitsbilder erfassen,
erweitern die HELIOS-Kliniken ihr deutschland-
weit beispielloses Qualitdtsmanagementsystem.
Gleichzeitig bilden die gewonnenen Erkenntnisse
auch die Grundlage fiir einen ergebnisorientierten
Qualitatswettbewerb zwischen den Kliniken und
steigern so die gesamte Behandlungsqualitét.

Die HELIOS-Indikatoren informieren tiber 30
wichtige Krankheitsgruppen bzw. Eingriffsarten.
Fiir diese werden 142 Kennzahlen in tibersicht-
licher Form dargestellt. Die Qualitdtskennzahlen
der HELIOS-Kliniken schlieBen fast alle wichtigen
Qualitdts- und Mengenindikatoren, wie sie unab-
hingig von uns beispielsweise auch in den USA
definiert wurden, mit ein. Von den so genannten
Inpatient Quality Indicators der AHRQ (Agency
for Healthcare Research and Quality) sind bei-
spielsweise 19 in tiberwiegend deutlich besserer,
d.h. medizinisch sinnvollerer, Form im HELIOS-
Indikatorensatz enthalten. Dartiber hinaus messen
wir viele weitere Indikatoren, die von anderen
noch gar nicht definiert oder gar erfasst wurden.
International ist der von uns entwickelte Indikato-
rensatz auf der Basis von Routinedaten damit
einer der umfangreichsten und aussagekréftig-
sten.

Die Bewertungsparameter sind so gewahlt, dass
sie Informationen sowohl zu typischen, weit ver-
breiteten Krankheitsbildern, wie beispielsweise
Herzinfarkt oder Lungenentziindung, vermitteln
als auch zu selteneren, aber fiir die Beurteilung
der Behandlungsqualitdt wichtigen Eingriffen. Zu
derartigen Eingriffen, die Indikatorcharakter fiir

ein Fachgebiet haben, zéhlen z.B. komplexe Ope-
rationen an der Speiserchre. Mit dieser Mischung
aus sinnvoll ausgewdhlten und relevante Behand-
lungsergebnisse erfassenden Indikatoren werden
Informationen zu nahezu einem Drittel (28,2 %)
aller Krankenhausfalle der HELIOS-Kliniken in
standardisierter Form wiedergegeben. Bedauer-
licher Weise werden diese Daten nicht deutsch-
landweit von allen Kliniken zur Verfiigung
gestellt, obwohl dies technisch ohne Probleme
moglich wére.

Das HELIOS-Qualitdtsmanagement stiitzt sich vor
allem auf Parameter, die kaum durch Art oder
Umfang der Dokumentation beeinflusst werden
und mit hoher Zuverlassigkeit aus den Routineda-
ten ableitbar sind. Dazu z&hlt an erster Stelle die
Sterblichkeit, der eine grofie Bedeutung fiir die
Beurteilung der Ergebnisqualitdt bezogen auf den
gesamten Behandlungsprozesses zukommt. An
zweiter Stelle stehen ausgewahlte Behandlungs-
verfahren (z.B. Informationen tber die Art und
den Umfang der eingesetzten Operationstechni-
ken) und an dritter Stelle bestimmte indirekte
Ablaufindikatoren (z.B. Verweildauern).

Neben solchen ,harten” Informationen stehen uns
auch so genannte ,, weiche” Qualitdtsparameter
(beispielsweise Anzahl der Wundinfektionen, Ver-
letzungen des Geburtskanals bei vaginalen Ent-
bindungen oder Verletzungen des Nervus recur-
rens nach Schilddriisenoperationen) zur
Verfligung. Diese sind allerdings von einer voll-
standigen Dokumentation der Ereignisse auf der
Basis der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten (ICD-10) und/oder dem Operationen
und Prozedurenschliissel (OPS) abhéngig. Bei
allen vom Erfassungsgrad abhédngigen Qualitats-
parametern besteht grundsétzlich die Gefahr der
Verzerrung der Ergebnisse durch unvollstandige
Dokumentation. Durch die bereits beschriebenen
dreifachen Kontrollen hat sich die Datenqualitit
jedoch mittlerweile erheblich verbessert. Daher
erlauben auch diese Indikatoren valide Aussagen
zur Behandlungsqualitat.
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Neben den kontinuierlich zur Verfligung stehen-
den Statistiken auf der Basis von DRGs, ICD- und
OPS-Auswertungen werden in den HELIOS-Klini-
ken regelmifig tiber 600 Kennzahlen gemessen,
die zur Beurteilung der Ergebnisqualitdt dienen.
Diese Kennzahlen werden in monatlichen Abstan-
den an alle Chefarzte, Verwaltungsleiter und
Geschiftsfiihrer des Konzerns versandt. Die medi-
zinischen Konzernziele sind ein herausgehobener
Teil dieses Kennzahlensystems. Diese als
besonders bedeutsam eingestuften Qualitatsindi-
katoren werden regelméfig veroffentlicht und ste-
hen somit jedem Interessierten zur Verfiigung.
Die HELIOS-Kliniken setzen ihr standardisiertes
Reportingsystem fiir die Darstellung von Leistun-
gen und Ergebnisqualitat in Akutkrankenhdusern
bereits seit dem Jahr 2000 ein. Dieses System hat
durch die Anwendung in den mittlerweile 30
Akutkliniken des Konzerns eine grofle Praxisreife
erlangt. Es wird durch die Einbeziehung des
medizinischen Sachverstandes aller leitenden
Arzte des Konzerns, unter denen sich viele hoch-
rangige Spezialisten befinden, kontinuierlich
weiterentwickelt.

Alle Qualitatskennzahlen werden innerhalb der
Fachgruppen, die sich aus den leitenden Arzten
eines Fachgebietes aus den verschiedenen Klini-
ken zusammensetzen, intensiv diskutiert. Das
Zusammenspiel von Medizinischem Beirat, Fach-
gruppen und Management gewahrleistet ein
fachkundiges, von allen medizinischen Fithrungs-
kréften mitgetragenes und mitgestaltetes Qua-
litaitsmanagement.

Die aus der Analyse der Routinedaten resultieren-
den Ergebnisse werfen zahlreiche Fragen auf:
Warum ist beispielsweise in einigen Abteilungen
die Sterblichkeit von Herzinsuffizienz-Patienten
hoher es nach den risikoadjustierten Vergleichs-
werten des Statistischen Bundesamtes zu erwarten
wire? Kann man das Outcome der Patienten ver-
bessern und welche Ansatzpunkte gibt es daftir?
Durch welche Mafinahmen lassen sich die
Behandlungsergebnisse verbessern?

Zur Beantwortung dieser Fragen werden in den
HELIOS-Kliniken seit einigen Jahren erfolgreich
zwei Arten interner Fallanalysen praktiziert: Das
Peer-Review-Verfahren, bei dem zwei leitende
Arzte aus anderen HELIOS-Kliniken die Akten
verstorbener Patienten einer bestimmten Abtei-
lung in Hinblick auf erkennbares Verbesserungs-
potential untersuchen, und das Selbst-Review-Ver-
fahren, bei dem Cheférzte die in der eigenen
Abteilung aufgetretenen Todesfélle in Hinblick
auf einen verbesserbaren Behandlungsprozess
iiberpriifen. Diese beiden Verfahren verkniipfen
nicht nur die Kennzahlen mit der medizinischen
Praxis und schlieSen den Qualitatsverbesserungs-
kreislauf. Sie liefern dartiber hinaus sowohl fiir
die einzelnen Kliniken wichtige Ansatzpunkte fiir
Verbesserungsmafinahmen als auch wertvolle
generalisierbare Erkenntnisse. Beispielsweise stellt
es sich immer wieder heraus, dass die Kommuni-
kation und Zusammenarbeit zwischen den am
Behandlungsprozess Beteiligten verbessert wer-
den muss. Diese Erfahrung setzen wir z.B. um in
die Etablierung fachiibergreifender Zentren (z.B.
fiir Erkrankungen des Bauchraumes oder des
Geféfisystems), die Entwicklung von (interdiszi-
plindren) Behandlungspfaden und eine Ergebnis-
betrachtung, die sich nicht an einzelnen Fachabtei-
lungen, sondern am Gesamtprozess, also am
behandelten Menschen, orientiert.

Die Komplexitdt unseres Qualitdtsmanagements
ist in den Medizinischen Jahresberichten der
HELIOS Kliniken Gruppe ausfiihrlich beschrie-
ben. Der interessierte Leser findet dort eine
umfangreiche Darstellung der Methodik, der bis-
herigen Ergebnisse und die Positionierung unse-
res Qualititsmanagements im internationalen Ver-
gleich

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

Die Ergebnisse des HELIOS Klinikums Aue hin-
sichtlich der Erfiillung der HELIOS-Konzernziele
und zahlreiche andere Angaben zur Ergebnisqua-
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litat veroffentlichen wir seit 2005 in unserem Kli-
nikfiihrer. Die darin enthaltenen Informationen
gehen weit iiber die gesetzlich vorgeschriebenen
Angaben hinaus. Von den Qualitatsberichten nach
§ 137 SGB V hatte man sich einen tieferen Einblick
in die Behandlungsqualitdt der deutschen Kran-
kenhéduser erhofft. Diese Erwartungen haben sich
jedoch nicht erfiillt, der erwiinschte Zuwachs an
Transparenz blieb aus. Dies liegt einerseits an
Konstruktionsfehlern der Berichte, da die Vorga-
ben im Gegensatz zu ihrem Anspruch keine ver-
pflichtenden Angaben zur Ergebnisqualitit, son-
dern nur zu Strukturen und Leistungsmengen
enthalten und selbst die geforderten Mengenanga-
ben zu Krankenhausleistungen kaum vergleichbar
sind. Andererseits beruht dies auf der mangeln-
den Bereitschaft (und Fahigkeit!) der meisten
Krankenhéuser wirklich aussagekraftige Daten
zur Verfligung zu stellen.

Vorgeschrieben ist die Veroffentlichung der Top-
10-Leistungen pro Abteilung gegliedert nach den
Kodierungs- bzw. Abrechnungsschliisseln (Dia-
gnoseschliissel, Operationenschliissel, DRG-Kata-
log). Naturgemadfs variieren jedoch die jeweiligen
Top-10-Listen von Klinik zu Klinik. Vergleiche
sind daher nicht moglich. Aufierdem erscheinen
eher seltene Leistungen gar nicht in den vorge-
schriebenen Listen oder werden aufgrund der
Kodierschemata aufgesplittert, weil sie in ver-
schiedenen Kategorien abgebildet werden.
Beispielsweise finden sich Schrittmacherimplanta-
tionen in acht DRGs des G-DRG-Systems 2006.
Nur ein Teil davon kann — wenn tiberhaupt —
unter den Top 10 einer Klinik erscheinen. Weder
fur Laien noch fiir Fachleute ist damit selbst die
einfache Frage, wie viele Schrittmacher ein Kran-
kenhaus implantiert, nicht zu beantworten.

Der Ihnen hier vorliegende Klinikfiihrer des
HELIOS Klinikums Aue weicht daher bewusst
vom gesetzlich vorgeschriebenen Berichtsschema
ab. Wichtige Krankheitsgruppen und diesbeziig-

lich relevante Krankenhausleistungen werden
inhaltlich zusammenhéangend dargestellt. AufSer-
dem veroffentlichen wir die Klinikergebnisse der
HELIOS-Qualitdtsindikatoren. Diese Indikatoren
koénnen von informierten Laien direkt genutzt
werden. Sie ermoglichen es aber insbesondere den
einweisenden Arzten sowie sachkundigen Dritten,
die Informationen fiir Laien aufbereiten (z.B. Pres-
se), in objektivierbarer Weise iiber wichtige Cha-
rakteristika der Krankenhduser zu berichten. Die
Qualitédtsberichte nach § 137 SGB V konnten mit
einer Darstellung dieser Indikatoren endlich
ihrem Auftrag gerecht werden und Patienten in
vergleichbarer Form tiber Menge UND Qualitét
der wichtigsten Krankenhausleistungen informie-
ren. Wir wiirden uns freuen, wenn auch andere
Kliniken die entsprechenden Daten veroffent-
lichen wiirden.

Sie finden die Qualitatsergebnisse des HELIOS
Klinikums Aue auf den ersten Innenseiten des
Klinikfiihrers.

Krankenhausspezifische
Qualititsmanagementprojekte

Das Qualititsmanagement des HELIOS Klini-
kums Aue ist in seiner Organisationsstruktur
untrennbar mit dem Qualitdtsmanagements des
gesamten Konzerns verbunden. Daher kénnen
wir den Aufbau unserer Organisationsstrukturen
nur im Zusammenhang mit dem konzernweiten
Qualitdtsmanagementsystem darstellen.

Das Qualitaitsmanagement im HELIOS Klinikum
Aue wie in allen anderen HELIOS-Kliniken ist
eine gemeinsame Aufgabe der leitenden Arzte
und der Geschiftsfiihrung. Auf drztlicher Seite
werden die Aktivititen im Zusammenhang mit
der Qualitdtssicherung durch den medizinischen
Beirat und die Fachgruppen in Kooperation mit
der Geschiftsfithrung und dem zentralen Bereich
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Medizinische Entwicklung vorangetrieben.

Der medizinische Beirat besteht aus vier ernann-

ten Mitgliedern, die alle Chefarzte mit langjahri-

ger Zugehorigkeit zum Konzern sind. Der medi-
zinische Beirat ist an der Definition und

Umsetzung der Qualitdtsziele beteiligt. Die Mit-

glieder des medizinischen Beirats, die jeweils

einzelne Regionen betreuen, sind insbesondere in
neu hinzukommenden Kliniken aktiv, beraten
dort die Arzte in allen Fragen der Konzerninte-
gration und vermitteln die qualitativen Zielset-
zungen der HELIOS-Kliniken. Die medizinischen

Fachgruppen sind entsprechend den jeweiligen

Fachgebieten organisiert. In den medizinischen

Fachgruppen arbeiten jeweils alle leitenden

Arzte eines Fachgebiets aus allen Kliniken des

Konzerns zusammen. Fachgruppenleiter ist

jeweils einer der Cheférzte. Jeder medizinischen

Fachgruppe ist ferner jeweils ein Geschiftsfiihrer

aus der erweiterten Geschiftsfithrung des Kon-

zerns zugeordnet. Der jeweilige Fachgruppenlei-
ter ist zusammen mit dem Geschéftsfiihrer ver-
antwortlich fiir die im Folgenden kurz
skizzierten Aktivitiaten der Fachgruppen:

e Festlegung HELIOS-interner Behandlungsleit-
linien

¢ Weiterentwicklung und Umsetzung der Kon-
zernziele

e Definition und Umsetzung weiterer fachgrup-
penspezifischer medizinischer Ziele

¢ Organisation des fachgruppeninternen Selbst-
Review-Verfahrens (Analyse von Verbesse-
rungspotentialen anhand von Todesfallen)

e Diskussion und Nachverfolgung der Ergeb-
nisse der Selbst-Review- und der Peer-Review-
Verfahren (Orientierung an Krankheitsbil-
dern/Operationen) und der sich daraus
ergebenden Verbesserungsmoglichkeiten (gege-
benenfalls mit Riickwirkung auf die Leitlinien)

e Zentrale Verfolgung und Nachuntersuchung
aller Todesfélle bei bestimmten Eingriffen mit
niedrigem Operationsrisiko

¢ Verfolgung neuer, fachgruppenspezifischer
medizinischer Entwicklungen und rasche
Umsetzung von Innovationen im eigenen Fach-
gebiet

¢ Interdisziplindre Abstimmung von Behand-
lungsverfahren und Umsetzung interdiszipli-
nédrer organisatorischer Verbesserungen

¢ Verbesserung der Weiterbildung im Konzern

e Standardisierung der Verfahrensabladufe, der
Verbrauchsmaterialien sowie der Medikamente
(in Zusammenarbeit mit den Apotheken und
dem zentralen Einkaufsbereich) In der Fach-
gruppenarbeit wird Wert darauf gelegt, die
medizinischen Ziele so zu definieren, dass eine
quantitative Messung tiber die im Konzern —in
der Regel zu Abrechnungszwecken — erhobe-
nen medizinischen Routinedaten moglich ist.
Auf diese Weise wird sichergestellt, dass es
sich bei den Zielvereinbarungen nicht allein
um Absichtsbekundungen handelt. Soweit
irgend moglich wird vielmehr verfolgt, ob und
wann interne Festlegungen tatsachlich umge-
setzt werden. Dies gilt dquivalent auch fiir die
internen Leitlinien. Auch diese werden daran
gemessen, ob sie zu Verbesserungen in den

Ergebnissen fiihren.
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Externe Qualititssicherung
und Mindestmengen

Externe Qualititssicherung nach § 137 SGB V
Das HELIOS Klinikum Aue erfiillt die gesetz-
lich vorgeschriebenen Qualitdtssicherungsmaf-
nahmen in vollem Umfang.

Die Dokumentationsrate betrug fiir unser Kran-
kenhaus 100 %.

Mindestmengen

Das HELIOS Klinikum Aue erbringt folgende
Operationen, die laut Gesetzgebung (Mindest-
mengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr.
3 SGB V) einer Mindestmengenregelung

unterliegen:

Kniegelenk-TEP
Mindestmenge Krankenhaus: 50
Erbracht: Ja (Gesamtmenge: 218)
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Nach den neusten medizinischen Erkenntnissen
ist besonders die minimalinvasive Eingriffstech-
nik eine fiir den Patienten schonende Behand-
lung. Die Instrumente werden dabei lediglich
durch sehr kleine Schnitte eingebracht. Dem
Patienten entstehen dadurch nur sehr geringe
Narben, auflerdem wird weniger Gewebe zer-
stort, wodurch sich der Heilungsprozess ver-
kiirzt. Diese Technik wenden wir unter anderem
bei Osteoporose mit der Hightech-Behandlung
der Ballon-Kyphoplastie an. Neben der minima-
linvasiven Wirbelsaulentherapie werden seit neu-
stem minimalinvasive Eingriffe auch bei Schild-

driisenerkrankungen durchgefiihrt.

Mit Beginn des Jahres 2006 sind zahlreiche weite-
re Leistungserweiterungen hinzugekommen, so
die Inbetriebnahme des Schlaflabors. Durch die
Untersuchung von Atemstérungen wiahrend des
Schlafes konnen individuelle Behandlungen fest-
gelegt werden, welche auch vor moglichen wei-
teren Schaden, wie Bluthochdruck, Herzinfarkt
oder Schlaganfall vorbeugen.

Weiterhin wurde dieses Jahr ein hochmodernes
Herzlabor im neu sanierten Bereich des Haus C
in Betrieb genommen. Durch diesen Linksherz-
kathedermessplatz entfallen zukiinftig, bei Vor-
liegen eines begriindeten Verdachts auf eine
bedeutsame Durchblutungsstérung des Herzens,
lange Transporte nach auflerhalb. Zusétzlich ent-
standen ebenfalls im neu sanierten Bereich des
Klinikums acht Dialysepldtze durch enge Koope-
ration mit dem Kuratorium fiir Himodialyse.
Zur Operation von Prostataerkrankungen wird
seit diesem Jahr, eine in Sachsen zum jetzigen
Zeitpunkt einmalige Methode angewandt, das
GreenLight Lasersystem. Mit ihm ist es moglich,
Operationen sanfter und mit weniger Nebenwir-

kungen durchzufiihren.

Ausblick

Da diese Methode weitestgehend blutungsfrei
ist, kénnen auch Patienten mit Blutgerinnungs-
storungen einfach und unproblematisch operiert

werden.

Grundlegende weitere Leistungserweiterungen
wurden durch die Griindung einer Asthetik-Kli-
nik sowie eines Sportmedizinischen Zentrums
Anfang 2006 geschaffen.

Die im Jahr 2005 gegriindete Stroke Unit, eine
hochspezialisierte Schlaganfallstation, wurde auf
Grund ausgezeichneter Versorgung der Patienten
nach den modernen medizinisch technischen

Vorschriften dieses Jahr zertifiziert.
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Call-Back-Service

Wenn Sie in einer der Kliniken und Institute
einen Termin vereinbaren mochten, Fragen oder
Anregungen haben, konnen Sie auf der Startseite
unserer Hompage den Call-Back-Service nutzen.
Schreiben Sie uns eine Nachricht. Wir nehmen
umgehend Kontakt mit Thnen auf.

Das Leistungsspektrum, Hinweise zu einem not-
wendigen Klinikaufenthalt, allgemeine Informa-
tionen und unsere Baby- und Fotogalerien finden

Sie ebenfalls tiber diese Seite.

So erreichen Sie uns:

von Stollberg/
LoBnitz

Albert-

Strale

von Zwickau/
Schneeberg N

A von Lauter/
von Schonheide/ Schwarzenberg
Eibenstock

Schweitzer-

Informationen, Impressum & Kontakt

Informationen/Veranstaltungen

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

Wir beteiligen uns an regionalen und iiberregio-
nalen Gesundheitstagen und -messen, richten
Fachtagungen und Symposien aus und sind
regelméfig in Funk, Fernsehen, Zeitungen und
Zeitschriften prasent. Aktuelle Termine und Mel-
dungen finden Sie im Internet unter www.helios-
kliniken.de/aue oder iiber die Abteilung Offent-
lichkeitsarbeit.

www.helios-kliniken.de/aue

HELIOS Klinikum Aue - Klinikfiihrer 2007 / Informationen

Impressum

Herausgeber

HELIOS Klinikum Aue

Gartenstrafle 6

D-08280 Aue

Telefon: (03771) 58-0

Telefax: (03771) 58-1280

E-Mail: postmaster.aue@helios-kliniken.de

www.helios-kliniken.de/aue

Markus Funk,

Geschéftsfithrer HELIOS Klinikum Aue,
PD Dr. med. Thomas Mansky,

HELIOS Kliniken GmbH

Autoren/Redaktion

Dipl.-Med. Sabine Kérner

Katrin Brehm

Anja Ehrt, HELIOS Kliniken GmbH
Dr. med. Katrin Rothkopf,

HELIOS Kliniken GmbH

Fotos
Thomas Oberldander

Dr. Karl-Heinz Krauskopf

Gestaltung

s-company.de

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 eigenstdndig Diagnosen gestellt, Be-
handlungen begonnen oder abgesetzt werden.

Eine Haftung fiir evtl. direkte oder indirekte
Schaden 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 vorsatzlich oder

grob fahrladssig 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 zurtickzugreifen.
Alle genannten und ggf. durch Dritte geschiitz-
ten Marken- und Warenzeichen unterliegen un-
eingeschrankt den Bestimmungen des jeweils
gultigen 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 vollstandig entsprechen, bleiben
die tibrigen Teile des Dokumentes in ihrem In-

halt und ihrer Gtiltigkeit davon unbertihrt.
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Kompetenz in Medizin

Zur HELIOS Kliniken Gruppe gehoren

57 eigene Kliniken, darunter vier

Cuxhaven ° Maximalversorger in Erfurt,
Bad Schwartau ® Leezen Berlin-Buch, Wuppertal und
e G Schwerin. HELIOS ist damit
Geesthacht

einer der grofiten und medizi-

nisch fithrenden Anbieter von

Berlin ()
° stationdrer und ambulanter
. ( 4 Brandenburg Bad Saarow L atientenversorgung Europas.
engerlc
Oberhausen Bochum Die HELIOS G -
Hattingeng, _ Hagen Bleicherode Schkeuditz : - ruppe mit
WUPPeTtal‘. .S el il :. .Leisnig 3“151“"2 Sitz in Berlin und insge-
SR Erfurt
Bad Berleburg g Gotha @ @ Borna .d samt rund 27.000
Sieebur [ ) Hiinfeld @ Blankenhain o Mitarbeit fiiot
o, Grebenhain . @ @ Aue Temwzildl itarbeitern verfug
Diez ° ® Flaucn @ iiber Kompetenz in
Bad Ems @ .. Bad Nauheim Neratovice —
@® " Idstein o allen medizinischen
Bad Schwalbach ® Volkach Pra.g Bereichen und
o Versorgungsstufen.
Sedlcany 5 ———
nter der Fiihrun
© Berching 2 )
der HELIOS
Kliniken GmbH leisten
die HELIOS-Kliniken
o l:ml;iatiee NP S schwerpunktmagig akutmedizinische
® Miillheim Versorgung, die Wittgensteiner-
Oberstaufen
Zihlschla?ht o Kliniken Rehabilitationsmedizin.

Mehrheitsgesellschafter der HELIOS Kliniken GmbH
und der Wittgensteiner Kliniken GmbH ist die Fresenius
ProServe GmbH.

® Klinikum der Maximalversorgung
@ Akutkliniken

@ Akut- & Rehakliniken

@ Rehakliniken

B Konzernzentrale
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