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Medizinische Unternehmensziele und
Leistungskennzahlen fiir 2005 und 2006

(zusammengefasst)

Patienten Patienten
Kennzahlen insge. (100%) Todesfalle Kennzahlen insge. (100%) Todesfalle
Konzernziel bzw. Leistungskennzahl Ziel Quelle 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 Erlauterung
Erkrankungen des Herzens
1  Herzinfarkt
Die tatsachliche Sterblichkeit ist niedri-
ger als der nach Bundesdurchschnitt fir
1.1 Hauptdiagnose Herzinfarkt, Anteil Todesfélle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 8,6% 9.276 797 8,1% 682 55 diese Klinik zu erwartende Wert.
Hauptdiagnose Herzinfarkt, Anteil Todesfélle, erwartet (Bund 10,7%) St. BA 10,8% 10,8%
1.2 davon Herzinfarkt, Altersgruppe < 45, Anteil Todesfalle unter 2,6% St. BA 2,0% 404 8 0,0% 13
1.3 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfalle unter 4,3% St. BA 3,6% 2.751 98 2,5% 197
1.4 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfalle unter 12,0% St. BA 8,8% 5.209 458 8,7% 412 36
1.5 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 2> 85, Anteil Todesfélle unter 28,8% St. BA 25,5% 912 233 23,3% 60 14
1.6 Hauptdiagnose Herzinfarkt, Direktaufnahmen ohne Verlegungen, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 12,0% 5.645 680 14,4% 341 49
2 Herzinsuffizienz
2.1 Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesfélle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 7,8% 14.323 1.119 14,5% 663 96
Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesfélle, erwartet (Bund 11,4%) St. BA 10,5% 11,0%
2.2 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfélle unter 4,1% St. BA 3,0% 165 5 0,0% 7
2.3 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfélle unter 5,3% St. BA 2,9% 2.129 62 5,3% 76
2.4 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfélle unter 10,1% St. BA 6,6% 9.619 636 12,9% 448 58
2.5 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 2 85, Anteil Todesfalle unter 18,4% St. BA 17,3% 2.410 416 25,8% 132 34
3 Behandlungsfille mit Linksherzkatheter
3.1 Summe der Félle mit Linksherzkatheter mit Koronardiagnostik/-intervention Mengeninformation 41.065 41.065 1.912 1.912
Die tatsachliche Sterblichkeit ist niedri-
ger als der nach Bundesdurchschnitt fir
3.2 Faélle mit Linksherzkatheter BEI Herzinfarkt, ohne Herzoperation, Todesfélle, aufgetreten unter Erwartungswert HELIOS 4,5% 6.005 269 2,7% 555 15 diese Klinik zu erwartende Wert.
Félle mit Linksherzkatheter BE| Herzinfarkt, ohne Herzoperation, Todesfélle, erwartet St. BA 9,0% 9,0%
Der Referenzwert der Sterblichkeit
3.3 Falle mit Linksherzkatheter OHNE Herzinfarkt, ohne Herzoperation, Todesféalle unter 0,5% HELIOS 0,6% 34.391 198 0,1% 1.357 1 wurde unterschritten.
4  Versorgung mit Schrittmacher oder implantierbarem Defibrillator
4.1 Schrittmacherversorgung (Implantationen und Wechsel incl. Defibrillatoren) Mengeninformation 6.360 6.360 327 327
Schlaganfall (Stroke)
5 Schlaganfall, alle Formen nach Altersgruppen
5.1 Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen, Anteil Todesfalle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 10,5% 9.690 1.017 12,6% 667 84
Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen, Anteil Todesfélle, erwartet (Bund 11,4%) St. BA 11,4% 11,1%
5.2 davon Schlaganfall, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfalle unter 3,8% St. BA 4,0% 272 1 0,0% 19 0
5.3 davon Schlaganfall, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfalle unter 5,5% St. BA 5,5% 1.794 98 7,8% 128 10
5.4 davon Schlaganfall, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfalle unter 11,2% St. BA 10,0% 6.065 607 12,0% 425 51
5.5 davon Schlaganfall, Altersgruppe > 85, Anteil Todesfélle unter 21,0% St. BA 19,3% 1.559 301 24,2% 95 23
Schlaganfall, differenziert nach Art der Erkrankung
5.6 Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesfélle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 8,2% 8.223 673 10,2% 508 52
Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesfélle, erwartet (Bund 8,4%) St. BA 8,6% 8,6%
5.7 Intrazerebrale Blutung (ICD 161, Alter >19), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 26,2% 1.191 312 20,1% 121 25
5.8 Schlaganfall nicht naher bezeichnet (ICD 164), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 11,6% 276 32 18,4% 38 7
5.9 Anteil Schlaganfall nicht naher bezeichnet (ICD 164) unter 5% HELIOS 2,8% 5,7%
Erkrankungen der Lunge
6 Lungenentziindung (Pneumonie)
6.1 Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfélle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 8,5% 9.150 776 8,8% 468 41
Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfélle, erwartet (Bund 11,2%) St. BA 10,2% 8,8%
6.2 davon Pneumonie, Altersgruppe <15, Anteil Todesfélle unter 0,10% St. BA 0,0% 2.036 1 0,0% 153 0
6.3 davon Pneumonie, Altersgruppe 15-44, Anteil Todesfélle unter 2,0% St. BA 0,8% 824 7 2,9% 85] 1

HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen - Klinikfiihrer 2007 / Medizinische Unternehmensziele

HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen - Klinikfiihrer 2007 / Medizinische Unternehmensziele



Patienten Patienten

Kennzahlen insge. (100%) Todesfille Kennzahlen insge. (100%)
Konzernziel bzw. Leistungskennzahl Ziel Quelle 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 Erlauterung
6.4 davon Pneumonie, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfalle unter 7,6% St. BA 4,9% 1.306 64 7,0% 57
6.5 davon Pneumonie, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfélle unter 14,5% St. BA 12,0% 3.718 446 14,5% 172
6.6 davon Pneumonie, Altersgruppe > 85, Anteil Todesfélle unter 22,7% St. BA 20,4% 1.266 258 21,6% 51
7 Lungenkrebs (Bronchialkarzinom)
7.1 Stationare Behandlungen wegen Lungenkrebs Mengeninformation 19.080 19.080 309 309
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 83,6% 347
8.2 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne TU, Anteil Umsteiger unter 3% HELIOS 2,6% 9,8%
8.3 Cholezystektomie bei Gallensteinen, Anteil Todesfélle unter 0,4% Lit. u. 3M 0,3% 6.517 17 0,6% 347
9 Operation von Leisten-, Schenkel- und Nabelbriichen (Herniotomie)

Es trat kein Todesfall bei einer
9.1 Inguinal/Femoral/Bauchwand/Nabelhernie, DRG G09+G24+G25, Anteil Todesfélle unter 0,12% 3M 0,1% 9.625 1 0,0% 336 Bruchoperation auf.

10 GroRe Operationen an Dickdarm und Enddarm (kolorektale Operationen)
10.1Kolorektale Resektionen insgesamt Mengeninformation 5.234 5.234 277 277

Der internationale Referenzwert der
10.2 davon Kolonresektionen bei Karzinom (Krebs) ohne kompl. Diagnose, Anteil Todesfalle unter 6% Literatur 4,2% 1.330 56 4,3% 92 Sterblichkeit wurde unterschritten.
10.3 davon Kolonresektionen bei Karzinom (Krebs) mit kompl. Diagnose, Todesfalle Beobachtungswert 14,1% 276 39 35,7% 14

Der internationale Referenzwert der
10.4 davon Rektumresektionen bei Karzinom (Krebs), Anteil Todesfalle unter 6% Literatur 3,2% 1.007 32 4,2% 48 Sterblichkeit wurde unterschritten.

Es trat kein Todesfall bei kolorektaler
10.5 davon kolorektale Resektionen, bei Divertikel ohne AbszeR/Perforation, Todesfalle unter 2% HELIOS 0,7% 715 5 0,0% 24 Operation bei Divertikeln auf.

10.6 davon Kolonresektionen, bei Divertikel mit AbszeR/Perforation, Todesfalle Beobachtungswert 5,8% 517 30 20,7% 29
10.7 davon kolorektale Resektionen bei anderer Diagnose Mengeninformation 1.389 1.389 70 70
10.8Zusétzliche ausschlieBlich lokale kolorektale Eingriffe bei Karzinom (Krebs) Mengeninformation 369 369 31 31
10.9Zusétzliche ausschlieBlich lokale kolorektale Eingriffe nicht bei kolorekt. Karzinom Mengeninformation 4.668 4.668 333 333
11 GroRe Operationen an der Speiseréhre (komplexe Eingriffe am Osophagus)

11.1Komplexe Eingriffe am Osophagus, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 16,7% 114 19 0,0% 3
12 GroRe Operationen der Bauchspeicheldriise (komplexe Eingriffe am Pankreas)

12.1Pankreasresektionen gesamt, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 10,9% 349 38 21,4% 42
GefaBoperationen

13 Erweiterung der Bauchschlagader (Bauchaortenaneurysma)

13.1Aortenaneurysma nicht rupturiert abdominal, Anteil Todesfélle unter 5% Literatur 3,8% 312 12 33,3% 6
14 Operationen der Halsschlagader (extracranielle GefaBoperationen)

Es trat kein Todesfall bei einer extra-
14.1extracranielle GefalR-Operationen, Anteil Todesfalle unter 2% Literatur 0,7% 1.786 12 0,0% 21 craniellen GefaRoperation auf.
14.2Ilmplantation von Stents in extracranielle GefaRe, Anteil Todesfalle unter 2% HELIOS 2,2% 278
Geburtshilfe und Frauenheilkunde
15 Geburten

Es trat kein Todesfall bei einer
15.1Geburten mit Anteil an Todesfallen der Mutter unter 0,005% St. BA 0,015% 19.978 3 0,000% 1.149 Entbindung auf.

15.2 davon mit Dammri® 3. und 4. Grades unter 2,4% BQS 0,5% 0,1% Der Referenzwert wurde unterschritten.
15.3 davon mit Episiotomie Information 25,8% 28,9%

15.4Kaiserschnittrate (Sectiorate) in % aller Geburten Information 25,5% 40,2%

15.5 davon 'sanfter Kaiserschnitt' (nach Misgav-Ladach) in % aller Sectios Information 87,9% 70,6%

16 Entfernung der Gebarmutter bei gutartigen Erkrankungen (Hysterektomie)

Es trat kein Todesfall bei
16.1Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen, Anteil Todesfalle unter 0,014% HELIOS 0,1% 4.415 5 0,0% 286 Gebéarmutterentfernung auf.
16.2Anteil vaginale/laparoskopische OPs bei Hysterektomien ohne Plastik ber 85% HELIOS 71,0% 34,4%

17 Brustkrebs

17.1Stationare Behandlungen wegen Brustkrebs Mengeninformation 10.088 10.088 353 353
18 Eingriffe an der Brust

18.1Alle Eingriffe an der Brust (Mammaresektionen und -plastiken) Mengeninformation 5.009 5.009 190 190

Orthopadische und unfallchirurgische Krankheitsbilder
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Patienten Patienten

Kennzahlen insge. (100%) Todesfille Kennzahlen insge. (100%) Todesfille
Konzernziel bzw. Leistungskennzahl Ziel Quelle 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 Erlauterung
19 Hiiftgelenkersatz elektiv (nicht bei Frakturen)
19.1Huft-Endoprothesen-Erstimplantation (nicht bei Fraktur, BQS 17/2), Todesfélle unter 0,26% BQS 0,2% 7.246 11 0,3% 317 1
20 Wechsel einer Hiiftgelenkendoprothese
20.1Huft-Totalendoprothesen-Wechsel und Komponentenwechsel (BQS 17/3), Anteil Todesfalle unter 1,1% BQS 1,0% 904 9 6,7% 45 3
21 Kniegelenkersatz
21.1Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation (BQS 17/5+17/6), Anteil Todesfalle unter 0,1% BQS 0,1% 6.753 7 0,4% 270 1
22 Wechsel einer Kniegelenkendoprothese

Es trat kein Todesfall bei einem
22.1Wechsel einer Knie-TEP (nach BQS 17/7), Anteil Todesfalle unter 0,22% BQS 0,0% 488 0 0,0% 22 0 Knieendprothesenwechsel auf.
23 Schenkelhalsfrakturen
23.1Schenkelhalsfraktur, alle Altersgruppen, Anteil Todesfalle unter 5,3% BQS 5,1% 2.317 118 5,9% 153 9
23.2 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe <60, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 0,9% 216 2 0,0% 14 0
23.3 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 60-69, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 2,0% 252 5 0,0% 18 0
23.4 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 70-79, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 3,2% 563 18 2,7% 37 1
23.5 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 80-84, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 6,8% 555 38 17,1% 35 6
23.6 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 85-89, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 6,7% 371 25 0,0% 27 0
23.7 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe > 90, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 8,3% 360 30 9,1% 22 2
Erkrankungen der Harnwege und der mannlichen Geschlechtsorgane
24 Totalentfernung der Niere (Nephrektomie)

Der internationale Referenzwert der
24.1Nephrektomie, Anteil Todesfélle unter 3% Literatur 2,7% 1.138 31 2,5% 119 3 Sterblichkeit wurde unterschritten.
24.2Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs Information 22,9% 0,8%

25 Teilentfernung der Niere (Partielle Nephrektomie)

Es trat kein Todesfall bei einer teil-
25.1Partielle Nephrektomie, Anteil Todesfalle unter 0,5% HELIOS 0,0% 311 0 0,0% 8 0 weisen Nierenentfernungen auf.
25.2Partielle Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs Information 22,5% 0,0%

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

Es trat kein Todesfall bei einer
26.1Prostata-TUR, Anteil Todesfalle unter 0,2% HELIOS 0,2% 3.893 9 0,0% 168 0 Prostata-TUR auf.
27 Faélle mit Prostatakarzinom
27.1Falle mit Prostata-Karzinom (als Haupt- oder Nebendiagnose) Mengeninformation 9.454 9.454 473 473
28 Radikaloperationen der Prostata bei bésartigem Tumor

Es trat kein Todesfall bei radikaler
28.1 Radikale Prostatovesikulektomie, Anteil Todesfélle unter 0,5% HELIOS 0,2% 1.474 3 0,0% 76 0 Prostataentfernungen auf.
Komplexe, heterogene Krankheitsbilder (Tracer fiir Peer Review)

29 Beatmung

Der internationale Referenzwert der
29.1Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene), Anteil Todesfalle unter 35% HELIOS 35,6% 7.994 2.848 32,3% 390 126 Sterblichkeit wurde unterschritten.
30 Sepsis

Der internationale Referenzwert der
30.1Sepsis (DRG T60), Anteil Todesfélle unter 25,7% 3M 20,5% 2.542 520 16,1% 112 18 Sterblichkeit wurde unterschritten.
Erliuterungen Fachinformation

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

Die Mengenangaben in dieser Auswertung zihlen grundsitzlich Patienten (Behandlungsfille). Werden beispielsweise bei einem Patienten wihrend eines Aufenthaltes
mehrere Linksherzkatheter durchgefiihrt, wird der Fall dennoch nur einfach gezihlt. Die Referenzuwerte 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.

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
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Kontakte

Geschiftsfiihrer:

Dietmar Beyer

Telefon: (03741) 49-4570

E-Mail: dietmar.beyer@helios-kliniken.de

Arztlicher Direktor:

Prof. Dr. med. habil. Lutz Kowalzick
Telefon: (03741) 49-3331

E-Mail: lutz.kowalzick@helios-kliniken.de

Kliniken/Funktionsbereiche Chefarzt Telefon

Zentrum flr Anasthesie und Intensivtherapie Dr. med. Frank Hendrich (03741) 49-3264
Augenklinik Dr. med. Dirk Ehrich (03741) 49-2116
Chirurgische Klinik Dr. med. Lutz Meyer (03741) 49-3600

Frauenklinik
Klinik far Hautkrankheiten und Allergologie

Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin

Medizinische Klinik (Innere)

Klinik far Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Neurochirurgische Klinik
Neurologische Klinik

Radiologische Klinik

Klinik fir Urologie und Kinderurologie

Zentrum flr Unfallchirurgie und Orthopadie

Komm. CA Dr. med. Ursula Flechsig

Prof. Dr. med. habil. Lutz Kowalzick

Dr. med.

Prof. Dr. med. Reinhard Lorenz

Prof. Dr. med. Horst Haltenhof

Dr. med.
Dr. med.
Dr. med.
PD Dr.m
Dr. med.

-3601
(03741) 49-2312
(03741) 49-2410

(03741) 49-3235
-3211

(03741) 49-3766
(03741) 49-3303

Jirgen Quietzsch

Eduard Kraus (03741) 49-3715
(03741) 49-3400
(03741) 49-3314
(03741) 49-3670

(03741) 49-3634

Ronald Hartmann
Peter Rosenthal
ed. habil. Wolfram Werner

Wolfgang Merbold
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Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Patientinnen und Patienten,

das HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen ist ein
Krankenhaus der Schwerpunktversorgung mit
iiberregionaler medizinischer Aufgabenstellung.
In 13 Kliniken mit insgesamt 610 Betten werden
jahrlich ca. 22.000 Patienten stationédr und ca.
36.700 Patienten ambulant behandelt.

Damit gehort unser Klinikum zu den grofien

Gesundheitseinrichtungen im Freistaat Sachsen.

Das HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen ist Aka-
demisches Lehrkrankenhaus der Universitat
Leipzig. Die Ausbildung des pflegerischen Nach-
wuchses erfolgt in der dem Klinikum angeglie-
derten Medizinischen Berufsfachschule. In der
Medizinischen Berufsfachschule stehen 160 Aus-
bildungsplatze zur Verfiigung.

Im Rahmen laufender Modernisierungsmafinah-
men wurde im Juli 2007 ein neues Bettenhaus mit
200 Betten und zwei weiteren Operationssilen,
deren Anzahl sich dann auf insgesamt acht erhoht,
erdffnet. Hinzu kommen auflerdem zwei inter-
disziplinadre Eingriffsraume. Errichtet wurde ein
Zentralbau, in dem sich die neue interdisziplinare
Intensivstation mit 16 Beatmungsplatzen, die
interdisziplindre Wachstation, die neue radiolo-
gische Abteilung, die Frauenklinik mit Geburts-
hilfe und Neonatologie sowie die Fachabteilungen
Orthopédie, Traumatologie und Neurochirurgie

befinden.

Vorwort

Mit der Inbetriebnahme der neuen radiologischen
Abteilung stehen weitere diagnostische Mog-
lichkeiten in der MRT-Diagnostik in Form von
Angiographien und Herzuntersuchungen zur
Verfiigung. Des Weiteren ermoglicht der als Ein-
griffsraum konzipierte CT-Raum die Umsetzung
modernster Strategien der Erstbehandlung schwer-
verletzter Patienten. Neue diagnostische und the-
rapeutische Moglichkeiten ergeben sich auch
durch die Eréffnung einer modernen Angiogra-
phieanlage.

Zusétzlich wurde im Zentralbau eine Privatklinik

eingerichtet.

Geplant ist im HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen
ein weiterer Bauabschnitt mit 180 Betten und in-
ternistischer Funktionsdiagnostik, der Anfang 2010
fertig gestellt werden soll. Der Baubeginn soll
noch 2007 erfolgen.

Das HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen plant
aullerdem die Eroffnung einer 14. Klinik, der
zweiten Klinik fiir Innere Medizin mit der Spe-

zialisierung Kardiologie.

Dietmar Beyer
Geschéftsfiihrer
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Einleitung

Die Veroffentlichung von Jahresberichten hat in
den HELIOS-Kliniken eine lange Tradition. Be-
richte {iber das medizinische Leistungsspektrum,
technische und personelle Ausstattung sowie In-
formationen iiber die jeweilige Klinik werden
seit 1998 in jahrlichen Abstdnden publiziert. Fiir
das Jahr 2004 wurden die bei HELIOS schon langst
selbstverstandlichen Jahresberichte durch den
Gesetzgeber in Form eines strukturierten Quali-
tatsberichts fiir alle Krankenhduser vorgeschrieben
(§137 SGBV). Auch die HELIOS-Kliniken mussten
2005 diesen Qualitatsbericht nach den gesetzlichen
Vorgaben erstellen. Jedoch ist das vom Gesetz-
geber und der Selbstverwaltung vorgeschriebene
Schema hochst unbefriedigend. Das eigentliche
Ziel, eine umfassende Informationsbasis fiir inter-
essierte Patienten, einweisende Arzte und Kosten-
trager zu schaffen, wurde verfehlt. Daher haben
wir, ankniipfend an die von Transparenz gepragte
Tradition unseres Berichtswesens, einen eigenen
Klinikfiihrer und erweiterten Qualitatsbericht
entwickelt.

Dieser neuartige Klinikfiihrer enthalt in einer klar
gegliederten, an Krankheitsbildern orientierten
Form alle fiir Patienten und einweisende Arzte re-
levanten Informationen in gestraffter und optisch
ansprechender Form. Der Klinikfiihrer enthalt au-
flerdem die wesentlichen, gesetzlich vorgeschrie-
benen Inhalte. Es wurde lediglich auf Doppelt-
und Dreifachdarstellungen bzw. die seitenlangen
Abbildungen von Tabellen mit wenig informativen
Inhalten fiir den Leser verzichtet. Uber die gesetz-
lichen Vorgaben hinaus stellen wir wesentliche
Krankheitsgruppen in standardisierter Form vor
und geben wichtige Kennzahlen fiir die Ergebnis-
qualitat bestimmter Behandlungen an.

In diesem Jahr veroffentlichen wir erstmals die neu
entwickelten Indikatoren zur Ergebnisqualitat
der II. Generation. Sie geben Auskunft iiber die
qualitativen Ergebnisse von nahezu dreiflig Pro-
zent aller in unseren Kliniken behandelten Falle.
Nahere Erlduterungen dazu finden Sie in unserem
fiir Fachkreise bestimmten Medizinischen Jahres-
bericht 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.
Zusitzlich zu den Klinikfiihrern veroffentlichen
die HELIOS-Kliniken seit 1999 ihren Medizini-
schen Jahresbericht auf Konzernebene. Dieser war
Pionier fiir die Entwicklung von Qualitétsberich-
ten in Deutschland. Er stellt die gesamten medizi-
nischen Leistungen und die Ergebnisqualitdt auf
Konzernebene dar, erlautert das methodische Vor-
gehen bei der Messung der Qualitdtskennzahlen
und beschreibt Methoden und Ergebnisse des in
Deutschland beispielhaften medizinischen Quali-

tatsmanagementsystems der HELIOS-Kliniken.

Ein wesentlicher Schwerpunkt beider Berichte ist
die Darstellung unseres Leistungsspektrums und
unserer Behandlungsergebnisse anhand von sehr
héufig 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 An-
gaben durch ausgewahlte Qualitdtsparameter, Fall-
zahlen, Angaben zur Haufigkeit durchgefiihrter
Operationen und ausgewahlter Komplikationen
sowie anderer zur Darstellung von Behandlungs-
spektrum und Behandlungsqualitat geeigneter
Zahlen.

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

bericht unter www.helios-kliniken.de.
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Allgemeine und fachabteilungstiber-
greifende Struktur- und Leistungsdaten

des Krankenhauses

Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Anschrift des Krankenhauses:
HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen
Roéntgenstrafle 2

D-08529 Plauen

E-Mail: infoheliosplauen@helios-kliniken.de

Institutionskennzeichen des Krankenhauses:

261410315

Wichtigste Kennzahlen 2006

Name des Krankenhaustragers:
HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen GmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat

Leipzig

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
nach § 108/109 SGB V: 610

Einzugsgebiete in %

2006 2006

Betten 610* Stadt Plauen 51
Falle 21.381 Vogtlandkreis 37
Verlegungen 376 Thiringen 6
Teilstationare Falle 311 Bayern 3
Ambulante Falle 36.692 Ubriges Sachsen 2
davon ambulante Operationen 1.486 Sonstige 1

*plus 24 tagesklinische Pliitze

Alterstruktur der Patienten 2006*

Jahre
85 und alter 347 .

75 bis 84
65 bis 74 2.494
a51is 64
15 bis 44

5 bis 14 415 [ [ 331
0 bis 4 975

mannlich  weiblich
Summe 10.238 11.343

*inklusive Psychiatrie teilstationir 200 Patienten

Belegungsanteile der Krankenversicherungen

in %

2006
AOK 63,3
BKK 5,8
VdAK 14,3
IKK 6,3
Knappschaft 4.4
Sonstige 5,9
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Fachabteilungen

Top 50 DRGs 2006 (Forts.)

DRG Text Fallzahl
R61  Lymphom und nicht akute Leukamie 179
K60  Diabetes mellitus 172
108 Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur 170
124 Arthroskopie einschlieflich Biopsie oder andere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 170
065  Andere vorgeburtliche stationare Aufnahme 169
121 Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial an Hiftgelenk und Femur

oder komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm 168
F71 Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstérungen 167
Z64  Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und Nachbehandlung nach

abgeschlossener Behandlung 158
L66 Urethrastriktur, andere leichte bis moderate Erkrankungen der Harnorgane, mehr als ein Belegungstag

oder Beschwerden und Symptome der Harnorgane oder Urethrozystoskopie 156
E69  Bronchitis und Asthma bronchiale 154
F24  Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-Kammersystem oder perkutane Koronarangioplastie

mit komplexer Diagnose und hochkomplexer Intervention oder mit perkutaner Angioplastie 151
HO08 Laparoskopische Cholezystektomie 147
J66 MaRig schwere Hauterkrankungen 143
L64 Harnsteine und Harnwegsobstruktion 139
F52  Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose oder intrakoronarer Brachytherapie 137
B80  Andere Kopfverletzungen 136
F67  Hypertonie 136
N10  Diagnostische Kirettage, Hysteroskopie, Sterilisation, Pertubation 136
144 Verschiedene Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk 133
J65  Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma 132
C20  Andere Eingriffe an Kornea, Sklera und Konjunktiva und Eingriffe am Augenlid

oder verschiedene Eingriffe an der Linse 132
B69  Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle GefaRverschliisse 128
G46  Gastroskopie bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 128
148 Revision oder Ersatz des Hiftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, ohne Arthrodese,

ohne komplexen Eingriff, ohne duRerst schwere CC 126
M04  Eingriffe am Hoden 124
113 Komplexe Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk 122
109 Wirbelkdrperfusion 120
H61  Bosartige Neubildung an hepatobilidrem System und Pankreas 119
E65  Chronischobstruktive Atemwegserkrankung 118
E71 Neubildungen der Atmungsorgane 112
G18  Eingriffe an Dinn- und Dickdarm 110
J64 Infektion / Entziindung der Haut und Unterhaut 101

Schliissel Fachabteilung Anzahl Hauptabt. (HA) Poliklinik/
nach Entlassungen Belegabt. (BA) Ambulanz
§ 301 SGB V 2006 Ja(j)/Nein (n)
0100 Innere Medizin 5.091 HA J
1000 Kinder- und Jugendmedizin 2.064 HA J
1500 Chirurgie 1.881 HA J
1600 Unfallchirurgie und Orthopadie 2.488 HA J
1700 Neurochirurgie 926 HA J
2200 Urologie 1.770 HA J
2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 2.437 HA J
2700 Augenheilkunde 1.426 HA J
2800 Neurologie 1.033 HA J
2900 Psychiatrie 1.113 HA J
3400 Dermatologie 781 HA J
3600 Intensivmedizin 371 HA N
TOP 50 DRGs 2006
DRG Text Fallzahl
C08  Extrakapsulédre Extraktion der Linse (ECCE) 896
P67  Neugeborenes, Aufnahmegewicht >2499 g ohne signifikanter OR-Prozedur ohne Beatmung >95 Stunden 661
G67  Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane 653
168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsaulenbereich 483
F49  Invasive kardiologische Diagnostik aufier bei akutem Myokardinfarkt 461
060 Vaginale Entbindung 434
B70  Apoplexie 324
F62  Herzinsuffizienz und Schock 304
001  Sectio caesarea 260
G60 Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane 257
L20  Transurethrale Eingriffe auBer Prostataresektion und komplexe Ureterorenoskopien ohne extrakorporale
StoRwellenlithotripsie (ESWL) 246
153 Andere Eingriffe an der Wirbelsaule ohne duRerst schwere CC, mit komplexem Eingriff 233
E77  Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 218
123 Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial auler an Hiftgelenk und Femur 208
D63  Otitis media oder Infektionen der oberen Atemwege 205
L63 Infektionen der Harnorgane 191
B76  Anfélle 189
H41  ERCP 187
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Ambulante Behandlungsmaglichkeiten Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten (Forts.)

Ambulantes Leistungsspektrum Ambulantes Leistungsspektrum
» Mdglichkeiten ambulanter Operationen nach § 115b SGB V « Klinik fir Hautkrankheiten - Vorstationare Sprechstunde, HIV-/ AIDS-Ambulanz
Interdiszinlinére Notfallambul und Allergologie: - Ambulante onkologische Diagnostik, Nachsorge und Therapie
nterdiszipiinare Notiaflamboulanz - Konservative und operative Dermatologie, Photodynamik, Laserbehandlung,
+ D-Arzt-Sprechstunde Videodokumentation von Pigmentverdnderungen
+ Medizinische Klinik (Innere): - Sprechstunde fiir Endokrinologie, Hamatologie, Gastroenterologie, Kardiologie * Zentrum fiir Anasthesie - Schmerzsprechstunde
- Herzkatheteruntersuchung und Intensivmedizin: - Prastationédre Pramedikationssprechstunde
- Endoskopie des oberen bzw. unteren Gastrointestinaltraktes und interventionelle MaRnahmen - Neurologische Klinik: - Botulinumtoxinambulanz
* Klinik fur Kinder- und - Mukoviszidoseerkrankungen - Klinik fiir Psychiatrie, Psycho- - Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V
Jugendmedizin: - Diabetes mellitus Typ | therapie und Psychosomatik:
- Endokrinologische Erkrankungen wie Schilddriisenerkrankungen, hypothaldmisch-hypophysére .
Erkrankungen, Minderwuchs, Hochwuchs * Radiologische Kiinik: - Konventionelle Diagnostik und CT fiir ermachtigte Arzte des Hauses, fiir das MVZ und das KfH
- Akute und chronisch rheumatische Erkrankungen sowie fiir CT- gezielte Schmerztherapie an der Wirbelsaule fur das MVZ
- Kollagenosen - Konventionelle Strahlentherapie vorwiegend zur Schmerzbestrahlung fiir niedergelassene Arzte
- Vasculitiden aller Fachrichtungen
- CED (M. Crohn, Colitis ulcerosa . - ;
R Coeli;kie ) * Frauenklinik: - Onkologische Sprechstunde, Sonographiesprechstunde DEGUM — Stufe II,

Erst-Trimester-Screening

- Ambulante Chemo- und Hormontherapie bei malignen Genital- und Mammatumoren sowie
Trophoblast-Tumoren in Kooperation mit einer onkologischen Praxis in Plauen

- Geburtvorbereitende Kurse

- Malabsorptions-, Immundefekt-, Fibromylagiesyndrom
- Akute und chronische Glomerulo- und Pyelonephritiden
- Nephrotisches Syndrom

- Tubulointestitielle Nierenerkrankungen

- Dystrophie

- Enuresis diurnal et nocturna

- Angeborene obstruktive Uropathien

- Diagnostik, Therapie und Prophylaxe

+ Chirurgische Klinik: - Operative Anlage zentralvendser Portkathetersysteme Die 2006 am hidufigsten ambulant durchgefiihrten Operationen (nach absoluter Fallzahl):
- Sonographische Diagnostik des arteriellen und venésen Gefalisystems
- Operation von Leistenhernien/Schenkelhernien
- Operation von Krampfadern

- GefaRchirurgische Sprechstunde 1 Augenklinik Kapselerhaltende Entfernung der Augenlinse bei Grauem Star (Katarakt-OP) 258
- Kinderchirurgische Sprechstunde

Rang Fachabteilung Eingriff/ Operation Fallzahl

- Einweisungssprechstunde Allgemein- und Viszeralchirurgie 2 Frauenklinik Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter (Kirettage) 234

« Zentrum fiir Unfallchirurgie - Notfallversorgung von Wunden und Handverletzungen, die keine stationére Behandlung bedtirfen 3 Frauenklinik Diagnostische Spiegelung der Gebarmutter 170

und Orthopadie: - Entfernung von Osteosynthesematerialien 4 Augenklinik Operation von erkranktem Gewebe an der Netzhaut und Aderhaut des Auges 125
- Osteosynthese von Frakturen im Bereich von Hand und Fuf — -

- Arthroskopie von Kniegelenken, Schultergelenken und Handgelenken 5 Frauenklinik Ausschabung zur Schwangerschaftsbeendigung 112

- Rekonstruktive kleinere Eingriffe im FuBbereich
- D-Arzt-Sprechstunde, Einweisungs- und Ermachtigungssprechstunde, orthopadisch und
unfallchirurgisch

« Klinik fir Neurochirurgie: - Einweisungs- und Ermachtigungssprechstunde
* Klinik fir Urologie - Genitalchirurgie (Phimose, Hydrocele, Spermatocele usw.) o e .
und Kinderurologie: - Uretereingriffe: Splintwechsel, Splintentfernung, Wundversorgung Medizinische Versorgungszentren (MVZ)
- Ambulanz auf Facharztzuweisung: u. a. Inkontinenz, Kinderurologie, medikamentdse
Tumortherapie Fachrichtung Name des behandelnden Arztes Telefon
- Zystoskopien
Neurochirurgie Dr. med. Mathias Gruber (03741) 49-3410
* Augenklinik: - Kataraktchirurgie, Lidchirurgie, Lasertherapie, Tranennasenwegs-Chirurgie, Funktionsdiagnostik,
Konsiliarsprechstunde Dermatologie Dr. med. Elvira Schaarschmidt (03741) 49-4824

HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen - Klinikfiihrer 2007 / Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen - Klinikfiihrer 2007 / Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten



Diagnostische und therapeutische Ausstattung

Bezeichnung

Bezeichnung

* Apparativ

Magnetresonanztomographie (MRT)

Diagnostische und therapeutische Ausstattung (Forts.)

Bezeichnung

Bezeichnung

Angiographie

Manometrie der Speiseréhre und des Analkanales

Endosonographie des oberen und unteren
Gastrointestinaltraktes einschl. Punktionen

Notfallbehandlung

Argon-Laser, CO2-Laser

Neuronavigation

Ergotherapie (am Haus)

Pacemaker

Beatmungsgerat EVITA II, IV und XL mit allen modernen
Beatmungsformen

Notfall-, Transportbeatmungsgeréate

Ermachtigungssprechstunden

Peritonealdialyse

Befundungsstation Radiologie *

Ph-Metrie *

Erndhrungsberatung

Phototherapie

Belastungs-EKG, 24 h-EKG

PICCO (u.a. Herzindex-, Lungenwassermessung)

ESWL (Extrakorporale StoRwellenlithotripsie)

Physiotherapie

Blutgasbestimmung, Blutgasautomaten

Prick-Testung, Epicutantestung

Gastroskopie

Plasmapherese

Bodyplethysmographie

RR-Messung*

Geburtshilfe

Pleuradrainage

Bronchoskopie

Sonographie

Gruppenpsychotherapie

Pramedikationssprechstunde

C-Bogen fahrbar*

Spirometrie

Hyposensibilisierung bei Insektengiftallergie

Psychoedukation

Cell saver zur autologen Wundblutaufbereitung

Struma-EMG

Immunadsorption

Psychologische Betreuung

Computer-Perimetrie

Tragbares Ultraschallgerat

Computertomographie (CT)*

Transcutane pO2/pCO2-Messung

Defibrillator, AED

Transportmonitoring

Dialyse*, Akutdialyse

Ultraschall-Selector

Doppler- und Duplexsonographie

Uroflowmetrie

Echokardiographie (A- und B-Mode)

YAG-Laser

Elektroenzephalogramm (EEG)*

Zystomanometrie

Elektromyographie

Zystoskopie

Elektroneurographie

Endo-Laser

* Therapeutisch

Endoskopie mit Endosonographie, Kapselendoskopie

Alveofact-Gabe

Endoskopische Operationen

Ambulante Operationen

Endoskopische Retrograde Choleangiopankreatographie
(ERCP)* einschl. aller therapeutischen Optionen

Antidottherapie bei Intoxikationen

Evozierte Potentiale (VEP, AER, SEP, MEP)

Antirheumatische Therapie bei chronisch-rheumatischen
Erkrankungen

Fluoreszenzangiographie

Beatmung einschl. Hochfrequenz

Inhalationstherapie

PTCA, Stenteinlagen in Koronararterien

Insulinpumpentherapie

Qualifizierte Entgiftung

Intraartikulédre Gelenkspunktionen und Injektionen
(Triamcinolon)

Rektoskopie

Schmerztherapie

Koloskopie mit Polypektomie, Blutstillung

Thrombolyse *

Labordiagnostik

Logopadie (am Haus)

Videoendoskopie des oberen und unteren
Gastrointestinaltraktes mit allen therapeutischen Optionen

Methylprednisolonbolustherapie

Zytostat-immunmodulierende Therapie bei CED

Minimalinvasive Chirurgie

Zytostatische und immunmodulatorische Therapie von
Autoimmunerkrankungen

Mother-Baby-Endoskopie einschl. elektrohydraulischer
Lithotripsie

Investitionen in Einrichtung und Ausstattung

Fluoreszenzendoskopie der Harnblase

Beschaftigungstherapie / Entwicklungsdiagnostik

Gastroenterologisches Funktionslabor

Bestrahlung

Glucosebestimmung, Glucometer

Blasentraining

H2-Atemtest (Malabsorption)

Botulinumtoxintherapie

Hb-Bestimmungen, Hb-MeRgerate

Bronchoskopie

Herzkatheterlabor

CPAP-Atemhilfe

Herzschrittmacher (permanent und temporar)

Eigenblutspende
(Uber Institut fir Transfusionsmedizin Plauen)

Hochfrequenz-Chirurgie, Argon-Gas-Beamer

Einsatz von Klingelmatratzen

Immunadsorptionsgerate

Einzelpsychotherapie

lontophorese

Elektive und Notfallchirurgie

Kontinuierliche 3-Tage-Blutzuckermessung

Endokrinologische Testverfahren

Lithotripsie

Endoskopische Gastrostomie
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Gesamt 900.910,72
davon Medizintechnik 712.109,62
davon EDV 57.673,96
davon Sonstiges 131.127,14

* 24 h verfiigbar
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Serviceorientierte Leistungsangebote

Mitarbeiter des Krankenhauses

Mitarbeiter* pro Dienstart (Personen)

Leistungsangebot Kontakt Telefon
Aufenthaltsraume Rezeption (03741) 49-0
Beschwerdemanagement Sekretariat Geschéaftsfiihrer (03741) 49-4571

Besondere Verpflegung méglich (vegetarisch u. a.)

Gesamt 1.055
Arztlicher Dienst 141
Pflegedienst 451
Medizinisch-technischer Dienst 118
Funktionsdienst 153
Wirt.-Versorgungsdienst 82
Technik/ Instandhaltung 21
Verwaltung 58
Sonderdienst 4
Personal der Ausbildungsstatte 7
Sonstiges Personal 20

*im Durchschnitt des Jahres

Arztlicher Dienst

Anzahl Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 18

Die Ausfallzeiten unserer Mitarbeiter wegen
Krankheit, Mutterschutz und Rehabilitation
betrugen 4,37 %.

Besuchsdienste Rezeption (03741) 49-0

Blumenladen

Bringdienste Rezeption (03741) 49-0

Cafeteria (03741) 49-0

Computergestiitzte Patienteninformationssysteme

Telefax verflgbar Rezeption (03741) 49-0

Fernseher und Radio kostenlos

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

l_-‘_ortbildungsangebote und Vortragsreihen fiir Patienten bzw.

Offentlichkeit

Friseur (03741) 49-4473

Gottesdienst

Internetanschluss

Kiosk / Einkaufsmdglichkeiten (03741) 49-4592

Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Patienten Rezeption (03741) 49-0

Parkanlagen

Patientenfiirsprecher (Psychiatrische Kilinik) (03741) 49-3304 und
(03741) 49-3389

Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschiiren zum

Leistungsspektrum, zu Krankheitsbildern sowie zu diagnos-

tischen und therapeutischen Verfahren

RegelmaRige Fortbildungsveranstaltungen fir Haus- und

andere Fachérzte

Rundfunkempfang am Bett/im Zimmer

Seelsorge (03741) 49-4409

Sozialdienst (03741) 49-3686 und
(03741) 49-3685

Telefon Rezeption (03741) 49-0

Unterbringung Begleitperson

Wertfach/ Tresor

Name Weiterbildungserméachtigung Dauer Abteilung
Dr. med. Frank Hendrich Anasthesie und Intensivmedizin 5 Jahre Zentrum flr Anasthesie
und Intensivtherapie

Dr. med. Ralf Seifert Spezielle anasthesiologische 2 Jahre Zentrum flr Anasthesie
Intensivmedizin und Intensivmedizin

Dr. med. Jens Forster Spezielle internistische Intensivmedizin 2 Jahre Zentrum flr Anasthesie
und Intensivmedizin

Dr. med. Dirk Ehrich Augenheilkunde 5 Jahre Augenklinik
Dr. med. Lutz Meyer Chirurgie 5 Jahre Chirurgische Klinik
Dr. med. Ursula Flechsig Gynakologie und Geburtshilfe beantragt Frauenklinik
Prof. Dr. med. habil. Lutz Kowalzick Dermatologie 4 Jahre Klinik fir Hautkrankheiten
und Allergologie

Prof. Dr. med. habil. Lutz Kowalzick Allergologie 2 Jahre Klinik fir Hautkrankheiten
und Allergologie

Dr. med. Jirgen Quietzsch Kinderheilkunde 5 Jahre Klinik fir Kinder-
und Jugendmedizin

Dr. med. Jurgen Quietzsch Rheumatologie 2 Jahre Klinik fur Kinder-
und Jugendmedizin

Prof. Dr. med. Reinhard Lorenz Innere Medizin 6 Jahre Medizinische Klinik
Prof. Dr. med. Reinhard Lorenz Gastroenterologie 2 Jahre Medizinische Klinik
Dr. med. Klaus ReiRmann Kardiologie 2 Jahre Medizinische Klinik
Dr. med. Veronika Schirmer Hamatologie und Internistische Onkologie 1,5 Jahre Medizinische Klinik
Prof. Dr. med. Horst Haltenhof Psychiatrie und Psychotherapie 4 Jahre Klinik fur Psychiatrie,

Psychotherapie und
Psychosomatik
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Arztlicher Dienst (Forts.)

Name Weiterbildungserméachtigung Dauer Abteilung
Dr. med. Eduard Kraus Neurochirurgie 5 Jahre Neurochirurgische Klinik
Dr. med. Ronald Hartmann Neurologie 4 Jahre Neurologische Klinik
Dr. med. Peter Rosenthal Diagnostische Radiologie 4 Jahre Radiologische Klinik
PD Dr. med. habil. Wolfram Werner Urologie 28 Monate Klinik fiir Urologie und
Kinderurologie
PD Dr. med. habil. Wolfram Werner Spezielle Urologische Chirurgie 5 Jahre Klinik fiir Urologie und
Kinderurologie
Dr. med. Wolfgang Merbold Unfallchirurgie 3 Jahre Zentrum fiir Unfallchirurgie
und Orthopadie
Dr. med. Horst Petzold Orthopadie 3 Jahre Zentrum fir Unfallchirurgie
und Orthopadie
Schliissel Abteilung Anzahl der Anzahl Arzte Anzahl Arzte
nach B beschiftigten in der mit abgeschlossener
§ 301 SGBV Arzte insgesamt Weiterbildung Weiterbildung
0100 Medizinische Klinik (Innere) 20 8 12
1500 Chirurgische Klinik 1 3 8
3600 Zentrum flir Anasthesie und Intensivtherapie 25 10 15
Rettungsstelle 2 1 1
2400 Frauenklinik 8 4 4
1000 Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin 10 5 5
2700 Augenklinik 5 3 2
3400 Klinik fir Hautkrankheiten und Allergologie 5 3 2
2200 Klinik fir Urologie und Kinderurologie 5 2 3
2900 Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie 11 6 5
und Psychosomatik

Radiologische Klinik 6 3 3
Krankenhaushygiene 1 0 1
1700 Neurochirurgische Kilinik 6 2 4
Medizincontrolling 1 0 1
2800 Neurologische Klinik 8 3 5
Zentrum fir Unfallchirurgie und Orthopadie 15 4 11
Med. Versorgungszentrum 2 0 2

Gesamt 141
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Pflegedienst

Anzahl der Anzahl der  Anzahl der examinierten Anzahl
beschéftigten examinierten Krankenschwestern/ Krankenpflege-
Pflegekrafte Krankenschwestern/ -pfleger (3 Jahre) mit helfer/-in (1 Jahr)
insgesamt -pfleger (3 Jahre) zusatzlicher
Fachweiterbildung
Gesamt 451 (inkl. Schiiler) 342 27 25
Ausbildung
Fach Dauer Anzahl
Gesundheits- und Krankenschwester/-pfleger 3 Jahre 47
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in 3 Jahre 10
Birokaufmann/-frau 3 Jahre 1
Gesundheits- und Sozialmanagement 3 Jahre 3
Ausgaben fiir Fort- und Weiterbildung
Das betriebsinterne Fortbildungsprogramm fiir Ausgaben fiir Fort- und Weiterbildungen:
alle Berufsgruppen wird jahrlich in Zusammenar-
beit zwischen der Personalabteilung, dem Pflege- €
und dem Arztlichen Dienst erarbeitet. Wir haben Gesamt 73500
auch 2006 vielféltige interne Fort- und Weiterbil- davon im Bereich Medizin/Pflege 40.000
davon weiteres Personal 33.500

dungen durchgefiihrt und externe unterstiitzt, um
die Fachkompetenz unserer Mitarbeiter zu erwei-

tern.
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Wir fiir die Region

Unser Krankenhaus ist in der Region einer der
grofiten Arbeitgeber. Derzeit zahlen wir 1.055 Be-
schaftigte. Der mafigebliche Anteil unserer Arbeit-

Aufteilung der Gehaltszahlungen auf die genannten
Regionen:

Plauen 78 %

Andere 22%

nehmer stammt aus der Region Plauen. Dorthin
flieen auch 78 % unserer Lohn- und Gehaltszah-
lungen.
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Klinik Spezial

Die Augenklinik am HELIOS Vogtland-Klinikum
Plauen erfiillt einen iiberregionalen Versorgungs-
auftrag. Als iiber die Grenzen Sachsens hinausge-
hendes Spezialangebot gilt die 2006 geschaffene
Tranenwegs-Endoskopieeinheit, mit der beson-
ders schonend Erkrankungen der Tranenwege

diagnostiziert und therapiert werden konnen.

Das Zentrum fiir Andsthesie und Intensivme-
dizin fithrt wochentlich zweimal eine Schmerz-
sprechstunde fiir Patienten, die von niedergelas-
senen Arzten zugewiesen werden, durch.
Zusétzlich ist das Team des Zentrums fiir Anés-
thesie und Intensivmedizin Ansprechpartner und
Konsiliar fiir schmerztherapeutische Fragestel-
lungen fiir stationdre Patienten am HELIOS Vogt-
land-Klinikum Plauen.

Im Juli 2007 wurden am HELIOS Vogtland-Klini-
kum Plauen eine interdisziplindre Intensivstation
und eine interdisziplindre Intermediate Care
Station mit insgesamt 32 Betten unter anasthesio-
logischer Leitung von Herrn CA Dr. Hendrich
erdffnet. Dies bedeutet eine deutliche Kapazitéts-
erweiterung im intensivmedizinischen Bereich

und damit eine Optimierung der Patientenversor-

gung unserer Region.

Das Zentrum fiir Anédsthesie und Intensivmedizin
arbeitet eng mit dem Intensivverlegungsdienst
Mitteldeutschland zusammen. Arzte der Klinik
besetzen einen Intensivtransportwagen. Durch die
Zusammenarbeit mit dem Intensivverlegungs-
dienst Mitteldeutschland ist es moglich, intensiv-
therapie- und intensiviiberwachungspflichtige
Patienten aus umliegenden Krankenhdusern, die
zur Verlegung ins HELIOS Vogtland-Klinikum
Plauen anstehen, durch Arzte des Zentrums fiir
Anésthesie und Intensivmedizin abzuholen und
den Verlegungstransport vollstindig zu organi-

sieren.

Die minimalinvasive Chirurgie steht fiir eine der
wichtigsten Entwicklungen in der Medizin der
letzen Jahre tiberhaupt. Technische Entwicklungen
und steigender wissenschaftlicher Kenntnisstand
ermoglichen eine hohere Effektivitat medizini-
scher Behandlungen dahingehend, dass qualitativ
gleichwertige oder sogar bessere Behandlungser-
gebnisse mit geringerer Belastung fiir die Patienten
erzielt werden konnen. Paradebeispiel dafiir ist
die Durchfiihrung einer ganzen Reihe chirurgi-
scher Eingriffe an bzw. in verschiedenen Regionen
des menschlichen Kérpers auf endoskopischem
Wege. Der minimierte Zugang in den Korper
bringt hier ganz offensichtliche Vorteile fiir die
Patienten mit sich, wie

=  geringere Schmerzen

=  weniger Blutverlust

=  geringerer Umfang der Gewebezer-

storung
=  schnellere Erholung
=  besseres kosmetisches Ergebnis

= kiirzerer Krankenhausaufenthalt.

Einige endoskopische Operationen haben sich be-
reits als Standardverfahren etabliert und werden
auch in der Chirurgischen Klinik des HELIOS
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Vogtland-Klinikums Plauen regelméfig einge-
setzt, so z.B. die endoskopische Entfernung der
Gallenblase oder des Wurmfortsatzes oder die
endoskopische Leistenhernienoperation.

Dieses Spektrum der endoskopischen Eingriffe
wird unter staindiger Beobachtung neuester Ent-
wicklungen und Erkenntnisse im Fachgebiet Chir-
urgie und unter sorgféltigster Beachtung strenger
Qualitatskriterien erweitert. So wurde im ver-
gangenen Jahr die endoskopische Operationsme-
thode zur Versorgung von Bauchwandbriichen
(Narben- und Nabelbriiche) schrittweise in der
Klinik etabliert. Bei dieser Operationstechnik wird
ein beschichtetes Kunststoffnetz zum Verschluss
der Bruchliicke von der Seite der Bauchhohle her
aufgebracht. Die spezielle Beschichtung verhin-
dert Verwachsungen zum Darm. Auch dieser
Eingriff zeichnet sich durch wesentlich geringeren
Gewebsschaden und damit deutlich reduzierte
Schmerzen, schnellere Erholung und héheren Pa-
tientenkomfort aus.

Die Behandlung bosartiger Geschwiilste stellt
nach wie vor einen wesentlichen Teil der gesam-
ten medizinischen und speziell der chirurgischen
Tatigkeit dar. Allerdings ist diese Behandlung in
den letzten Jahren zunehmend zu einer fachge-
bietsiibergreifenden Aufgabe geworden. Wissen-
schaftliche Erkenntnisse und daraus resultierende
neue Behandlungsmethoden bosartiger Erkran-
kungen in verschiedenen medizinischen Diszipli-
nen haben in ihrem Zusammenspiel die erreich-
baren Therapieergebnisse vieler Geschwulsttypen

dramatisch verbessert.

Ein hervorragendes Beispiel fiir diese Entwick-
lung, aber auch fiir die zwingende Notwendigkeit
der fachuibergreifenden Zusammenarbeit ist die
Behandlung des Mastdarmkrebses. Die Verfeine-
rung und Vervollkommnung der chirurgischen

Operationstechnik auf der Basis beeindruckender,

grundlegend neuer anatomischer Erkenntnisse
aus den 80er Jahren des vergangenen Jahrhun-
derts haben alleine schon zu einer Reduktion der
Riickfallquote nach radikaler Operation auf ca. ein
Drittel gefiihrt, stellen jedoch neue, héhere Anfor-
derungen an die Chirurgie des Mastdarmkrebses.
Der zusitzliche Einsatz der Bestrahlungsbehand-
lung, heute fast immer vor der Operation, hat
diese Riickfallquote noch einmal halbiert. Beweg-
ten sich die Riickfallraten nach Mastdarmkrebs-
operationen vor 25 — 30 Jahren noch im Bereich
von 30 % und hoher, erreichen qualifizierte Zen-
tren heute Riickfallraten von 5—-10 %. Die medi-
kamentose Behandlung fortgeschrittener Stadien
einer solchen Geschwulsterkrankung hat in den
letzten knapp 10 Jahren ebenfalls eine enorme
Entwicklung genommen. Ein einmal als ,, unheil-
bar” diagnostizierter Mastdarmkrebs gab noch
kurz vor der Jahrtausendwende dem betroffenen
Patienten durchschnittlich noch eine restliche
Lebenszeit von ca. einem Jahr. Diese Zeitspanne
hat sich verdreifacht, in Einzelfédllen kann durch
den kombinierten Einsatz aller Behandlungsmdg-
lichkeiten mittlerweile eine Heilung erzielt wer-
den.

Diese am Beispiel des Mastdarmkrebses geschil-
derte multimodale Behandlung bosartiger Ge-
schwiilste stellt einen Schwerpunkt in der Arbeit
der Chirurgischen Klinik des HELIOS Vogtland-
Klinikums Plauen dar. Neben der stindigen Ver-
vollkommnung der eigenen chirurgischen Fahig-
keiten und operativ-technischen Ausstattung wird
dazu eine intensive Zusammenarbeit mit spezia-
lisierten Internisten und Strahlentherapeuten ge-
pflegt und das individuelle Behandlungskonzept
fiir jeden Patienten gemeinsam erarbeitet und

angeboten

HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen - Klinikfiihrer 2007 / Klinik Spezial




Die Klinik fiir Hautkrankheiten und Allergolo-
gie ist die einzige Hautklinik in der Region Vogt-
land /Hochfranken. 2006 bezog die Klinik neue
Raume auf dem Geldnde des HELIOS Vogtland-
Klinikums Plauen.

Die Klinik verfiigt iiber 25 vollstationidre Betten
in Ein-, Zwei- und Dreibettzimmern. Dariiber hin-
aus besitzt die Klinik drei tagesklinische Behand-
lungsplétze.

AufSer den Patientenzimmern gibt es in der Klinik
Operationssale sowie weitere Funktionsraume
zur allergologischen und phlebologischen Diagno-
stik bzw. zur Bade- und Lichttherapie und behin-
dertengerecht ausgestattete Sozialraume. Aufgabe
der Klinik fiir Hautkrankheiten und Allergologie
ist die Diagnostik und Behandlung des gesamten
Spektrums von Hautkrankheiten und allergologi-
schen Erkrankungen.

Bei der Diagnostik und Therapie von Hautkrank-
heiten verfolgen wir einen ganzheitlichen Ansatz,
der auler den Symptomen am Hautorgan auch
auslosende oder verstarkende Faktoren aus sonsti-
gen medizinischen Fachgebieten berticksichtigt.

In der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
werden u.a. folgende spezielle Therapie vorgehal-
ten: Behandlung des M.Crohn mit Infliximab, Be-
handlung des SLE mit Immunsuppressiva und
Zytostatika, Behandlung der juvenilen idiopathi-
schen Arthritis mit MTX, Ciclosporin A, Imurek
und Enbrel, Insulinpumpentherapie, Mukoviszi-
dosebehandlung, Wachstumshormontherapie,
Immunglobulin i.v.- Therapie bei Immundefekten
und Autoimmunerkrankungen.

In der Neonatologie werden Friithgeburten ab der
28. Schwangerschaftswoche und kranke Neugebo-
rene aus Entbindungseinrichtungen der Umge-

bung versorgt.

Die Abteilung Endokrinologie der Medizinischen
Klinik fiihrt im Bereich der Diabetologie Insulin-
pumpeneinstellungen durch. In Kooperation mit
den Neurochirurgen unseres Klinikums erfolgen
Diagnostik und Therapie von Hypophysentu-
moren.

Unser Klinikum und insbesondere die Medizini-
sche Klinik kooperieren eng mit dem Kuratorium
fiir Himodialyse, insbesondere bei der Durchfiih-
rung der verschiedensten Nierenersatzverfahren
und bei der Diagnostik und Therapie chronischer
Nierenerkrankungen.

Auf dem Gebiet der Hamatologie werden die Dia-
gnostik und Therapie chronischer Leukdmien und

lymphoproliferativer Erkrankungen durchgefiihrt.

»
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Im Bereich der Kardiologie werden Schrittmacher
und Defibrillatoren implantiert sowie Herzkathe-

teruntersuchungen angeboten.

Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik wird seit ca. 40 Jahren ohne ge-
schlossene Tiiren gefiihrt. Sie gehort damit noch
immer zu den Vorreitern einer offenen Psychiatrie
in Deutschland. Als Teil des gemeindepsychiatri-
schen Verbundes besteht eine enge Kooperation
mit Hausarzten, Psychiatern, Nervenarzten, psy-
chologischen und arztlichen Psychotherapeuten
sowie den komplementaren Einrichtungen (u. a.
Sozialpsychiatrische Dienste, Kontakt- und Bera-
tungsstellen, Betreutes Wohnen, Suchtberatungs-

stellen) Plauens und des Vogtlandkreises.

In der Neurochirurgischen Klinik wird das ge-
samte Spektrum neurochirurgischer Krankheits-
bilder konservativ und operativ behandelt. Als
einzige Klinik an einem Schwerpunktkrankenhaus
zwischen Chemnitz und Bayreuth ist damit am
Krankenhausstandort Plauen die umfassende Be-
handlung Schwerverletzter und Polytraumatisier-
ter mit Schadelhirntraumen moglich.

Auflerdem bietet die Neurochirurgische Klinik
mit der Tumor- und GefafSchirurgie (z. B. bei Hirn-
blutungen, auf dem gesamten Feld der Wirbel-
saulenchirurgie und Schmerzbehandlung die
Versorgung fiir ein grofies Einzugsgebiet unter
modernsten technischen Bedingungen und mit

wissenschaftlichem Anspruch.

In der Neurologischen Klinik werden jéhrlich

weit tiber 1.000 Patienten mit Erkrankungen des
gesamten Spektrums dieses Fachgebietes stationdr
behandelt. Die Stroke Unit bietet dabei auf Grund

der Vielfalt der in unserem Klinikum vorhande-

nen Fachdisziplinen (insbesondere Neurochirur-
gie, Gefafichirurgie, Kardiologie und Radiologie)
nahezu optimale Moglichkeiten in der Behand-
lung der Schlaganfallpatienten, was vogtlandweit
in dieser Form in keiner anderen Klinik moglich
ist.

Dariiber hinaus kénnen in der klinikangeglie-
derten spezialisierten Botulinumtoxinambulanz
Patienten mit Dystonien (wie beispielsweise Lid-
krampf oder Schiefhals) sowie Spastik (zum Bei-
spiel nach Schlaganfall) behandelt werden.

Mit der Inbetriebnahme der neuen Radiologi-
schen Abteilung ertffnen sich weitere diagnosti-
sche und therapeutische Moglichkeiten. Im Rah-
men der MRT-Diagnostik stehen Angiographien
und perspektivisch ein Kardio-MRT zur Verfii-
gung. Die Radiologische Abteilung fiihrt CT-,
ultraschall- und durchleuchtungsgezielte Inter-
ventionen, wie Biopsien, Abszessdrainagen,
Facetten- und Wurzelblockaden zur Schmerzbe-
handlung durch. Ferner werden Percutane trans-
hepatische Cholangio- Drainagen, KM- unter-
stiitzte Sonographien und Strahlentherapien in
Form von Rontgenreizbestrahlungen mit steigen-

der Zahl an Behandlungen angeboten.

Die Klinik fiir Urologie und Kinderurologie
hat neben den allgemeinen und speziellen Hand-
lungsrichtungen des Fachgebietes der Urologie
und der Kinderurologie eine Reihe von Speziali-
sierungen entwickelt, die sie auch tiberregional
auszeichnet. Dazu gehoren u. a. die nachfolgenden
Punkte:

Das Prostatakarzinom ist in den westlichen Indu-
strienationen der hdufigste Tumor und die zweit-

héufigste Todesursache bei Mannern. Gerade bei
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dieser Tumoridentitédt bestehen aber sehr gute Be-
handlungschancen und, bei Fritherkennung, die
Moglichkeit der kompletten Heilung. Die Urolo-
gie in Plauen bietet verschiedene Behandlungs-
methoden an und hat die Moglichkeit zusammen
mit kompetenten Partnern alle Therapiemoglich-

keiten eines Prostatazentrums anzubieten.

Im Bereich der Urogynikologie sind die Mog-
lichkeiten der Diagnostik und Therapie der ver-
schiedenen Inkontinenzformen, insbesondere der
Inkontinenz der Frau, in Plauen verfiigbar. Die
Klinik fiir Urologie und Kinderurologie ist eine
von der Deutschen Kontinenzgesellschaft zertifi-
zierte Einrichtung.

Im Bereich der Kinderurologie liegen moderne
Bedingungen vor: Die Arzte verfiigen iiber einen
umfangreichen Erfahrungsschatz im Bereich der
kinderurologischen Behandlungsméglichkeiten,
nattirlich auch im Bereich der kindernephrologi-
schen Erkrankungen. Der Schwerpunkt der kin-
derurologischen Klinik liegt in der operativen
und konservativen Behandlung von Fehlbildun-
gen, Harnréhrenverdnderungen und operativen
Moglichkeiten bei Nieren-, Harnleiter- und Bla-

senerkrankungen.

Im Bereich der Tumorerkrankungen der Harn-
blase bietet die Klinik fiir Urologie und Kinder-
urologie Plauen hochmoderne und spezielle
farbcodierte Untersuchungsmethoden (PDD,
photodynamische Diagnostik) an. Dazu gehort
auch im Einzelfall der Einsatz von Spezialinstru-
menten, Laserinstrumenten und minimalinvasi-

vem Vorgehen.

In Zusammenarbeit von Unfallchirurgen und

Orthopaden mit Schmerztherapeuten, Psycho-
logen und Fachérzten fiir Psychiatrie wird am
Zentrum fiir Unfallchirurgie und Orthopédie die
multimodale Schmerzbehandlung besonders von
Wirbelsdulenschmerzpatienten durchgefiihrt.
Im Zentrum fiir Unfallchirurgie und Orthopadie
besteht im Rahmen der Wirbelsdulentraumatolo-
gie die Moglichkeit der minimalinvasiven Ver-
sorgung zur ventralen Stabilisierung (thorako-
skopisch), der Kyphoplastie und Vertebroplastie.
Im Bereich der Hiiftgelenksendoprothetik werden

minimalinvasive Implantationen angeboten.

Das Zentrum fiir Unfallchirurgie und Orthopadie
ist in das Trauma- Netzwerk der DGU als Ein-
richtung der hoch spezialisierten Versorgung von

Polytraumatisierten integriert.

An der Medizinischen Berufsfachschule des
HELIOS Vogtland-Klinikums Plauen werden
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen bzw. Ge-
sundheits- und Krankenpfleger ausgebildet.
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Das Ausbildungsziel orientiert sich am gesunden
und kranken Menschen aller Altersgruppen in
allen Feldern pflegerischer Versorgung.

Vor dem Hintergrund des demografischen Wan-
dels in der Gesellschaft und der neuen Berufsan-
forderungen in der Pflege wird in der Ausbildung
vor allem der ganzheitliche Ansatz der kurativen
Pflege unter Einbeziehung von Pravention und
Gesundheitsforderung sowie Rehabilitation ver-
mittelt.

Seit Griindung der Schule 1995 ist es erklértes
Ziel, qualifizierte Fachkréfte auszubilden, die trotz
aller Fortschritte in der Medizin, den Menschen
und sein Wohlergehen im Zentrum der Pflege

sehen.

Auf dem Weg zur Professionalisierung der Kran-
kenpflege gewinnt die Standardisierung von
Pflegetitigkeiten zunehmend an Bedeutung.

Der Arbeitsgruppe , Pflegestandards” am Klini-
kum gehoren, neben Mitarbeitern aller Kliniken
und Bereiche auch Arzte und Kolleginnen und
Kollegen anderer Abteilungen an.

Bisher wurden sieben interne Pflegestandards
entwickelt, wobei die Nationalen Expertenstan-
dards des Deutschen Netzwerkes fiir Qualitatsent-
wicklung in der Pflege (DNQP) die Grundlage
bildeten.

Pflegestandards beschreiben Ziele, Mafinahmen
und Techniken, die nach dem aktuellen Wissen-
stand in der Pflege angewendet werden, um eine
angemessene, zumindest aber eine sichere Pflege
zu gewdhrleisten.

Sie werden regelméfig durch die Arbeitsgruppe
tiberarbeitet und angepasst.

Im Zuge der Etablierung dieser Standards ent-
stand die Arbeitsgruppe ,,Wundmanagement”.

Erklartes Ziel dieser Arbeitsgruppe ist die Verbes-
serung der Wundversorgung und der effektive
und kostengiinstige Einsatz der Produkte sowie
eine einheitliche Wunddokumentation.

Neben den internen Schulungen fiir alle Mitar-
beiter werden Fortbildungen fiir externe Berei-
che (ambulante Pflegedienste, Pflegeheime, etc.)
durchgefiihrt.

Zukiinftig wird eine engere Kooperation mit den
niedergelassenen Bereichen angestrebt, um eine
kontinuierliche Patientenversorgung zu gewahr-

leisten.

Fort- und Weiterbildung im Pflegebereich

Die Bereitschaft zu lernen, sich zu verdandern und
Routine tiber Bord zu werfen ist in der Gegenwart
und einmal mehr in der Zukunft ein essentieller
Faktor, da qualifizierte und motivierte Mitarbeiter
das Zukunftspotential eines Unternehmens dar-
stellen.

Der Weiterbildungskatalog fiir Pflegende und
Interessenten wird jahrlich erstellt, wobei viele
Impulse und Ideen der Mitarbeiter aufgenommen
werden.

Es ist wichtig, dass, tiber die Wissensvermittlung
hinaus, der fachliche Austausch und die Akzep-
tanz der Mitarbeiter interdisziplinar gelebt wer-
den.

Hierfiir bietet das Fortbildungsprogramm ein um-
fassendes Themenangebot.

Gleichzeitig fordert es die Zusammenarbeit mit
externen ambulanten und stationédren Einrich-
tungen, die diese Moglichkeiten der Fortbildung
wohnortnah in Anspruch nehmen.
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Fachabteilungen

Zentrum fiir Anisthesie und
Intensivtherapie

Chefarzt: Dr. med. Frank Hendrich
Telefon: (03741) 49-3264
E-Mail: frank.hendrich@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

Andisthesie
¢ Alle modernen Narkoseverfahren in allen
Altersklassen
- Maskennarkose
- Balancierte Anésthesien (Inhalationsnarkosen
mit Intubation und Larynxmaske)
- Totale Intravendse Anésthesie
e Riickenmarksnahe Verfahren:
- Auch zur schmerzarmen Geburt
- Spinalanésthesie
- Lumbale und thorakale Periduralanisthesie
¢ Ortliche Betdubungsverfahren im Bereich der
oberen Extremititen:
- Anésthesie des Plexus brachialis
- Interskalenére Blockade mit Katheter
- VIP
- Axillédre Blockade
- Intravenose Regionalanésthesie
* Ortliche Betdubungsverfahren im Bereich der
unteren Extremitaten:
- 3-in-1-Blockade als Katheterverfahren
- Hintere Ischiadicusblockade
- Distale Ischiadicusblockade als Kniekehlen-
block, Fufiblock

Intensivmedizin

Alle differenzierten und modernen Formen
der Beatmung (z. B. BIPAP, IPPV, CPAP)
Langzeitbeatmung

Nichtinvasive Beatmung
Herz-Kreislauf-Monitoring mittels PICCO
zur Online- Uberwachung des Herzindex
sowie zur Steuerung der Katecholamin- und
Volumentherapie

Infusionstherapie, Himotherapie, Erndhrungs-
therapie

Nierenersatztherapie (Akutdialyse, Hamofil-
tration, Himodialyse, Plasmapherese)
Intensivmedizinisches Monitoring mit Zentral-
venosem Katheter und Arterieller Kaniile
Zerebrales Monitoring

Biochemisches und Biophysikalisches Monito-
ring

Konsiliartatigkeit bei intensivmedizinischen
Fragestellungen

Bed-Side-Diagnostik und Therapie:

- Ultraschall

- Rontgen

- Bronchoskopie
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- transthorakale und transésophagale Echo-
kardiographie

- Gastroenterologie incl. PEG-Anlage

- Punktionstracheotomie in Zusammenarbeit
mit der Klinik fiir Chirurgie

Differenzierte Intensivtherapie bei oder nach

Operationen, Traumen, Intoxikationen oder

Organversagen einschliefflich der Herz-Lun-

gen-Wiederbelebung

Reanimationsteam fiir das gesamte Klinikum

Intensivmedizinische Behandlungen von Pa-
tienten aller Fachrichtungen in Zusammenar-
beit mit Vertretern des speziellen Fachgebietes,
wie z. B. allgemeinchirurgische, unfallchirur-
gische, neurochirurgische, gynidkologische,
orthopéadische, urologische, neurologische, psy-
chiatrische, padiatrische und internistische
Patienten

Arzte der Klinik besetzen als Gemeinschafts-
projekt mit dem Intensivverlegungsdienst
Mitteldeutschland einen Intensivtransport-

wagen

Spezialgebiete

Schmerztherapie — ambulant und beratend in

den einzelnen Kliniken

- Medikamente

- Akupunktur

- Transkutane und elektrische Nervensimula-
tion

- Nervenblockaden

- Psychosomatische Grundversorgung

- Biofeedback-Therapie

Sprechstunden:

- Schmerzsprechstunde

- Pramedikationssprechstunde (hausintern
und préstationér)

Fortbildungsprogramme:

- Wochentliche Weiterbildung klinikintern zu
aktuellen andsthesiologischen und intensiv-
medizinischen Fragestellungen und Kompli-
kationsauswertung

- Organisation regionaler Fortbildungsveran-
staltungen

- Durchfiihrung von Reanimationskursen

- Megacodetraining
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Augenklinik

Chefarzt: Dr. med. Dirk Ehrich
Telefon: (03741) 49-2116
E-Mail: dirk.ehrich@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

¢ Vorderabschnittschirurgie
- Kataraktchirurgie
- Glaukomchirurgie
- plastische und rekonstruktive Lidchirurgie
- Hornhautchirurgie
- Schielchirurgie
¢ Hinterabschnittschirurgie
- eindellende Netzhautoperationen
- Vitrektomie
- Medikamenteneinspritzungen
o Lasertherapie
- Zyklophotokoagulation
- Argonlasertherapie
- YAG-Lasertherapie

Verletzungschirurgie

konservative Behandlung aller Augenkrank-
heiten

Funktionsdiagnostik

- Ultraschall

- Fluoreszenzangiographie

- Tranennasenwegs-Endoskopie

- optische Biometrie

konsiliarische Sprechstunde fiir die niederge-

lassenen Augenarzte
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Spezialgebiete
¢ operative Therapie

- Tranenwegschirurgie, insbesondere aller

endoskopischen Verfahren
- Glaukomchirurgie

e Funktionsdiagnostik

- Tranennasenwegs-Endoskopie
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Chirurgische Klinik

Chefarzt: Dr. med. Lutz Meyer
Telefon: (03741) 49-3600/3601
E-Mail: lutz.meyer@helios-kliniken.de

Y

Leistungsspektrum

Operationen benigner und maligner Schild-
driisenerkrankungen

Operationen an Gallenblase und Gallenwegen
einschliefilich aller minimalinvasiven und
endoskopischen Techniken

Operationen bei benignen und malignen
Magenerkrankungen

Antirefluxchirurgie (konventionelle und lapa-
roskopische Verfahren)

Operationen der Korperoberfliche (Lymph-
knoten, Hauttumore)

Operationen bei verschiedenen Bruchformen
(Leistenbruch, Narbenbruch, konventionell
und laparoskopisch)

Appendektomie laparoskopisch u. offen
Operationen bei Morbus Crohn u. Colitis

ulcerosa

Chirurgie bei benignen und malignen Erkran-

kungen des Dick- und Enddarmes

TEM (transanale endoskopische Mikrochirur-
gie)

Héamorrhoidenoperationen (konventionell und
Stapler-Hamorrhoidektomie n. Longo)

Anlage von Peritonealdialysekathetern
Endokrine Chirurgie z. B. Nebennierentumore,
Nebenschilddriisentumore

Operationen bei benignen und malignen
Erkrankungen der Speiserchre

Operation bei benignen und malignen Erkran-
kungen der Bauchspeicheldriise

Lebertumor- und -metastasenchirurgie, ope-
rative Thermoablation

Notfallchirurgie bei Verletzungen intraabdomi-

neller Organe, Darmverschluss und Peritonitis
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Spezialgebiete

Gefiifichirurgie

¢ Diagnostik, konservative, interven-
tionelle und operative Therapie bei
peripherer arterieller Verschluss-
krankheit der Extremitaten

¢ Diagnostik, interventionelle und
operative Therapie der Verschliisse
und Stenosen der Bauchschlagader
und der Beckengefifie

e Diagnostik und Therapie der Einen-
gungen der Viszeralarterien (Einge-
weidearterien)

¢ Operationen bei Carotisstenose
(Einengungen der Halsschlagader)

¢ Differenzierte interventionelle und
operative Behandlung von akuten
GefaBverschliissen (arterielle Embolie,
arterielle Thrombose)

¢ Interdisziplinadre Behandlung von
Gefafiverletzungen

¢ Stadiengerechte Varizenchirurgie

¢ Differenzierte Diagnostik und The-
rapie der tiefen Venenthrombose

¢ Anlage von Dialysefisteln u. Shunts

e Portimplantationen zur systemischen
und regionalen Chemotherapie

e Implantation von Herzschrittmachern und
Defibrillatoren

¢ Diagnostik und Therapie der Vasculitiden
(Entziindliche Gefaflerkrankungen)

Kinderchirurgie

¢ Operationen von Hernien, Pylorusstenosen
u. angeborene Mifsbildungen

¢ Versorgung kindlicher Knochenbriiche,
Verbrennungsbehandlung

Thoraxchirurgie

Operative Therapie bei Pneumothorax, Pleura-
empyem und anderen benignen Erkrankungen
der Lunge und Pleura

Operative Therapie der bosartigen Lungen-
tumore

Videoassistierte Thorakoskopie

(endoskopisch und offen)

Eingriffe am Sympthikus

Metastasenchirurgie

Tracheotomie konventionell und minimal-

invasiv
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Kieferchirurgie

e Zahnsanierung in Narkose

e Operationen bei Neubildungen der Zunge,
des Gaumens, am Kiefer

¢ Operative und konservative Therapie bei
Frakturen des Gesichtsschédels

Septische Chirurgie

¢ Behandlung von chirurgischen Infektionen
der Korperoberflache

e Operationen bei Fisteln und Abszessen im
Afterbereich

¢ Behandlung des diabetischen Fufles einschlief3-

lich Amputationen
e Interdisziplindre Behandlung chronischer
Wunden

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Minimalinvasive Chirurgie — Gallensteinelei-
den, Leisten- und Narbenhernien, Appendizitis,
diagnostische Laparoskopie, Antirefluxchi-
rurgie, Colonchirurgie, Thorakoskopie, TEM,
Longo

Tumorchirurgie (kolorektal, Pankreas, Magen,
Leber, Speiserohre, Lunge)
Metastasenchirurgie (Lunge ,Leber)

Akute und chronische Gefaf8verschliisse —
Diagnostik u. Therapie

Herzschrittmacher- u. Portimplantationen,
Anlage Dialysefisteln

Bauchwandchirurgie

Operationen im Rendezvous-Verfahren

(endoskopisch und laparoskopisch)
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Weitere Leistungsangebote

Ambulante Operationen (Portimplantation,
Hernien, Varizen)

Wundbehandlung und Gefafichirurgie bei
Diabetikern

Thorakoskopische Operationen

Woéchentliche interdisziplindre Tumorkonfe-
renz mit Internisten (stationdr und ambulant),
Radiologen und Pathologen, offen fiir alle
klinischen Fachgebiete und ambulant tatige
Kollegen

Wochentlicher interdisziplindrer angiologischer
Arbeitskreis

¢ Sprechstunden: Einweisungssprechstunde
Montag-Donnerstag, 2-mal wochentlich Gefaf3-
chirurgische Sprechstunde, Kinderchirurgische
Sprechstunde

¢ Fortbildungsprogramm der Klinik: wochent-
liche innerklinische Fortbildung, halbjahrliche
Fortbildungsveranstaltung fiir Kliniker u.
niedergelassene Kollegen, jahrlicher Opera-
tionskurs fiir Ausbildungsassistenten, jahrli-

ches klinisches tiberregionales Symposium

Teilnahme der Klinik an den Qualitatssicherungs-
studien des Institutes fiir Qualitdtssicherung in
der operativen Medizin GmbH an der Otto von
Guericke-Universitat Magdeburg, Tatigkeit des
Chefarztes als Studienleiter der Qualitétssiche-

rung Magenkarzinom
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Frauenklinik

Komm. Chefarztin: Dr. med. Ursula Flechsig
Telefon: (03741) 49-2312
E-Mail: ursula.flechsig@helios-kliniken.de

*

Leistungsspektrum

#

Operative Therapie der Mamma- und Genitalkarzinome

e Mammakarzinom

¢ Sentinel node-Biopsie

¢ Individuell differenziertes Vorgehen nach Be-
fund (Ausschépfung aller Moglichkeiten der
brusterhaltenden Therapie, ablative Therapie,
Axilladissektion Level I bis Level III, primare
oder sekundére Rekonstruktion mit korperei-
genem Material)

e Ausschluss von Mikrometastasen durch

Knochenmarkpunktion

Maligne Genitalerkrankungen

¢ Radikaloperation nach Wertheim beim Zervix-
karzinom mit Radio-Chemotherapie

¢ Radikaloperationen beim Endometrium-
und Ovarialkarzinom mit pelviner und ggf.
paraaortaler Lymphonodektomie

¢ Vulva-Radikaloperation

Medikamentdse Tumortherapie

¢ Adjuvante und neoadjuvante Chemo- und
Hormontherapie bei Mamma- und Ovarial-
karzinomen

¢ Palliative Chemo- und Hormontherapie bei
gynékologischen Malignomen (mit Portimplan-
tation)

® Vorbereitung fiir Patienten zur Hochdosis-
Chemotherapie

¢ Anwendung von Trastuzumab beim metasta-
sierten Mammakarzinom sowie Substanzen
zur Inhibition der Angiogenese

e Schmerztherapie bei Tumorpatienten

Operative und konservative Therapie benigner

Genitalerkrankungen

i
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Diagnostische und operative Endoskopie
(Hysteroskopie, Pelviskopie)

Abklarung der Harninkontinenz (Urodynamik)
und differenzierte Therapie unter Einschluss
abdomineller Operationsverfahren (BURCH-
Techniken, Schlingenoperation = TVT)
Diagnostik und Therapie chronischer Schmerz-
zustande unter Einsatz der Akupunktur
Diagnostik von Sterilitat, Infertilitat und Hor-

monstorungen
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Kosmetisch-isthetische Chirurgie im Rahmen der

sogenannten ,,life-style-Medizin”

¢ Brustkorrekturen durch Reduktionsplastiken,
Augmentationsplastiken, Implantate

* Bauchdeckenplastiken

Geburtshilfe

Prinataldiagnostik

* Amniozentese

e Farb-Doppler-Sonographie mit arteriellem und
vendsem Doppler und fetaler Echokardiogra-

phie

Betreuung von Patientinnen mit pathologischem

Schwangerschaftsverlauf

¢ Drohende Fehlgeburt und Frithgeburt

¢ Schwere Gestosen, HELLP-Syndrom, schwere
intrauterine Retardierung

e Diabetes mellitus

Geburtsvorbereitung

¢ Informationsabende mit Besichtigung von
Entbindungsstation und Kreifisaal

* Medizinische Vortragsreihe

® Schwangerenkurse, Paarkurse

® Schwangeren-Schwimmen

Entbindungen mit besonderer Beriicksichtigung der
natiirlichen Geburt

¢ Intermittierende CTG-Uberwachung

e Moglichkeit der Telemetrie

¢ Anwendung von Akupunktur und homoéopa-

thischen Mitteln zur Geburtserleichterung
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® Angebot der kleinen Neuroleptanalgesie Sprechstunden/Ambulanz

sowie der Periduralanésthesie ¢ Konsultationen und préstationdre Vorstellun-

24-Stunden-Verfiigbarkeit eines Neonatologen
und dessen Anwesenheit bei allen Friih- und
Risikogeburten sowie operativen Entbindungen

Auf Wunsch: Wasserentbindung, Hockerent-
bindung, alternative Gebarhaltungen
Moglichkeit der ambulanten Entbindung

Wochenstation

Voll-rooming-in-System

Einsatz von Akupunktur zur Uterusriickbil-
dung, bei Milchstau u. 4.

Verstarkte Anleitung zum Stillen

(Ziel: Anerkennung als ,Stillfreundliches
Krankenhaus” - UNICEF)
Wochenbettgymnastik
Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen bei
Neugeborenen

Standige Mutter-Kind-Kontaktmoglichkeit bei
Verlegungen von Frithgeborenen und Neuge-
borenen die angrenzende Klinik fiir Kinder-

und Jugendmedizin

gen fiir Problemfalle

Ambulante operative Eingriffe (Abruptio,
Abrasio, Hysteroskopie, Konisation, Pelvisko-
pie etc.)

Ambulante Chemo- und Hormontherapie bei
malignen Genital- und Mammatumoren sowie
Throphoblast-Tumoren in Kooperation mit
einer onkologischen Praxis in Plauen
Urogynakologische Sprechstunde (Urodyna-
mische Messung)

Geburtshilfliche Sprechstunde (Amniozentese,
Geburtsplanung und Kardiotokographie, Farb-
Doppler-Sonographie mit arteriellem und
venosem Doppler und fetaler Echokardio-
graphie)

Geburtsvorbereitende Kurse
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Spezialgebiete

¢ Mitglied im Kompetenzzentrum fiir Becken-

boden- und Inkontinenzchirurgie gemeinsam
mit der Klinik fiir Urologie und Kinderurologie
Urogynékologische Spezialsprechstunde
Abklarung der Harninkontinenz (Urodynamik)
und differenzierte Therapie unter Einschluss
abdomineller Operationsverfahren (BURCH-
Technik) und vaginaler OP-Techniken (inkl.
TVT-Band und Netzeinlagen)

¢ Chefarztsprechstunde mit Spezialsprechstunde

fiir Senologie und plastisch-asthetische Chir-
urgie

Onkologische Sprechstunde mit Durchfiihrung
der ambulanten Chemo- und Hormontherapie
bei malignen Genital- und Mammatumoren
sowie Trophoblast-Tumoren in Kooperation mit

einer onkologischen Praxis in Plauen
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Klinik fiir Hautkrankheiten
und Allergologie

Chefarzt: Prof. Dr. med. habil. Lutz Kowalzick
Telefon: (03741) 49-2410
E-Mail: lutz.kowalzick@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum Spezialgebiete

* Operative Dermatologie ¢ Dermatologische Onkologie

¢ Konservative Dermatologie ¢ Chronische Wundheilungsstorungen
e Diagnostische Allergologie ¢ Hochrisiko-Allergologie

¢ Therapeutische Allergologie ¢ Chronisch entziindliche Dermatosen

* Haarerkrankungen

® Venenerkrankungen e Sprechstunden / Ambulanzen: ¢ Studienteilnahme:
¢ Stérungen der mannlichen Fruchtbarkeit - Proktologie - Klinische Priifung ,Handekzem*
e HIV-Infektionen - Vorstationdre Sprechstunde - Klinische Priifung , Psoriasis”
¢ Ambulante Behandlungsmoglichkeiten: - HIV-Sprechstunde
- Konservative und operative Dermatologie - Privatsprechstunde

- Photodynamische Therapie
- Laser-Behandlung
- Videodokumentation von Pigmentverande-

rungen
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Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin

Chefarzt: Dr. med. Jiirgen Quietzsch
Telefon: (03741) 49-3235 /3211
E-Mail: juergen.quietzsch@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

Versorgung von Frithgeburten ab 28. Schwan-
gerschaftswoche und kranken Neugeborenen
der Entbindungseinrichtungen Plauen, Reichen-
bach, Adorf, Schleiz, einschliefSlich kontrollierte
Beatmung (auch Hochfrequenz), Horscreening
(OAE) bei allen Neugeborenen (Kinder- und
Frauenklinik)

Pleuradrainage, Echokardiografie, Schadel-,
Hiift-, Nierensonografie, EEG, Abdomen- und
SD-Sonographie, Pulsoxymetriescreening Herz-
fehler bei allen Neugeborenen

Behandlung von Patienten ab Geburt bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr mit internistisch
pédiatrischen Erkrankungen, akuten Infektio-
nen, chronisch rezidivierenden Erkrankungen,
Anfallsleiden, rheumatischen Erkrankungen,
Asthma bronchiale, Erndhrungsstérungen
Aufnahme- und Uberwachungsstation fiir
akut kranke Kinder

Therapie schwer- und schwerstkranker
Patienten

Kinderchirurgisches Zentrum, Kinderurolo-
gisches Zentrum

Diagnostisches Zentrum (Enuresis, CED,

chronische Nierenerkrankungen)

Behandlung von Diabetes mellitus Typ I:
Neumanifestation (Insulintherapie), Therapie-
umstellung (ICT), Insulinpumpentherapie,
Diabetesschulungen einzeln und in Gruppen,
stationdre und ambulante Betreuung
Behandlung von Mukoviszidosepatienten:
ambulante und stationédre Versorgung, Schu-
lungen in dem Mukoviszidosezentrum
Behandlung von Epilepsiepatienten:
stationdre Versorgung, Therapieeinstellung,
Therapieumstellung u. a. neuropadiatrische
Erkrankungen

Behandlung von Patienten mit endokrinologi-
schen Erkrankungen

Kleinwuchsdiagnostik und GH-Therapie
Hochwuchsdiagnostik und -therapie
Schilddriisenerkrankungen
Pubertétsstorungen

Behandlung von Patienten mit juvenilen Kol-
lagenosen, idiopathischen Arthritiden, Vasculi-
tiden und Fibromyalgiesyndrom in Sachen der
Therapieeinleitung und Remissionserhaltung
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Spezialgebiete

Tagliche Neugeborenen-Visite in der Frauen-
klinik unseres Hauses

Postnatale Erstversorgung von Friith- und
Neugeborenen in der Frauenklinik unseres
Hauses

Neugeborenen-Notarztdienst 24 h fiir alle 0. g.
Entbindungseinrichtungen einschliefilich
Transport und Beatmung

Intensivtherapie fiir Frithgeborene ab 28.
Schwangerschaftswoche und kranke Neuge-
borene

Mitaufnahme von Angehorigen in speziellen
Mutter-Kind-Zimmern

Diagnostik und Therapie von Erndhrungssto-
rungen unterschiedlichster Genese

Anlernen in Fiitterungstechniken, Erndhrungs-
beratung, enge Zusammenarbeit mit Schwe-
stern der Milchkiiche

Betreuung rheumatischer, autoimmunologi-
scher und chronisch entziindlicher Darmer-
krankungen (ambulant und stationar)

Betreuung obstruktiver Uropathien (ambulant)
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Betreuung von Patienten mit chronischer
Niereninsuffizienz (ambulant)
Erméchtigungssprechstunde ausgewéhlter
padiatrisch-immunologischer Erkrankungen
(nach Katalog)

Betreuung von Diabetespatienten in Ermachti-
gungssprechstunde mit Insulinpumpentherapie
und Diabetesschulungen (Schulung einzeln
oder in Gruppen)

Betreuung von Mukoviszidosepatienten in
einem zertifiziertem Zentrum mit Teilnahme
an externer Qualitédtssicherung
Wachstumshormontherapie, Entwicklungs-
diagnostik

Ermaéchtigungssprechstunden neurologischer
Erkrankungen und EEG-Auswertung
Postoperative Betreuung junger Sauglinge
einschliefllich Nachbeatmung

Aufnahme von kranken oder diagnostikbe-
diirftigen jungen Sauglingen

Bei Bedarf Begleitung von zu verlegenden
Friih- / Neugeborenen per Hubschrauber
(bspw. Herzzentrum)

HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen - Klinikfiihrer 2007 / Fachabteilungen




Beteiligung am monatlichen Infoabend fiir
Schwangere in der Frauenklinik unseres
Hauses

Anleitung von Miittern zum Stillen und zur
Pflege des Neugeborenen

Teilnahme externe Qualitatssicherung Neona-
tologie der Landesarztekammer Dresden
Aufnahme von Patienten zu diagnostischen
Mafsnahmen, die aus verschiedensten Griinden
ambulant nicht durchfiihrbar sind, z. B. MRT,
Schlaf-EEG und Schlafentzug, Szintigramm,
Kontrastrontgen, Gastroskopie, Koloskopie,
24-Stunden-ph-Metrie, Sonographie, kontinu-
ierliche Blutzuckermessung (Guardian RT)

Ubernahme von Patienten z. B. aus der Augen-

klinik nach Narkoseuntersuchung zur Uber-
wachung

Betreuung von Patienten nach kieferchirur-
gischen Eingriffen

(Kinderchirurgisches Zentrum)

Betreuung nach Bissverletzungen — Tollwut-
immunisierung

Aufnahme und Betreuung von Kindern mit
orthopadischer Erkrankung

Betreuung von Patienten nach hautérztlichen
Eingriffen, z. B. Molluscen-Entfernung oder
Haut bzw. Muskelbiopsien
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Betreuung von Patienten nach neurochirurgi-

schen Eingriffen

Asthmaverhaltenstraining fiir betroffene

Kinder und deren Eltern

Betreuung der Patienten in den therapiefreien

Intervallen durch eine ausgebildete Erzieherin

(Entwicklungsdiagnostik)

Zertifiziertes Mukoviszidose-Zentrum, Teil-

nahme an externer Qualitatssicherung Muko-

viszidose

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten:

- Erkrankungen des rheumatischen Formen-
kreises

- Autoimmunkrankheiten der Leber, der Nieren
und der Blutgefatie

- Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
(Colitis ulcerosa, Morbus Crohn)

- Angeborene Erkrankungen der Nieren und
ableitenden Harnwege

- Zoliakie

- Alopecia areata

- Mukoviszidose

- Diabetes mellitus Typ I und Insulinpumpen-
therapie

- Hochwuchs

- Kleinwuchs und Wachstumshormontherapie

- Schilddriisenerkrankung

- Pubertatsstorungen

- Adipositas

- EEG-Auswertungen und visuell evozierte
Potentiale

Sprechstunden / Ambulanz:

- Chefarzt Dr. Quietzsch: Rheumatologie,
Nierendispensaire, Inmunologie

- OA Dr. Thof: Mukoviszidose, Diabetes
mellitus

- DM Hanusch: EEG

Fortbildungsprogramme fiir Patienten und

Kollegen

- Monatlich gesamte Kinderheilkunde und
ambulante Kollegen

- Zweimal im Jahr Mukoviszidose

- Zweimal im Jahr Diabetes

- Arzt-Patienten-Gesprache CED und Rheuma
viermal im Jahr

- Organisation, Mitwirkung und Teilnahme an
Zusammentreffen der Selbsthilfegruppen fiir
Eltern und Patienten mit Diabetes mellitus
Typ1

Einrichtung von Zimmern fiir mitaufgenom-

mene Begleitpersonen

Teilnahme an Mukoviszidose-Studie

Teilnahme am Register zur Erfassung padiatri-

scher Diabetespatienten

Teilnahme am Register zur Erfassung von

CED-Patienten (CED — Chronisch entziindliche

Darmerkrankung)

Teilnahme am Register (Netzwerkdokumenta-

tion) zur Erfassung von padiatrischen Patienten

mit theumatischen Erkrankungen und Kolla-

genosen (sog. Rheumakerndokumentation)
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Medizinische Klinik (Innere)

Chefarzt: Prof. Dr. med. Reinhard Lorenz
Telefon: (03741) 49-3766
E-Mail: reinhard.lorenz@helios-kliniken.de

-
§ |

Leistungsspektrum

Kardiologie

¢ Diagnostik und Behandlung von Patienten
mit sdmtlichen Herz-Kreislaufkrankheiten

e Akutes Koronarsyndrom

* Herzrhythmusstorungen, Versorgung mit
Herzschrittmachern mit Defibrillatoren

* Herzklappenfehler

¢ Entziindung des Herzens und der Herz-
klappen

¢ Bluthochdruck

e Periphere arterielle Verschlusskrankheit

e Venenthrombosen

Nephrologie

e Spezialisierte nephrologische Diagnostik
einschl. Nierenbiopsie

e Akute und chronische Dialysetherapie
(HD, HE, HDF, CVVH) einschl. Heimdjialyse

¢ Immunadsorption-Plasmapheresen

Bereich Stoffwechsel

Diagnostik und Therapie Diabetes mellitus
Typ 1 und 2

Diagnostik und Therapie der diabetischen
Komplikationen

CSII (Insulinpumpentherapie)

Strukturierte Didtschulungen fiir Diabetes
mellitus

Diagnostik und Therapie von Schilddriisen-
erkrankungen

Diagnostik und Therapie hypophysérer
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie sekundarer Hyperto-
nieformen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Knochenstoffwechsels und des Kalzium-/
Phosphat-Haushaltes
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Gastroenterologie

q

Diagnostik und Behandlung sdamtlicher Erkran-
kungen des oberen und unteren Magen-Darm-
Traktes, des Bauchraumes und der Leber
Kapselendoskopie des Diinndarms
Motilitatsdiagnostik der Speiserohre

Abteilung Himatologie / internistische Onkologie

Diagnostik und Therapie von benignen und
malignen Bluterkrankungen

Diagnostik und internistische Therapie von
Tumorerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungs-

storungen

Pneumologie

Diagnostik und Therapie pneumologischer
Krankheitsbilder (z. B. COPD, Asthma, Pneu-
monie, Bronchialkarzinom)

Flexible und starre diagnostische Broncho-
skopie mit therapeutischen Méglichkeiten (u. a.
transbronchiale Biopsien, APC-Therapie, Stent)
Bodyplethysmographie, Spirometrie mit funk-
tionellen Tests

Oszillographie

Apnoe-Screen

Spezialgebiete

Disease Management Programm Koronare
Herzkrankheit

Disease Management Programm Diabetes
mellitus Typ II

Herzkatheterisierung, PTCA und Stent
Herzschrittmacher und Defibrillatoren
Peritonealdialysetherapie fiir westsachsischen
Raum einschl. Zwickau

Nephrologisches Zentrum Vogtland in Koope-
ration mit dem Kuratorium fiir Heimdialyse
Durchfiihrung endoskopischer Eingriffe mit
nahezu dem kompletten therapeutischen
Spektrum, wie z. B. Polypektomie im oberen
und unteren Gastrointestinaltrakt, Verddung
von Krampfadern in Speiserdhre und Magen,
Zystenpunktionen und Drainagen, Laser- und
Argonplasmakoagulationstherapie, Aufdeh-
nung von Engen bzw. Stentimplantation
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Gallengénge, wie zum Beispiel Steinent-
fernungen und Zertriimmerungen
Langzeit-pH-Metrie und Druckmessung an
Speiserchre und Druckmessung am Enddarm
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Behandlung von malignen Lymphomen und

des multiplen Myeloms

Behandlung chronischer Leukdmien
Behandlung von Tumoren des Respirations-
und Magen-Darm-Traktes

Echokardiographie und TEE (,,Schluckecho-
kardiographie”), Stress-Echokardiographie
Anlage von zentralvendsen Kathetern
Anlage von externen Herzschrittmachern
Gezielte Elektrotherapie von Herzrhythmus-

storungen
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Spezifische Erndhrungsberatung durch ein

Erndhrungsteam

Sprechstunden fiir

- Endokrinologie

- Hamatologie

- Gastroenterologie

Ausbildungserméchtigung fiir Arzte

- Innere Medizin

- Gastroenterologie

- Kardiologie

- Hamatologie / internistische Onkologie
(1,5 Jahre)

Teilnahme an multizentrischen Studien, u. a.

- Ostdeutsche Studiengruppe Hamatologie /
Onkologie (OSHO)

- Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie
(AIO)

- Hepatitis-Netzwerk Ost

- Stidwestsachsisches Tumorzentrum Zwickau

Fortbildungsprogramm der Klinik

- wochentl. interdiszipl. Besprechung von
Tumorpatienten mit Chirurgie, Radiologie,
Pathologie

- wochentliche internistische Tumorkonferenz

- wochentliche interne Fortbildung (Literatur)

- einmal monatlich Hospitationen fiir externe

Kollegen

- mehrmals jahrlich Studienbesprechung und
Komplikationskonferenz
* Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
- Herzkatheter
- Endoskopie des unteren Gastrointestinal-

traktes und interventionelle Mafinahmen
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Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und
Psychosomatik

Chefarzt: Prof. Dr. med. Horst Haltenhof
Telefon: (03741) 49-3303
E-Mail: horst.haltenhof@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum
Die Klinik nimmt mit 80 Betten, 16 Tagesklinik-

platzen und einer Institutsambulanz (gem. § 118
SGB V) die Versorgungsverpflichtung fiir Plauen
und den westlichen Vogtlandkreis wahr. Es wer-
den Patienten mit Erkrankungen aus dem gesam-

ten Spektrum psychischer und psychosomatischer
Krankheiten sowie psychosozialer Krisen behan-

delt. Die haufigsten Diagnosen sind:

® Suchterkrankungen (v.a. Alkohol, aber auch

Drogen)

® Depressionen

¢ Schizophrene Psychosen

* Somatoforme, Angst- und Anpassungssto-
rungen sowie

e Korperlich bedingte psychische Stérungen,
insbesondere Demenzen

Zusétzlich bestehende korperliche Erkrankungen

kénnen durch enge Kooperation mit den anderen

Kliniken des HELIOS Vogtland-Klinikums im

Rahmen der interdisziplindren Konsiliartatigkeit

mitbehandelt werden.
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Spezialgebiete

Psychiatrie mit offenen Tiiren
Enge Zusammenarbeit im gemeindepsychia-

trischen Verbund mit Hausarzten, Psychiatern,

Nervendrzten und Psychotherapeuten sowie
Sozialpsychiatrischen Diensten und komple-
mentdren Einrichtungen

Krisenintervention

Qualifizierte Entgiftung alkoholabhangiger
Patienten

Psychoedukation fiir Patienten mit schizoph-

renen und schizoaffektiven Stérungen

Multimodales Therapieprogramm fiir Patienten

mit psychosomatischen und neurotischen St6-

rungen

Angehorigengruppe
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Neurochirurgische Klinik

Chefarzt: Dr. med. Eduard Kraus
Telefon: (03741) 49-3715
E-Mail: eduard.kraus@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

¢ Neurotraumatologie

- Blutungen (epidural, subdural, kontusionell),
Schédelfrakturen (Rekonstruktionen, Schidel-
dachplastiken), dekompressive Kraniekto-
mien, Hirndruckmef3sonden, Wirbelsaulen-
frakturen, Riickenmarksverletzungen,
periphere Nervenverletzungen

¢ Wirbelsduleneingriffe

- Dekompressions-, Stabilisierungs- und
Fusionsoperationen der HWS mit ventralem
und dorsalem Zugang bei Bandscheibenvor-
féllen / spinalen Stenosen / Tumoren / Trau-
men

- Dekompressions-, Stabilisierungs- und
Fusionsoperationen der BWS mit dorsalem
Zugang bei Bandscheibenvorfillen / spinalen
Stenosen / Tumoren / Traumen

- Dekompressions-, Stabilisierungs- und
Fusionsoperationen der LWS / Os sacrum
mit ventralem und dorsalem Zugang bei
Bandscheibenvorféllen / spinalen Stenosen /
Tumoren / Traumen

- Vertebroplastie und Kyphoplastie

- Nonendoskopische perkutane Laserdiskek-
tomie im LWS Bereich

- Hyperosmolare Dehydration via Peridural-

katheter tiber Hiatus sacralis im LWS Bereich

Schédelbasisprozesse

- Tumore, Frakturen, Liquorfisteln

Neuroonkologische Eingriffe

- Hirntumore einschlieflich Hypophysentu-
more (transnasaler / transsphenoidaler Zu-
gang, transkranieller Zugang), Tumore des
Kleinhirnbriickenwinkels (insbes. Akustikus-
neurinome), Orbita-Tumore (trans- und
extrakranieller Zugang)

- Intracranielle / intracerebrale Metastasen
aller Art und Lokalisierung

- Tumore der Wirbelsdule sowie des Riicken-
markes, einschliefSlich Metastasen

- Hirn- und Riickenmarksbiopsien zur Dia-
gnosesicherung

Blutungen / Gefdflerkrankungen

- Epidurale und subdurale Himatome

- Intracerebrale Blutungen (Ventrikeldraina-
gen, mikrochirurgische sowie endoskopische
Héamatomausrdumung)

- Subarachnoidale Blutungen (Ventrikeldraina-
gen, Aneurysmaclipping im Bereich des
gesamten cerebralen Blutkreislaufes)
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- Angiom- und Cavernomresektion/-ausschal-
tung

- Riickenmarksblutungen aller Art

Entziindliche Erkrankungen

- Hirnabszesse, Riickenmarkabszesse, Empye-
me und andere entziindliche Erkrankungen

- Hirn- und Riickenmarkbiopsien zur Diagno-
sesicherung

Hirninfarkte

- Dekompressive Kraniektomie bei raumfor-
dernden Hirninfarkten

Operative Schmerztherapie

- Trigeminusneuralgiebehandlung (mikrova-
skuldare Dekompression, Elektrokoagulation,
Kryotherapie)

- Implantation und Betreuung sowie Fiillung
von intrathekalen Pumpensystemen (Spastik-
therapie mittels Baclofen, Schmerztherapie
mittels Morphin)

- Destruierende Eingriffe (z. B. Chordotomie,
Rhizotomie)

- Peridurale Schmerztherapie mittels Hiatus-
sacralis-Katheter

- Kryochirurgie und Hochfrequenztherapie
(z.B. Facettendenervation)

- Infiltrationsbehandlungen (Nervenwurzel-
blockaden, Facetteninfiltrationen, ISG-Infiltra-
tionen, periphere Nervenblockaden, Stellat-
umblockaden)

Liquorzirkulationsstérungen

- Externe Ventrikeldrainagen

- Shuntoperationen (VP-, VA-, Subduroperito-
neal-, Cystoperitonealshuntanlage)

- Arachnoidalzysten (Cystocisternostomie
mikrochirurgisch offen und endoskopisch)

- Fehlbildungen

- Kraniale und spinale Fehlbildungen (Kranio-
stenosen, Myelomeningozelen, tetherd cord)

Chirurgie peripherer Nerven

- Engpass- und Kompressionssyndrome aller
Art

- Tumore aller Art und Lokalisation

- Primére und sekundére Nervenversorgung
nach Traumen

Biopsien

- Hirnbiopsien aller Art

- Nervenbiopsien aller Art

- Muskelbiopsien aller Art

Besondere spezielle diagnostische und thera-

peutische Mafinahmen

- Komplette padiatrische Neurochirurgie
moglich

- Hirntumoroperationen in eloquenten Arealen
in Lokalanésthesie

- OP-Planung und Durchfiihrung mittels
Neuronavigation moglich

- OP-Uberwachung mittels Neuromonitoring
moglich

- Stereotaktische Eingriffe, einschlieflich Stimu-

latorimplantationen, in Planung

Spezialgebiete

Neuronavigation lumbal und zervikal
Bandscheibenersatz, Bandscheibenprothetik,
degenerative Wirbelsdulenerkrankungen
Perkutane Eingriffe an der Wirbelsaule
Operative Schmerztherapie

Hirnoperationen in Lokalanésthesie mit neu-
rophysiologischem Monitoring bei Tumoren

in eloquenten Arealen
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Neurologische Klinik

Chefarzt: Dr. med. Ronald Hartmann
Telefon: (03741) 49-3400
E-Mail: ronald.hartmann@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum Spezialgebiete
¢ Schlaganfallbehandlung (Stroke Unit) ¢ Diagnostik und Therapie des Schlaganfalls
¢ Behandlung entziindlicher Erkrankungen des (Stroke Unit)
Nervensystems (z. B. Multiple Sklerose, * Botulinumtoxin-Spezialambulanz
Meningitis, Borreliose) (Dystonien, Erkrankungen mit Spastik)
¢ Neurodegenerative Erkrankungen e Multiple Sklerose
(z.B. Parkinson, Demenz) e M. Parkinson

e Anfallserkrankungen (z.B. Epilepsie)

¢ Erkrankungen des peripheren Nervensystems
(z.B. Polyneuropathie, Carpaltunnelsyndrom)

® Muskelerkrankungen

e Wirbelsdulenerkrankungen (z. B. Bandscheiben-
vorfille)

e Schmerzsyndrome (z. B. Migrane, Neuralgien)

e Schwindelsyndrome

e Tumorerkrankungen des Nervensystems

¢ Bewegungsstorungen (z.B. Dystonie, wie Tor-
ticollis spasmodicus, Blepharospasmus)
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Radiologische Klinik

Chefarzt: Dr. med. Peter Rosenthal
Telefon: (03741) 49-3314
E-Mail: peter.rosenthal@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

Konventionelle Radiographie
Spiral-Computertomographie, 16-Zeilen-CT
1,5 Tesla Kernspintomographie, einschl.
Gefédfldarstellung und Kardio- MRT
Mammographie

Mammasonographie

Mammapunktion sonographisch und réntgen-
unterstitzt

Praoperative Mammamarkierungen
Ultraschalldiagnostik von Abdomen und
Harnorganen, Hals, Schilddriise, Mamma,
sonographisch gestiitzte Punktionen
Duplexsonographie von Arterien und Venen

Phlebographie / Cavographie

Magen-, Darmdiagnostik mit Kontrastmittel

Durchleuchtung, Miktionszystouretrogramm
(MCU), Ausscheidungsurogramm (AUG)
Fisteldarstellung

Angiographie supraaortaler Gefdfle, Aorta,
Nierengefdfle, Becken- und Beinarterien
Angioplastie mittels Ballon und Stentimplan-
tation

Lokale Lysetherapie

Tumorembolisation / Tumorverédung
Cavafilterimplantation

CT-gestiitzte Punktion, -Biopsie, -Drainage;
Facetten- und Wurzelblockaden

Sympathektomie lumbal

Spezialgebiete
e Ambulante CT-Untersuchungen von Patienten
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der onkologischen Sprechstunde

Ambulante CT-unterstiitzte Schmerzbehand-

lung

Ambulante Angiographien

Tumorkonferenz wochentlich montags

Konventionelle Strahlentherapie:

- Strahlentherapie akuter Entziindungen
(Parotitis, Panaritium, Schweifddriisenabszesse)

- Strahlentherapie chronisch-entziindlicher
und degenerativer Erkrankungen
(z. B. Periathritis, Arthritis, Coxarthrose)

- Strahlentherapie von Weichteilverknoche-
rungen nach Operationen

- Gynakomastieprophylaxe bei Prostatakar-
zinom

- Palliative Strahlentherapie bei Metastasen
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Klinik fiir Urologie
und Kinderurologie

Chefarzt: PD Dr. med. habil. Wolfram Werner
Telefon: (03741) 49-3670

E-Mail: wolfram.werner@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

e Erkrankungen der Nieren

e Erkrankungen der ableitenden Harnwege
¢ Erkrankungen der Harnblase

e Erkrankungen der Harnrohre

¢ Erkrankungen der ménnlichen Genitalorgane

e Harninkontinenz-OP
¢ Harninkontinenz, Neurourologie

¢ Kinderurologische Erkrankungen

Spezialgebiete

Prostatakarzinom

Harnblasenkarzinom mit photodynamischer
Diagnostik

Urogynékologie und Inkontinenzbehandlung
Kinderurologie

Alle Verfahren der minimalinvasiven endurolo-
gischen und laparoskopischen Chirurgie
Mikrochirurgische Refertilisierungs-OP
Varikozelenbehandlung

Kinderurologie mit rekonstruktiver Chirurgie
bei Fehlbildungen

Komplikationen nach Nierentransplantation
Penisverkriimmung (Induratio penis plastica):
Diagnostik, medikamentose Behandlung,

ESWL, operative plastische Korrektur

HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen - Klinikfiihrer 2007 / Fachabteilungen

Nierenerkrankungen

Nierentumor: Organerhaltende OP und
Tumornephrektomie, Tumorvakzine
Immunochemotherapie bei metastasierten
Nierentumoren

Operation von Fehlbildungen und Anomalien
Extrakorporale StofSwellenlithotripsie (ESWL)
Steinoperationen (sofern keine andere
Behandlungsmoglichkeit besteht)

Alle in Zusammenhang mit der ESWL not-
wendig werdenden auxildren Mafinahmen
Minimalinvasive Steinentfernung (Knopfloch-
chirurgie)

Perkutane Litholapaxie

Perkutane Nierenfistelung

Perkutane Punktionen von Nierenzysten

Alle operativen Eingriffe bei Nierenverlet-
zungen

Laparoskopie

Nebennierentumore

Harnleiter

Minimalinvasive Endoskopie (Ureteroreno-
skopie)

Endoskopische Eingriffe (z. B. Laser, Bougie-
rung, PE, Steinentfernung)

Operative Beseitigung von Harnleitereinen-
gungen (z. B. bei retroperitonealer Fibrose,
Einmauerung von Harnleitern infolge voran-
gegangener Operationen oder durch Tumor-
ummauerung)

Nephroureterektomien bei Harnleiterge-
schwiilsten

Ureterolithotomie
Harnleiterneueinpflanzungen in die Harnblase
Harnleiterneueinpflanzungen in Darmseg-
mente und in die Haut

Operative Versorgung von Harnleiterverlet-
zungen (endoskopisch — offen)

Harnblase

ﬁgl
.
-

Transurethrale Tumorentfernung aus der
Harnblase

Transurethrale Tumorentfernung mittels
Lasertechnik

Transurethrale Tumorentfernung mittels
photodynamischer Diagnostik

Sectio alta aus unterschiedlichster Indikations-
stellung

Radikale Zystektomie und Harnableitung
uber Ersatzblase, Jenaer Harnblase

Offene Entfernung von Blasendivertikeln
Transurethrale und offene Steinentfernung aus
der Harnblase

Operative Versorgung von Harnblasenverlet-

zungen

Prostata

Transurethrale Resektion gutartiger Prostataer-
krankungen

Transurethrale Resektion bei narbig bedingten
Harnabflulstérungen am Blasenausgang
Suprapubische transvesikale Prostataadeno-
mentfernung

Radikale retropubische Prostatektomie bei
Prostatakarzinom

Laparoskopie

Pelvine Lymphadenektomie (laparoskopisch)
Lymphozelen (-punktion, -fensterung)
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Penis- und Harnrohrenerkrankungen

¢ Offene und transurethrale Behandlung von
Harnréhrenverengungen

e Lasertherapie bei Kondylomen

e Lasertherapie

e Tumorchirurgie

¢ Eingriffe an der Vorhaut

¢ Hypospadiekorrektur

¢ Korrektur von Penisdeviation / Penisbegradi-
sung

¢ Schwellkorper - ESWL bei IPP

¢ Operative Versorgung von Harnréhren- und
Penisverletzungen

e Priapismus (OP)

Hodenerkrankungen

Operation von Hydrocelen, Spermato- und
Funiculocelen

Orchidopexien

Behandlungsverfahren bei Hodenhochstand
Vasektomien

Hodentumorerkrankungen

Hodenbiopsien

Retroperitoneale Lympadenektomie bei meta-
stasierten Hodentumoren
Sterilisationsoperationen und Riickgédngigkeit
dieser OP

Refertilisierung

Operative Versorgung bei Hodenverletzungen
und -torsion

Implantation Hodenprothese

HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen - Klinikfii 2007 / Fachabteil

Laparoskopische Operationsmoglichkeiten

¢ Varicocelen

¢ Lymphknotenstaging bei Tumorerkrankungen
¢ Harninkontinenz-Operationen bei Frauen

¢ Nierenerkrankungen

¢ Prostatakarzinom

Radiologisch-interventionelle Therapiemoglich-
keiten

¢ Varicocelen

e Lymphknotenstaging bei Tumorerkrankungen
¢ Nierenerkrankungen

¢ Prostata- und Nierentumorerkrankungen

¢ Lymphozelenpunktion

Chemotherapien

¢ Alle aktuellen Chemotherapie-Verfahren bei
Hodentumoren, bei Harnblasengeschwiilsten
und Immuno-Chemotherapie bei metastasier-

ten Nierenzellkarzinomen.

¢ Palliative Chemotherapie bei Prostatakarzinom

Kinderurologie

In Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin Behandlung aller Fehl-
bildungen am Harntrakt und an den Genital-
organen (Phimose, Leistenhoden, Harnleiter-
abgangsstenosen, vesikoureteraler Reflux,
Hypospadien usw.). Die Mitaufnahme der
Eltern ist moglich.

Meningomyelocelen (Neurourologie) Urody-
namik

Behandlung der kindlichen Harninkontinenz /

Enuresis

Urogyniikologie

Operative Therapie bei Harninkontinenz
Uro-Genitalfisteln

Urodynamik / Perinealsonographie / urogyna-
kologisches Rontgen

Medizinische Therapie Inkontinenz

Perineale Sonographie

Andrologie

Diagnostik und Therapie bei Erektionsstorun-
gen einschliellich SKAT-Therapie

Diagnostik bei Kinderwunsch einschliefSlich
Spermiogramm und Hodenbiopsien
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Zentrum fiir Unfallchirurgie
und Orthopidie

Chefarzt: Dr. med. Wolfgang Merbold
Telefon: (03741) 49-3634
E-Mail: wolfgang.merbold@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

* Versorgung Polytraumatisierter (in Zusam-

menarbeit mit Andsthesie und Intensivtherapie

sowie den entsprechenden Fachdisziplinen)

¢ Behandlung schwerer Arbeitsunfalle (die
Klinik ist zum berufsgenossenschaftlichen
Heilverfahren zugelassen)

e Verschleif$schaden an den Gelenken der unte-

ren Extremitaten: Hiiftgelenke (Coxarthrose),
Kniegelenke (Gonarthrose), obere Sprungge-

lenke; Durchfithrung von gelenkerhaltenden

und gelenkersetzender Eingriffen (Hiift-, Knie-,
Sprunggelenksendoprothetik z. B. Umstellungs-

osteotomie)

Verschleif$- und Deformationsschaden an den

Fiien und Zehen

Behandlung von Schulter-, Ellenbogen-,
Hand- und Fingergelenkserkrankungen:
gelenkerhaltende und gelenkersetzende Ein-
griffe (Endoprothetik)

Behandlung von bandscheibenbedingten
Erkrankungen

Behandlung von Fehlbildungen und Fehlent-
wicklungen am gesamten Haltungs- und
Bewegungsapparat

Kinder- und Behindertenorthopadie
Rheumaorthopadie
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Spezialgebiete

ambulantes Operieren

kurzstationdre Versorgung bei leichteren Ver-
letzungen und operativen Eingriffen
unfallchirurgische Ambulanz mit Einweisungs-
sprechstunde, KV-Ambulanz, D-Arzt-Sprech-
stunde und Privatsprechstunde des Chefarztes
Begutachtung von Unfallfolgen
Endoprothetische Versorgung von verschleif3-
geschadigten Korpergelenken (Hiift-, Knie-,
Sprunggelenk, Schulter- und Ellenbogenge-
lenk)

Behindertenorthopédie: Spina bifida mit Mye-
lomeningocelenlahmungen, infantile Cerebral-
parese mit Deformationen an den Extremitdten,
Osteogenesis imperfecta (Glasknochenkrank-
heit), Arthrogryposis multiplex congenita,
Muskeldystrophie

Gesamtgebiet der Rheumaorthopéadie

Durchfiihrung aller modernen Fuf3- und Ze-
henbehandlungen

Arthroskopische Behandlung an allen grofien
Korpergelenken (Kniegelenk, Schultergelenk,
Ellenbogengelenk, Sprunggelenk)
Jugendorthopadie: Morbus Perthes, Epiphyse-
olysis capitis femoris

Kinderorthopadie: Fehlbildungen (Klumpfuf3,
Hiiftdysplasie, Finger- und Armfehlbildungen,
komplexe Beinfehlbildungen)
Hiiftgelenkssonographie bei Sauglingen
(Screeninguntersuchung)

Elternberatung bei Kindern mit Fehlbildungen
(Klumpfufideformation, Fehlbildungen anderer
Art, Hiiftdysplasie, Fehlbildungen an den obe-
ren Extremitdaten usw.)

Einweisungs- und Erméachtigungssprechstunde
(unfallchirurgisch und orthopadisch), D-Arzt-
Sprechstunde

Multimodale Schmerzbehandlung
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Physiotherapie

Leiterin: Uta Meyer
Telefon: (03741) 49-3702
E-Mail: uta.meyer@helios-kliniken.de

Dem Zentrum fiir Unfallchirurgie und Orthopé-
die ist als Fachabteilung die Physiotherapie ange-
gliedert. Die Abteilung Physiotherapie steht
unter drztlicher Leitung von CA Dr. med. Mer-
bold, als Leiterin der Physiotherapie fungiert
Frau Meyer.

Die Abteilung Physiotherapie leistet im stationa-
ren Sektor in fast allen Abteilungen und Kliniken
unserer Einrichtung den rehabilitativen Teil der

Behandlung unserer Patienten.

Leistungsspektrum:

Zentrum fiir Unfallchirurgie und Orthopidie:

® Postoperative Atemtherapie

* Mobilisation von operierten Patienten

¢ Atemstoffwechselgymnastik

e Postoperative Bewegungsiibungen

e Elektrotherapie

¢ Gehschulen

¢ Funktionelle Behandlung bestimmter Frakturen
(z.B. nach Magnus, PNF)

* Manuelle Lymphdrainage

* Manuelle Therapie, Manuelle HWS-Extension

e Riickenschule

* Massage, Warmeanwendungen (z. B. Fango,
Mikrowelle)

¢ Motorbewegungsschiene fiir obere und untere

Extremitat

Zentrum fiir Aniisthesie und Intensivtherapie:
® Pré- und postoperative Atemgymnastik
* Vibrationsmassage

¢ Atemstoffwechselgymnastik

* Bewegungsiibungen

¢ Mobilisation

¢ Colonmassage

Chirurgische Klinik:

® Pré- und postoperative Atemgymnastik
e Atemstoffwechselgymnastik

* Bewegungsiibungen

e Mobilisation, Gehschulen

¢ Manuelle Lymphdrainage, Massage

¢ Gehstreckentest pra- und postoperativ
* Beckenbodengymnastik

Klinik fiir Urologie und Kinderurologie:
* Postoperative Atemgymnastik
e Mobilisation

* Reizstrombehandlung bei Inkontinenz

¢ Beckenbodengymnastik nach dem Tanzberger

Konzept
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Institute / weitere Funktionsbereiche

Neurologische Klinik:

¢ Krankengymnastische Behandlung im Rahmen
der Stroke Unit

¢ Krankengymnastik auf neurophysiologischer
Grundlage (Bobath, Vojta, PNF)

e Lagerungstraining bei Paroxysmalem Schwin-
del, Vestibularistraining

e Mobilisation, Gehschulen

¢ Elektrotherapie, Massage

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin:

* Sauglingsgymnastik, auch auf neurophysiolo-
gischer Grundlage (Bobath, Vojta)

e Atemtherapie (z. B. Autogene Drainage, Vibra-
tionsmassage)

¢ KG bei Stoffwechselerkrankungen

¢ Beckenbodengymnastik, Colonmassage

e KG nach Frakturen

¢ Kinderriickenschule, Fugymnastik

Medizinische Klinik:

e Atemtherapie bei Erkrankungen der Atem-
wege, Vibrationsmassage

¢ Frithmobilisation nach Myocardinfarkt

¢ Krankengymnastik

Klinik fiir Neuroch

Mobilisation, C

Klassische Mas
websmassage,
Inhalationen "'I

Elektrotherapie % 4

Waiarmeanwenc

Postoperative
Krankengymn:
scher Grundlag
KG nach Bands
Detonisierende
HSK-Anlage
Riickenschule
Mobilisation und Gehschulen
Elektrotherapie

Klassische Massage, Colonmassage, Bindege-
websmassage

Wairmeanwendungen

Frauenklinik:

Postoperative Atemgymnastik
Riickbildungsgymnastik
Beckenbodengymnastik
Mobilisation

Manuelle Lymphdrainage

Hautklinik:

Pré- und postoperative Atemgymnastik
Atemstoffwechselgymnastik
Bewegungsiibungen

Mobilisierung, Gangschulen

Manuelle Lymphdrainage

Der Abteilung Physiotherapie ist ebenfalls eine

Ambulanz angegliedert.

Spezialgebiete der physiotherapeutischen Ambu-

lanz sind:

Elektrotherapie

Manuelle Therapie

CP- Kinderambulanz
Querschnittsgeldhmtentraining

HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen - Klinikfiihrer 2007 / Fachabteilungen




Die wichtigsten am HELIOS Vogtland-
Klinikum Plauen behandelten

Erkrankungen

Herzerkrankungen

Ausgewdhlte 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-

—
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engung der Herzkranzgefdfle (Arteriosklerose).
Dadurch entsteht ein Sauerstoff- und Nahrstoff-
mangel im Herzen, der mit schmerzhaften Zu-
standen einhergeht, so genannten Angina-Pectoris-
Anfallen. Ein solcher Anfall kann insbesondere
durch korperliche oder seelische Belastung ausge-
16st werden. Die Dauer eines Anfalls liegt zwi-
schen Sekunden und Minuten. Ein Angina-Pecto-
ris-Anfall ist noch kein Herzinfarkt, kann aber
Vorbote eines drohenden Herzinfarktes sein. Bei
langer anhaltenden, mit den verordneten Medi-
kamenten nicht zu unterbrechenden Schmerzan-
fallen muss an einen Herzinfarkt gedacht wer-
den. Der Patient sollte in diesem Fall umgehend

medizinische Hilfe rufen.

Beim Herzinfarkt werden Durchblutung und
Sauerstoffzufuhr in einem bestimmten Bezirk des
Herzens durch hochgradige Blockierung einer
Koronararterie unterbrochen. Wenn das verschlos-
sene Gefdf3 nicht innerhalb weniger Stunden
mittels Ballondilatation oder durch den Einsatz
spezieller Medikamente (Lysetherapie) wieder
eroffnet wird, stirbt ein Teil des Herzmuskels in
Folge des Sauerstoff- und Nahrstoffmangels ab.
Der Herzinfarkt ist eine lebensbedrohliche Erkran-
kung. Die Sterblichkeit lag zuletzt in Deutschland
nach Angaben des Statistischen Bundesamtes
bei 10,7 % der stationdr behandelten Infarktpatien-
ten. Die Sterblichkeit ist in der Frithphase am
hochsten. Sehr viele Patienten versterben noch vor
Aufnahme in ein Krankenhaus. Die Friiherken-
nung bei entsprechenden Schmerzen kann daher

lebensrettend sein.

Typische Risikofaktoren fiir Herzgefdfverengung
und Herzinfarkt sind:

e Rauchen

e Erhohter Blutdruck

e Hohe Blutfettwerte

e Diabetes

o Ubergewicht

e Stress

* Bewegungsmangel

Fiir alle Patienten ist die Vorbeugung zur Ver-
meidung des Fortschreitens der koronaren Herz-
erkrankung auflerordentlich wichtig. Hierzu ge-
héren vor allem eine Anderung der Lebensweise
(Verzicht auf das Rauchen, Gewichtsreduktion,
korperliche Betdtigung) sowie die medikamentdse
Therapie (Senkung der Blutfettwerte und Blut-
druckeinstellung).

Im Jahr 2006 wurden 346 Patienten mit einem
Herzinfarkt am HELIOS Vogtland-Klinikum
Plauen behandelt.

Herzinsuffizienz (Herzschwiiche)

Bei der Herzinsuffizienz beziehungsweise Herz-
schwéche ist das Herz nicht mehr in der Lage,
die Organe und Gewebe mit ausreichend Blut und
demzufolge mit Sauerstoff und Nahrstoffen zu
versorgen. Die Leistung des Herzens kann den
Bedarf des Korpers an Blut nicht decken. Der be-
troffene Patient spiirt dieses Missverhaltnis,
welches sich in Luftnot, Schwindel und Leistungs-

abfall dufSert, zuerst unter Belastung und spater

auch in Ruhe.

Die linke Herzkammer pumpt im so genannten
groflen Kreislauf (Korperkreislauf) sauerstoffrei-
ches Blut von den Lungen in den Korper. Die
rechte Herzkammer pumpt das sauerstoffarme
Blut, das von den Organen, Muskeln und anderen
Geweben zurtickfliefit, in die Lungen, wo es
wieder mit Sauerstoff angereichert wird (Lungen-

kreislauf).
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Bei linksseitiger Herzschwache (Linksherzinsuf-
fizienz) arbeitet die linke Herzhalfte unzureichend,
und das Blut staut sich in der Lunge (Stauungs-
lunge). Es kommt zu einer Wasseransammlung in
der Lunge bis hin zum Lungenodem.

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

beider Herzkammern eingeschrankt, spricht man

von einer globalen Herzinsuffizienz.

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

Im Jahr 2006 wurden im HELIOS Vogtland-Klini-
kum Plauen 341 Patienten mit einer Herzmuskel-
schwéche behandelt.

Weitere Erkrankungen
des Herzens

Unter den vielfdltigen weiteren Krankheitsbildern
sind vor allem die Herzrhythmusstérungen, die
Veranderungen der Herzklappen sowie Herzmus-
kelerkrankungen durch Entziindungen oder

Stoffwechselstorungen zu erwahnen.

Diagnostik

Das HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen bietet

folgende Moglichkeiten zur Diagnostik der

Herzerkrankungen:

* EKG (Ruhe-EKG, Belastungs-EKG, Langzeit-
EKG)

¢ Echokardiographie (transthorakale Ultra-
schalluntersuchung — durch die Brustwand,
transdsophageale Ultraschalluntersuchung —
Schluckechokardiographie durch die Speise-
rohre)

e Stressecho (medikamentts und Fahrrad)

¢ Rechtsherzkatheter-Untersuchung

¢ Elektropyhsiologische Untersuchung (Sinus-
knotenerholungszeit)

* Rontgenuntersuchung

* Langzeitmessung des Blutdrucks

e Ultraschall (Sonographie)

e Uberpriifung von Schrittmachereinstellungen
und Abfragen

e Laboruntersuchungen (Herzenzyme, Blutfette)

Therapie

Das HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen verfiigt
iiber folgende Moglichkeiten zur Behandlung

von Herzerkrankungen:
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Linksherzkatheterlabor mit Implantationen
von Stents in die Herzkranzgefafse
Lysetherapie: Auflésung von Blutgerinnseln
mittels gerinnungshemmender Medikamenten
zur Wiederer6ffnung des verschlossenen
Gefafses

Implantation von Herzschrittmachern und
Defibrillatoren zur Therapie der Herzrhyth-
musstorungen

Intensivtherapie inklusive invasive und nicht-

invasive Beatmung

* Nierenersatztherapie

® Passagere Schrittmachertherapie

¢ Hamodynamisches Monitoring

* Volumenmanagement mit PiCCO

* Monitoring

¢ Teilnahme am Disease Management Programm

koronare Herzkrankheit

Unsere Ergebnisse in Zahlen

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

ger als im bundesdeutschen Vergleich.
Die Ergebnisse unseres Hauses finden Sie in der

Tabelle auf den ersten Innenseiten unseres Be-

richtes.

Unser Ziel

Ausbau der elektrophysiologischen Diagnostik

und Therapie von Herzrhythmusstérungen.
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Schlaganfall (Apo-
plexie, Hirnschlag)

Die Erkrankung

Unter dem Begriff Schlaganfall werden eine Reihe
unterschiedlicher Erkrankungen zusammenge-
fasst, die zu plotzlich auftretenden Durchblu-
tungsstorungen im Gehirn fithren. Abhangig vom

betroffenen Gebiet im Gehirn ergeben sich ver-

4

schiedene, schwere Folgeschdaden. Typischerweise
geht der Schlaganfall mit Lihmungen, haufig
auch mit erheblichen Sprachstérungen, Schluck-

storungen und anderen Zeichen des Ausfalls von
Teilen des Gehirns einher. Schlaganfalle stehen
in der Todesursachenstatistik an dritter Stelle und
gehoren zu den haufigsten Ursachen von Invali-
ditat im hoheren Lebensalter.

Eine einmal eingetretene Schadigung kann unter
Umstanden innerhalb der ersten Stunden noch

riickgédngig gemacht werden. Ein Schlaganfall ist

ein lebensbedrohlicher Notfall — jede Minute zahlt.

Therapeutisch kommt es dann darauf an, den
Schaden zu begrenzen, die anfangs oft schweren

Begleiterscheinungen (die zum Teil auf mitbe-

troffene, aber nicht endgiiltig geschadigte Nach-
barbereiche des geschddigten Hirnareals zuriick-

zufiithren sind) zu mindern und eine weitere
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Ausdehnung zu verhindern. Nach der kritischen
ersten Akutphase wird so schnell wie moglich
eine Friithrehabilitation begonnen. Der Patient

wird durch multimodale therapeutische Maf3-

nahmen gezielt behandelt, um die beschadigten
Funktionen bestmdglich wieder herzustellen.
Man unterscheidet im Wesentlichen zwei Ursa-
chen des Schlaganfalls: In tiber 80 Prozent ist eine
Durchblutungsstorung die Ursache des Schlagan-
falls (Hirninfarkt). Er wird durch den Verschluss
oder die starke Verengung von Blutgefafien, die
das Gehirn versorgen, ausgeldst. Dadurch kénnen
die Gehirnzellen nicht ausreichend mit Néhrstof-
fen versorgt werden und sterben ab. Die wichtig-
sten Risikofaktoren hierfiir sind:

e Arteriosklerose
e Hoher Blutdruck
* Vorhofflimmern (eine hdufige Herzrhythmus-

storung)

In einem kleineren Teil der Félle kann der Schlag-
anfall auf eine Blutung im Gehirn zuriickzufiihren
sein oder damit einhergehen. Diese Erkrankung
verlauft oft schwerer als die Schlaganfille, die
auf eine Durchblutungsstérung zurtickzufiihren

sind.

Bei ca. 40 % der Patienten kommt es vor dem
eigentlichen Schlaganfall zu kiirzeren Anféllen mit
dhnlicher Symptomatik. So treten zum Beispiel
kurzzeitige Sprachstorungen, Gedéchtnisverluste,
Sehstorungen oder Missempfindungen bis hin zu
kurzen Lahmungserscheinungen auf. Diese so
genannten TIA's [transitorische (vorriibergehende)
ischamische Attacken] sollten als Warnhinweise
gedeutet werden und einen sofortigen Besuch
beim Arzt nach sich ziehen.

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

Die Prognose des Schlaganfalls ist abhangig von
der Grole und dem betroffenen Gebiet. Treten
Sprachstorungen, Lihmungen oder andere neuro-
logische Defizite auf, ist es sehr wichtig, recht-
zeitig mit der neurologischen Rehabilitation zu
beginnen. So konnen diese Beschwerden héufig
deutlich verbessert werden.
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Diagnostik

¢ Neuroradiologie mit CT inkl. Perfusionsmes-
sung und Angio- CT sowie MRT

¢ Doppler- und Duplexsonographie der Hals-
und Gehirnschlagadern

® Echokardiographie und Schluckechokardio-
graphie

e Diagnostik und Therapie der Herzrhythmus-

storungen

e Spezielle Laboruntersuchungen
* EEG

Therapie

¢ Intensivtherapie und Monitoring auf der
Stroke Unit

e Medikamentose Therapie inkl. Lysetherapie
(medikamentose Auflosung von Blutgerinn-
seln)

o Gefafichirurgische Eingriffe an den Halsschlag-

adern

* Neurochirurgische Operationen (z. B. zur Ent-
lastung bei lebensbedrohlichem Hirndruck)

e Ergotherapie, Logopddie, Physiotherapie

¢ Krankheitsspezifische Pflege

® Beratung zur hauslichen Pflege (ggf. einschliefs-
lich behindertengerechter Ausstattungen im
Haushalt) und ggf. in versicherungsrecht-
lichen Fragen (Sozialdienst, erreichbar unter
Tel. (03741) 493312 bzw. (03741) 493686 und
(03741) 493685)

e Schulungen (z. B. Diabetikerschulung)

Unsere Ergebnisse in Zahlen

Die HELIOS-Kliniken betrachten die Verbesserung
der Schlaganfallversorgung als ein wesentliches
Konzernziel. Wir haben in den letzten Jahren die
Friihsterblichkeit (Krankenhaussterblichkeit) beim
Schlaganfall erheblich senken konnen. In allen
Kliniken des Konzerns wurden erhebliche An-
strengungen zur Verbesserungen der Versorgung

umgesetzt.
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Im Jahr 2006 wurden im HELIOS Vogtland-Klini-
kum Plauen 371 Schlaganfille behandelt.

Ca. 85 % davon waren Schlaganfélle infolge von
Durchblutungsstérungen des Gehirns, in ca. 15%

der Félle handelte es sich um Hirnblutungen.

Das mittlere Alter der Patienten lag bei 72 Jahren.

Dabei wurden uns zum Teil besonders schwere
Schlaganfélle aus umliegenden Krankenhadusern
zuverlegt, da bei uns eine Schlaganfallspezialsta-
tion (Stroke Unit) mit nahezu allen therapeuti-
schen Moglichkeiten, einschlieBSlich Gefa3- und

neurochirurgischen Eingriffen, betrieben wird.

Die Tabelle auf den vorderen Innenseiten unseres
Berichtes zeigt die Altersverteilung und die alters-
spezifischen Sterblichkeiten fiir unser Kranken-
haus, fiir den HELIOS Konzern und fiir Deutsch-
land insgesamt (Statistisches Bundesamt 2004).

Unsere Ziele

e Erweiterung der Stroke Unit-Kapazitat hinsicht-
lich der Zahl der Uberwachungsplitze

¢ Erweiterung der neurochirurgischen Leistungen
durch Inbetriebnahme einer neuen Intensiv-
station

e Mitarbeit am HELIOS-NEURONET (bundes-
weite Schlaganfallnetz der Helios-Kliniken)

HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen - Klinikfiihrer 2007 / Erkrankungen



Lungen- und Atem-
wegserkrankungen

Ausgewdhlte Erkrankungen

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

Bei der Lungenentziindung (Pneumonie) handelt

es sich um eine akute oder chronische Entziin-

dung des Lungengewebes. Sie wird meist durch

eine Infektion mit Bakterien, Viren oder Pilzen
verursacht, selten auch toxisch durch Inhalation
giftiger Stoffe oder immunologisch.

Ein erhohtes Risiko, an einer Lungenentziindung
zu erkranken, haben vor allem Menschen mit
bereits bestehenden Lungenerkrankungen wie
z.B. COPD (z.B. ,Raucherhusten”) oder Lungen-
emphysem, mit allgemeiner Abwehrschwéche,
wie z. B. bei HIV-Infektion, Menschen mit Aller-

gien sowie sehr alte Menschen und kleine Kinder.

Die modernen Diagnostik- und Therapieverfahren
haben zu einer drastischen Senkung der Sterb-
lichkeit bei Lungenentziindungen gefiihrt; eines
der HELIOS-Konzernziele besteht in der weiteren

Senkung der Sterblichkeit bei Pneumonien auf

oy —

Werte unter die durchschnittliche deutschland-
weite Sterblichkeit von 11,2 %. An allen HELIOS-
Kliniken wurden im vergangenen Jahr 4.748
Patienten mit Lungenentziindung behandelt. Die
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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 ge-

stellt wird, liegt bei etwa 68 Jahren. Uber 90 Pro-
zent der Manner und rund 60 Prozent der Frauen

mit Lungenkrebs sind oder waren Raucher.

Lungenkrebs verursacht im Frithstadium oft keine
typischen Symptome. Husten ist ein wichtiges
Signal, das aber auch fiir andere Krankheiten wie
eine chronische Bronchitis sprechen kann. Deshalb
wird die Krankheit oft erst festgestellt, wenn hart-
nackiger Husten oder Blutbeimengung im Aus-
wurf bemerkt werden. Nur ein kleiner Teil der
Falle von Lungenkrebs wird zufallig im Rahmen

einer Routine-Untersuchung der Lunge entdeckt.

Der beste Schutz vor dieser Krankheit, die trotz
aller modernen Behandlungsmoglichkeiten immer
noch eine sehr ernste Prognose hat, ist der Ver-
zicht 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 haufigen Auftretens als Volkskrank-
heit zu bezeichnen; in den HELIOS-Kliniken wur-
den 2006 insgesamt 2.893 Falle mit COPD oder
Emphysem behandelt.
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LungengefifSerkrankungen
(LungengefifShochdruck)

LungengefafShochdruck (Pulmonale Hypertonie)
ist eine Sammelbezeichnung fiir Krankheiten, die
durch einen zunehmenden Anstieg des Gefafs-
widerstandes und einen Anstieg des Blutdrucks
im Lungenkreislauf gekennzeichnet sind, haufig
verbunden mit einer daraus resultierenden
Schwéche der rechten Herzkammer. Die Patienten
leiden unter stark eingeschrankter korperlicher
Leistungsfahigkeit, Kreislaufstorungen und Mii-
digkeit.

Weitere Lungenerkrankungen

Weitere relativ seltene Lungenerkrankungen
sind beispielsweise die Lungenfibrose und die
Staublunge, die zu einer eingeschrankten Dehn-
barkeit der Lunge fithren. Aber auch Erkran-
kungen im Gehirn (z.B. des Atemzentrums im
Hirnstamm) oder das Versagen der Atmungsmus-
kulatur kénnen zu ernsten Stérungen der Atmung
fiihren. Dann besteht die Therapie in der kiinst-
lichen Beatmung bzw. Atmungsunterstiitzung.
Die Anwendung schonender Beatmungstechniken
(z.B. Nasen- und Gesichtsmasken) ermoglichen
heute die Beatmung auch ohne Einfiihren eines
Schlauches in die Luftrohre.

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

weltweit stetig zugenommen.

Diagnostik

Im HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen werden

zur Diagnose von Lungenerkrankungen folgende

Methoden eingesetzt:

¢ Bronchoskopie (flexibel und starr) mit trans-
bronchialer Biopsie, bronchoalveolidre Lavage

® Spirometrie

e Bodyplethysmographie

e Impulsoszillometrie

* Rontgen der Thoraxorgane

e Computertomographie

® Punktionen unter Ultraschall /CT /Rontgen-
durchleuchtung

e kardiorespiratorische Polygraphie und Poly-
somnographie
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e Kapnographie
» Osophagusdruckmessung
¢ Blutuntersuchungen (Blutgase, Tumormarker,

Antikorper)

Therapie

e Vorbeugung durch Meidung von Schadigungen
(Raucherentwthnung, Vermeiden von Allerge-
nen wie Tierhaare oder Pollen) und Patienten-
schulung

e Medikamente (Antibiotika, gefafSerweiternde
oder herzentlastende Medikamente, bronchien-
erweiternde und entziindungshemmende
Medikamente als Dosierspray oder -aerosole)

¢ Kiinstliche invasive und nichtinvasive Beat-
mung

e CPAP, BiPAP

¢ Therapie mit Sauerstoff

¢ Alle Standard-Operationsverfahren der offenen
und minimalinvasiven Chirurgie bei gutartigen
und bosartigen Lungenerkrankungen

® Organisation der hauslichen Versorgung mit
Sauerstoff

¢ Behandlung von Lungentumoren:

¢ Lokale Behandlung mittels Beamer /Laserthe-
rapie sowie durch Implantation von Stents

e Chemotherapie

* Multimodaler Therapieansatz in Zusammen-
arbeit mit Chirurgischer Klinik und Strahlen-
therapeuten

Unsere Ergebnisse in Zahlen

Im Jahr 2006 wurden am HELIOS Vogtland-Kli-
nikum Plauen 220 Patienten mit Lungenentziin-
dung behandelt. Davon starben 6,4 % (erwartet
8,7 % und zum Vergleich Anzahl der Todesfalle
deutschlandweit: 11,2 %) Die Ergebnisse unseres
Krankenhauses bei der Erfiillung des Konzernziels
Senkung der Sterblichkeit bei Lungenentziindung
finden Sie in der Tabelle auf den ersten Innen-
seiten.

Bosartige Erkrankungen der Lunge und der Luft-
rohre therapierten wir im letzten Jahr bei 143

Patienten.

Unsere Ziele

® Ausbau der interdisziplindren Zusammenarbeit
e Steigerung der Zahl von Patienten mit Lungen-

tumoren
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Erkrankungen des
Verdauungstraktes

Die haufigsten am HELIOS Vogtland-Klinikum
Plauen behandelten Erkrankungen des Verdau-
ungstraktes sind Darmkrebs, Gallen-, Bauchspei-
cheldriisen- und Speiserdhrenkrankheiten sowie
Leisten-, Nabel- und Bauchwandbriiche. Diese
Erkrankungen werden oft operativ behandelt. Bei
der Diagnostik kolorektaler Erkrankungen spielt
die fachiibergreifende Zusammenarbeit von Inne-
rer Medizin (Gastroenterologie) und Viszeralchi-
rurgie eine wichtige Rolle.

An dieser Stelle konnen wir nur auf einige haufige
Krankheitsgruppen eingehen. Es gibt zahlreiche
weitere Krankheiten, die die Verdauungsorgane
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
8.336 Patienten mit bosartigen Magen- Darmer-
krankungen behandelt. Darmkrebs kann — im
Gegensatz etwa zum Lungenkrebs — durch frithe
Entfernung von (noch) gutartigen Polypen ver-
mieden oder durch Fritherkennung oft komplett
geheilt werden. Neben den Erndhrungsgewohn-
heiten tragen auch genetische Faktoren zur Ent-
stehung von Darmkrebs bei. Das Gefdhrliche am
Darmkrebs ist, dass er oft jahrelang im Darm
wachst und grofier wird, ohne Symptome zu ver-
ursachen. Erste Anzeichen kénnen 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 be-
sonders wichtig. Beschwerden im Magen-Darm-
Bereich, wie etwa haufige Verstopfung, Krampfe
oder wiederkehrender Durchfall, sollten immer

durch einen Arzt abgeklart werden.

Erkrankungen der Gallenblase
und der Gallenwege

Gallenblasensteine (Cholelithiasis) sind sehr ver-
breitet. Bei nur etwa einem Viertel der Gallen-
steintrager flihren sie jedoch zu Beschwerden.
Treten keine Symptome auf, ist eine Operation in
der Regel nicht erforderlich. AuBern sich jedoch
Symptome wie dauerhafte oder sich wiederholen-
de Schmerzen im rechten Oberbauch, ein Ziehen
oder ein Vollegefiihl oder Koliken im Oberbauch
mit Ausstrahlung in die rechte Schulter und den
rechten Arm, ist eine Entfernung der Gallenblase
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empfehlenswert. Hierdurch kénnen Komplikatio-
nen vermieden werden, wie zum Beispiel die
Wanderung eines Gallenblasensteines in den Gal-
lengang, Gelbsucht durch Verschluss der Gallen-
wege bei Einklemmen eines Steines im Gallengang
mit Bauchspeicheldriisenentziindung, schwere
fieberhafte, eitrige Entziindungen der Gallenblase
sowie in seltenen Fallen eine bosartige Entartung.
Eine rechtzeitige Entfernung der Gallenblase kann
somit schwerwiegenden Folgeerkrankungen vor-

beugen.

Erkrankungen der
Bauchspeicheldriise (Pankreas)

Eine Bauchspeicheldriisenentziindung kann akut
auftreten oder tiber Jahre chronisch wiederkeh-
rend verlaufen. Sie ist in jedem Fall eine ernsthafte
Erkrankung, die unbedingt sofortiger arztlicher
Behandlung bedarf. Typische Symptome einer
akuten Pankreatitis sind starke Bauchschmerzen,
Krampfe, Ubelkeit, Fieber und ein schweres
Krankheitsgefiihl. Es kann ferner zu einer Gelb-
farbung von Augen und Haut kommen. Die chro-
nische Pankreatitis verursacht meist weniger Be-
schwerden. Haufig fallt den Betroffenen zuerst
eine Nahrungsunvertraglichkeit besonders fiir
fette Speisen und eine Gewichtsabnahme auf. In
der Regel heilt die Pankreatitis bei angemessener
Behandlung folgenlos aus; sie kann jedoch in sel-
tenen Féllen bei schwerem Verlauf auch todlich
enden. In den HELIOS-Kliniken wurden 2006
insgesamt 1.264 Patienten mit akuter Pankreatitis
behandelt; bei 1,1 % dieser Patienten wurde eine

Operation an der Bauchspeicheldriise erforderlich.

Die Krebserkrankung der Bauchspeicheldriise
ist selten, aber wegen der oft spaten Diagnose
sehr gefahrlich. Die HELIOS-Kliniken behandel-
ten insgesamt 1.470 Patienten. 73 Bauchspeichel-
driisenentfernungen wurden wegen Krebs vor-

genommen.

Leisten-, Nabel- und
Bauchwandbriiche (Hernien)

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

Unter einem Bauchwandbruch versteht man eine
sackartige Ausstiilpung des Bauchfells (Bruch-
sack) durch eine Liicke in der Bauchwand (Bruch-
pforte). In diesen Bruchsack konnen Eingeweide-
anteile (Bruchinhalt) austreten und einklemmen.
Die Heilung eines Bruches ist spontan nicht mog-
lich, ein Bruch kann nur durch eine Operation
beseitigt werden.

Die hdufigste Bruchform ist die Leistenhernie. Der
Bruchsack tritt durch den Leistenkanal, einem
angeborenen Durchtritt des Samenstranges durch
die Bauchwand, oder neben diesem. Manner sind
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viermal haufiger betroffen als Frauen. Die meisten
Leistenbriiche sind ungefahrlich, es kann aber
durch Einklemmung des Bruchinhaltes zu schwe-
ren Komplikationen kommen, die eine sofortige
Notoperation notwendig machen.

Die tibrigen Bauchwandbriiche folgen anderen
Schwachstellen des Bauchwandgefiiges. Diese
Schwachstellen sind am Nabel (Nabelbruch) so-
wie an den Stellen der Bauchwand, wo keine
Muskeln die Bauchwandstruktur verstarken, wie
z.B. in der Mittellinie. Eine besondere Bedeu-
tung kommt den Narbenbriichen zu, die an der
Schwachstelle , Narbe” nach Bauchoperationen
entstehen.

Typische Symptome der Hernien sind Vorwolbun-
gen, vor allem im Stehen und beim Pressen, die
sich in den Bauch zuriickdrangen lassen. Im Falle
einer Einklemmung besteht ein starker Schmerz
im Bauchraum und zusétzlich ein punktueller
Druckschmerz des Bruches; er lasst sich nicht
mehr in den Bauch zuriickdrangen; haufig sind
dabei die Symptome eines Darmverschlusses fest-
zustellen.

In den HELIOS-Kliniken wurden 2006 insgesamt

4.997 Patienten mit Hernien operiert.

Diagnostik

Zur Diagnostik stehen Ihnen in unserem Kran-

kenhaus folgende Moglichkeiten zur Verfiigung;:

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

e Zwolffingerdarmspiegelung mit Darstellung
Gallen- und Pankreasgang (ERCP)

¢ endoskopischer Ultraschall des oberen Gastro-
intestinaltraktes einschliefllich Moglichkeit der
Organpunktion

e rektaler Ultraschall

* Video-/Kapselendoskopie des Diinndarms

» Osophagus-24 h pH-Metrie

» Osophagusmanometrie

e rektale Manometrie

e Untersuchung auf okkultes Blut als Darm-
krebsscreening

e Computertomographie

e Spiral-Computertomographie mit Kolono-
graphie

e Rontgen, ggf. mit Kontrastmittel

e Abdomensonographie inkl. Punktion
(Ultraschalluntersuchung)

e Wasserstoffatemtest

e Laboruntersuchung

e Laparoskopie (Bauchspiegelung)

Therapie

Zur Behandlung der diagnostizierten Krankheits-

bilder bieten wir Ihnen folgende Méglichkeiten an:

¢ endoskopische Blutstillung mittels Argonbea-
mer, Himoclipps, Injektionstechniken

¢ endoskopische Wiederherstellung der Passage
in Osophagus, Magen und Darm durch Stent-
einlage

e endoskopische Behandlung der Krampfadern
der Speiserchre durch Ligatur und Injektions-
technik

¢ endoskopische Hamorrhoidenbehandlung
durch Ligatur

* Mother-Baby-Endoskopie der Gallenwege mit
elektrohydraulischer Lithotripsie von Steinen

e ERCP, ggf. mit Erweiterung der Miindung der
Gallengangsysteme durch einen Schnitt
(Papillotomie), endoskopische Entfernung der
Gallensteine wenn méoglich,

* Einsetzen eines Stents in die Gallenwege

® Polyp- und Schleimhautentfernung mittels
Magen- bzw. Darmspiegelung

¢ Chemotherapie bei Tumoren des Magen-
Darm-Traktes

¢ Alle Standard-Operationstechniken bei Dick-
darm- und Mastdarmkrebs, Magenkrebs,
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Speiserohrenkrebs, Bauchspeicheldriisenkrebs

* Minimalinvasive Operationen (Operation in
Schlissellochtechnik) bei Gallensteinen, Lei-
stenbriichen, Narbenbriichen, Blinddarment-
ziindung, gutartigen und Frithformen bosar-
tiger Dickdarmerkrankungen

¢ Konventionelle offene Operation bei kompli-
zierten Formen des Gallensteinleidens

e Bruchoperationen konventionell offen

e Operation zur Entfernung von Bauchspeichel-
driisengewebe (Pankreasresektion)

* Polyp- und Schleimhautentfernung mittels
Magen- bzw. Darmspiegelung

¢ Endoskopische Behandlung von Erkrankungen
der Gallenwege, z. B. endoskopische Entfer-
nung von Gallengangssteinen, Einsetzen eines

Stents in die Gallenwege

Unsere Ergebnisse in Zahlen

Im Jahr 2006 wurden im HELIOS Vogtland-Klini-
kum Plauen insgesamt 142 Patienten am Darm

operiert, 77 Patienten wurden wegen einer kolo-
rektalen Krebserkrankung operiert. Zur Sterblich-

keit verweisen wir auf die Tabelle auf den vor-

deren Innenseiten des Klinikfiihreres. Die Sen-
kung der Sterblichkeit unter 6 % bei elektiven
Operationen ist eines unserer Konzernziele, wel-
ches sich alle HELIOS-Kliniken gesetzt haben.

In unserem Krankenhaus erfolgten 2006 153 Ope-
rationen von Hernien. Schonende Operations-
techniken und Anésthesieverfahren fithren hier
zu einer deutlichen Senkung der Verweildauer.
Bei den Gallenblasenoperationen ist es unser er-
klartes Ziel, den Anteil schonender, minimalinva-
siv (laparoskopisch) durchgefiihrter Operationen
auf tiber 90 % zu halten. Insgesamt fithrten wir
im vergangenen Jahr 201 Gallenblasenentfernun-
gen durch, 175 Gallenblasenoperationen wurden
wegen Gallensteinen vorgenommen. Der Anteil
laparoskopischer Operationen betrug dabei

83,4 %.

Unsere Ziele

¢ Komplettierung der endosonographischen Dia-
gnostik durch Einfithrung der radialen End-
osonographie

e Einfithrung der Kapselendoskopie des Dick-
darms

e Ausbau der interdisziplindren Onkologie mit
den Schwerpunkten Rektumkarzinom, Magen-
karzinom, Pankreaskarzinom, Oesophaguskar-
zinom, Lungenkarzinom

¢ Intensivierung der Anwendung der minimalen
invasiven Operationstechniken auf die Erkran-
kungen des Dick- und Mastdarmes sowie die
Bauchwandbriiche

e Weiterentwicklung der bereits schwerpunkt-
méfig etablierten speziellen minimalinvasiven
Operationstechnik bei Erkrankungen des Mast-
darmes im Sinne der Operationen durch den
natiirlichen Zugang des Afters (transanale end-
oskopische Mikrochirurgie), Ausbau der Klinik
zum iiberregionalen Ausbildungszentrum fiir

diese Operationstechnik.
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Schilddriisen-
erkrankungen

Ausgewdhlte Erkrankungen

Die haufigsten Schilddriisenerkrankungen sind
gutartige Vergroflerungen der Schilddriise, die

auch als Struma oder Kropf bezeichnet werden.

Meist ist die gutartige Vergrofierung Folge eines

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

gen, Operationen, Arzneimittelunvertraglich-

keiten, Vitaminmangel oder Strahlenschaden sein.
Typische Symptome sind niedrige Korpertempe-
ratur, niedriger Blutdruck, Kérperschwache, Kon-
zentrationsmangel und Muskelschwache, trok-
kene Haut und Haarausfall.

Anatomisch neben der Schilddriise, deshalb hier
mitgezahlt, liegen die Nebenschilddriisen. Diese
sind eigenstandige hormonproduzierende Driisen
(das Nebenschilddriisenhormon hat Einfluss auf
den Kalziumstoffwechsel). Bei Uber- oder Unter-
funktion kann eine medikamentose, oft auch eine

operative Behandlung erforderlich sein.

Lebensbedrohlich sind bosartige Geschwiilste der
Schilddriise.

Bei der Diagnostik der Schilddriisenerkrankungen
stehen Laboruntersuchungen, Sonographie und
Szintigraphie im Vordergrund. Je nach Befund
erfolgt die notwendige Therapie dann in der
internistischen und /oder chirurgischen Abteilung,
evtl. auch in der Nuklearmedizin zur Radiojod-
therapie oder Bestrahlung.

Wird eine operative Behandlung 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-
ndren Therapie erfolgt in der Regel ambulant.
Fiir den dauerhaften Erfolg der Behandlung der
gutartigen Vergroflerung (Kropf) ist es wichtig,
dass durch genaue Dosierung der Schilddriisen-
medikamente ein neuerliches Driisenwachstum
verhindert und ggf. auch eine Fehlfunktion ver-

mieden wird.
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Diagnostik

® Sonographie der Schild-
driise

* Feinnadelpunktion von
Schilddriisenknoten

e Laboranalyse von Schild-
driisenhormonen, Schild-
driisenantikorpern ein-

schliefslich Tumormarkern

Therapie

e Operation der Schilddriise (vollstindige oder
teilweise Entfernung) mit intraoperativem
Neuromonitoring

® Operation der Nebenschilddriise mit intraope-
rativer Kontrolle des Nebenschilddriisenhor-
mon-Spiegels

® Medikamentose Einstellung

Unsere Ergebnisse in Zahlen

An unserem Klinikum wurden 2006 63 Patienten
mit Schilddriisenerkrankungen stationér behan-
delt. Einer Operation mussten sich 49 Patienten
unterziehen, von denen bei einem Patienten eine
(meist reversible) Lihmung des Nervus recurrens
auftrat. Das Neuromonitoring zur Vermeidung
von Nervenschddigungen bei Strumaoperation
setzten wir 2006 28-mal ein.

Bosartige Erkrankungen der Schilddriise wurden
an unserem Krankenhaus im vergangenen Jahr

bei 8 Patienten diagnostiziert und behandelt.

Unsere Ziele

e FEinrichtung einer Ermachtigungssprechstunde
ftir Schilddriisenerkrankungen im Rahmen
einer endokrinologischen Sprechstunde

* Einsatz des Neuromonitoring des Nervus laryn-
geus recurrens bei allen Schilddriisen- und
Nebenschilddriisen-Operationen

¢ Etablierung der modernen Nebenschilddriisen-
chirurgie mit intraoperativer Uberwachung des
Nebenschilddriisenhormonspiegels

¢ Erweiterung des Spektrums operativer Techni-
ken durch Einfiihrung der minimal-invasiven

Schilddriisenchirurgie
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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 Extremitdaten und
eine der haufigsten Arterienerkrankungen. Die

Verengungen (Stenosen) oder auch Verschliisse

der Arterien fiihren zu Durchblutungsstérungen.

Da die pAVK zu 90 % in den Gefafsen der Beine

und des Beckens auftritt, zwingen diese Durch-

blutungsstérungen die Patienten zu Gehpausen.

Man nennt die pAVK aus diesem Grund auch

Schaufensterkrankheit, da die Betroffenen in

regelmafligen Abstdnden wegen Schmerzen in
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den Beinen stehen bleiben miissen. Neben den
Bein- und Beckenarterien sind haufig auch die
Gefdfle der Halsschlagader sowie Nieren- und
Eingeweidearterien betroffen.

Aufler zur Bildung von Verengungen kann es als

Folge der Arteriosklerose, durch Schwachung der

Gefafswandstrukturen, auch zur Ausweitung von
Gefédflen (Aneurysmen) kommen. Bei einer Erwei-
terung der Brust- und Bauchschlagader (Aorta),
die einen Durchmesser von 4 — 4,5 cm erreicht hat,
besteht die Moglichkeit der Ruptur (des Einrei-
Bens der Gefaflwand). Bei der Erweiterung der
Beckenarterien oder der Extremtitdtenarterien ist
das Einreifsen der GefaSwand eher selten. Da es
aber zur Ablagerung von geronnenem Blut in die-
ser Gefdflerweiterung kommt, kann es zu einer
Ablosung dieses geronnenen Blutes kommen und
es kann zu einer Embolie (Verschluss der darunter-
liegenden Gefédfie) kommen.

Beide Komplikationen der Erweiterung der Gefaf3-
wand fithren zu einer lebensbedrohlichen Situa-
tion, sodass friihzeitig vor Eintreten dieser Kom-
plikationen die Erweiterung der GefifSe sowohl
der Bauchschlagader als auch der Becken- und

Extremitatenarterien behandelt werden sollte.

Weitere, aber deutlich selte-
nere Ursachen von arteriel-
len Gefaflerkrankungen sind
Embolien (Zerstreuung von
Blutgerinnseln), Gefafsverlet-
zungen und entziindliche
Gefdflerkrankungen. Zu den
Gefdflerkrankungen gehoren
ebenfalls Erkrankungen der
Herzkranzgefafie, die in der
Kardiologie und Herzchirur-
gie behandelt werden.

Der gelegentlich ebenfalls zu
den arteriellen Erkrankungen
gezidhlte diabetische Fuf3 ist
nur zum Teil Folge einer ge-
- storten Durchblutung. Wenn
diese die Ursache ist, kann
gezielt durch Operationen die
Durchblutungssituation ver-
bessert werden. Ansonsten
wird er vor allem durch Nervenschdden hervor-
gerufen und kann zu Schaden an Haut und Fuf3-
skelett fiihren, die einer besonderen und gezielten

Therapie bediirfen.

Erkrankungen der Venen

Zu den haufigsten venosen Erkrankungen zahlt
weltweit das primare Krampfaderleiden (primare
Varikose). Krampfadern sind erweiterte, verlan-
gerte und geschlungene Venen, wobei die ober-
flachlichen Venen der Beine am haufigsten be-
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troffen sind. Daneben zdhlen die chronische veno-
se Insuffizienz (bei angeborener Schwiche des
tiefen Leitvenensystems) und die Venenthrombose
zu den héufig auftretenden Venenerkrankungen.
Die Venenthrombose kann zu dauerhaften Venen-
schédden fiihren, z. B. dem postthrombotischen
Syndrom oder dem chronischen Unterschenkelge-
schwiir (Ulcus cruris). Als Folge von Krampfadern
kann es auch zur Entziindungen und Gerinnsel-
bildung in oberflachlichen Hautvenen kommen
(Thrombophlebitis).

Diagnostik

Wir fithren folgende Untersuchungen bei arteriel-

len und venosen Gefaflerkrankungen durch:

e Korperliche Untersuchung, Anamnese, Ertasten
der Pulse am gesamten Korper, Inspektion von
Venen, Lymphgefdfien und Gewebedurchblu-
tung

e Ultraschalluntersuchung der Arterien und der
Venen inklusive Doppler- und Farbduplexun-
tersuchung

e Rontgenuntersuchung mit Kontrastmittel
(digitale Subtraktionsangiographie, Phlebogra-
phie, Computertomographie: Angio-CT, Angio-
MRT)

Therapie

Die Behandlung von Gefafierkrankungen erfolgt
in unserem Krankenhaus interdisziplinar durch
enge Zusammenarbeit aller am jeweiligen Krank-
heitsbild beteiligten Fachrichtungen. Diese arbei-
ten mit allen etablierten Gefafizentren in der

Region zusammen.

GefdBerkrankungen, die das zentrale Nervensy-
stem betreffen, werden in Zusammenarbeit mit
den Neurologen / Gefafichirurgen /Neurochirur-
gen behandelt.

Periphere Gefafserkrankungen des venosen Gefaf3-
systems wie z. B. das Ulcus cruris, des postthrom-
botische Syndrom und das Lymphoedem werden
in Kooperation mit den GefafSchirurgen, den

Hautérzten und den Kollegen der Inneren Abtei-

lung (Kardiologie) therapiert.
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Das diabetische Fufssyndrom wird in Kooperation
mit Chirurgen, Diabetologen und orthopadischem
Schuhtechniker versorgt.

Schwerpunkte in der Behandlung von Geféafler-

krankungen durch die Gefafichirgen sind:

¢ Operationen an der Halsschlagader (Arteria
carotis interna) bei Verengung zur Prophylaxe
des Schlaganfalls oder zur Eingrenzung der
Folgen eines Schlaganfalls. Die enge Zusam-
menarbeit zwischen Neurologen und Gefafs-
chirurgen sorgt fiir eine optimale Therapie der
aufgenommenen Patienten und fiir eine schnel-
le operative Versorgung. Eine Stentimplanta-
tion empfehlen wir schwerkranken Patienten.

¢ Erweiterung der Bauchschlagader (Aortenan-
eurysma): Operative Therapie mittels Implan-
tation von GefafSprothesen oder minimal-inva-
sive Operationstechnik (Implantation von
Stentprothesen).

¢ Arterielle Verschlusskrankheit der Becken- und
Beingefafie: Operation mit Gefafsprothese und /
oder minimal-invasive Therapie (Ballondilata-
tion und / oder Stentimplantation) bei Patienten
mit Arteriosklerose der Becken- und Beinge-
fafle. Fiir Bypésse auf / in GefafSen unterhalb
des Kniegelenkes wird die korpereigene Vene
(Venenbypass) verwendet.

e Akute Gefafiverschliisse: Operative Entfernung
oder Auflosung eines Gerinnsels.

¢ Diabetisches Fufisyndrom: Operative und kon-
servative Therapie in Zusammenarbeit mit der
Angiologie und Diabetologie.

e Krampfaderchirurgie: Spezielle Varizensprech-
stunde, ambulant und stationdr operative Ent-
fernung von Krampfadern (Varizen).

¢ Notfallversorgung: Traumatische Gefaf3verlet-

zungen mit Mehrfachverletzungen in Zusam-

menarbeit mit der Unfallchirurgie sowie an-
deren Fachgebieten sowie zeitgerechte und
befundgerechte Therapie eines akuten Gefaf3-

verschlusses.

Unsere Ergebnisse in Zahlen

Am HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen wurden
2006 13 Operationen an der Halsschlagader durch-
gefiihrt. Die Sterblichkeit bei dieser Erkrankung
betrug 0,0 Prozent. Dieser Wert liegt unter dem
Konzernziel von 2 Prozent, welches internationa-
len Bestwerten entspricht. Operationen an den
Becken- und Beinarterien wurden 2006 75-mal
durchgefiihrt. Bei 78 Patienten haben wir erfolg-
reich eine stationdre Angiografie mit Intervention
(PTA), d. h. Erweiterung der Gefaf8e mit Ballon-
katheter und gegebenenfalls Stent durchgefiihrt.

Unsere Ziele

¢ Intensivierung der ambulanten gefafichirurgi-
schen Tatigkeit einschliefslich der Ultraschall-
diagnostik des arteriellen und venosen Gefaf3-
systems

® Ausbau der interdisziplindren Angiologie unter
Nutzung der am Standort neu hinzukommen-
den Moglichkeiten der Magnetresonanztomo-
graphie (MRT)

¢ Erweiterung des Spektrums der interventionel-
len Methoden durch Einfiihrung endovaskula-
rer Eingriffe (Operationen, die ohne Freilegung
der betroffenen Gefafle endoskopisch im Gefafs-
system ausgefiihrt werden)
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Gynakologische
Erkrankungen

Ausgewdhlte Erkrankungen
Brustkrebs (Mammakarzinom)

Brustkrebs ist in Deutschland die haufigste Krebs-
erkrankung der Frau. Sehr selten konnen aber
auch Manner an Brustkrebs erkranken. Das Er-
krankungsrisiko steigt ab dem vierten Lebens-
jahrzehnt mit zunehmendem Alter an. Risikofak-
toren sind, neben dem Lebensalter, vor allem
familidre Belastungen, wie z. B. Brustkrebs in der
Verwandtschaft, Ubergewicht, spite oder keine
Schwangerschaften und in manchen Féllen be-
stimmte identifizierbare genetische Faktoren. Die
Fritherkennung durch intensive Selbstuntersu-
chung, regelmaflige Kontrollen beim Gynakologen
sowie durch Mammographien in empfohlenen
Intervallen sind von grofSer Bedeutung. Je friiher
Brustkrebs erkannt wird, umso besser sind seine
Heilungschancen.

Bei der Behandlung des Brustkrebses ist eine
enge Zusammenarbeit verschiedener Fachgebiete
(Gyndkologie, Onkologie, Radiologie, Pathologie,
Psychotherapie, Physiotherapie, Rehabilitation)
Voraussetzung fiir bestmdgliche Behandlungser-
folge.

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

Gebirmuttererkrankungen

Zu den haufigsten Erkrankungen der Gebar-
mutter zahlen vor allem der Gebarmutterkrebs,
die Gebarmutterentziindung, die Gebarmutter-
senkung, Myome (gutartige Knoten) sowie die

Endometriose.

Eine Entfernung der Gebarmutter kann bei folgen-
den Erkrankungen notwendig werden: Bei Krebs-
erkrankungen der Gebarmutter oder des Gebar-
mutterhalses, 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
Gebarmuttervorfall sowie schweren Entziin-
dungen und Eitergeschwiiren (Abszessen) im
Bereich der inneren Geschlechtsorgane kann die
Entfernung der Gebarmutter und der Eierstocke
ebenfalls erforderlich sein. Durch den Einsatz
schonender Verfahren kann man aber bei vielen
Patientinnen die Er6ffnung der Bauchhohle ver-
meiden, so dass die korperliche Beeintrachtigung
durch eine solche Operation wesentlich geringer
ausfallt und keine sichtbaren Narben zuriickblei-
ben. Ziel der HELIOS-Kliniken ist es, in moglichst
vielen Fillen schonende, vaginale oder endosko-
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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 vielféltigen weiteren Erkrankungen im
Bereich der Gynikologie zahlen beispielsweise
verschiedene Formen der Inkontinenz (,,Blasen-
schwache”). Ferner gehort auch die Diagnostik
und — wenn moglich — Therapie der Unfrucht-

barkeit zu unserem Behandlungsspektrum.

Diagnostik

e Korperliche Untersuchung und Erhebung der
Krankengeschichte (Anamnese)

¢ Mammographie (analoge Mammographie)

® Sonographie (Ultraschalluntersuchung)

¢ Invasive Diagnoseverfahren (sonographisch
gestiitzte Stanzbiopsie, Stereotaxie)

e Hysteroskopie (Spiegelung der Gebarmutter-
hohle) zur Erkennung von Friithformen bos-
artiger Erkrankungen der Gebarmutter-
schleimhaut, Fehlbildungen der Gebarmutter,
Entfernung von gutartigen Veranderungen
der Gebarmutter (Polypen und gutartigen Mus-
kelgeschwiilsten und Gebarmutterschleimhaut)

e Diagnostische und therapeutische Laparoskopie
(Spiegelung der Bauchhohle)

¢ Doppler-Sonographie (Ultraschalluntersuchung
mit Farbe) zur Unterscheidung von gut- und
bosartigen Verdnderungen der weiblichen
Geschlechtsorgane

¢ Galaktographie

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)

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

* Rezeptordiagnostik

¢ Therapie mit Antikérpern
(Her-2-Protein, Trastuzumab)

e Immunmodulatoren
(Interferone, Interleukine, Mistelextrakte)

¢ Chemotherapie

* Nachsorge /Rehabilitation

¢ Selbsthilfegruppen
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Verfahren zur Gebarmutterentfernung

Die Gebdarmutter kann mittels verschiedener Zu-
gangswege entfernt werden. Die Entscheidung,
welche Technik im Einzelfall sinnvoll ist, muss
von der vorliegenden Erkrankung, der Gebarmut-
tergrofie und anatomischen Gegebenheit abhéngig

gemacht werden.

* Gebarmutterentfernung durch Bauchschnitt
(abdominale Hysterektomie)
Bei dieser Vorgehensweise wird der Bauch im
Regelfall durch einen Querschnitt im Bereich der
Schamhaargrenze eroffnet. Der Vorteil dieser
Methode liegt darin, dass man einen Gesamttiber-
blick tiber den Bauchraum erhilt und somit neben
den Eierstocken auch den Darm einschliefllich
des Blinddarms beurteilen kann. Man kann tiber
diesen Zugangsweg auch eine sehr grofie Gebar-

mutter entfernen.

¢ Gebdrmutterentfernung von der Scheide aus
(vaginale Hysterektomie, laparoskopisch assi-
stierte vaginale Hysterektomie)
Bei der vaginalen Hysterektomie wird die Gebar-
mutter von der Scheide aus entfernt. Die Eier-
stocke sind bei diesem Zugangsweg ebenfalls
einsehbar. Der Vorteil liegt hier im Regelfall in
der schnelleren postoperativen Erholungszeit bei
fehlendem Bauchschnitt. Es gibt keine sichtbaren
Narben. Die Methode kann mit einer Bauchspie-
gelung kombiniert werden (laparoskopisch assi-
stierte vaginale Hysterektomie, kurz LAVH).
Besteht zum Beispiel der Verdacht auf Verande-
rungen am FEierstock oder Verwachsungen, so
konnen im ersten Schritt die Verwachsungen ge-
16st werden und die Operation am Eierstock
durch die Bauchspiegelung erfolgen. Anschlie-
Bend wird die Gebarmutter von der Scheide aus

entfernt. Teilweise kann durch laparoskopisch
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vorbereitende Operationsschritte die nachfolgen-
de Gebarmutterentfernung 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 vergrofserte

Gebarmutter.

Urogynikologische Operationen

Operationen (Operationen zur Wiederherstellung

der Harnkontinenz u. a. mittels TVT. Das TVT

(Tension-free Vaginal Tape) ist ein geflochtenes,

selbsthaftendes Prolene-Band, das zur Behand-

lung der Stressinkontinenz von vaginal her span-

nungsfrei um die Harnrohre gelegt wird.)

¢ Einlage von Prolene-Netzen bei Senkungen
der vorderen und/oder der hinteren Schei-
denwand bzw. Fixation des Scheidenstump-
fes im kleinen Becken von der Scheide aus
oder bei abdominalen Operationen.

e FEinspritzen von Zuidex-Gel in die Harnrohre
bei Belastungsinkontinenz.

Voraussetzung ist die in der Frauenklinik durch-

gefiihrte urogynakologische Diagnostik, die die

Ultraschalluntersuchung, gynakologische Unter-

suchung und urodynamische Messung beeinhaltet.

Unsere Ergebnisse in Zahlen

Am HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen behan-
delten wir im letzten Jahr 157 Patientinnen mit
Brustkrebs. Insgesamt wurden 90 Operationen an
der Brust durchgefiihrt.

Der Anteil der brusterhaltenden Operationen bei
Patientinnen mit Brustkrebs betrug 52,8 %.

An unserer Frauenklinik wurden im vergangenen
Jahr 496 grofie gyndkologische Operationen er-

bracht. Besonders bei den Gebarmuttererkran-

kungen ist es unser Ziel, den Anteil der fiir die
Patientinnen schonenden Operationsverfahren
auf iiber 85 % zu erhohen. Der Anteil der bei uns
auf diese Art und Weise durchgefiihrten Opera-
tionen betrug 2006 43,2 %. Leider ist die Durch-
fihrung eines schonenden OP-Verfahrens nicht
in jedem Fall moglich; die Wahl des Operations-
verfahrens hangt immer von der Schwere des
Befundes ab. Vor einer Operation wird die Vorge-

hensweise mit der Patientin besprochen.

Unser Ziel

Wir wollen 2008 den Anteil an vaginalen bzw.
laparoskopischen Hysterektomien auf iiber 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 medizi-
nische Qualitdts- und Servicestandards. Ziel die-
ser Standards ist es, die Sicherheit von Mutter
und Kind weiter zu erhohen und die Zufrieden-
heit der Eltern zu steigern. Besonderes Augen-
merk gilt dabei unseren Neugeborenen. Ihre Inter-
essen und ihr Wohl vertreten und fordern wir
ausdriicklich. In diesem Sinn sehen wir uns als

Lobby der Neugeborenen.

Qualifizierte und erfahrene Arzte, Hebammen

und Kinderkrankenschwestern kiitmmern sich in
unserer geburtshilflichen Abteilung rund um die
Uhr um das Wohl von Mutter und Kind. In allen
HELIOS-Kliniken erfolgten 2006 insgesamt 10.337
Geburten.

Zweimal im Monat findet fiir Schwangere und
ihre Angehorigen ein Informationsabend mit
Kreifisaalbesichtigung in Anwesenheit von Ge-
burtshelfern, Neonatologen und Hebammen statt.
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Diagnostik und Therapieangebot

¢ Geburtsmethode und -position nach Wahl ein-
schliefSlich Entspannungsbad

* Wasser- und Hockergeburt

e Partnerbegleitung; modern ausgestattete
Kreifsséle

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

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

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

e Ambulante Entbindung

¢ Neugeborenenvorsorgetests und -mafsnahmen
in Abstimmung mit den Eltern

* Hortest, Stoffwechseltests inklusive TANDEM-
Massenspektrometrie

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

* Rooming-in

e HELIOS Elternschule mit zahlreichen Themen-
modulen von der Geburtsvorbereitung bis
zum Ende des ersten Lebensjahres

e Erstellung eines Geburtsplans

e Beratung der Eltern zur Schwangerschaft und
zum Wohl des Kindes

e Vorgeburtliche Beratung und Diagnostik (Ultra-
schall, Amniozentesen, CTG- Kontrollen, Dop-

plersonographie)

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

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

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

,Sicherer Schlaf” hatte die Vermeidung des Plotz-
lichen Kindstodes zum Thema. Mit unseren sie-
ben Regeln fiir sicheren Schlaf konnen Eltern das
Risiko ihres Kindes wirksam senken und so fiir
einen sicheren Schlaf ihres Babys sorgen. Da hier-
zu u.a. bereits das Schlafen in einem Schlafsack
beitragt, erhilt jede Mutter, die ihr Kind in einer
HELIOS-Klinik zur Welt bringt, einen Babyschlaf-
sack geschenkt.

Wenn Sie Thr Kind in unserem Krankenhaus zur
Welt bringen mdochten, wenden Sie sich bitte ver-
trauensvoll an uns unter folgender Telefonnum-
mer: (03741) 49-12329. Wir beraten Sie ausfiihrlich

zu allen Themen in Zusammenhang
mit der Entbindung. Gern stellen
wir Thnen unseren Kreif$saal im Rah-
men einer Besichtigung vor.

Unsere Ergebnisse in
Zahlen

In unserer geburtshilflichen Abtei-
lung wurden 2006 737 Kinder ge-

boren. Davon kamen 264 Kinder

mittels Kaiserschnitt zur Welt. Die Anwendung

der Misgav-Ladach-Sectio, des sanften Kaiser-
schnitts, erfolgte zu 73,9 % bei allen priméaren Kai-
serschnitten. Dammrisse 3. und 4. Grades traten
bei 0,2 % der Geburten auf.

Unser Ziel

Senkung der Kaiserschnittrate sowie der Rate der
Scheiden-Damm-Schnitte
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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 Windpok-
ken.

Aufgrund des deutschlandweit gut
verbreiteten Impfschutzes spielen
diese Erkrankungen und ihre selte-
nen schweren Folgeschdden heutzu-
tage eine untergeordnete Rolle.

Die meisten stationdren Behandlun-
gen im Kindes- und Jugendalter
sind bei Anginen, Otitiden, Menin-
gititden, Lungenentziindungen
und (infektiosen) Darmerkrankun-
gen erforderlich, besonders wenn
erkrankungsbedingt die Nahrungs-
und Fliissigkeitsaufnahme
erschwert ist und insbesondere bei
Kleinkindern eine Austrocknung
droht, so dass eine intravendse Sub-
stitution notwendig wird.

Haufige, im Kindesalter auftretende
Erkrankungen, die eine operative
Therapie erfordern, sind Nabel- und
Leistenbriiche, Blinddarmentziin-
dungen, Vorhautverengungen (Phi-
mosen), kindlicher Hodenhochstand
und frithkindliche Fehlbildungen
(z.B. Klumpfiifle, Spaltbildungen).
Zum Behandlungsspektrum einer
Klinik fiir Kinder- und Jugendme-

dizin zdhlen auflerdem angeborene

Stoffwechselerkrankungen, allergische Erkran-
kungen (Asthma), neurologische Stérungen und
Hauterkrankungen (Dermatitis, Ekzem, Psoriasis).

Die Behandlung sehr selten auftretender schwerer
Krankheiten, wie z. B. bosartiger Tumore und
schwerer erblich bedingter Erkrankungen und
Missbildungen erfolgt iiberwiegend in hoch spe-
zialisierten Zentren. Durch die Fortschritte in der

Medizin haben sich die Heilungschancen in den

letzten Jahren sehr verbessert.
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Ein weiteres wichtiges Gebiet der Kinder- und

Jugendmedizin ist die Fritherkennung und Be-
handlung von Entwicklungsstérungen und psy-
chischer Fehlentwicklungen.

Eine immer gréfer werdende Zahl von Patienten
mit Kollagenosen, Rheuma, Vasculitiden und
anderen Autoimmunerkrankungen im Kindes-
und Jugendalter erfordern diffizile diagnostische

und therapeutische Herangehensweisen.

Diagnostik

e Padiatrische Gastroenterologie
pH-Metrie, Diinndarmbiopsie, Oesophago-
Gastro- Duodenoskopie und Koloskopie, Kap-
selendoskopie, Gastroskopie, Videoendoskopie,
Leberbiopsie, Stoffwechseldiagnostik, Sono-
graphie (Ultraschalluntersuchung)

Nephrologische Diagnostik und Diagnostik
akuter und chronischer Pyelonephritiden
Ultraschalldiagnostik der Nieren und ableiten-
den Harnwege, Nierenbiopsie, Diagnostik und
Therapie von Harnabflussstérungen
Rheumadiagnostik und Diagnostik von Auto-
immunerkrankungen

Computer- EEG einschliefllich Schlafableitung
Lungenfunktionsdiagnostik einschliefSlich
Bodyphletysmographie, Bronchoskopie (in Zu-
sammenarbeit mit Internisten), allergologische
Diagnostik

Endokrinologische Diagnostik: Diagnostik bei
Diabetes mellitus, kontinuierliche Blutzucker-
messung (Guardian RT) Hypophysenfunktions-
diagnostik, Wachstumshormonstimulationste-
stung, Ultraschalluntersuchung der

Hormondriisen.
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¢ Kardiologische Diagnostik: Langzeit- EKG; ¢ Padiatrische Nephrologie: ¢ Therapie von Rheuma- und Autoimmuner- ¢ Betreuung von Kindern und Jugendlichen, die
Echokardiographie, Ultraschalldiagnostik ein- Therapie des Einndssens und aller im Kindes- krankungen durch Fachérzte der Kliniken fiir Viszeralchi-
schliefSlich Doppler- und Farbdoppleruntersu- alter vorkommenden Erkrankungen der Nie- ¢ Therapie von akuten und chronischen viralen rurgie, Traumatologie, Orthopédie, Urologie
chungen. ren und ableitenden Harnwege und bakteriellen Infektionen, wie serdse und und Kinderurologie, Neurochirurgie, Kiefer-

¢ Neuropéadiatrische Diagnostik * Neuropadiatrie: purulente Meningitis, Lymeborreliose, Pfeif- chirurgie, Augenheilkunde und HNO operativ

¢ Diagnostik von akuten und chronischen vira- Therapie von Erkrankungen des zentralen fersches Driisenfieber versorgt wurden

len und bakteriellen Infektionen, z. B. Lumbal-
punktionen bei Verdacht auf Meningitits oder
Lymeborreliose

¢ Diagnostik von Kindern mit korperlichen Er-
krankungen, deren Ursachen auf seelischen
Storungen beruhen oder wesentlich mitbedingt
sind oder die zu seelischen Storungen gefiihrt
haben.

Therapie

¢ Neonatologie:
Intensivmedizinische Betreuung kleiner Friih-
geborener und kranker Neugeborener

e Péadiatrische interdisziplinare Intensivmedizin:
Intensivmedizinische Betreuung schwerkran-
ker Kinder mit Infektionen, Erkrankungen der
Atemwege oder der Atemregulation, Herzer-
krankungen, Stoffwechselerkrankungen, nach
Operationen und Unféllen

e Padiatrische Gastroenterologie:
Therapie von Nahrungsmittelunvertraglichkei-
ten, Gedeihstorungen, chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen, Leber- und Bauchspeichel-
driisenerkrankungen, akuten infektiosen und
nichtinfektiosen Magen-Darm-Erkrankungen,
Coeliakie und CED

¢ Endokrinologie und Dia-

und peripheren Nervensy-
stems, Entwicklungsstorun-
gen, Stoffwechselerkran-
kungen und degenerativen
Erkrankungen des Nerven-
systems, Epilepsie inklusi-
ve der dafiir notwendigen
elektrophysiologischen
Untersuchungen (EEG,
Schlafapnoe-Diagnostik)

e Padiatrische Pulmologie:
Therapie von Erkrankun-
gen der Atemwege und
der Lunge, Mukoviszidose,
Asthma bronchiale

betes:

Therapie von Erkrankun-
gen der endokrinen Driisen,
Storungen im Bereich von
Hypothalamus und Hypo-
physe, Behandlung und
strukturierte Schulung von
Kindern mit Diabetes mel-
litus und ihren Eltern, Insu-

linpumpentherapie
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Unsere Ergebnisse in Zahlen

2006 wurden in unserem Krankenhaus 1.712 Kin-
der in der Altersgruppe von 28 Tagen bis 14 Jah-
ren behandelt. Es wurden 288 Operationen bei
Kindern im Alter von 28 Tagen bis 14 Jahren
durchgefiihrt.

Zusétzlich wurden 759 Neugeborene im Alter bis
zu 28 Tagen versorgt, davon 31 Frithgeborene
unter 2.000 g.

Unsere Ziele

¢ Etablierung eines neuropadiatrischen Zentrums

¢ Etablierung eines bronchopulmologisch-aller-
gologischen Zentrums

e Etablierung eines diabetologischen Zentrums

fiir Kinder und Erwachsene
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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) kénnen 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.

Endoprothetik an Knie- und
Hiiftgelenken

Ein kiinstliches Gelenk wird eingesetzt, wenn die
Funktion des eigenen Gelenks dauerhaft gestort
ist. Ursachen dafiir konnen Arthrose, Entziindun-
gen oder Verletzungen sein.

Im HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen fiihren wir
an folgenden groflen Gelenken einen Gelenkersatz
mit Prothesen durch:

1. Hiiftgelenk

Der Ersatz des Hiiftgelenkes durch ein kiinstliches
Gelenk ist in Deutschland eine der haufigsten
Operationen iiberhaupt. In den HELIOS-Kliniken
wurden im vergangenen Jahr 3.773 Prothesen bei
Arthose / Arthritis der Hiifte eingesetzt.

Fiir den Ersatz des Hiiftgelenkes steht eine Viel-
zahl verschiedener Prothesenmodelle zur Verfii-
gung. Die Auswabhl erfolgt nach den individuellen
Bediirfnissen des Patienten. Die Haltbarkeit der
Prothesen im Korper ist exzellent. Nur bei etwa
0,5 — 1 Prozent der Prothesen pro Jahr ist eine
Nachoperation erforderlich. Die Haltbarkeit beim
einzelnen Patienten kann nicht vorhergesagt wer-
den. Es ist in der Regel mdoglich, eine Endopro-
these mehrfach neu einzupflanzen. Hierbei kann
entweder nur die Gleitfliche des Kopfes oder das
gesamte Hiiftgelenk ersetzt werden. Wahrend die
Pfanne meist aus Metall besteht, in die Keramik
oder Kunststoff als Gelenkpartner eingebracht
sind, wird fiir den Schaft meist eine Metalllegie-
rung verwendet wie z. B. Titan. Der Hiiftkopf ist
dann ebenfalls aus Metall oder Keramik. Friither
wurden die Gelenkteile tiberwiegend mit Zement
befestigt, heute bevorzugt man zementfreie Pro-
thesen. Bei den zementfrei implantierbaren Pro-
thesen sind die Oberfldchen so gestaltet, dass der
Knochen in die Prothesenoberfldche einwachst.
Die Operation hat eine sehr gute Erfolgsquote.
Meist konnen die Patienten nach einer Operation
und Einsatz einer Totalendoprothese (TEP) bereits
nach wenigen Tagen wieder mit dem Laufen be-
ginnen und das neue Gelenk zunehmend voll be-

lasten.

2. Kniegelenk
Am Kniegelenk wird ein Gelenkersatz entweder

als Schlittenprothese (dabei werden nur eine oder
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beide Kufen des Oberschenkelknochens und die
Gleitflache am Unterschenkel ersetzt) oder als
Vollprothese mit kompletter Entfernung und Er-
neuerung des Gelenkes durchgefiihrt. Die Nach-
behandlung ist hier aufwendiger als bei einem
Hiiftgelenksersatz, da mit Gangschule, Koordina-
tionsschulung und Kréftigung zunachst die funk-

tionelle Stabilitdt des gesamten Beines wieder her-

gestellt werden muss.

Dartiber hinaus nehmen wir an unserer Klinik
den Ersatz durch Prothesen an folgenden Gelen-
ken vor:

e Schultergelenken

e Fingergelenken

e Zehengelenken

Angeborene und
erworbene FufSerkrankungen

Der Hallux valgus ist die haufigste und bedeut-
samste Zehenfehlstellung des Menschen. Hierbei
kommt es zu einer Abweichung der Grofizehe
nach auflen und einer am inneren Rand deutlich
sichtbaren kndchernen Auswachsung des Mittel-
fufknochens. Haufig begleiten diese Zustande
eine schmerzhafte Arthrose im Zehengrundgelenk.

Hammer- und Krallenzehen sind klassische Ze-
henfehlstellungen, die oft zusammen mit einem

Hallux valgus (Grofizehfehlstellung) auftreten.

Hierbei kommt es bei den Hammerzehen zu einer
fixierten Beugung des Zehenendgelenks, wih-
rend Krallenzehen durch eine Uberstreckung des
Grundgelenks bei gebeugtem Mittel- und Zehen-
endgelenk 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 Fufifehlstellungen wie
Spreiz-, Platt und Knickfiifle sowie rheumatische,
neurologische und unfallbedingte Fufserkran-
kungen. Zehenverkriimmung und schmerzhafte
Druckpunkte am Fufl mit der Ausbildung von
Hiihneraugen charakterisieren das klinische Bild.
Konservative Masnahmen wie Zehengymnastik,
Polsterung und das Tragen von offenen weiten
Schuhen konnen selbst im Frithstadium der Er-
krankung die Verschlechterung nicht immer auf-
halten, 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 be-
teiligt sind. Da am Schultergiirtel insgesamt acht
Gelenke funktionell beteiligt sind, konnen bei
Schulterschmerzen Beeintrachtigungen von unter-
schiedlichen Strukturen eine Rolle spielen. Als
Ursache von Schulterschmerzen kommen funk-
tionelle, degenerative, traumatische und entziind-
liche Veranderungen, Tumore, neurologische und
Gefafierkrankungen oder Gelenkprobleme in
Frage. Die Erkrankungen von Sehnen und Bursen
(Schleimbeutel) des Schultergelenks werden auch
als Periarthropathia humeroscapularis zusammen-

gefasst.
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Wirbelsiulenerkrankungen

Die Wirbelsaule besteht aus einem komplizierten
System von Bandscheiben, Knochen, Muskulatur,
Bandern und Gelenken. Degenerative Verande-
rungen der Bandscheiben fiihren in diesem fein
abgestimmten System zu Geftigelockerungen vor
allem mit Verspannungen der Riickenmuskulatur
und Irritation von Nerven. Diese Kettenreaktion
kann in einen Teufelkreis einmiinden, der zu
chronischen Riickenschmerzen fiihrt.

Die haufigsten Wirbelsdulenerkrankungen sind
Wirbelsaulenverkriimmungen, Verschleifierschei-
nungen und Bandscheibenvorfille.

Bei der Behandlung, die sich oft langwierig und
komplex gestaltet, kommt es auf eine enge inter-
disziplindre Zusammenarbeit von Innerer Medi-
zin / Rheumatologie, Neurologie, Neurochirurgie,
Orthopéadie / Traumatologie sowie der Rehabilita-
tion, der Physiotherapie und der Schmerztherapie

an.

Schenkelhalsbriiche

Oberschenkelhalsbriiche sind eine typische und
haufige Verletzung des alteren Menschen. Im
hoheren Lebensalter reicht hierzu schon eine
geringe Krafteinwirkung aus, z. B. ein seitlicher
Sturz. Der héusliche Sturz auf die Hiifte ist die
haufigste Ursache dafiir, dass ein Knochenbruch
zwischen Hiiftkopf und Oberschenkelknochen -
dem so genannten Schenkelhals - entsteht. Junge
Menschen hingegen sind extrem selten betroffen.
Hier erfolgt eine Verletzung praktisch nur durch
starke Gewalteinwirkung, z. B. bei Verkehrsun-
féllen oder Stiirzen aus grofler Hohe. Auch bei der
Zerstorung eines Knochens durch Tumoren kann
es zu einem Bruch des Oberschenkelhalses kom-
men. Man bezeichnet derartige Briiche als kran-
khafte (pathologische) Frakturen.

Eine Schenkelhalsfraktur verursacht Schmerzen
im Hiiftgelenk und Gehunfahigkeit und ist meist
mit einer Beinverkiirzung verbunden. Die Thera-
pie richtet sich wesentlich nach dem Befund, dem
Alter und evtl. bestehenden anderen Krankheiten.
Eine nicht-operative ("konservative") Behandlung
kommt nur in wenigen Fallen in Frage, wenn der
Knochenbruch spezielle Kriterien erfiillt oder eine

Operation (zum gegenwartigen Zeitpunkt) nicht

moglich ist. Es gibt mehrere Operationsverfahren,
die sich in hiiftkopferhaltende und hiiftkopferset-

zende Methoden unterteilen lassen.

Diagnostik

e Rontgenbilder in mehreren Ebenen

e Computertomografie

* Magnetresonanztomografie

¢ Durchleuchtung zur Funktionsdiagnostik
¢ Sonographie (Ultraschall)

¢ Knochendichtemessung

Therapie

Die Therapie zahlreicher orthopédisch / unfallchi-
rurgischer Krankheiten erfolgt im HELIOS
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Vogtland-Klinikum Plauen interdisziplindr. Zur
Behandlung dieser Krankheitsbilder ist oft ein ope-
rativer Eingriff erforderlich. Neben der unfallchi-
rurgischen Behandlung von Knochenbriichen
(operative Knochenbruchvereinigung (Osteosyn-
these) unterscheiden sich im Gelenkbereich grob
gelenkerhaltende (arthroskopische Operationen,
Umstellungsosteotomie) und gelenkersetzende
Verfahren (Hiift-, Knie- und sonstiger Gelenker-
satz). Nach erfolgter Operation werden meist in-
tensive krankengymnastische Ubungen sowie
Schmerztherapie, Ergotherapie und ggf. Psycho-
therapie durchgefiihrt. Die unmittelbar nach der
Operation einsetzenden Mafinahmen zur Wieder-
herstellung von Mobilitat und Funktionsfahigkeit
bezeichnet man als Friithrehabilitation. Bei dlteren
Menschen erfolgt die Nachbehandlung nach einem
operativen Gelenkersatz oft in der Abteilung fiir
Geriatrie, da man dort auf die Bediirfnisse &lterer
Menschen spezialisiert ist. Nach Abschluss der
stationdren Behandlung kann die Anschlussheil-
behandlung mit Zustimmung der Krankenkassen
in einer Rehabilitationseinrichtung fortgesetzt
werden. Voraussetzung fiir eine vollkommene
Wiederherstellung der Beweglichkeit und Funk-
tionsfahigkeit der operierten Gliedmafsen ist je-

doch immer die aktive Mitwirkung des Patienten.

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

Physikalische MaSsnahmen zielen darauf, den
Schmerz zu lindern, die Durchblutung zu férdern
und die Muskulatur zu lockern. Eingesetzt wer-
den Warme / Kalte, Bider und verschiedene For-
men der Elektrotherapie. Die Physiotherapie tragt
aktiv zur Kraftigung der Muskulatur und zum
Erlernen bestimmter Bewegungsablaufe nach
Operationen bei.

Unsere Ergebnisse in Zahlen

In unserer Klinik wurden 2006 elektiv 149 Hiift-
endoprothesen sowie 52 Hiift-TEP’s bei Frakturen
und 133 Knieendoprothesen implantiert. Eine
konservative stationdre Behandlung bei Patienten
mit ausgepragten Riickenschmerzen fiihrten wir
491-mal durch. Eine operative Behandlung von
Patienten mit Bandscheibenschédden erfolgte 279-
mal. Insgesamt fiihrten wir 500 Wirbelsdulenope-
rationen durch.

Eingriffe bei hiiftgelenknahen Frakturen wurden
2006 bei 197 Patienten notwendig (78 Patienten
mit Schenkelhalsfrakturen und 119 Patienten mit
pertrochantaren Oberschenkelfrakturen).
FuBloperationen konnten die Beschwerden bei 38
Patienten vermindern oder beseitigen. Teilendo-
prothesenimplantationen an der Schulter wurden
bei 10 Patienten durchgefiihrt.

In unserer unfallchirurgischen Abteilung wurden
im vergangenen Jahr 2.222 Patienten mit akuten
Verletzungen stationdr behandelt.

Unsere Ziele

e Weiterfithrung der eingefiihrten Schmerzbe-
handlung mittels Hiatus sacralis-Kathetern bei
bandscheibenbedingten Erkrankungen

e FEinfiihrung winkelstabiler Implantate in der
FufSchirurgie fiir rekonstruktive als auch fiir
traumatische Krankheitsbilder

¢ Einfithrung der Navigation fiir die Verbesse-
rung der Osteosynthesen im Wirbelsdulenbe-
reich und fiir die genauere Implantation von

Endoprothesen im Hiift- und Kniebereich
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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), Erkrankungen des Glaskorpers, Netzhau-
tablosungen und andere Netzhauterkrankungen
(z.B. Durchblutungsstorungen, altersbezogene

Makuladegeneration), Schielen, Erkrankungen

der Hornhaut und Augenverletzungen.

Augenoperationen kénnen sowohl ambulant als
auch stationar erfolgen. In den HELIOS-Kliniken
wurden 2006 insgesamt 9.211 Operationen am
Auge stationar durchgefiihrt. Zusatzlich gibt es
eine grofie Zahl ambulanter Eingriffe.

Von den fiinf Sinnesorganen des Menschen
nimmt das Auge einen besonders hohen Stellen-
wert ein. Das frithe Erkennen von Symptomen
beginnender Erkrankungen ist duerst wichtig,
um schlimmere Folgen zu vermeiden und das

Augenlicht zu erhalten.

Grauer Star (Katarakt)

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

Augenlinse gekennzeichnet sind, zusammenge-

fasst. Der Graue Star fiihrt dazu, dass das gese-
hene Bild immer mehr an Scharfe verliert. Der
Graue Star ist die weltweit haufigste Erblin-
dungsursache, wobei es sich in 90 Prozent der
Félle um eine Alterskatarakt handelt. Selten ent-
steht eine Katarakt nach einer Augenverletzung
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oder Strahleneinwirkung, als Medikamentenne-
benwirkung, bei Diabetes mellitus oder angebo-
ren (z.B. nach einer vorgeburtlichen Infektion
wie Roteln). Symptome sind langsam zunehmen-
de Herabsetzung der Sehschiarfe und starke
Blendungserscheinungen. Aufierdem geben die
Patienten im fortgeschrittenen Stadium an, wie
durch ein Milchglas zu sehen. Therapie der Wahl
ist die Operation in ortlicher Betdubung mit Ent-
fernung und Ersatz der natiirlichen Augenlinse,
die heutzutage bei geringem Operationsrisiko

auflerordentlich gute Erfolge erzielt.

Griiner Star (Glaukom)

Unter Glaukom werden Augenerkrankungen
zusammengefasst, bei denen eine Abflussstorung
des Kammerwassers einen erhdhten Augenin-
nendruck verursacht. Infolge dessen wird der
Sehnerv geschadigt und es kann bei unzurei-
chender Therapie zu Gesichtsfeldausfallen und
Erblindung kommen. Insgesamt leidet etwa 1
Prozent der Bevolkerung unter dem Griinen Star,
wobei das Risiko im hoheren Lebensalter deut-
lich ansteigt. Gefahrlich ist vor allem, dass sich
die Gesichtsfeldausfalle zunachst schleichend
und unbemerkt entwickeln. Ab dem 40. Lebens-
jahr wird deshalb eine regelmafiige Glaukom-
Fritherkennung empfohlen.

Am haufigsten tritt das primare Offenwinkel-
glaukom auf, das lange Zeit keine Beschwerden
verursacht, frith genug erkannt aber erfolgreich
mit Augentropfen behandelt werden kann. Wei-
tere Formen sind das akute Glaukom, das einen
augendrztlichen Notfall darstellt und sehr rasch
zu Erblindung fithren kann, sowie das angebo-
rene Glaukom und das sekundédre Glaukom als
Folge einer anderen Augenerkrankung. Sind
Augentropfen nicht ausreichend, kann die Be-
handlung mit einem Laser oder durch eine Ope-

ration erfolgen.

Das trinende Auge

Das tranende Auge kann durch zwei Ursachen
bedingt sein. Zum einen durch eine Verengung
der ableitenden Tranenwege, die am Lid beginnen
und in der Nase miinden. Als besondere Unter-

suchungsmethode steht ein modernstes Endosko-

piesystem zur Verfiigung. Je nach Lage und Aus-
dehnung der Verengungen kommen verschieden,
teilweise auch endoskopische, operative Verfahren
in Betracht.

Ein zweiter Grund fiir ein tranendes Auge kann
ein altersbedingt verdanderter Tranenfilm sein.
Hier stehen verschiedene Tests zur genauen Dia-

gnosestellung zur Verfiigung.

Altersbedingte
Makuladegeneration

Die altersbedingte Makuladegeneration ist eine Er-
krankung, die zu einem fortschreitenden Verlust
der Sehfdhigkeit, insbesondere der Lesefahigkeit
fiihrt. Es wird eine trockene von einer feuchten
Form unterschieden. Typisch fiir die schneller vor-
anschreitende feuchte Form ist die Verziehung
gerader Linien wie an Festerkreuzen oder bei
Strassenlaternen. Seit 2006 stehen zur Behandlung
zwei Medikamente zur Verfiigung, die direkt in

das Augeninnere gespritzt werden miissen.
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Netzhautablosung

Bei der Netzhautablosung kommt es zu einer Ab-
hebung der Rezeptorschicht der Netzhaut vom
darunter liegenden Pigmentepithel. Die Erkran-
kung betrifft ungefahr einen von 10.000 Menschen.
Risikofaktoren sind vor allem Kurzsichtigkeit,
vorangegangene Katarakt-Operationen, Diabetes
mellitus und entziindliche Prozesse. Frithsymp-
tome sind das Sehen von Lichtblitzen oder von
einem Schwarm schwarzer Punkte. In der Folge
kommt es zu zunehmender Gesichtsfeldeinschran-
kung wie durch einen dunklen Vorhang. Da die
Prognose vom Grad der Netzhautablosung ab-
hangt und im schlimmsten Fall die Erblindung
droht, sind friithzeitige Diagnose und Therapie
entscheidend. Je nach Ausdehnung der Netzhau-
tablosung muss eine Behandlung mit Laser oder
eine Operation erfolgen.

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

konnen.

Diagnostik

® Bestimmung der Sehscharfe
® Refraktionsbestimmung
(Bestimmung der Brillenwerte)
e Bestimmung des Augendruckes (Tonometrie)
e Spaltlampenuntersuchung des vorderen
Augenabschnitts sowie des Kammerwinkels

e Spiegelung des Augenhintergrundes

Fluoreszenzangiographie

Bestimmung des Gesichtsfeldes (kinetische
und statische Perimetrie)

Keratometrie

Ultraschalldiagnostik (A- und B-Bild)
Optische Biometrie

Tranennasenwegs-Endoskopie

Untersuchung des Farbensehens
(Farbtafeln, Anomaloskop)
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Therapie

Anpassung von Brillen, Kontaktlinsen und
Prismen

Lasertherapie (inkl. Argon-Laserbehandlung:
Behandlung der diabetischen Retino- und
Makulopathie, Netzhautveranderungen infolge
vaskuldrer Erkrankungen, degenerativer Netz-
hautveranderungen; Nd:YAG-Laserbehand-
lung: Kapsulotomie, Iridotomie; Cyclophotoko-
agulation)

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (inkl.Entro-
pium- und Ektropium-OP, Lidplastiken, Tumor-
entfernung mit Lidrekonstruktion, Ptosis-OP,
Enukleationen

Tranen-Nasenwegs-Chirurgie inklusive end-
oskopischer Verfahren

Schielchirurgie

Vorderabschnittschirurgie (inkl. Bindehautpla-
stiken, Tumorentfernungen, , Fliigelfell“-Ent-
fernung mit Schwenklappen und Antimetabo-
liten, Amniontransplantation)
Kataraktchirurgie (Behandlung kindlicher
Katarakte, Phakoemulsifikation mit Faltlinse-
nimplantation, sekundéare Linsenimplantation,
Kombination mit Glaukomoperation, ECCE
und ICCE)

Glaukomchirurgie (Cyclophotokoagulation,
Iridektomie, Trabekulektomie, Trabekulotomie,
,Ahmed Valve”-Implantation)
Hinterabschnittschirurgie (konventionelle
Ablatio-Chirurgie, pars plana Vitrektomie
Refraktive Chirurgie (Myopie-, Hyperopie-

und Astigmatismuskorrektur, Implantation

phaker Intraokularlinsen (PIOL), ,clear lens
extraction” (CLE), , presbyopic lens extraction)
* Orbitachirurgie, teils in Zusammenarbeit mit
HNO- und Neurochirurgischer Klinik
¢ Verletzungschirurgie

Unsere Ergebnisse in Zahlen

In unserer Augenklinik erfolgten im vergangenen
Jahr 1.227 Operationen am Auge unter stationa-
ren Bedingungen; darunter 65 Tranennasenwegs-
Operationen und 41 Eingriffe an der Netzhaut.
Weiterhin fiihrten wir 606 ambulante Eingriffe
durch. Ein Schwerpunkt unser Klinik liegt auf
der ambulanten und stationdren Versorgung von
Kataraktpatienten. Wir fiihrten diesen Eingriff
2006 iiber 1.300-mal durch.

Unsere Ziele

® Der Anteil an endoskopischen Tranennasen-
wegs-Operationen soll weiter ausgebaut wer-
den.
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Rheumatische
Erkrankungen

Ausgewdhlte Erkrankungen
Der rheumatische Formenkreis

Zahlreiche schmerzhafte Erkrankungen, die sich
am Bewegungsapparat abspielen und Muskeln,
Sehnen, Knochen bzw. Bander betreffen,
werden unter dem umgangssprachlichen
Begriff ,Rheuma” zusammengefasst.
Gemeinsamer Nenner aller unter diesen
Begriff fallenden Erkrankungen ist der von
den betroffenen Patienten wahrgenomme-
ne Schmerz am Bewegungsapparat, ver-
bunden mit mannigfachen Funktions-
storungen. Typisch fiir entziindlich-
rheumatische Erkrankungen sind aufler-
dem - je nach Art der zugrunde liegenden
Erkrankung — neben Gelenkschwellungen
auch die Mitbeteiligung anderer Organsy-
steme (Haut, Herz, Lunge, Leber u.a.).
Wegen der Vielfalt und der oft fachiiber-
greifenden diagnostischen und therapeuti-
schen Probleme ist die Rheumatologie ein
interdisziplindres Fach. Dabei liegt die
Kernkompetenz bei den internistischen
und orthopadischen Rheumatologen. Die padia-
trische Rheumatologie hat ebenfalls eine Schwer-
punktkompetenz. Es werden mehrere Hundert
Einzelerkrankungen unterschieden,

die in folgende grofse Gruppen eingeteilt

werden:

Entziindliche rheumatische
Erkrankungen

Die Gruppe der entziindlichen Rheumaerkran-

kungen nimmt in der internistischen Rheumato-

logie den grofiten Platz ein. Zu diesen Krankhei-

ten gehoren zum Beispiel:

e Rheumatoide Arthritis, frither auch chronische
Polyarthritis (cP) genannt

¢ Spondylarthritiden, wie ankylosierende Spon-

dylitis (Morbus Bechterew), Psoriasis Arthritis,

reaktive (= postinfektiose) Arthritiden einschl.
Morbus Reiter

e Arthritiden nach anderen bakteriellen oder
viralen Infektionen (Borreliose, Rheumatisches
Fieber, verschiedenen Viruserkrankungen

e Arthritiden bei chronischen Darmentziindun-
gen (Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, usw.)

¢ Kollagenosen (systemischer Lupus erythemato-
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des, MCTD [Sharp-Syndrom], Sklerodermie,
CREST-Syndrom, Dermato- Polymyositis, usw.)

e Vaskulitiden/ Gefaflentziindungen (Morbus
Wegener, Polymyalgia rheumatica u.a.)

e Juvenile chronische Arthritis

¢ Stoffwechselstérungen mit pararheumatischen
Erkrankungen (Gicht, Chondrocalcinose, andere

Kristallarthropathien, Haemochromatose, usw.)

Degenerative rheumatische
Erkrankungen

e Arthrosen
e Spondylarthrosen und andere degenerative

Wirbelsdulenveranderungen

Extraatikulirer
(Weichteil-) Rheumatismus

® Lokale Weichteilaffektionen (myofasziale
Schmerz-Syndrome, Periarthropathien,
Insertionstendinosen usw.)

¢ Fibromyalgie und andere generalisierte

Weichteilsyndrome

Wihrend im Praxisalltag degenerative und extra-
artikuldre Erkrankungen am héufigsten vorkom-
men, finden sich bei den Einweisungen fiir eine
stationdre Behandlung auch die entziindlich-
rheumatischen Erkrankungen in relativ hoher
Anzahl. Unter den entzlindlichen Krankheiten
tritt die rheumatoide Arthritis am haufigsten auf.
Das Fibromyalgiesyndrom, oder auch Weichteil-
rheumatismus genannt, ist die hdufigste Erkran-
kung unter den nicht an den Gelenken lokalisier-
ten (extraartikularen), nichtentziindlichen

Rheumaerkrankungen. Bei diesem Krankheits-
bild sind nicht direkt die Gelenke betroffen, son-
dern in erster Linie Bindegewebe, Sehnen und
Bénder. Typisches Erscheinungsbild sind Schmer-
zen am gesamten Bewegungsapparat verbunden
mit lokalen Druckschmerzpunkten (Tender Points)

und einer vegetativen Begleitsymptomatik.

Der Begriff der pararheumatischen Erkrankungen
beschreibt Krankheitsbilder, bei denen rheumati-
sche Beschwerden infolge einer anderweitigen —
meist stoffwechselbedingten — Erkrankung auftre-
ten. Die Symptome dieser Krankheitsbilder kon-
nen die gleichen Symptome wie bei primaren
rheumatischen Erkrankungen sein, also Schmerz,
Schwellung und Bewegungseinschrankung. Da
die meisten rheumatischen Erkrankungen einen
langwierigen Verlauf zeigen oder sogar chronisch
auftreten, ist der friihzeitige Beginn einer musku-
loskelettalen Rehabilitation notwendig. Damit
lassen sich dauerhafte Funktionsstorungen ver-
meiden oder minimieren und somit trotz Behin-
derung eine Teilhabe und Wiedereingliederung
trotz Erkrankung sicherstellen.

HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen - Klinikfiihrer 2007 / Erkrankungen



Diagnostik

Die Diagnose rtheumatischer Erkrankungen wird
nach ausfiihrlicher Erhebung der Krankenge-
schichte (Anamnese) und der kérperlichen Unter-
suchung gestellt und meist durch Laboruntersu-

chungen und bildgebende Verfahren erganzt.

Untersuchungen bei der Verdachtsdiagnose

einer rheumatischen Erkrankung

Labor-Basisdiagnostik (Screening): Blutbild, CRP,
BSG, Leber- und Nierenfunktionswerte, Harn-

saure, Rheumafaktor

Weiterfithrende Diagnostik bei Verdacht auf spe-
zielle Formen der rheumatischen Erkrankungen:
Cyclische Citrullin Peptid-Antikérper, ANA (Anti-
korper gegen den Zellkern), ds-DNS-Antikorper,
ENA-Antikérper, ANCA, HLA-B-27, Antikorper
gegen diverse Bakterien (Borrelien, Chlamydien,
Yersinien, Streptokokken u.a.) und weitere Spezi-

aluntersuchungen
Bildgebende Diagnostik

* Rontgen

e Arthrosonographie

e Computertomographie

® Magnetresonanztomographie
e Szintigraphie

e Arthroskopie

Therapie

Medikamentose Therapie

Bei der medikamentdsen Therapie rheumatischer

Erkrankungen werden symptomatische Medika-

mente (schmerzstillend, entziindungshemmend)

von krankheitmodifizierenden Basistherapeutika

bei chronisch entziindlichen Erkrankungen unter-

schieden:

e Schmerzmittel ("Analgetika")

¢ Nichtsteroidale Antirheumatika (cortisonfreie
Entziindungshemmer, NSAR)

e Corticosteroide (Entztindungshemmer auf der
Basis von Cortison)

¢ Basistherapeutika (krankheitsmodifizierende
Medikamente bei chronisch entziindlich-rheu-
matischen Erkrankungen, z.B. Methotrexat,
Immunsupressiva, sog. Biologica wie TNF-
alpha-Inhibitoren usw.) Der Einsatz von Basis-
therapeutika sollte nur durch erfahrene Rheu-
matologen erfolgen.

Physikalische Therapie, Ergotherapie, Schulung

und Beratung

e Physiotherapie (z.B. als Einzelgymnastik und
Gruppengymnastik, Krankengymnastik im
Bewegungsbad)

¢ Physikalische Therapie (z.B. Warme, Kalte,
Massagen, Elektrotherapie usw.)

e Ergotherapie (z.B. Gelenkschutztraining,
Anpassung an die Anforderungen in der allge-
meinen Lebensfithrung, im Haushalt, im Beruf
und in der Freizeit, Hilfsmittelversorgung,

sogenannte funktionelle Therapie)
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e Psychologische Mafinahmen (z. B. psychologi-
sche Schmerzbewiltigung, Entspannungstrai-
ning, seelische Stiitzung und Begleitung)

e Patientenschulung

¢ Sozialberatung und soziale Unterstiitzung

Operative Therapie

e Synovektomien (Entfernung der entziindeten
Gelenkschleimhaut)

e Korrekturoperationen bei Gelenkfehlstellungen
oder bei Funktionseinschrankungen (praventive
und rekonstruktive Eingriffe)

¢ Gelenkersatz (Teil- oder Totalendoprothesen)

¢ Arthrodesen, Spondylodesen (stabilisierende

Versteifungsoperation)

Radiologische Therapie
* Rontgenschmerzbestrahlung
® Radiosynoviothese

Unsere Ergebnisse

Im HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen erfolgt die
Diagnostik und Therapie theumatischer Erkran-
kungen in enger Zusammenarbeit der beteiligten
Fachgebiete Innere Medizin (Rheumatologie),
Orthopédie / Unfallchirurgie, Physikalische Medi-
zin / Friihrehabilitation, Labormedizin, Radiolo-
gie, Nuklearmedizin und Psychotherapie und
Padiatrie (kinderrheumatologisches Zentrum in
Sachsen).

HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen - Klinikfiihrer 2007 / Erkrankungen



Diabetes mellitus
(Zuckerkrankheit)

Die Erkrankung

Der Diabetes mellitus ist eine chronische Stoff-
wechselerkrankung, die durch eine Erhhung des
Blutzuckerspiegels gekennzeichnet ist. Man unter-
scheidet 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-Diabetes betrifft

irrefithrend. Der Typ-2-Diabetes muss als Zivili-
sationskrankheit gewertet werden, die wesentlich
durch beispielsweise Uber- bzw. Fehlernadhrung
und Bewegungsmangel mitbestimmt ist.

Rund 95 Prozent der geschétzten sechs Millionen
Diabetiker in Deutschland leiden unter Typ-2-,
nur fiinf Prozent unter Typ-1-Diabetes. Beide Dia-

betesformen konnen familidr gehduft vorkommen.

Der Typ-2-Diabetes beginnt schleichend und be-
ruht auf einer zunehmenden Unempfindlichkeit
der Leberzellen, der Muskulatur und des Fettge-
webes gegentiber Insulin. Daneben gibt es noch

einige seltenere Diabetes-Sonderformen und als

iiberwiegend Erwachsene (selten auch stark tiber-

gewichtige Kinder) inzwischen jeder Altersgruppe.
Die ehemalige Bezeichnung , Alterszucker” ist

besondere Form den Diabetes in der Schwanger-
schaft (so genannter Gestationsdiabetes). Die typi-
schen Symptome der Erkrankung sind starker
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Durst, vermehrtes Wasserlassen, Juckreiz, Abge-
schlagenheit, Gewichtsabnahme (vornehmlich bei
Typ-1-Diabetes) und ggf. Infektanfalligkeit.
Durch extrem hohe oder extrem niedrige Blutzuk-
kerspiegel kann es zu lebensbedrohlichen Situa-
tionen mit Bewusstlosigkeit kommen. Vor allem

beim unbehandelten Typ-1-Diabetes sind die Be-

o
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schwerden stark ausgepragt; der Typ-2-Diabetes
kann dagegen lange Zeit unbemerkt bleiben und
in einigen Féllen erst durch Spétschaden in Er-
scheinung treten, da in der Frithphase keine Symp-
tome auftreten.

Der Typ-1-Diabetes muss immer mit Insulin-In-
jektionen behandelt werden. Der Typ-2-Diabetes
kann bei rechzeitiger Entdeckung durch eine Um-

stellung des Lebensstils mit mehr korperlicher
Bewegung, Reduktion von Ubergewicht und Er-
nahrungsumstellung bei entsprechender Koope-
ration des Patienten erfolgreich behandelt werden.
In spéteren Stadien sind die Einnahme von Medi-

kamenten zur Blutzuckerregulierung und/oder

eine Insulinbehandlung erforderlich.
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Spétschaden, die sich vor allem durch eine lebens-
lange, sorgfiltige Blutzuckereinstellung weitest-
gehend verhindern lassen, sind das grofite Pro-
blem des Diabetikers. Die Schadigungen werden
grofitenteils durch Veranderungen der Blutgefafie
hervorgerufen. Mogliche Spatschadigungen sind
zum Beispiel Schlaganfall, Herzinfarkt, Durchblu-
tungsstorungen der Beine und der zufiihrenden
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Hirngefdfle, Veranderungen der Netzhaut des
Auges bis hin zur Erblindung, Stérungen der Nie-
renfunktion bis hin zum Ausfall der Niere. Zum
anderen konnen Schaden an den Nerven ein Taub-
heitsgefiihl und Missempfindungen hervorrufen,
was z. B. besonders die Fiifle oder das Schmerz-
empfinden der inneren Organe betrifft.

Diabetes ist zwar nicht heilbar im Sinne eines vol-
ligen Verschwindens der Erkrankung. Mit einer
guten Blutzuckerkontrolle kann jedoch ein weit-
gehend beschwerdefreies und normales Leben
(bedingte Gesundheit des Diabetikers) geftihrt

werden.
Diagnostik

e Blutzuckeruntersuchungen inklusive Bela-
stungstests

e Kontrolle der Blutzuckereinstellungen ein-
schliellich Hb Alc-Wert

e Harnuntersuchungen

¢ Untersuchungen auf spat manifestierten
Typ-1-Diabetes (GAD-65-AK)

e Untersuchung auf diabetesbedingte Folge-
schdaden wie Durchblutungsstérungen und

diabetische Nervenerkrankung

Therapie

e Bewegung und Erndhrung: Aufklarung und
spezielle Schulungen inklusive Erndhrungsbe-
ratung, Bereitstellung eines komplexen Versor-
gungsangebotes aus Therapiemafinahmen und
einer entsprechenden Patientenausbildung
(,,Schulungs- und TrainingsmafSnahmen”).
Wesentlich ist in diesem Zusammenhang das
Recht des Patienten auf eine Ausbildung zur
Selbsttherapie mit dem Ziel, eigene therapeu-
tische Entscheidungen treffen zu kénnen.

* spezielle Beratung im Rahmen der Lehrkiiche

* Medikamentdse Therapie (Tabletten)

e Insulintherapie (Diabetikerschulung zum Erler-
nen des selbstdndigen Insulinspritzens, Insulin-
dosisanpassung und zur Blutzuckerkontrolle)

¢ Teilnahme am Disease Management Programm
Diabetes mellitus Typ 2
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Therapieziele

Vorbeugung und Vermeidung von:

¢ Diabetesbedingten Einschrankungen der
Lebensqualitat

® Schweren Stoffwechselentgleisungen (schwere
Unterzuckerungen und zu hohen Blutzucker-
werten mit Ubersduerung des Korpers)

e Veranderungen an den kleinen Blutgefafien
und damit an den betroffenen Organen
(Augenschaden, Nierenschaden)

e Anderen Diabetes-assoziierten Folgeschaden
wie z. B. Nervenschddigungen, beschleunigte
GefaSwandveranderungen der grofien Blutge-
fafde mit der erhohten Gefahr, an einem Herz-
infarkt, Schlaganfall, oder an Durchblutungs-

storung usw. zu erkranken

e Senkung der HbAlc-Werte ( Langzeitwerte) in
die Ndhe des Normbereiches (damit ldsst sich
das Risiko fiir Komplikationen an den Blutge-
faflen deutlich vermindern)

e Optimierung der Blutglukosewerte: Die Mes-
sung von Blutglukosewerten dient der Steue-
rung der Insulintherapie. Als Therapieziel
gelten Werte zwischen 91 und 120mg /dl
(5,0 — 6,7 mmol /1) vor den Mahlzeiten und
110 bis 135mg/dl (6,1 — 7,5mmol /1) vor dem
Schlafengehen.

Unsere Ergebnisse in Zahlen

313 Patienten wurden im Jahr 2006 in unserer
Klinik primér wegen eines Diabetes mellitus sta-
tiondr behandelt. Ferner wurden 3.434 Patienten
mit Diabetes wegen anderer und Folgeerkrankun-
gen behandelt. Dabei erfolgt die Behandlung im-
mer in Zusammenarbeit mit anderen Fachgebie-

ten, die sich auf die Therapie der entsprechenden

Diabeteskomplikationen spezialisiert haben (z.B.
die Gefafichirurgie und Angiologie bei Durchblu-
tungsstérungen an den Halsgefaflen und den Bei-
nen; die Neurologie bei Nervenkomplikationen;
die Augenheilkunde bei Beeintrachtigung des
Sehvermogens; Neurologen, Angiologen, Chirur-
gen, Orthopaden und Diabetologen bei der Be-
handlung des diabetischen Fuf3es).

Ganz wichtig fiir den Therapieerfolg ist die enge
Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Dia-
betologen, so dass eine stationdre Behandlung
meist nur bei schwierigen Féllen und nur fiir

kurze Zeit erforderlich wird.

Unser Ziel

In enger Kooperation mit der Kinderklinik Auf-
bau eines Diabeteszentrums Typ I
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Urologische
Erkrankungen

Ausgewdhlte Erkrankungen
Gutartige Prostatavergriflerung

Die gutartige Vergroflerung der Vorsteherdriise,
auch als BPH (benigne Prostatahyperplasie) be-
zeichnet, ist eine Volkskrankheit, die mit steigen-
dem Alter an Haufigkeit zunimmt. Mehr als die
Halfte aller Méanner tiber sechzig Jahre sind von
diesen Veranderungen betroffen. Die dabei auftre-
tenden Beschwerden kénnen sehr unterschiedlich
sein. Neben einer Abschwéchung des Harnstrahls
mit verlangerter Dauer der Blasenentleerung wird
auch iiber vermehrten Harndrang und haufiges
néachtliches Wasserlassen geklagt.

Der Behandlungsbedarf richtet sich nach der Aus-
pragung der Erkrankung und u.a. nach dem eige-
nen Leidensdruck.

In den HELIOS-Kliniken wurden im vergangenen

Jahr 2.143 Patienten wegen dieser Erkrankung

). |

operiert. Viele andere Patienten werden medika-
mentds behandelt. Vor Beginn der Behandlung
sollte ein Facharzt zu Rate gezogen und ein bosar-
tiger Tumor ausgeschlossen werden (u.a. durch
Bestimmung des PSA-Wertes).

Urologische Tumorerkrankungen

Ausfiihrlichere Informationen zur Behandlung
von bosartigen Erkrankungen in unserem Tumor-

zentrum finden Sie im Kapitel: , Klinik Spezial”.

Prostatakrebs (Prostatakarzinom)

Prostatakrebs ist eine der haufigsten Tumorer-
krankungen des Mannes, daher sind bei Tumoren
an der Vorsteherdriise Fritherkennung und recht-
zeitig einsetzende Therapie fiir die Uberlebensrate
besonders wichtig. Therapeutisch gibt es mehrere
Moglichkeiten, die sich nach Art und Stadium des
Tumors sowie nach den individuellen Bediirfnis-
sen des Patienten richten: Im friithen Stadium der
Erkrankung kann eine Heilung durch die opera-
tive 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 Chemo-

therapie verzogert werden.

Nierentumore

Der héufigste bosartige Tumor der
Niere im Erwachsenenalter ist das
Nierenzellkarzinom. Heute wird es
zunehmend bereits im Frithstadium
im Rahmen einer Routineuntersu-
chung entdeckt und therapiert. Bei
der Behandlung steht die operative
Entfernung des Tumors an erster
Stelle, wobei haufig die Niere erhal-

ten werden kann.
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Hodentumore

Bosartige Neubildungen am Hoden treten am
haufigsten im Alter zwischen 18 und 40 Jahren
auf. Durch die gravierenden Fortschritte in der
operativen Therapie und der Chemotherapie ist
diese Erkrankung vor allem in den frithen Sta-
dien zu iiber 80 % heilbar. Frithsymptome sind
schmerzlose oder schmerzhafte Hodenschwel-
lungen, ein Ziehen oder Schweregefiihl im Hoden.
Falls sich solche Symptome bemerkbar machen,

sollte sofort ein Urologe konsultiert werden.

Blasentumore

Blut im Urin kann ein Symptom eines Blasen-
tumors sein. Eine unverziigliche Abklarung ist
deshalb ratsam. Weitere Symptome, die aber auch
bei anderen Erkrankungen (Blaseninfektionen)
auftreten, konnen starker Harndrang, Brennen
beim Wasserlassen und Schmerzen in der Flan-
kengegend sein. Die Diagnose wird in der Regel
durch eine Blasenspiegelung (Zystoskopie), eine
Untersuchung der Zellen in der Spiilfliissigkeit
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 Harnrohre mit einer kleinen
Elektroschlinge entfernt (transurethrale Blasen-
tumorresektion). Da Blasentumore haufig zum
Wiederauftreten an anderer Stelle neigen, ist eine
regelmafiige 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

Haufig auftretende, nicht bosartige Erkrankungen
im Bereich der Harnwege sind zum einen die

Blasenentziindung, die so genannte Reizblase, und

zum anderen der ungewollte Urinverlust (Inkon-
tinenz).

Harnréhrenengen und Verengungen im Harn-
leiterbereich sind Erkrankungen der ableitenden
Harnwege, die mit modernen therapeutischen
Verfahren erfolgreich beseitigt werden kénnen,

bevor Folgeerkrankungen (Nierenentziindungen,

Nierensteine) auftreten.

Nierenerkrankungen
(Nierensteine,
Nierenentziindungen)

Zu den am héaufigsten auftretenden Nierenerkran-
kungen zédhlen Nierensteine (Nephrolithiasis),
aber auch Nierenbeckenentziindungen. Auf die
verschiedenen Formen der chronischen Nierenin-
suffizienz, die in vielen Fillen auch internistisch
behandelt werden, wird hier nicht eingegangen.
Nierensteine sind Ablagerungen, die sich aus
Bestandteilen des Urins bilden. Sie entstehen
durch das Auskristallisieren von Substanzen, die
normalerweise im Harn gel6st sind. Bei der Ent-
stehung der Steine spielen Erndhrung und Trink-
menge, aber auch Harnwegsinfektionen und
verschiedene Stoffwechselerkrankungen eine be-
deutende Rolle.
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Nierensteine schmerzen nur dann, wenn sie in
den Harnleiter gelangen und dort langsam ab-
wandern. Haufig bleiben die Steine unbemerkt
oder werden zuféllig im Rahmen einer Routine-
untersuchung entdeckt. Nierensteine konnen
jedoch auch zum Auftreten einer Nierenkolik
fiihren, die durch starke Schmerzen im Riicken-,
Flanken- oder Unterbauchbereich gekennzeichnet
ist. In den meisten Féllen geht ein Nierenstein
selbststandig tiber die Ausscheidung mit dem
Harn ab. Bleibt ein solcher Spontanabgang aus,
konnen die Steine durch Zertriimmerung von
auflen oder endoskopisch durch den gesamten
Harntrakt entfernt werden. In jedem Fall muss die
Ursache, die zur Bildung der Nierensteine gefiihrt
hat, behandelt werden. Die wichtigste Mainahme
zur allgemeinen Vorbeugung von Nierensteinlei-
den ist eine ausreichende Trinkmenge (mindestens
2 Liter pro Tag).

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

Nierenentziindungen heilen bei richtiger Behand-
lung meist ohne Folgen aus. Bei unzureichender
Therapie kann sich aus chronischen Verlaufsfor-
men eine Nierenschwache (Niereninsuffizienz)
entwickeln. Bei der Therapie steht die gezielte
Antibiotikatherapie im Vordergrund. Weiterhin
sollte die mogliche Ursache der Entziindung
(z.B. Verengungen der ableitenden Harnwege)
geklart und ggf. behandelt und die Trinkmenge
(mindestens 2 Liter pro Tag) erhoht werden.

Andrologische Erkrankungen

Die Andrologie (Médnnerheilkunde) beschaftigt
sich vor allem mit Hormon- und Erektionsstorun-
gen, Unfruchtbarkeit sowie Fehlbildungen der

maéannlichen Genitalien.

Kinderurologie

Schwerpunkte in der Kinderurologie sind Diagno-
stik und Behandlung urologischer Erkrankungen,
die bei Kindern vom Zeitpunkt der Geburt bis
zum Erwachsenwerden auftreten. Das sind vor
allem die kindliche Harninkontinenz und anlage-
bedingte Fehlbildungen der oberen und unteren
Harnwege sowie der dufieren 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

¢ allgemeine und spezielle Erthebung der Kran-
kengeschichte (Anamnese)

¢ allgemeine korperliche Untersuchung, spezielle
korperliche Untersuchung inklusive rektaler
und vaginaler Untersuchungsverfahren

e Laboruntersuchungen: Urinuntersuchung,
Blutuntersuchung, bakterielle Untersuchungen,
zytologische Untersuchungen, Tumormarker
(z.B. PSA)

e Ultraschalluntersuchung inklusive transrekta-
ler, perinealer und Introitussonographie

e Dopplersonographie

e Rontgenuntersuchungen, intravenose
Kontrastmitteldarstellungen von Niere und
ableitenden Harnwegen.

¢ Kontrastmitteldarstellung (Hohlraumdiagno-
stik) von Harnrohre, Blase, Harnleiter und
Niere

e Computertomographie

* Magnetresonanztomographie

o Gefafldarstellung mit Kontrastmittel (Angio-
graphie)

¢ Endoskopie: Untersuchung von Harnrohre,
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Blase, Harnleiter und Nierenbecken (starre
und flexible Endoskopie) inklusive Probeent-
nahmen (Biopsie)

Uroflowmetrie (Harnstrahlmessungen)
Funktionsuntersuchungen von Blasenentlee-
rungsstorungen, Inkontinenz und Beckenbo-
deninsuffizienz (Blasendruckmessung, Urody-
namik, Beckenboden-EMG)

sonographisch / computertomographisch

gesteuerte Entnahme von Gewebeproben

(Biopsie)
Photodynamische Diagnostik (PDD)

Therapie

medikamentdse Therapie: u.a. Antibiotikathe-

rapie, Chemotherapie, Immuntherapie, Hor-

montherapie, Litholyse (medikamentose Auf-
16sung bestimmter Nierensteine)

Operationen: offen, laparoskopisch, endouro-

logisch

Lasertherapie

Dialyse (Medizinische Klinik)

palliative Strahlentherapie (Radiologische

Klinik)

sonographisch / computertomographisch

gesteuerte Punktionen

e Steintherapie mittels Zertriim-
merung (ESWL)

e Embolisation von Nierentumoren
und fortgeschrittenen Tumoren
im kleinen Becken

¢ palliative Tumortherapie,
Schmerztherapie

e Verhaltenstherapie, Biofeedback
bei funktionellen Blasenentlee-

rungsstorungen

Unsere Ergebnisse
in Zahlen

In der urologischen Abteilung unse-
res Hauses wurden 2006 751 Patien-
ten mit bosartigen Tumoren der
maéannlichen Geschlechtorgane, der
Harnwege und der Nieren sowie 263
Maénner mit einem bosartigen Prosta-
tatumor behandelt.

Eine radikale Prostataentfernung
nahmen wir in 44 Fallen vor.

Bei 84 Patienten wurde eine gutartige
Prostatvergrofierung mittels TURP
(transurethrale Prostataresektion:
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Entfernung von erkranktem Prostatagewebe mit-
tels Instrumenten, die durch die Harnrohre ein-
gefiihrt werden) entfernt. Die Sterblichkeit bei
diesem Eingriff lag in unserer Klinik bei 0,0 Pro-
zent (Konzernziel: <0,2 Prozent). In unserer
Klinik fiihrten wir 49 Entfernungen der Niere
(Nephrektomie) durch. Komplette Entfernungen
der Harnblase bei Blasenkrebs waren 11-mal er-
forderlich.

Eine Chemotherapie erhielten 63 Patienten mit

urologischen Tumorerkrankungen.

Optimierung der ESWL- Behandlung

¢ Das bewihrte teilstationare Behandlungskon-
zept wurde in Zusammenarbeit mit den nieder-
gelassenen Kollegen optimiert. Durch Biinde-
lung der Félle konnte hier eine verbesserte
Auslastung der ESWL-Kapazitit erreicht wer-
den. Daneben wurde die interdisziplinare
Zusammenarbeit zur erweiterten Indikations-
stellung (z. B. orthopadische, medizinische In-
dikationen) ausgebaut. Durch die vollstandige
Neugestaltung des ESWL- und endourologi-
schen Funktionsbereiches liegen nunmehr mo-
derne und patientengerechte raumliche Bedin-

gungen vor.

Etablierung einer Inkontinenz-Sprechstunde

e 2005 wurden die Vorraussetzungen fiir eine
Inkontinenz-Sprechstunde geschaffen, die nun-
mehr seit tiber einem Jahr die ambulante Ab-
klarung von Blasenentleerungsstorungen sowie
eines unwillkiirlichen Urinverlustes in unserem
Haus erlaubt. Simtliche Untersuchungsmetho-
den inklusive Urodynamik, Blasenspiegelung,
vaginaler Einstellung und sonographischer
Darstellung einer moglichen Blasensenkung

kénnen ambulant durchgefiihrt werden.
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Zunehmend koénnen auch Kinder mit Harn-
inkontinenz / Enuresis sowie querschnittsge-
lahmte Patienten mit neurogener Blasenentlee-
rungsstorung iiber diese Sprechstunde betreut
werden. Ein Kooperationskonzept mit den
niedergelassenen Kollegen wurde hierzu erar-
beitet.

Einfiihrung der Behandlung mit Botulinum-

toxin A

¢ Die Behandlung ungehemmter Blasentiberak-
tivitdt (neurogen sowie nicht neurogen bedingt)
mittels Injektionen von Botulinumtoxin A in
den Blasenmuskel wurde 2006 erstmals in un-
serer Klinik durchgefiihrt. Im Vorfeld erfolgte
die umfassende Schulung &rztlichen und pfle-
gerischen Personals. Die erforderlichen Vor-
untersuchungen hinsichtlich der Indikations-
stellung finden weitestgehend im Rahmen der
Inkontinenz-Sprechstunde statt.

Langzeitbetreuung querschnittsgelahmter

Patienten

¢ Die Langzeitbetreuung querschnittsgeldhmter
Patienten mit Blasenentleerungsstorungen
erfordert ein hohes Maf! an Fachwissen sowie
ein standardisiertes Therapiekonzept. In den
Jahren 2004 und 2005 erfolgten hierzu umfas-
sende Weiterbildungsmafinahmen auf dem
Gebiet der Neurourologie unter anderem im
Rahmen von Hospitationen in renommierten
Fachkliniken. Nach erfolgter Erstabklarung in
unserem Hause konnen erforderliche Kontrol-
luntersuchungen inklusive urodynamischer
Messverfahren zunehmend ambulant durch-

gefiihrt werden.

Laparoskopie in der Urologie

® In den letzten 2 Jahren erfolgten umfassende
Schulungsmafinahmen laparoskopisch tatiger
Kollegen unserer Klinik. Die stetige Erweite-
rung des laparoskopischen Operationsspek-

trums wird angestrebt.

Photodynamische Diagnostik

® Nach Teilnahme an der multizentrischen Studie
Aransurethrale Resektion unter 5-Aminoldvu-
linsdure induzierter Floureszenzzystoskopie
vs. Weifslichtzystoskopie beim oberflachlichen
Harnblasenkarzinom” (2003 /2004) erfolgte die
Etablierung der PDD-Zystoskopie in unserer
Klinik. Es erfolgte die Standardisierung in In-
dikationsstellung und Durchfithrung sowie die
Schulung der &drztlichen Mitarbeiter. Ein Koope-
rationsprogramm mit den niedergelassenen

Urologen wurde erarbeitet.

Unsere Ziele

e Kurzfristig ist die Bildung eines Prostatakar-
zinomzentrums geplant. Dazu werden die
bestehenden Kooperationsbeziehungen zur
Radiologie, zur Pathologie, zur Onkologie und
zur statistischen Tumoraufarbeitung intensi-
viert. Dazu soll es zu einer weiteren Verbesse-
rung von Patienten mit einem Prostatakarzinom
kommen. Beziiglich des Harnblasenkarzinoms
ist die Anlage kontinenter Harnblasenersatz-
formen geplant.

e Beziiglich der Urogynédkologie und konserva-
tiven sowie operativen Versorgung der weib-
lichen Inkontinenz wird es zu einem Ausbau
der bestehenden ambulanten und stationaren
Versorgung kommen. Damit soll es zu einer
Verbesserung der Betreuung der Patientinnen
kommen.

¢ Die laparoskopischen OP-Techniken sollen ver-

vollkommnet werden.
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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.

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

Psychische Verdanderungen, die durch kérperli-
che Krankheiten oder innerseelische Vorgange
entstehen und die man als krankhaft ansehen

und/oder Auspragungen auftreten. Erfahrungs-
gemaf3 gibt es bei den entsprechenden Krankhei-

ten einer Stérungsgruppe oftmals verschiedene
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Verlaufe. Eine Schizophrenie kann einerseits als
einmalige Episode in Erscheinung treten, ande-
rerseits aber auch in ein lang anhaltendes mehr-
jahriges chronisches Geschehen iibergehen. Die
jeweilige Entwicklung kann man in bestimmten
Féllen und bei bestimm-
ten Erkrankungen nicht
immer vorhersagen.
Grundsatzlich ist es wich-
tig, unabhéngig 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 erleichtern es Betroffenen
und ihren Angehérigen oftmals bedeutend, mit
den Problemen einer psychischen Erkrankung

umzugehen und diese zu bewiltigen.

Diagnostik

e Klinische Untersuchung durch Arzte und
Psychologen

e Psychometrische Testverfahren (insbesondere
Beschwerde-, Personlichkeits- und Hirnlei-
stungsdiagnostik)

e Laboruntersuchungen

¢ Elektrodiagnostische (v.a. EEG) und radiologi-
sche Verfahren (CT, MRT)

Therapie

® Verhaltens- und tiefenpsychologisch fundierte

Psychotherapie in Einzel- und Gruppenform

® Psychoedukation

Differenzierte Psychopharmakotherapie

Ergotherapie mit einem breiten und differen-
zierten Angebot einschliefilich computerge-
stiitztem kognitivem Training

Sozialtherapie mit lebenspraktischen Trainings-
mafinahmen

Entspannungsverfahren (Autogenes Training,
Progressive Muskelrelaxation, Konzentrative
Entspannung)

Kreative Gruppenarbeit

Aromatherapie

Musik- und Tanztherapie

Physiotherapie

Bewegungstherapie und Sport

Wachtherapie (Schlafentzugsbehandlung)
Lichttherapie

Angehorigengesprache in Einzel- und Grup-
penform sowie

Angebote zur Freizeitgestaltung (etwa Ausfliige
gemeinsam mit dem Pflegepersonal, Kinobe-
suche, Vortragsabende).
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Unsere Ergebnisse in Zahlen

2006 wurden in unserer Klinik 1.314 Patienten
mit psychischen Erkrankungen behandelt. Da das
DRG-System im unserem Fachgebiet nicht ange-
wendet wird, veroffentlichen wir nachstehend

die 20 haufigsten Hauptdiagnosen.

F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhéangigkeitssyndrom 122
F43.2 Anpassungsstérungen 90
F32.1 Mittelgradige depressive Episode 82
F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome 70
F20.0 Paranoide Schizophrenie 61
F10.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom 58
F25.1 Schizoaffektive Stoérung, gegenwartig depressiv 45
F22.0 Wahnhafte Stérung 39
F32.9 Depressive Episode, nicht ndaher bezeichnet 38
F06.9 Nicht naher bez. organische psychische Stérung aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns oder
einer kérperlichen Krankheit 36
F33.2 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome 32
F33.1 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode 30
F25.9 Schizoaffektive Stérung, nicht ndher bezeichnet 26
F32.3 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen 23
F25.0 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch 22
F03 Nicht néher bezeichnete Demenz 21
F60.31 Emotional instabile Persénlichkeitsstérung: Borderline-Typ 19
F45.0 Somatisierungsstérung 18
F41.2 Angst und depressive Stérung, gemischt 17
F10.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation 17

Aufierdem wurden 521 Konsiliaruntersuchungen in den anderen Bereichen des Klinikums durchgefiihrt.
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Gruppentherapie fiir Patienten
mit psychosomatischen und
neurotischen Storungen

Fiir Menschen mit psychosomatischen und neu-

rotischen Storungen, die etwa ein Drittel unserer

Patienten ausmachen, wurde im Verlauf des Jahres

2006 unter Federfithrung von Frau Dipl.-Psych.

E. Braunschweig ein Gruppentherapieprogramm

entwickelt und ab Herbst schrittweise umgesetzt.

Die Behandlung erfolgt stationdr oder teilstationar

in einer halboffenen Gruppe iiber einen Zeitraum

von etwa 6 Wochen. Die verhaltenstherapeutisch
und/oder tiefenpsychologisch ausgerichteten

Bausteine des multiprofessionellen und multimo-

dalen Therapieprogramms orientieren sich an vier

Prinzipien:

1. Informieren und Instruieren: Wissensvermitt-
lung — im Sinne der Psychoedukation — tiber
Erkrankung, Storungsmodelle sowie Selbsthilfe
und professionelle Behandlungsmoglichkeiten.

2. Regulieren und Aktivieren: Einiibung entspan-
nender sowie auf Bewegungsfreude und diffe-
renzierteres Korpererleben fokussierender Ver-
fahren.

3. Interessieren und Probieren: Vermittlung von
Fahigkeiten zum Stress- und Selbstmanage-
ment, Eintiben sozialer Kompetenz sowie An-
regung kreativer und anderer ressourcenorien-
tierter Prozesse.

4. Analysieren und Problematisieren: Untersttit-
zung bei der Konflikt- und Erlebnisbewaltigung
sowie Hilfen zur Verbesserung der Reflexions-

und Introspektionsfahigkeit.

Neben dem therapeutischen Basisangebot mit
therapeutischer Gemeinschaft auf Station, Ergo-
therapie und Einzelgesprachen mit dem Bezugs-

therapeuten gehoéren derzeit Gruppengesprache,

iibende Entspannungsverfahren, Kreatives Gestal-
ten, Tanz- und Bewegungstherapie sowie Regula-
tive Musiktherapie zum Behandlungsprogramm.

Zukiinftig sollen Riickenschule, Stressbewaltigung,
Kommunikative Bewegungstherapie und Psycho-
edukation als weitere Bestandteile integriert wer-

den.

Sonstiges

e Optimierung von Infrastruktur und Transpa-
renz fiir Mitarbeiter /innen, Patienten und
Angehorige: Etablierung einer wochentlichen
Konferenz der leitenden Mitarbeiter /innen mit
Ergebnisprotokoll und Agenda; Verbesserung
der telefonischen Erreichbarkeit im Sekretariat
und auf den Stationen; Informationstafeln auf
allen Stationen mit Namen und Fotos der Mit-
arbeiter/innen; Uberarbeitung der Hausord-
nung und der Patienten-Informationsmappen

¢ Sommerfest fiir (ehemalige) Patienten, Mitar-
beiter/innen und Géaste im August 2006

Unsere Ziele

® Ausbau des Leistungsspektrums fiir Patienten
mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen

¢ Einrichtung von Sprechstunden in der Psychi-
atrischen Institutsambulanz fiir spezielle
Patientengruppen (z. B. fiir Patienten mit chro-
nischen schizophrenen und affektiven Storun-
gen oder Suchtkrankheiten mit Komorbiditét)

¢ Fort- und Weiterbildungsangebote zur Ge-
sprachsfiihrung und Deeskalation fiir Mitar-
beiter/innen aller Berufsgruppen
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Qualitatsmanagement

Qualititsmanagement der
HELIOS Kliniken Gruppe

Das HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen nimmt
an allen gesetzlich vorgesehenen Qualitatssiche-
rungsverfahren teil. Dariiber ist das Klinikum
zusétzlich in das konzernweite Qualitatsmanage-
ment der HELIOS-Kliniken eingebunden. Dieses
geht weit iiber die gesetzlichen Anforderungen

hinaus.

Die tiber 30 HELIOS Akutkliniken haben in den

vergangenen sechs Jahren ein bisher in Deutsch-

land einzigartiges Qualitdtsmanagement etabliert.
Dieses hat vor allem die Ergebnisse der medizi-
nischen Behandlung zum Gegenstand. Ziel der
HELIOS-Kliniken ist es, bei allen komplexen
Krankheitsbildern Behandlungsergebnisse zu er-
reichen, die moglichst besser sind als vergleich-
bare deutsche Durchschnittswerte oder — sofern

bekannt — internationale Bestwerte. Intern werden
im Konzern dazu tiber 600 Kennzahlen verfolgt,
mit denen die Leistungsentwicklung und die
Behandlungsergebnisse regelméfiig (d. h. monat-
lich) iiberpriift werden. Die Kennzahlen werden
aus den anonymisierten medizinischen Routine-
daten abgeleitet, die auch den Krankenkassen im
Rahmen des Abrechnungsprozesses gemeldet
werden und die damit auch extern tiberpriift sind.
Die HELIOS-Kliniken arbeiten ferner mit den

grofien Krankenkassen zusammen, um die Ergeb-
nismessung in der Medizin weiter zu verbessern.
Zu nennen ist hier vor allem das Projekt QSR
(Qualitatssicherung mit Routinedaten), welches
gemeinsam mit dem AOK Bundesverband durch-
gefiihrt wird. Es hat zum Ziel, kiinftig auch die
Langzeitergebnisse der Krankenhausbehandlung

besser verfolgen zu kénnen.

HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen - Klinikfiihrer 2007 / Qualititsmanagement

Die HELIOS-Kliniken vertreten die Auffassung,
dass die wichtigsten Ergebniskennzahlen auch der
Offentlichkeit zugénglich sein miissen. Die Inter-
pretation solcher Ergebniszahlen kann im Einzel-
fall schwierig sein, da beispielsweise bei kleineren
Fallzahlen fiir ein Krankheitsbild, wie sie in einem
einzelnen Krankenhaus vorkommen, durchaus
zuféllige Effekte auftreten konnen. Unseres Er-
achtens haben aber der Patient, ggf. seine Ange-
hérigen und die einweisenden Arzte sowie auch
die Krankenkassen dennoch ein Recht auf Infor-
mation. Wir verotffentlichen daher fiir den Kon-
zern als Ganzes sowie auch fiir alle unsere Klini-
ken standardisierte Kennzahlen fiir 30 wichtige
Krankheitsbilder bzw. Operationen. Diese infor-
mieren einerseits tiber die Anzahl der behandelten
Fille, andererseits tliberall da, wo dies sinnvoll
ist, auch iiber die Behandlungsergebnisse. Um
zuféllige Schwankungen zu reduzieren, werden
dazu die Daten aus zwei Jahren zusammenge-
fasst (2005 und 2006). Die Kennzahlen fiir das
HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen finden Sie in
der Tabelle auf den vorderen Innenseiten

des Berichtes. Diese Qualitdtskennzahlen der
HELIOS-Kliniken schliefSen fast alle wichtigen
Qualitéts- und Mengenindikatoren, wie sie unab-
hingig von uns beispielsweise auch in den USA
definiert wurden, mit ein. Von den in den USA
verwendeten so genannten Inpatient Quality
Indicators der Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ) sind beispielsweise 19 in
tiberwiegend deutlich besserer, d. h. medizinisch
sinnvollerer Form im HELIOS-Indikatorensatz
enthalten. Dariiber hinaus messen wir viele wei-
tere wichtige Kennzahlen. International ist der
von uns entwickelte Indikatorensatz auf der Basis
von Routinedaten damit einer der umfangreich-
sten und aussagekraftigsten.

Die Bewertungsparameter sind so gewdhlt, 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 Behandlungsqualitat wichtigen Eingriffen.
Mit dieser Mischung aus sinnvoll ausgewéhlten
Indikatoren, die relevante Behandlungsergeb-
nisse erfassen, werden Informationen zu nahezu
einem Dirittel (28,2 %) aller Krankenhausfalle der
HELIOS-Kliniken in standardisierter Form wie-
dergegeben. Bedauerlicher Weise werden diese
Daten bisher nicht deutschlandweit von allen
Kliniken zur Verfiigung gestellt, obwohl dies tech-
nisch ohne Probleme méglich wére. Die gesetz-
lichen Berichte sehen vielmehr derzeit nur unsy-
stematische Informationen tiber die Menge der
erbrachten Leistungen vor. Vorgeschrieben ist
die Veroffentlichung der Top-10-Leistungen pro
Abteilung gegliedert nach Diagnoseschliissel und
Operationenschliissel. Naturgemaf3 variieren
jedoch die jeweiligen Top-10-Listen von Klinik zu
Klinik. Systematische Vergleiche sind daher nicht
moglich. Aulerdem erscheinen viele wichtige,
aber weniger hadufige Leistungen gar nicht in den
vorgeschriebenen Listen oder werden aufgrund
der Kodierschemata aufgesplittert, weil sie in
verschiedenen Kategorien abgebildet werden.
Aus diesem Grunde berichten die HELIOS-Klini-
ken in Erweiterung der gesetzlichen Vorgaben
nach einer an wichtigen Krankheitsbildern orien-
tierten Systematik, um damit tiber alle wichtigen
Erkrankungen vergleichbar zu informieren.

Das HELIOS-Qualitdtsmanagement stiitzt sich
dabei hinsichtlich der Ergebnisbeurteilung vor
allem auf Parameter, die moglichst wenig durch
Art oder Umfang der Dokumentation beeinflusst
werden und mit hoher Zuverldssigkeit aus den
Routinedaten ableitbar sind. Dazu zdhlt an erster
Stelle die Sterblichkeit, der eine grofie Bedeutung
fiir die Beurteilung der Ergebnisqualitat bezogen
auf den gesamten Behandlungsprozesses zu-

HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen - Klinikfiihrer 2007 / Qualitdtsmanagement




kommt. An zweiter Stelle stehen ausgewdhlte Be-
handlungsverfahren (z. B. Informationen iiber
die Art und den Umfang der eingesetzten Opera-
tionstechniken).

Die HELIOS-Kliniken messen der Sterblichkeit als
weitgehend manipulationssicherem Parameter
erhebliche Bedeutung zu und gehen damit kon-
form mit internationalen Ansétzen beispielsweise
in den USA und anderen Staaten. Bei komplexen
Eingriffen oder Krankheitsbildern markiert die
Sterblichkeit einen wesentlichen Endpunkt des
Behandlungsgeschehens. Sie kann nur dann nie-
drig sein, wenn die Qualitdt der gesamten Be-
handlungskette des Patienten stimmt. Dazu ge-
horen beispielsweise die Einhaltung von Leitlinien,
niedrige Komplikationsraten, hervorragende
Hygiene in den Kliniken und gute Qualitét in
vielen anderen Bereichen. Wahrend aber die Mel-
dung von Komplikationsraten unzuverlassig ist,
kann das Auftreten von Todesféllen sicher iiber-
wacht werden.

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

Das gesamte Qualitdtsmanagement der HELIOS-
Kliniken ist in den Medizinischen Jahresberichten
des Konzerns ausfiihrlich beschrieben. Der inter-
essierte Leser findet dort eine weiterfithrende,

umfangreiche Darstellung der Methodik, der bis-
herigen Ergebnisse und die Positionierung unse-
res Qualititsmanagements im internationalen
Vergleich.

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

Uber die fiir jede Klinik veréffentlichten Kenn-
zahlen konnen sich sowohl unsere Mitarbeiter
selbst, aber auch alle unsere Patienten und einwei-
senden Arzte genau informieren, welches Behand-
lungsergebnis unsere Kliniken tatsachlich erzielen.
Bei der Herzschwiche (Herzinsuffizienz) wird
beispielsweise die Sterblichkeit in der jeweiligen
Klinik der Sterblichkeit im Bundesdurchschnitt
(Zahlen des Statistischen Bundesamtes angepasst
nach Alter und Geschlecht an die in der Klinik
behandelten Patienten) gegeniibergestellt. Unser
Ziel ist es, eine tatsdchlich aufgetretene Sterblich-
keit in der Klinik zu erreichen, die unter dem
nach Bundesdurchschnitt zu erwartenden Wert
liegt. Wir gehen davon aus, dass dies gleichzeitig
bedeutet, dass die Klinik alle Patienten kompetent
und nach aktuellem Stand der Medizin behan-
deln muss, um diese gesetzten Ziele zu erreichen.
Dies wirkt sich nicht nur auf die Sterblichkeit bei
Schwerkranken aus, sondern auch auf die Qua-
litat der Behandlung bei allen anderen, leichteren
Fallen dieser Krankheitsgruppe. Alle Patienten
profitieren letztendlich von diesen Qualitatsbe-
mithungen.

Die publizierten Zahlen tragen ferner zur ver-
pflichtenden Aufkldarung unserer Patienten bei.
Fiir wichtige Operationen konnen sie sich in den
HELIOS-Kliniken im Rahmen der Aufklarung
vor einem Eingriff nicht nur abstrakt iiber die
Risiken, wie sie aus der medizinischen Fachlite-
ratur bekannt sind, informieren lassen. Sie erfah-
ren vielmehr ganz genau, wie hoch die Risiken in
unserer Klinik in den Vorjahren tatsachlich waren.
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Nicht fiir alle Krankheitsbilder und nicht fiir alle
individuellen Konstellationen lassen sich aussa-
gekraftige Zahlen bereitstellen. Der vorliegende
Bericht kann daher nur tiber einen Teil der Krank-
heiten informieren und dazu Basisinformationen
liefern. Im Einzelfall ist das Gespréach des Patien-
ten mit seinem behandelnden Arzt unersetzbar.
Wir bitten daher unsere Patienten, sich in allen
weiterfiihrenden Fragen an ihren behandelnden
Arzt zu wenden. Alle unsere Mitarbeiter sind
aufgefordert und verpflichtet, Sie als Patienten so
gut wie moglich zu allen fiir Sie wichtigen Fragen
zu informieren.

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

beraten und betreuen.

Sie finden die Kennzahlen zur Ergebnisqualitat
des HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen auf den

ersten Innenseiten des Klinikfiihrers.

Krankenhausspezifische
Qualititsmanagementprojekte

Dekubitusprivalenzerhebung

Der Dekubitus, ein Druckgeschwiir durch Wund-
liegen, stellt fiir den Patienten eine schwerwiegen-
de Komplikation dar, die im Zusammenhang mit
schwerere Krankheit oder langerer Immobilisa-
tion entstehen kann. Unser Qualitatsziel ist, dass
Patienten, die im Krankenhaus ohne Dekubitus
aufgenommen werden, auch bei Entlassung kei-
nen Dekubitus aufweisen.

Durch die Einschatzung des Dekubitusrisikos
innerhalb der ersten 24 Stunden nach Aufnahme
leiten wir geeignete Prophylaxemafinahmen ein.
Im Rahmen jahrlicher Dekubitusprévalenzerhe-
bungen (Erfassung stichtagsbezogener Erkran-
kungshaufigkeit) prifen wir die Effektivitat
unserer Dekubitusprophylaxe und ggf. —therapie
einschlieflich der Einhaltung unseres klinikin-
ternen Dekubitusstandards.

Seit 2003 fithren wir jahrlich eine Dekubituspra-
valenzerhebung durch. Es erfolgten jeweils die
stichtagsbezogene Erhebung der Dekubitussta-
dien, des Risikoprofils, der Dekubituslokalisation,
des Altersprofils der Patienten, des Ursprungs
der Dekubiti, welche Lagerungshilfen u. a. Hilfs-
mittel genutzt wurden.

Bei unserer Dekubitusprophylaxe und der Erar-
beitung des klinikinternen Dekubitusstandards
orientierten wir uns am nationalen Expertenstan-
dard Dekubitus.

In einem deutschlandweiten Umfrageergebnis
zum Expertenstandard Dekubitusprophylaxe
wurde eine Dekubitusrate von 12 % angeben. Die
Dekubitusrate in unserem Klinikum liegt deut-
lich unter diesen Ergebnissen.

Fiir unsere Patienten wurde ein Flyer mit Infor-
mationen zum Dekubitus erstellt.

Wir werden weiterhin jahrlich Pravalenzerhebun-
gen durchfiihren, um kontinuierlich die Effekti-
vitdt unserer Arbeit zu kontrollieren und zu ver-

bessern.
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Optimierung im Entlassungsmanagement
unserer Patienten

Durch die Erfassung von Anforderungen an den
Sozialdienst unseres Klinikums im elektronischen
Informationssystem ist eine deutlich ziigigere Be-
arbeitung von Antrdgen zu Rehabilitationsmaf3-
nahmen, Kuren, Pflegeheimunterbringung, Ver-
sorgung mit Hilfsmitteln usw. moglich geworden.
So konnte die Patientenversorgung im Rahmen
des Entlassungsmanagements der Patienten opti-
miert werden. Durch die online-Anmeldung
werden die Antradge schneller bearbeitet und Mit-
arbeiter der Stationen kénnen online den Stand
des Verfahrens verfolgen, was eine deutliche Zei-
tersparnis bedeutet, insbesondere durch Vermei-
dung unnétiger Telefonate.

Gleichzeitig wird das Informationsmanagement im
Klinikum verbessert und es kann eine Leistungs-
erfassung fiir den Sozialdienst erfolgen.

Dem Entlassungsmanagement kommt besonders
zur Sicherung der kontinuierlichen bedarfsgerech-
ten Weiterversorgung nach dem stationdren Auf-
enthalt eine grofle Bedeutung zu. Damit wird
Maéngeln in der Versorgung nach dem Kranken-
hausaufenthalt vorgebeugt und gesundheitliche
Risiken fiir den Patienten kénnen vermindert wer-
den. Aufserdem wird dadurch die Zusammenar-
beit mit den weiterbehandelnden Einrichtungen,

Arzten und Pflegediensten verbessert.

Dies wird unterstiitzt durch unser Ziel, dem Pa-
tienten am Tag seiner Entlassung einen Entlas-
sungsbrief mitzugeben oder diesen per Post am
Entlassungstag an den Hausarzt zu verschicken.
Die Einhaltung dieses Zieles wird monatlich ge-
priift und die Auswertung allen Mitarbeitern im
Intranet des Klinikums zur Verfiigung gestellt.
Im Bereich der Pflege wurde fiir diesen Zweck ein
Pflegetiberleitungsbogen entwickelt, der im Be-

darfsfall erstellt wird und die liickenlose Fortfiih-
rung notwendiger und geeigneter Pflegemafinah-
men nach dem stationdren Aufenthalt garantiert.

Stiirze sind vermeidbar!

Stiirze sind ein multifaktorelles Geschehen und
gehoren im Krankenhaus zu den unerwiinschten
Ereignissen, die zu einem verldangerten Kranken-
hausaufenthalt fithren kénnen. Deshalb haben
wir Praventionsmafinahmen zur Patientensicher-
heit und insbesondere zur Vermeidung von Stiir-
zen erarbeitet.

Wir haben einen Pflegestandard zur Sturzprophy-
laxe entwickelt, der bei der stationdren Aufnahme
jedes Patienten Anwendung findet. Bei jedem
Patienten wird das Risiko fiir eine Sturzgefahr-
dung erfasst und bei einem erhéhten Sturzrisiko
entsprechende Sturzprophylaxemafinahmen ein-
geleitet, wie bspw. Mobilitdtstraining, Einsatz und
Anpassung von Hilfsmitteln oder Umfeldgestal-
tung. Selbstverstiandlich erfolgt eine Abstimmung
mit allen an der Versorgung des Patienten betei-
ligten Berufsgruppen. Fiir Patienten wurde ein
Patienteninformationsflyer erarbeitet.

Sollte trotz aller eingeleiteten Mafinahmen ein
Patient stiirzen, erfolgt eine systematische Erfas-
sung des Ereignisses. Im Intranet werden regel-
maflig die Sturzereignisse ausgewertet, damit
koénnen Riickschliisse auf die Wirksamkeit der
Praventionsmafinahmen gezogen werden, ursach-
liche Risiken erkannt werden und geeignete Mafs-
nahmen eingeleitet werden.

Zusétzlich finden regelmafiige Fort- und Weiter-
bildungsmafinahmen unsere Mitarbeiter zur Sturz-
prophylaxe statt.

Aus Fehlern lernen
Unser heutiges Gesundheitssystem ist enorm lei-
stungsfahig. Gleichzeitig fithren der medizinische
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Fortschritt und die Perfektionierung der Technik
inkl. der Komplexitit der Verfahren zu vermehr-
ten Risiken.

Das Risiko und die Sicherheit der Patienten wer-
den nur noch zum Teil durch die Krankheit be-
stimmt. Die Medizin selbst generiert neue Risiken,
indem anspruchsvollere und wirksamere Behand-
lungsmethoden eingesetzt werden.

Dies veranlasste uns zur Auseinandersetzung mit
dem Thema Risikomanagement mit dem Ziel der
Implementierung eines Risikomanagementsystems
in unserem Klinikum. Wir verfolgen das Ziel der
standigen Verbesserung und Erhchung der Patien-
tensicherheit.

Die Erarbeitung der theoretischen Grundlagen
fiir die Implementierung eines klinischen Risiko-
managementsystems erfolgte im Rahmen der
Erstellung einer Diplomarbeit durch eine Studen-
tin der Berufsakademie Plauen.

Fehler sind menschlich und lehrreich. Die Devise
muss lauten ,Jeder Fehler ist ein Schatz” und ist
richtungsweisend fiir eine neue Form der interdis-
ziplindren selbstkritischen Zusammenarbeit mit
dem Ziel der kontinuierlichen Qualitatsentwick-
lung auf der Grundlage einer systematischen
Schwachstellenanalyse.

Das Ziel muss sein, bei allen Mitarbeitern das Be-
wusstsein fiir Folgen unerwiinschter Ereignisse
wachsen zu lassen. Die Offenlegung und Analyse
von Fehlern soll bewirken, dass die Sicherheit
von Patienten und Mitarbeitern hochste Prioritat
genief8t. Die Mehrzahl von Fehlern oder uner-
wiinschten Ereignissen ist letztlich auf Einzelne
zuriickzufiihren, sondern haufig systembedingt.
Es sollen nicht Einzelpersonen sanktioniert wer-
den, sondern durch systematisches Risikomanage-
ment muss das System so gestaltet werden, dass
es sicher ist und zukiinftig Fehler vermieden
werden.

Die Mitarbeiter wurden zum Thema Risikoma-
nagement geschult.

Um Fehler zu erfassen und kiinftig vermeiden zu
konnen, erarbeiteten wir ein Fehlermeldesystem.
Damit kénnen unerwiinschte Ereignisse erfasst
werden, aus diesen Fehlern kann gelernt werden,
es konnen Ursachen fiir Fehler und Schwachstel-
len aufgedeckt werden, Verbesserungsmafinah-
men abgeleitet werden und das wiederholte Auf-

treten von Fehlern vermieden werden.

Diagnostik und Therapie der Inkontinenz sowie
der neurogenen Blasenentleerungsstérungen —

Einrichtung einer Inkontinenz-Sprechstunde

Problem:

Die Abklarung der genannten Krankheitsbilder
erfordert fachliches Spezialwissen sowie spezielle
apparative Ausstattung. Im Rahmen der Patienten-
versorgung ware hier in vielen Fillen eine weit-

estgehend ambulante Betreuung wiinschenswert.

Ablauf des Projektes:

Im Vorfeld wurden durch intensive Weiterbildung,
zahlreiche Hospitationen in neurourologischen
sowie urogynikologischen Zentren sowie Teil-
nahme an OP-Seminaren die Grundlagen fiir die
Betreuung von Patienten mit Inkontinenz / neu-
rogenen Blasenentleerungsstorungen geschaffen.
Begeleitend zur Patientenversorgung wurde ein
klinikeigenes detailliertes standardisiertes Ablauf-
schema (Behandlungspfad, ,pathway”) zur Ver-
sorgung dieser Krankheitsbilder entworfen und
mit neuester wissenschaftlicher Literatur sowie
den Erfahrungen etablierter Zentren in Deutsch-
land abgeglichen.

Es erfolgte die umfassende Einweisung und Aus-
bildung des involvierten Klinikpersonals im &rzt-
lichen, pflegerischen und technischen Bereich.
Durch die Neugestaltung der Behandlungsraume
im Funktionsbereich wurden angemessene raum-

liche Vorraussetzungen geschaffen.
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Nach Etablierung der Patientenversorgung, die
zunéchst tiberwiegend stationér erfolgte, wurden
in Zusammenarbeit mit den niedergelassenen
Kollegen die Vorraussetzungen fiir die ambulante
Durchfiihrbarkeit geschaffen.

Ein neues Urodynamikgerat wurde 2006 ange-
schafft, hierdurch konnte die Bandbreite der an-
gebotenen Untersuchungen und Therapiemoglich-

keiten wesentlich erweitert werden.

Aktuell konnen ambulant nach einem ausfiihr-

lichen Vorgesprach im Rahmen unserer Inkonti-

nenz-Sprechstunde die folgenden Untersuchungen

in einer Sitzung (ca. 60 Minuten) erfolgen:

¢ Urodynamik mit Urethradruckprofil und
Beckenboden-EMG (Blasenvermessung)

e Zystoskopie (Blasenspieglung)

¢ vaginale Untersuchung

¢ sonographische Darstellung von Beckenboden
und Beckeneingeweiden von der Scheide her
zur Ermittlung einer Blasensenkung

¢ weitere Spezialuntersuchungen je nach Frage-
stellung

e abschlieffendes ausfiihrliches Gesprach iiber
Ursache der Stérung und geplante Behand-

lungsmoglichkeiten

Ambulant ist demzufolge auch die Langzeitbe-
treuung spezieller Patientengruppen moglich:
* neurogene Blasenentleerungsstérungen

e kindliches Einnédssen, kindliche Inkontinenz
e Betreuung querschnittsgeldhmter Patienten

mit Blasenentleerungsstérungen

Therapeutische Optionen nach erfolgter Dia-

gnostik:

e operative Versorgung der Belastungsinkonti-
nenz (verschiedene, auch minimal-invasive
OP-Methoden)

¢ FEinbringen von Blasenberuhigenden oder
—-lahmenden Medikamenten in den Blasen-
muskel (Botulinum-Toxin A)

e Erlernen des intermittierenden Selbstkathe-
terismus

* Biofeedback, Verhaltenstherapie, medikamen-

tose Behandlung, Krankengymnastik

Externe Qualititssicherung und
Mindestmengen

Externe Qualititssicherung nach §137 SGB V
Das HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen erfiillt
die gesetzlich vorgeschriebenen Qualitétssiche-
rungsmafinahmen in vollem Umfang.

Die Dokumentationsrate betrug fiir unser Kran-
kenhaus 100 %.

Mindestmengen

Das HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen erbringt
folgende Operationen, die laut Gesetzgebung
(Mindestmengenvereinbarung nach §137 Abs. 1
S. 3 Nr. 3 SGB V) einer Mindestmengenregelung
unterliegen:

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
Mindestmenge Krankenhaus: 10

Erbracht: Ja (Gesamtmenge: 11)

Kniegelenk-TEP
Mindestmenge Krankenhaus: 50
Erbracht: Ja (Gesamtmenge: 133)
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Ausblick

Wichtigstes strategisches Ziel ist die kontinuierli-
che Entwicklung der Fallzahlen in der stationdren
Versorgung. Uber die Teilnahme an Disease Ma-
nagement Programmen und die Etablierung neuer
medizinischer Schwerpunkte sollen mehr Patien-
ten an das Haus gebunden werden. Hinsichtlich
des Leistungsspektrums in der Endoprothetik soll
in den néchsten Jahren wieder ein Zuwachs durch
die verstarkte Zusammenarbeit mit niedergelas-

senen Arzten erzielt werden.

Als neue Geschiftsfelder und Leistungen sind
ftir die ndchsten Jahre die Einrichtung und Zerti-
fizierung einer Stroke Unit, einer Psychosomati-
schen Abteilung, einer Palliativstation sowie die
Etablierung einer Strahlentherapie am Standort
Plauen in Zusammenarbeit mit einem niederge-

lassenen Strahlentherapeuten vorgesehen.

Das besondere Augenmerk muss in den néch-
sten Jahren auf die Schaffung einer integrierten
Gesundheitsversorgung gelegt werden. Eine Ver-
zahnung des ambulanten mit dem stationdren
Bereich bis hin zu Nachsorgebehandlungen soll
die Effizienz der medizinischen Versorgung ver-

bessern.

Es wird angestrebt, das 2006 mit den Fachdiszipli-
nen Neurochirurgie und Dermatologie gegriindete
Medizinische Versorgungszentrum in den nach-

sten Jahren um weitere Bereiche zu verstarken.

Bei allen strategischen Uberlegungen spielt die
Durchfiihrung der angestrebten Bau- und Moder-
nisierungsmafinahmen eine entscheidende Rolle.
Diese werden dazu beitragen, die Effizienz zu er-
héhen und das Klinikum als Schwerpunktkran-
kenhaus der Region weiter zu starken.

Die Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und
Gefafichirurgie wird sich in den Jahren 2007 und
2008 in vielen Teilbereichen spiirbar weiterent-

wickeln und ihr Spektrum erweitern.

Schwerpunkte dieser Entwicklungen werden sein:

¢ Ausbau der interdisziplindren Onkologie mit
den Schwerpunkten Rektumkarzinom, Magen-
karzinom, Pankreaskarzinom, Oesophaguskar-

zinom, Lungenkarzinom

¢ Erweiterung des Spektrums der minimalinva-
siven Operationstechniken auf die Operationen
der Schilddriise sowie in verstirktem Mafle

bei Operationen des Dick- und Mastdarmes

¢ Weiterentwicklung der bereits schwerpunkt-
maflig etablierten speziellen minimalinvasiven
Operationstechnik bei Erkrankungen des Mast-
darmes im Sinne der Operationen durch den
natiirlichen Zugang des Afters (transanale
endoskopische Mikrochirurgie), Ausbau der
Klinik zum tiberregionalen Ausbildungszen-

trum fiir diese Operations-Technik
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¢ Intensivierung der interdisziplindren Zusam-
menarbeit auf dem Gebiet der Behandlung
chronischer Wunden, vor allem in Kooperation
mit dem Medizinischen Versorgungszentrum

des Vogtland-Klinikums (Frau Dr. Schaar-

schmidt, Dermatologie), Aufbau ,Wundnetz
Vogtland”

Die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin plant

fiir 2008 folgende Projekte:

¢ Etablierung eines neuropéddiatrischen Zentrums

e Etablierung eines bronchopulomologisch-
allergologischen Zentrums

® Verzahnung der Neugeborenenbetreuung der
Frauenklinik und der neonatologischen Abtei-
lung der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

e Etablierung eines diabetologischen Zentrums

fiir Kinder und Erwachsene

Im Zentrum fiir Unfallchirurgie und Orthopédie
soll 2008 die Einfiihrung der Navigation fiir die
Verbesserung der Osteosynthesen im Wirbelsdu-
lenbereich und fiir die genauere Implantation von
Endoprothesen im Hiift- und Kniebereich erfol-
gen.

Die Schmerzbehandlung mittels Hiatus sacralis-
Kathetern bei bandscheibenbedingten Erkrankun-
gen soll weitergefiihrt werden.

Auflerdem sollen winkelstabile Implantate in der
Fufichirurgie fiir rekonstruktive als auch trauma-

tische Krankheitsbilder eingefiihrt werden.

Die Klinik fiir Urologie und Kinderurologie ver-

folgt fiir 2008 folgende Ziele:

¢ Etablierung eines Prostatakarzinomzentrums

* Ausbau minimalinvasiver Behandlungsver-
fahren, insbesondere der Laparoskopie

® Ausbau der Urogynékologie und Neurourolo-
gie inklusive Verbesserung der operativen
Versorgung

¢ Ausbau der interdisziplindren Kooperation
(klinikintern und mit niedergelassenen Arzten)

¢ Optimierung standardisierter Behandlungs-

konzepte
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Call-Back-Service

Wenn Sie in einer der Kliniken und Institute einen
Termin vereinbaren méchten, Fragen oder An-
regungen haben, kénnen 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 iiber diese Seite.

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 richten regelmaflig Fachtagungen und Sym-
posien aus.

Aktuelle Termine und Meldungen finden Sie im
Internet unter www.helios-kliniken.de oder tiber

die Abteilung Marketing.

www.helios-kliniken.de/plauen
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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 Seiten
diirfen nicht als Ersatz fiir Beratung und / oder
Behandlung durch anerkannte Arzte angesehen
werden, noch diirfen aufgrund der Informationen
eigenstindig Diagnosen gestellt, Behandlungen
begonnen oder abgesetzt werden.

Eine Haftung fiir evtl. direkte oder indirekte
Schdden materieller oder ideeller Art, die durch
die Nutzung oder Nichtnutzung der dargebotenen
Information verursacht wurden, ist ausgeschlos-
sen. Die Nutzung erfolgt ausschliefilich auf eige-
nes Risiko des Anwenders, es sei denn, fehler-
hafte Informationen wurden vorsatzlich oder grob

fahrldssig aufgenommen.
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Publikationen die Urheberrechte der verwendeten
Grafiken und Texte zu beachten, von ihr selbst
erstellte Grafiken und Texte zu nutzen oder auf
lizenzfreie Grafiken und Texte zuriickzugreifen.
Alle genannten und ggf. durch Dritte geschiitzten
Marken- und Warenzeichen unterliegen uneinge-
schrankt den Bestimmungen des jeweils giiltigen
Kennzeichenrechts und den Besitzrechten der
jeweiligen eingetragenen Eigenttimer. Allein auf-
grund der bloSen 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 Kliniken
GmbH nicht gestattet.

Rechtswirksamkeit

Sofern einzelne Formulierungen oder Teile dieses
Textes der geltenden Rechtslage nicht, nicht mehr
oder nicht mehr vollsténdig entsprechen, bleiben
die tibrigen Teile des Dokumentes in ihrem Inhalt
und ihrer Giiltigkeit davon unberiihrt.
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Kompetenz in Medizin

Zur HELIOS Kliniken Gruppe gehoren

57 eigene Kliniken, darunter vier

cE Maximalversorger in Erfurt,
Bad Schwartau @ Leezen Berlin-Buch, Wuppertal und
(? " ﬁ:hwerin Schwerin. HELIOS ist damit
eesthac
einer der grofiten und medizi-
nisch fithrenden Anbieter von
Berlin ()
° stationdrer und ambulanter
Len g.erich Birzmnglen porg Bad Saarow  Latientenversorgung Europas.
Oberhausen Bochum Die HELIOS G :
Hattinggl - Hagen Blelche‘ode Schkeuditz . 1€ L
WUPPeftal.. () Zwenkau ®  _ Leisnig ;‘ﬂsmtz Sitz in Berlin und insge-
Schwelm Erfurt .. L
Bad Berleburg g Gotha @ @ Borna @ samt rund 27.000
Sieobur [ ) Hiinfeld @ Blankenhain 5 Mitarbeit fliot
FeloneE; Grebenhain . @ @ Aue Tzl itarbeitern verfug
Diez ° o SET i tiber Kompetenz in
BadEms @ @ Bad Nauheim Neratovice —
® " Idstein () allen medizinischen
Bad Schwalbach ® Volkach Pra?g, Bereichen und
o Versorgungsstufen.
Sedlcany
® Berching Unter der Fithrung
der HELIOS
Kliniken GmbH leisten
die HELIOS-Kliniken
L B;e {;;ji‘ee_Neusta " L EaETE schwerpunktméRig akutmedizinische
® Miillheim @ Uberlingen Versorgung, die Wittgensteiner-
Oberstaufen
Zihlschlac.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

HELIOS Vogtland-Klinikum Plauen
Rontgenstrafie 2 - D-08529 Plauen
Telefon: (03741) 49-0
Telefax: (03741) 49-4499
E-Mail: infoheliosplauen@helios-kliniken.de

www.helios-kliniken.de/plauen



