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Medizinische Unternehmensziele und
Leistungskennzahlen fiir 2005 und 2006

(zusammengefasst)

Konzernziel bzw. Leistungskennzahl

Ziel

Patienten Patienten
Kennzahlen insge. (100%) Todesfalle Kennzahlen insge. (100%) Todesfalle
Quelle 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 @ 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 Erlauterung

Erkrankungen des Herzens

1 Herzinfarkt

1.1 Hauptdiagnose Herzinfarkt, Anteil Todesfélle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 8,6% 9.276 797
Hauptdiagnose Herzinfarkt, Anteil Todesfélle, erwartet (Bund 10,7%) St. BA 10,8% 4
1.2 davon Herzinfarkt, Altersgruppe < 45, Anteil Todesfalle unter 2,6% St. BA 2,0% 404 8 7
1.3 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfalle unter 4,3% St. BA 3,6% 2.751 98
1.4 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfalle unter 12,0% St. BA 8,8% 5.209 458
1.5 davon Herzinfarkt, Altersgruppe > 85, Anteil Todesfélle unter 28,8% St. BA 25,5% 912 233 P
1.6 Hauptdiagnose Herzinfarkt, Direktaufnahmen ohne Verlegungen, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 12,0% 5.645 680
2 Herzinsuffizienz
2.1 Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesfélle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 7,8% 14.323 1.119 66,7% 3 2
Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesfélle, erwartet (Bund 11,4%) St. BA 10,5% 11,1%
2.2 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfélle unter 4,1% St. BA 3,0% 165 5
2.3 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfélle unter 5,3% St. BA 2,9% 2.129 62 100,0% 1 1
2.4 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfélle unter 10,1% St. BA 6,6% 9.619 636 0,0% 1 0
2.5 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 2 85, Anteil Todesfalle unter 18,4% St. BA 17,3% 2.410 416 100,0% 1 1
3 Behandlungsfille mit Linksherzkatheter
3.1 Summe der Félle mit Linksherzkatheter mit Koronardiagnostik/-intervention Mengeninformation 41.065 41.065
3.2 Falle mit Linksherzkatheter BEI Herzinfarkt, ohne Herzoperation, Todesfélle, aufgetreten unter Erwartungswert HELIOS 4,5% 6.005 269
Félle mit Linksherzkatheter BEI Herzinfarkt, ohne Herzoperation, Todesfélle, erwartet St. BA 9,0%
3.3 Falle mit Linksherzkatheter OHNE Herzinfarkt, ohne Herzoperation, Todesfalle unter 0,5% HELIOS 0,6% 34.391
4 Versorgung mit Schrittmacher oder implantierbarem Defibrillator
4.1 Schrittmacherversorgung (Implantationen und Wechsel incl. Defibrillatoren) Mengeninformation 6.360 6.360
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
Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen, Anteil Todesfélle, erwartet (Bund 11,4%) St. BA 11,4%
5.2 davon Schlaganfall, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfalle unter 3,8% St. BA 4,0% 272 11 &
5.3 davon Schlaganfall, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfalle unter 5,5% St. BA 5,5% 1.794 98
5.4 davon Schlaganfall, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfalle unter 11,2% St. BA 10,0% 6.065 607
5.5 davon Schlaganfall, Altersgruppe > 85, Anteil Todesfélle unter 21,0% St. BA 19,3% 1.559 301
Schlaganfall, differenziert nach Art der Erkrankung
5.6 Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesféalle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 8,2% 8.223 673
Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesfélle, erwartet (Bund 8,4%) St. BA 8,6%
5.7 Intrazerebrale Blutung (ICD 161, Alter >19), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 26,2% 1.191 312
5.8 Schlaganfall nicht naher bezeichnet (ICD 164), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 11,6% 276 32
5.9 Anteil Schlaganfall nicht naher bezeichnet (ICD 164) unter 5% HELIOS 2,8%
Erkrankungen der Lunge
6 Lungenentziindung (Pneumonie)
6.1 Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfélle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 8,5% 9.150 776 0,0% 8 0
Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfélle, erwartet (Bund 11,2%) St. BA 10,2% 8,3%
6.2 davon Pneumonie, Altersgruppe <15, Anteil Todesfélle unter 0,10% St. BA 0,0% 2.036 1
6.3 davon Pneumonie, Altersgruppe 15-44, Anteil Todesfalle unter 2,0% St. BA 0,8% 824 7
6.4 davon Pneumonie, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfalle unter 7,6% St. BA 4,9% 1.306 64 0,0% 2 0
6.5 davon Pneumonie, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfalle unter 14,5% St. BA 12,0% 3.718 446 0,0% 1 0
6.6 davon Pneumonie, Altersgruppe = 85, Anteil Todesfalle unter 22,7% St. BA 20,4% 1.266 258
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Patienten Patienten
Kennzahlen insge. (100%) Todesfalle Kennzahlen insge. (100%) Todesfalle
Konzernziel bzw. Leistungskennzahl Ziel Quelle 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 2005 - 2006 Erlauterung
7 Lungenkrebs (Bronchialkarzinom)
7.1 Stationdre Behandlungen wegen Lungenkrebs Mengeninformation 19.080 19.080 180 180
Operationen an den Bauchorganen
8 Entfernung der Gallenblase bei Gallensteinen (Cholezystektomie)
8.1 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne TU, Anteil laparoskopische OP tber 90% HELIOS 93,8% 6.517
8.2 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne TU, Anteil Umsteiger unter 3% HELIOS 2,6%
8.3 Cholezystektomie bei Gallensteinen, Anteil Todesfélle unter 0,4% Lit. u. 3M 0,3% 6.517
9 Operation von Leisten-, Schenkel- und Nabelbriichen (Herniotomie)
9.1 Inguinal/Femoral/Bauchwand/Nabelhernie, DRG G09+G24+G25, Anteil Todesfélle unter 0,12% 3M 0,1% 9.625
10 GroRe Operationen an Dickdarm und Enddarm (kolorektale Operationen)
10.1Kolorektale Resektionen insgesamt Mengeninformation 5.234 5.234
10.2 davon Kolonresektionen bei Karzinom (Krebs) ohne kompl. Diagnose, Anteil Todesfalle unter 6% Literatur 4,2% 1.330
10.3 davon Kolonresektionen bei Karzinom (Krebs) mit kompl. Diagnose, Todesfalle Beobachtungswert 14,1% 276
10.4 davon Rektumresektionen bei Karzinom (Krebs), Anteil Todesfalle unter 6% Literatur 3,2% 1.007
10.5 davon kolorektale Resektionen, bei Divertikel ohne AbszeR/Perforation, Todesfélle unter 2% HELIOS 0,7% 715
10.6 davon Kolonresektionen, bei Divertikel mit Abszef3/Perforation, Todesfalle Beobachtungswert 5,8% 517
10.7 davon kolorektale Resektionen bei anderer Diagnose Mengeninformation 1.389 1.389
10.8Zusétzliche ausschlieBlich lokale kolorektale Eingriffe bei Karzinom (Krebs) Mengeninformation 369 369
10.9Zusétzliche ausschlieBlich lokale kolorektale Eingriffe nicht bei kolorekt. Karzinom Mengeninformation 4.668 4.668
11 GroBe Operationen an der Speiserohre (komplexe Eingriffe am Osophagus)
11.1Komplexe Eingriffe am Osophagus, Anteil Todesfille Beobachtungswert 16,7% 114
12 GroRe Operationen der Bauchspeicheldriise (komplexe Eingriffe am Pankreas)
12.1Pankreasresektionen gesamt, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 10,9% 349
GefaRoperationen
13 Erweiterung der Bauchschlagader (Bauchaortenaneurysma)
13.1Aortenaneurysma nicht rupturiert abdominal, Anteil Todesfélle unter 5% Literatur 3,8% 312
14 Operationen der Halsschlagader (extracranielle GefaBoperationen)
14.1extracranielle GefaRR-Operationen, Anteil Todesfalle unter 2% Literatur 0,7% 1.786
14.2Implantation von Stents in extracranielle Gefalle, Anteil Todesfalle unter 2% HELIOS 2,2% 278
Geburtshilfe und Frauenheilkunde
15 Geburten
15.1Geburten mit Anteil an Todesfallen der Mutter unter 0,005% St. BA 0,015% 19.978
15.2 davon mit Dammri3 3. und 4. Grades unter 2,4% BQS 0,5%
15.3 davon mit Episiotomie Information 25,8%
15.4Kaiserschnittrate (Sectiorate) in % aller Geburten Information 25,5%
15.5 davon 'sanfter Kaiserschnitt' (nach Misgav-Ladach) in % aller Sectios Information 87,9%
16 Entfernung der Gebarmutter bei gutartigen Erkrankungen (Hysterektomie)
16.1Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen, Anteil Todesfalle unter 0,014% HELIOS 0,1% 4.415
16.2 Anteil vaginale/laparoskopische OPs bei Hysterektomien ohne Plastik Uber 85% HELIOS 71,0%
17 Brustkrebs
17.1Stationare Behandlungen wegen Brustkrebs Mengeninformation 10.088 10.088 743 743
18 Eingriffe an der Brust
18.1Alle Eingriffe an der Brust (Mammaresektionen und -plastiken) Mengeninformation 5.009 5.009 3 3
Orthopadische und unfallchirurgische Krankheitsbilder
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
20 Wechsel einer Hiiftgelenkendoprothese
20.1H{ft-Totalendoprothesen-Wechsel und Komponentenwechsel (BQS 17/3), Anteil Todesfalle unter 1,1% BQS 1,0% 904 9
21 Kniegelenkersatz
21.1Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation (BQS 17/5+17/6), Anteil Todesfalle unter 0,1% BQS 0,1% 6.753 7

22 Wechsel einer Kniegelenkendoprothese
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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
22.1Wechsel einer Knie-TEP (nach BQS 17/7), Anteil Todesfélle unter 0,22% BQS 0,0% 488 0 B ' e s
23 Schenkelhalsfrakturen
23.1Schenkelhalsfraktur, alle Altersgruppen, Anteil Todesfalle unter 5,3% BQS 5,1% 2.317 118 0,0% 1 0
23.2 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe <60, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 0,9% 216 2
23.3 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 60-69, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 2,0% 252 5
23.4 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 70-79, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 3,2% 563 18
23.5 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 80-84, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 6,8% 555} 38 0,0% 1 0
23.6 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 85-89, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 6,7% 371 25
23.7 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe > 90, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 8,3% 360 30
Erkrankungen der Harnwege und der mannlichen Geschlechtsorgane
24 Totalentfernung der Niere (Nephrektomie)
24.1Nephrektomie, Anteil Todesfélle unter 3% Literatur 2,7% 1.138 31
24.2Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs Information 22,9%
25 Teilentfernung der Niere (Partielle Nephrektomie)
25.1Partielle Nephrektomie, Anteil Todesfalle unter 0,5% HELIOS 0,0% 311 0 ¥
25.2Partielle Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs Information 22,5%
26 Entfernung der Prostata durch Abtragung liber die Harnréhre (Prostata-TUR)
26.1Prostata-TUR, Anteil Todesfalle unter 0,2% HELIOS 0,2% 3.893 9
27 Falle mit Prostatakarzinom
27.1Falle mit Prostata-Karzinom (als Haupt- oder Nebendiagnose) Mengeninformation 9.454 9.454 129 129
28 Radikaloperationen der Prostata bei bosartigem Tumor
28.1 Radikale Prostatovesikulektomie, Anteil Todesfélle unter 0,5% HELIOS 0,2% 1.474 3 K
Komplexe, heterogene Krankheitsbilder (Tracer fiir Peer Review)
29 Beatmung
29.1Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene), Anteil Todesfélle unter 35% HELIOS 35,6% 7.994 2.848
30 Sepsis
30.1Sepsis (DRG T60), Anteil Todesfalle unter 25,7% 3M 20,5% 2.542 520 14,3% 7 1
Erliuterungen Fachinformation

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

Die Mengenangaben in dieser Auswertung zihlen grundsitzlich Patienten (Behandlungsfille). Werden beispielsweise bei einem Patienten wihrend eines Aufenthaltes
mehrere Linksherzkatheter durchgefiihrt, wird der Fall dennoch nur einfach gezihlt. Die Referenzwerte fiir die medizinischen Ziele orientieren sich bei der Sterblichkeit
an einem nach Alter und Geschlecht angepafiten (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.

r?/ 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/prop1.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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Geschiftsfiihrer:

Fritz Prinzler

Telefon: (08386) 701-713

E-Mail: fritz.prinzler@helios-kliniken.de

Kontakte

Arztlicher Direktor:

Prof. Dr. Dr. med. habil Gerhard Rauthe
Telefon: (08386) 701-633

Email: gerhard.rauthe@helios-kliniken.de

Kliniken / Funktionsbereiche Chefarzt Telefon
Gynékologische Onkologie Prof. Dr. Dr. med. habil. G. Rauthe (08386) 701-633
Innere Onkologie Prof. Dr. med. Th. Licht (08386) 701-635

Funktionsbereich Radiologie

Dr. med. C. Altmann

(08386) 701-613

Funktionsbereich Hyperthermie

OA M. Rigamonti

(08386) 701-635

Funktionsbereich Psychoonkologie

Hr. Behets

(08386) 701-591
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Vorwort

Die HELIOS Schlossbergklinik Oberstaufen GmbH
ist im Jahre 1969 als onkologische Nachsorgeklinik
gegriindet worden.
Im Laufe der Jahre haben sich durch die Verande-
rung der Patientenzusammensetzung, sowie
der rechtlichen Rahmenbedingungen stindige
Organisationsanpassungen ergeben. Heute ist die
HELIOS Schlossbergklinik Oberstaufen eine in
den Krankenhausbedarfsplan des Freistaates
Bayern aufgenommene onkologische Fachklinik
in den Tumorzentren Miinchen und Augsburg
mit 130 Akutbetten, inklusive 12 Palliativbetten.
=

Sie ist Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maximilian-

Universitat Miinchen. Daneben besteht eine Ein-
richtung fiir onkologische Rehabilitation mit 120
Betten, auf die im Rahmen dieses Klinikfiihrers
allerdings nicht eingegangen wird.

Die HELIOS Schlossbergklinik Oberstaufen hat
sich bei Tumorerkrankungen die ganzheitliche
Betreuung des Patienten in Diagnostik und The-
rapie zur Aufgabe gestellt.

Das besonders qualifizierte und erfahrene Per-
sonal, die drztliche, psychologische und sozial-

medizinische Begleitung sorgen fiir hochste
Therapiesicherheit, eine optimale Betreuung und
ein bestmogliches Behandlungsergebnis.

Die Einbindung in die Tumorzentren Miinchen
und Augsburg und die intensiven Verbindungen
zum Tumorzentrum Ulm sowie den vorbehan-
delnden Kliniken und weiterbehandelnden Arzten
sichern besten medizinischen Standard und ge-
wahrleisten Kontinuitat.

Es wird die gesamte Palette der anerkannten, auch
pré- und postoperativen konservativen Tumor-

therapien angeboten, wobei die Strahlentherapie

in Kooperation mit dem Klinikum Kempten
durchgefiihrt wird.

Im Rahmen der medikamentosen Therapie wer-
den Zytostatika- (Chemotherapie), Hormon- und
Immuntherapien eingesetzt. Der Behandlung von
Schmerzen widmen wir grofite Aufmerksamkeit
(verschiedenste Verfahren, endossale Radionuklid-
therapie).

In Kombination mit Strahlen- und /oder Chemo-
therapie wird die regionale Tiefen- und Oberfla-
chenhyperthermie eingesetzt.
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Erndhrungsberatung einschliefllich Sonden- und
parenteraler Erndhrung, physikalische Anwen-
dungen, Lymphdrainagen und Krankengymnastik
sind akzentuierte Teile des Behandlungsplanes.
Ein besonders geschultes und erfahrenes Team
iibernimmt die Betreuung von Stomapatienten,

deren intensive Schulung und das Erlernen der

Irrigation.

Die Begleitung und Hilfe durch Psychologen,
Ergo- und Musiktherapeuten, Sozialarbeiter und
Seelsorger sind Grundpfeiler des ganzheitlichen
Behandlungsansatzes. Dieser schlie3st auch natur-
heilkundliche Mafinahmen geméf den Richtlinien
der Bundesarztekammer ebenfalls ein.
Neben der eingehenden &rztlichen Untersuchung
orientieren sich apparative Verfahren immer am
Wohl des Patienten und am Behandlungsziel.
¢ Klinisch-chemisches Labor:
Alle relevanten Parameter und Tumormarker
e Radiologische Abteilung;:
Rontgen, Mammographie, Kernspintomogra-
phie, Nuklearmedizin
¢ Internistisch-onkologische Abteilung;:
Umfassende Ultraschalluntersuchungen und
Video-Endoskopie (Lunge, Magen-Darm-
Trakt), Herz-Kreislauf-Diagnostik, Fritherken-
nung, Nachsorge
¢ Gynédkologisch-onkologische Abteilung:
Ultraschall, Minimalinvasive Mammadiagno-

stik, Zystoskopie, Fritherkennung, Nachsorge

¢ Gewebediagnosik:

Alle gangigen Entnahme- und Analysearten
Fiir weitere Spezialuntersuchungen bedienen wir
uns ausgewiesener und erfahrener Spezialisten —
auch aus der weiteren Umgebung.

Seit dem Jahre 2006 gehort die Schlossbergklinik
Oberstaufen zur HELIOS Kliniken GmbH. Nach-
dem die Klinik seit ihrer Griindung eine private
Einrichtung war, brachte dieser Eigentiimerwech-
sel keinerlei Unruhe fiir Patienten oder Personal.
Wir freuen uns aufierordentlich, dass wir nun-
mehr die Effizienzmdglichkeiten eines grofien
Konzerns nutzen und unser modernes Leistungs-

spektrum noch verbessern konnen.

P

Fritz Prinzler
Geschéftsfithrer

Oberstaufen, den 23.05.2007
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Einleitung

Die Veroffentlichung von Jahresberichten hat in
den HELIOS-Kliniken eine lange Tradition.
Berichte tiber das medizinische Leistungsspek-
trum, technische und personelle Ausstattung
sowie Informationen tiber die jeweilige Klinik
werden seit 1998 in jahrlichen Abstanden publi-
ziert. Flir das Jahr 2004 wurden die bei HELIOS
schon langst selbstverstandlichen Jahresberichte
durch den Gesetzgeber in Form eines strukturier-
ten Qualitédtsberichts fiir alle Krankenh&user vor-
geschrieben (§ 137 SGB V). Auch die HELIOS-
Kliniken mussten 2005 diesen Qualitatsbericht
nach den gesetzlichen Vorgaben erstellen. Jedoch
ist das vom Gesetzgeber und der Selbstverwaltung
vorgeschriebene Schema hochst unbefriedigend.
Das eigentliche Ziel, eine umfassende Informa-
tionsbasis fiir interessierte Patienten, einweisende
Arzte und Kostentréger zu schaffen, wurde ver-
fehlt. Daher haben wir, ankniipfend an die von
Transparenz gepragte Tradition unseres Berichts-
wesens, einen eigenen Klinikfiihrer und erweiter-
ten Qualitdtsbericht entwickelt.

Dieser neuartige Klinikfithrer enthélt 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
auflerdem die wesentlichen, gesetzlich vorge-
schriebenen Inhalte. Es wurde lediglich auf Dop-
pel- und Dreifachdarstellungen bzw. die seiten-
langen Abbildungen von Tabellen mit wenig
informativen Inhalten fiir den Leser verzichtet.
Uber die gesetzlichen Vorgaben hinaus stellen wir
wesentliche Krankheitsgruppen in standardisierter
Form vor und geben wichtige Kennzahlen fiir die
Ergebnisqualitat 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 Félle.
Néhere 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 verdffentlichen
die HELIOS-Kliniken seit 1999 ihren Medizini-
schen Jahresbericht auf Konzernebene. Dieser
war Pionier fiir die Entwicklung von Qualitats-
berichten in Deutschland. Er stellt die gesamten
medizinischen Leistungen und die Ergebnisqua-
litat auf Konzernebene dar, erldutert das metho-
dische Vorgehen bei der Messung der Quali-
tatskennzahlen und beschreibt Methoden und
Ergebnisse des in Deutschland beispielhaften
medizinischen Qualitditsmanagementsystems 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 iibersichtlichen
Form mitsamt Diagnostik- und Therapiemoglich-
keiten kurz vorgestellt. Erganzt werden diese
Angaben durch ausgewahlte Qualititsparameter,
Fallzahlen, Angaben zur Haufigkeit durchge-
flihrter Operationen und ausgewahlter Kompli-
kationen sowie anderer zur Darstellung von
Behandlungsspektrum und Behandlungsqualitat

geeigneter Zahlen.

Weiterfiihrende Informationen zu unserem
deutschlandweit bisher einmaligen Qualitéts-
management finden Sie im Medizinischen Jahres-

bericht unter www.helios-kliniken.de.
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Allgemeine und fachabteilungsiibergrei-
fende Struktur- und Leistungsdaten des

Krankenhauses

Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Anschrift des Krankenhauses:

HELIOS Schlossbergklinik Oberstaufen GmbH
Schlof$strafse 27-29 - 87534 Oberstaufen

Akademisches Lehrkrankenhaus:
ja, Akademisches Lehrkrankenhaus der Ludwig-

Maximilians-Universitat Miinchen

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

Name des Krankenhaustragers:

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
nach § 108/109 SGB V: 130

HELIOS Schlossbergklinik Oberstaufen GmbH

Institutionskennzeichen des Krankenhauses:

260970754

Wichtigste Kennzahlen 2006

Einzugsgebiete in %

2006 2006

Betten 130 Bayern 71,79

Stationare Falle 2.099 Baden-Wirttemberg 23,96

Verlegungen 197 Hessen 1,14

Teilstationare Falle 12 Ubrige BRD 2,45

Ambulante Falle ca. 2.100 Ausland 0,66
davon ambulante Operationen 33

Alterstruktur der Patienten 2006

Jahre

85 und élter 9 | 34

75 bis 84

65 bis 74 344

45 bis 64 257

15 bis 44 ssff7s

5 bis 14 0 0

0 bis 4 0 o0
mannlich  weiblich

Summe 777 1.333

Belegungsanteile der Krankenversicherungen

in %
2006
AOK 39,09
BKK 9,14
VdakK 32,59
IKK 1,51
Sonstige 17,67
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Fachabteilungen

Diagnostische und therapeutische Ausstattung

Apparative Ausstattung

Therapeutische Moglichkeiten

Magnetresonanztomographie (MRT)

Chemotherapie

Schliissel Fachabteilung Anzahl Hauptabt. (HA) Poliklinik/
nach Entlassungen oder Ambulanz
§ 301 SGB V 2006 Belegabt. (BA) Ja (j)/Nein (n)
0105 Innere Medizin/ Onkologie 1.334 HA Ambulanz
2425 Frauenheilkunde / Onkologie 767 HA Ambulanz

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten im Krankenhaus

Angebotene Leistungsarten

Computertomographie (CT)* in Kooperation mit Klinikum
Kempten

Hormontherapie

Szintigraphie

Immuntherapie

Echokardiographie, Farbdoppler-Echokardiographie

Bestrahlung in Kooperation mit Klinikum Kempten

Videoendoskopie, Argon-Beamer

Hyperthermie

Réntgendiagnostik

Nuklearmedizinische Therapie

Minimalinvasive Mammadiagnostik

Schmerztherapie

Mammographie inkl. Stereotaxie

Palliativmedizinische Behandlung

Phlebographie

Dialyse in Zusammenarbeit mit Dialysezentrum Oberstaufen

Ergometrie

Physiotherapie

Doppler-/Duplexsonographie

Gruppenpsychotherapie

Kontrastmittelsonographie

Einzelpsychotherapie

Zytologische Knochenmarkdiagnostik

Psychoedukation

Spirometrie

Musiktherapie

Méglichkeiten ambulanter Operationen nach § 115b SGB V

Beratung, Friiherkennung, Nachsorge, Diagnostik und Chemotherapie von onkologischen Erkrankungen, KV-Ermachtigung

Minimalinvasive Mammadiagnostik

Physikalische Therapie auf Verordnung

Die am haufigsten ambulant durchgefiihrten Operationen bzw. Prozeduren (nach absoluter Fallzahl):

Rang Fachabteilung Eingriff Fallzahl
1 Innere Darmspiegelung 117
2 Radiologie / Gynakologie Minimalinvasive Mammadiagnostik 78
3 Innere Magenspiegelung 45
4 Gynakologie Portimplantation / Portexplantation 40
5 Innere Enddarmspiegelung 10
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* 24 h verfiigbar

Ergotherapie

Logopadie

Ernahrungstherapie

Stomaversorgung

Lymphtherapie

Therapie bei Inkontinenz

Hilfsmittelversorgung und Prothetik
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Serviceorientierte Leistungsangebote Mitarbeiter des Krankenhauses

Angebote Kontakt/ Telefonnummer Mitarbeiter* pro Dienstart (Personen) Die Ausfallzeiten unserer Mitarbeiter wegen
Aufenthaltsraume (“3esamt 139 Krankheit, Mutterschutz und Rehabilitation
Beschwerdemanagement (08386) 701-524 Arztlicher Dienst 14 betrugen 6,16 %.

Besondere Verpflegung méglich (Diabeteskost, Wunschkost, Sondenkost, vegetarische Kost, u.a.) (08386) 701-743 Pflegedienst 52

Besuchsdienste (08386) 701-713 Medizinisch-technischer Dienst 30

Bringdienste (08386) 701-783 Funktionsdienst 5

Cafeteria (08386) 701-727 Technik/ Instandhaltung 3

Computergestltzte Patienteninformationssysteme Verwaltung 10

Fernseher und Radio kostenlos Klinisches Hauspersonal 7

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer Wirtschaftsdienst 18

Fortbildungsangebote und Vortragsreihen fiir Patienten bzw. Offentlichkeit (08386) 701-633 * im Durchschnitt des Jahres

Friseur, FuRpflege (08386) 701-725

Internetanschluss

Kiosk / Einkaufsmdglichkeiten (08386) 701-727

Klinikei Parkplétze fir B h d Patients N . .
inikeigene Parkplétze fir Besucher und Patienten Arztlicher Dienst

Kulturelles Programm (w&chentlich klassische Konzerte, Unterhaltungsmusik, Diavortrége)

Parkanlagen mit Kneippbecken und Minigolfanlage

Anzahl Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 3
Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschiiren zum Leistungsspektrum, zu Krankheitsbildern
sowie zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren

Name Weiterbildungsermachtigung Dauer Abteilung
RegelmaRige éarztliche Fortbild talt;
egeimeTPige arztiiche rorfbicungsveranstatungen Prof. Dr. Dr. med. habil. G. Rauthe Gynakologie 1 Jahr Gynakologie
Rundfunkempf Bett/im Zi
undfunkempfang am Bett/im Zimmer Prof. Dr. med. Th. Licht Innere Medizin 2 Jahre Innere Medizin
Seel 08386) 701-636 0. -758 0. -725
eelsorge ( ) ° ° Dr. med. C. Altmann Radiologie 1 Jahr Radiologie
Sportliche Aktivitaten (Wanderungen, Nordic Walking, Segeln, Skilanglauf u.a.) (08386) 701-725 o. -633
Telefax verfligbar
Telefon
Unterbringung Begleitperson (08386) 701-725 N .
Anzahl der Anzahl Arzte Anzahl Arzte
Wertfach / Tresor beschiftigten in der mit abgeschlossener
Arzte insgesamt Weiterbildung Weiterbildung
14 6 8
Investitionen in Einrichtung und Ausstattung
€ .
Pflegedienst
Gesamt 829.000
davon Medizintechnik 30.000 Anzahl der Anzahl der  Anzahl der examinierten Anzahl
davon EDV 35.000 beschéftig"ten examinierten Krankenschwestern.l Kranl.(enpflege-
Pflegekréfte Krankenschwestern/ -pfleger (3 Jahre) mit helfer/-in (1 Jahr)
davon Sonstiges 764.000 insgesamt -pfleger (3 Jahre) zusatzlicher

Fachweiterbildung

Gesamt 52 30 8 4
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Ausgaben fiir Fort- und Weiterbildung

Das betriebsinterne Fortbildungsprogramm fiir
alle Berufsgruppen wird jahrlich in Zusammen-
arbeit zwischen der Personalabteilung, dem
Pflege- und dem Arztlichen Dienst erarbeitet.
Wir haben auch 2006 vielfiltige interne Fort-
und Weiterbildungen durchgefiihrt und externe

unterstiitzt, um die Fachkompetenz unserer

Mitarbeiter zu erweitern. Ausgaben fiir interne/

externe Fort- und Weiterbildungen:

€

Gesamt 16.000
davon im Bereich Medizin/ Pflege 13.000
davon weiteres Personal 3.000
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Unser Krankenhaus ist in der Region einer der
grofiten Arbeitgeber. Derzeit zdhlen wir 139

Beschiftigte. Der mafigebliche Anteil unserer

Wir fir die Region

Arbeitnehmer stammt aus dem Landkreis Ober-
allgau. Dorthin flieSen auch 68 % unserer Lohn-
und Gehaltszahlungen.
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Klinik Spezial

Hyperthermie

Die Hyperthermie ist eine gezielte Uberwarmung
von Tumoren auf Temperaturen >42° C. Entweder
in Form der lokoregionalen Tiefenhyperthermie
oder der Oberfldchenhyperthermie. Sie erfolgt
immer in Kombination mit einer Strahlentherapie
und /oder Chemotherapie meist in Studien oder
Studienkonzepten unter stationdren Bedingungen.
Daher werden die Kosten fiir die Behandlung
von den Krankenkassen in der Regel {ibernom-

men. Es gelten folgende Indikationen, welche aber

TR T

im Einzelfall zu iiberpriifen sind:

e Kolorektales Karzinom: Lokalrezidiv, Perito-
nealcarcinose

e Pankreaskarzinom: adjuvant, palliativ, Perito-
nealcarcinose

e Harnblasenkarzinom: Lokalrezidiv

e Mammmakarzinom: Brustwandrezidiv, Priméar-
therapie inflammatorisches Mammacarcinom

e Cervixkarzinom: Priméartherapie, Lokalrezidiv

e Ovarialkarzinom: Peritonealcarcinose

e Prostatakarzinom: Lokalrezidiv

¢ Weichteilsarkom: Primértherapie, Lokalrezidiv
e Malignes Melanom: Lokalrezidiv, Hautmetas-

tasen

Durchgefiihrte Hyperthermie-Behandlungen: 420

Minimalinvasive Mamma-
diagnostik

Unter MIM (= minimalinvasive Mammadiagno-
stik) versteht man die (definitive) Abklarung un-
klarer, verdachtiger oder mit hoher Wahrschein-
lichkeit bosartiger Gewebeverdnderungen im
Brustdriisengewebe.

Dies geschieht durch Gewebeentnahme aus dem
entsprechenden Gebiet unter sonographischer
(= ultraschallkontrollierter) oder radiologischer
(= rontgenkontrollierter) Kontrolle. Das so gewon-
nene Gewebe wird dann mikroskopisch unter-
sucht und somit der feingeweblichen endgiiltigen
Beurteilung zugefiihrt. Aufgrund dieser Untersu-
chung wird die endgiiltige Diagnose gestellt, die
dann schliefllich auch die Einleitung einer geziel-
ten Therapie ermdglicht. Frither war es noch nétig,
fiir jede endgiiltige Diagnose eine Operation, eine
sogenannte offene Biopsie, durchzufiihren. Heute
ist es moglich, diese Diagnose mit geringem Auf-
wand und ohne grofleren Schnitt durch die Haut
(und damit ohne grofiere Narbenbildung und
ohne Herausschneiden des auffélligen Gewebes)
mit Hilfe einer Nadel durchzufiihren. Dies ist
nattirlich umso bedeutsamer, wenn ein gutartiger
Befund erhoben wird und damit eine weitere

Operation tiberfliissig wird.

Durchgefiihrte Untersuchungen in 2006: 78
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Palliativbehandlung

Die Palliativmedizin ist bereits seit Bestehen
unserer Onkologischen Fachklinik eine der wich-
tigsten Facetten der Patientenversorgung. Dem-
entsprechend fanden in den letzten Jahren meh-

-]
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=
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rere Palliativsymposien in Oberstaufen statt, und
palliativmedizinische Themen werden regelméagig
im Rahmen der Oberstaufener Symposien fiir
praktische Onkologie behandelt.

Einer haufig vorzufindenden rdumlichen und per-
sonellen Abtrennung einer Palliativstation steht
die bei uns sehr bewihrte, in die Akutstationen
integrierte Betreuung der Palliativpatienten mit
malignen Tumoren entgegen, die aus unserer Sicht
organisatorischen, besonders aber psychosozialen
Betreuungsgrundsatzen besser entgegenkommt.
Diese Integration hat sich in der HELIOS Schloss-
bergklinik aufierordentlich bewéhrt. Unsere Pa-
tienten haben nach teilweise jahrelanger Behand-
lung eine enge emotionale Beziehung zu dem
ihnen bekannten Personal ,ihrer” Station aufge-

baut. Eine kontinuierliche Betreuung und Versor-

gung unserer Patienten mit dem Verbleib auch in
der letzten Phase ihrer Tumorerkrankung in der
gewohnten Umgebung von den ihnen vertrauten
Pflegekriften und Arzten hat sich als ausgespro-
chen gut und hilfreich erwiesen. Die Palliativ-
zimmer sind daher auf die drei Akutstationen
verteilt, den Pflegestiitzpunkten unmittelbar be-
nachbart. Eine solche Integration der Palliativpa-
tienten in das Gesamtkonzept einer Onkologischen
Fachklinik ist somit ausgesprochen patienten-
orientiert und effektiv.

Dieser Ansicht haben sich daher auch der Bayeri-
sche Krankenhausplanungsausschuss und das
Bayerische Sozialministerium angeschlossen, und
die Palliativstation mit 12 Betten in der HELIOS

Schlossbergklinik anerkannt.

Um die Patienten mit nicht heilbarer, progredien-
ter, weit fortgeschrittener Erkrankung, die einer
palliativen Behandlung zur Symptomenkontrolle
einschliefilich der Palliativpflege bediirfen, kiim-
mern sich Arzte mit der Zusatzbezeichnung
,Palliativmedizin”, Pflegekrafte mit abgeschlos-
senen Palliative Care Kursen, Seelsorger, Psycho-
onkologen, Sozialarbeiter, Musiktherapeuten,
und Physiotherapeuten sowie Hospizhelferinnen
des Hospizvereins Kempten-Oberallgéu.
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Fachabteilungen

Gyniikologie

Chefarzt:

Prof. Dr. Dr. med. habil. Gerhard Rauthe
Telefon: (08386) 701-633

E-Mail: gerhard.rauthe@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

Fritherkennung und Nachsorge von Genital-
und Mammatumoren

Primér- und Rezidivdiagnostik von Genital-
und Mammatumoren
Hochfrequenz-Mammasonographie und
Vaginalsonographie, Farbdoppler / Duplex /
Power-Doppler

Minimalinvasive Mammadiagnostik mit Hoch-
geschwindigkeitsstanzbiopsie, stereotaktischer
Biopsie und Vakuumbiopsie

Kolposkopie sowie zytologische Diagnostik in
Zusammenarbeit mit dem Pathologischen
Institut des Klinikums rechts der Isar, Miinchen
Zystoskopie

Neoadjuvante und ,targeted” Tumortherapien
Adjuvante und palliative Hormon- Antikorper-

und Chemotherapien

Strahlentherapie in Zusammenarbeit mit dem

Klinikum Kempten

Hyperthermie in Verbindung mit Strahlen-
oder Chemotherapie

Therapie maligner Hohlenergiisse

Therapie von Folge- und Begleiterkrankungen
Implantation von Pump- und Portsystemen
Palliativtherapie

Schmerztherapie

Kombinierte Entstauungstherapie bei Odemen
(Lymphtherapie)

Hormonsprechstunde
Osteoporosesprechstunde

Partnertherapie
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Innere

Chefarzt: Prof. Dr. med. Thomas Licht
Telefon: (08386) 701-635
E-Mail: thomas.licht@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

In der Abteilung Innere Medizin werden alle

Tumorerkrankungen des Erwachsenenalters und

therapiebedingten Komplikationen behandelt.

Ausgenommen sind die Induktionsbehandlung

von akuten Leukdmien und die Hochdosisthera-

pie mit Stammzelltransplantation.

Behandlungsschwerpunkte sind

e das Kolon- und Rektumkarzinom (Krebs des
Dickdarmes und Enddarmes)

¢ das Bronchialkarzinom (Lungenkrebs)

¢ maligne Lymphome (Morbus Hodgkin, Non-
Hodgkin-Lymphome)

e Nierenzellkarzinome

e Krebskrankheiten der Bauchspeicheldriise, der
Gallenwege und der Leber

e Knochen- und Weichteilsarkome

e Prostatakarzinome

e Harnblasen- und Hodenkrebs

¢ Tumoren der Kopf- und Halsregion, des

Magens oder der Speiserchre

e Mammakarzinome

e Ovarialkarzinome

¢ Tumorerkrankungen bei unbekanntem Pri-
martumor

¢ Schmerztherapie

e Palliativbehandlung

Weiterhin werden Patienten nach ausgedehnten
Tumoroperationen oder Stammzelltransplanta-
tionen weiterbehandelt. Eingesetzt werden Che-
motherapie, Hormontherapie, Inmuntherapie mit
Antikorpern oder Interferon, molekulare Thera-
pien, Strahlentherapie (in Kooperation mit dem
Klinikum Kempten), Hyperthermie in Verbindung

mit Chemo- oder Strahlentherapie.
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Spezialgebiete

Schwerpunkte der Behandlung sind

¢ die regiondre Tiefenhyperthermie in Verbin-
dung mit Chemotherapie oder Strahlentherapie,
vor allem bei vorbehandelten Tumorrezidiven,
die auf andere Therapieverfahren nicht ausrei-
chend ansprechen

¢ Molekulare Therapien: Hemmung der Signal-
konstruktion mit Tyrosinkinaseinhibitoren bei
Leukdmien, gastrointestinalen Stromatumoren,
Bronchialkarzinomen, Mammakarzinomen

e Antikorpertherapie gegen Tumorzellen oder

Gefafsbildung in Tumoren (Angiogenese)

Epigenetische Therapien bei myelodysplasti-
schen Syndromen, Leukdmien und Lympho-
men

Proteason-Inhibition bei Plasmozytomen
Stomaversorgung und -beratung
Erndhrungstherapie und -beratung bei Erndh-
rungsstorungen infolge von Tumorerkrankun-
gen oder Therapieverfahren (Operationen,

Strahlentherapien, Chemotherapie)

HELIOS Schlossbergklinik Oberstaufen - Klinikfiihrer 2007 / Fachabteilungen




Die wichtigsten an der HELIOS Schloss-
bergklinik Oberstaufen behandelten

Erkrankungen

Erkrankungen des
Verdauungstraktes

Ausgewdhlte Erkrankungen

Die Behandlung von Tumoren des Magen-Darm-
trakts stellt einen Schwerpunkt des Behandlungs-
spektrums der HELIOS Schlossbergklinik Ober-
staufen dar. Darmkrebs ist einer der haufigsten
Krebserkrankungen in den westlichen Landern.
In der internistischen Abteilung der HELIOS
Schlossbergklinik Oberstaufen wurden 2006 tiber
450 Behandlungen von Tumoren des Magens,
Dick-, Diinn- und Enddarms durchgefiihrt.
Zusatzlich konnten viele Chemotherapien auch
ambulant durchgefiihrt werden. Durch Vorsor-
geuntersuchungen mit Darmspiegelung (Kolo-
skopie) konnen haufig noch gutartige Polypen
erkannt und friithzeitig entfernt werden. Wenn
der Darmkrebs im Frithstadium erkannt wird, ist
oftmals eine vollstindige Heilung moglich. Warn-
hinweise auf mogliche Darmtumoren sind Blut-
beimengungen im Stuhl sowie der Wechsel von
Verstopfung und Durchféllen oder krampfartige
Schmerzen. Diese Krankheitserscheinungen sollten

immer durch einen Arzt abgeklart werden.

Die Behandlung von Darm- oder Magenkrebs
erfordert zunachst eine sorgfaltige Beurteilung
der Ausdehnung der Erkrankung. Dazu werden
Blutuntersuchungen, Ultraschall, ggf. Kernspin-
oder Computertomographieuntersuchungen und
Darmspiegelungen durchgefiihrt. Die Behandlung
erfolgt stadiengerecht durch Operation, wenn
sich die Erkrankung noch nicht im Korper ausge-
breitet hat. Wenn sich herausstellt, dass weitere
Korperteile befallen sind, kann die Chance einer
Dauerheilung durch eine nachfolgende Chemo-

therapie oder, im Falle von Enddarmkrebs, durch
Chemotherapien in Verbindung mit Bestrahlung
deutlich verbessert werden. Auch wenn der Tumor
sich im Kérper ausgebreitet hat und beispiels-
weise die Leber befallen hat, haben sich in den
letzten 10-12 Jahren die Behandlungschancen
und die Lebensqualitdt der an Darmkrebs er-
krankten Patienten wesentlich gebessert. Nicht

nur neue Zytostatika, durch die Tumorzellen

zerstort werden, sondern auch Immuntherapien
mit Antikorpern in Verbindung mit der Chemo-
therapie haben die Behandlungschancen ganz
wesentlich verbessert. Antikorper sind pharma-
zeutisch hergestellte Antikorper des Immun-
systems, die entweder Tumorzellen erkennen und
schéddigen oder die Gefdfiversorgung von Tumo-
ren beeintrachtigen und den Tumor dadurch aus-

hungern. Diese Verfahren werden routinemafSig
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in der HELIOS Schlossbergklinik Oberstaufen
angewandt. Kommt es bei weit fortgeschrittenen
Tumorkrankheiten zu schmerzhaftem Befall im
Beckenbereich, kann die Wirksamkeit der Chemo-
therapie lokal durch Verbindung mit einer Hyper-
thermie (Uberwdrmungsbehandlung) gesteigert
werden. Dadurch kénnen haufig die Beschwer-
den, die diese Tumoren auslosen, wirksam gelin-

dert werden.

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 Computertomographie

e Rontgen, ggf. mit Kontrastmittel

e Abdomensonographie inkl. Punktion (Ultra-
schalluntersuchung)

¢ Laboruntersuchung

e Untersuchung auf okkultes Blut als Darm-
krebs-Screening

* Magnetresonanztomographie

Therapie

Zur Behandlung der diagnostizierten Krankheits-

bilder bieten wir Ihnen folgende Moglichkeiten an:

e Chemotherapie, Antikorper-Therapie

e Strahlentherapie

e Hyperthermie in Kombination mit Chemothe-
rapie oder Strahlentherapie

e Polyp- und Schleimhautentfernung mittels
Magen- bzw. Darmspiegelung

Unsere Ergebnisse in Zahlen

Im Jahr 2006 wurden in der HELIOS Schlossberg-
klinik Oberstaufen insgesamt 462 Patienten mit
bosartigen Erkrankungen des Verdauungstraktes
behandelt. Die Anzahl unserer Patienten mit bos-
artigen Erkrankungen der Bauchspeicheldriise
betrug 93. Bosartige Erkrankungen der Speise-
rohre behandelten wir bei 22 Patienten, Neubil-
dungen der Leber bei 36 Erkrankten.
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Erkrankungen des
Immunsystems

Ausgewdhlte Erkrankungen

Die Krebserkrankungen des Immunsystems
(maligne Lymphome) haben in den letzten Jahr-
zehnten stetig zugenommen, ohne dass bisher die
Ursache dafiir erkannt wurde. Der vergleichs-
weise einheitlichen Gruppe des Morbus Hodgkin
steht die Vielzahl der unterschiedlichen Non-

Hodgkin-Lymphome gegentiber, die sehr unter-
schiedlich verlaufen konnen und entsprechend
unterschiedlich zu behandeln sind. Der Morbus
Hodgkin und die rasch wachsenden aggressiven
Non-Hodgkin-Lymphome werden typischerweise
durch Chemotherapie behandelt. Je nach Aus-
breitung betragt die Chance einer Riickbildung
zwischen 80 und bis zu 95 %. Die gute Heilungs-
chance, die mit der Riickbildung (Remission)
verbunden ist, kann bei manchen Formen von
Non-Hodgkin-Lymphomen durch den Einsatz
von Antikorpern weiter verbessert werden.

Allerdings stellt die Chemotherapie dieser Erkran-
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kungen haufig eine stirkere Belastung dar, wes-
wegen wirksame Mafinahmen zur Kontrolle von
Ubelkeit und Brechreiz, voriibergehenden Blut-
bildverdanderungen, Miidigkeit und Abgeschla-
genheit sowie fieberhaften Infektionen nétig ist.
Alle diese Mainahmen stehen an der HELIOS
Schlossbergklinik Oberstaufen zur Verfiigung. In

manchen Fillen, beispielsweise bei grofien, nur

unvollstandig zurtickgebildeten
Tumoren oder bei Knochenbefall ist
anschliefend eine Strahlentherapie
notwendig. Diese wird bei Patienten,
die stationar in der HELIOS Schloss-
bergklinik Oberstaufen behandelt
werden, in Zusammenarbeit mit
dem Klinikum Kempten durchge-
fiihrt.

Ganz anders ist der Verlauf und das
Vorgehen bei den so genannten nie-
drig malignen Non-Hodgkin-Lym-
phomen, zu denen auch die chro-
nisch-lymphatische Leukdmie, eine
haufige Erkrankung &lterer Menschen, gerechnet
wird. Niedrig maligne Lymphome verlaufen hau-
fig langsam und schleichend. Nicht selten benéti-
gen die Patienten trotz dieser Erkrankungen jahre-
lang keine Behandlung. Die Behandlung besteht
héufig in einer milden Form der Chemotherapie,
die meist nur geringe Belastungen verursacht.
Zwar wird bei der Behandlung von niedrig malig-
nen Lymphomen nur in Ausnahmeféllen eine
vollstaindige Dauerheilung erreicht, die Lebenser-
wartung und die Lebensqualitat der betroffenen
Patienten ist jedoch zhin den meisten Fallen sehr

gut.
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Lungen- und Atem-
wegserkrankungen

Ausgewdhlte Erkrankungen

Unter Lungenkrebs versteht man eine Entartung
des Gewebes in verschiedenen Bereichen der
Lungen, die meistens von Abschnitten der Bron-
chien ausgehen (Bronchialkarzinom). Lungenkrebs
ist eine sehr haufige Erkrankung. An der HELIOS
Schlossbergklinik Oberstaufen wurden 2006 79
Behandlungen von Bronchialkarzinomen durch-
gefiihrt. Das Durchschnittsalter, in dem die Dia-
gnose gestellt wird, liegt bei etwa 68 Jahren. Uber
90 % der Manner und rund 60 % der Frauen mit
Lungenkrebs sind oder waren Raucher.
Lungenkrebs verursacht im Frithstadium oft keine
typischen Symptome. Husten ist ein wichtiges
Signal, dass aber auch fiir andere Krankheiten,
wie eine chronische Bronchitis sprechen kann.
Deshalb wird die Krankheit erst festgestellt, wenn
hartnackiger Husten oder Blutbeimengung im
Auswurf bemerkt werden. Anders als z. B. bei
Darm- oder Prostatakrebs kann jedoch durch
Fritherkennung die Heilungschance nicht wesent-
lich verbessert werden. Der beste Schutz vor
dieser Krankheit, die trotz aller modernen Be-
handlungsmoglichkeiten immer noch eine sehr
ernste Prognose hat, ist der Verzicht auf das Rau-
chen.

Man unterscheidet zwei grofSe Gruppen von Lun-
gentumoren. Diese werden nach ihrer feingeweb-
lichen (histologischen) Beurteilung als kleinzelli-
ges Bronchialkarzinom klassifiziert oder in eine
der anderen Gruppen, welche man zu den soge-
nannten nicht-kleinzelligen Bronchialkarzinomen

zusammenfasst. Da kleinzellige Bronchialkarzi-

nome sehr stark zur Streuung in Organe des
Korpers neigen, selbst wenn der Primdrtumor
durch eine Operation vollstindig entfernt werden
konnte, miissen sie immer durch eine Chemo-
therapie behandelt werden. Darunter ist in der
Mehrzahl der Behandlungen eine Tumorverklei-
nerung erreichbar, teilweise verschwindet der
Tumor auch vollstandig. Bei einem Teil der behan-
delten Patienten muss anschlieffend eine Strahlen-
therapie durchgefiihrt werden. Die Gruppe der
nicht-kleinzelligen Bronchialkarzinome hat einen
anderen Verlauf. Bei diesen Tumorkrankheiten
ist, sofern nur ein begrenzter Befall von Lymph-

knoten vorliegt, eine Operation sinnvoll. Je nach

i gtan

Stadium kann durch eine zusatzliche Chemothe-
rapie die Heilungschance verbessert werden. Je
nach Tumorausbreitung oder Operationsrisiko
kann andererseits auch eine Strahlentherapie zur
Behandlung fiir bestimmte Patienten besser geeig-
net sein. Ist der Tumor weiter fortgeschritten, sollte
eine Chemotherapie oder eine molekulare Thera-
pie, durch die Signale, welche zum Tumorwachs-

tum fiihren, blockiert werden, durchgefiihrt
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werden. Haufig kann nach mehreren Chemo-

therapiezyklen diese Behandlung abgeschlossen
werden, wenn das Wachsen aufgehalten oder der
Tumor sogar verkleinert werden kann. Dann wer-
den in regelméafligen Abstinden Nachkontrollen
durchgefiihrt, durch die gepriift wird, ob die
Wirkung der Behandlung weiter anhalt. Alle For-
men der Chemotherapie, molekularen Therapie
und Strahlentherapie der Bronchialkarzinome
koénnen an der HELIOS Schlossbergklinik Ober-

staufen durchgefiihrt werden.

Diagnostik

In der HELIOS Schlossbergklinik Oberstaufen
werden zur Diagnose von Lungenerkrankungen

folgende Methoden eingesetzt:

® Bronchoskopie mit transbronchialer Biopsie,
bronchoalveoldre Lavage

® Spirometrie

* Rontgen und Durchleuchtung

e Computertomographie

e Punktionen unter Ultraschall

¢ Blutuntersuchungen (Blutgase, Tumormarker,
Antikorper)

* Magnetresonanztomographie

Therapie

¢ Chemotherapie

* Molekulare Therapie

e Strahlentherapie

¢ Medikamente (Antibiotika, gefafierweiternde
oder herzentlastende Medikamente, bronchien-
erweiternde und entziindungshemmende
Medikamente)

Unsere Ergebnisse in Zahlen

Im Jahr 2006 wurden an der HELIOS Schlossberg-
klinik Oberstaufen 84 Patienten mit bosartigen

Erkrankungen der Lunge und der Luftréhre be-
handelt.
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Bosartige
Weichteiltumoren
(Weichteilsarkome)

Weichteiltumoren gehen vom Weichgewebe des
Korpers (Bindegewebe, Fettgewebe, Muskeln,
Blutgefafie, blutbildende Zellen des Knochen-
marks, Zellen des Lymphsystems) einschlief3lich
der peripheren Nerven aus. Es konnen sich so-
wohl gut- als auch bosartige Tumoren entwickeln.
Die bosartigen Weichteiltumoren sind insgesamt
eher selten (30 Félle /Jahr /1 Mio. Einwohner).
Die Prognose bosartiger Weichteiltumoren hat

sich in den letzten Jahren durch den Einsatz ver-

schiedener Therapiekonzepte wesentlich verbes-

sert. Neben operativen Mafinahmen spielen die

Chemotherapie und Bestrahlungstherapie und in
zunehmendem Mafe auch die Hyperthermiebe-

handlung eine wichtige Rolle.

Unsere Ergebnisse in Zahlen

Die HELIOS Schlossbergklinik hat 2006 insgesamt
61 Patienten mit bosartigen Weichteiltumoren
behandelt. Hierbei kam 44 Mal die Hyperthermie
in Kombination mit Chemotherapie oder Bestrah-

lung zur Anwendung.

HELIOS Schlossbergklinik Oberstaufen - Klinikfiihrer 2007 / Erkrankungen

HELIOS Schlossbergklinik Oberstaufen - Klinikfiihrer 2007 / Erkrankungen



Gynakologische
Erkrankungen

Ausgewdhlte Erkrankungen
Brustkrebs (Mammakarzinom)

Brustkrebs ist in Deutschland die haufigste Krebs-
erkrankung der Frau. Sehr selten konnen auch
Manner an Brustkrebs erkranken. Das Erkran-
kungsrisiko steigt ab dem 4. Lebensjahrzehnt mit
zunehmendem Alter an. Risikofaktoren sind,
neben dem Lebensalter, vor allem familidre Bela-
stung wie z. B. Brustkrebs in der Verwandtschaft,
Ubergewicht, spite oder gar keine Schwanger-
schaften und in manchen Féllen bestimmte identi-
fizierbare genetische Faktoren. Die Fritherkennung
durch intensive Selbstuntersuchung, regelmafiige
Kontrollen beim Gynékologen sowie durch Mam-
mographien in empfohlenen Intervallen sind von
grofler Bedeutung. Je frither Brustkrebs erkannt
wird, um so besser sind seine Heilungschancen.
Bei der Behandlung des Brustkrebses ist eine enge
Zusammenarbeit verschiedener Fachgebiete
(Gynakologie, Onkologie, Radiologie, Pathologie,
Psychotherapie, Physiotherapie, Rehabilitation)
Voraussetzung fiir bestmogliche Behandlungser-
folge. An den HELIOS-Kliniken wurden 2006
insgesamt 5.522 Patientinnen mit Brustkrebs be-
handelt.

Tumorerkrankungen der
weiblichen Genitalorgane

Die Diagnostik und Therapie der Tumoren des
weiblichen Genitaltrakts umfasst Erkrankungen

der Eierstocke und der Eileiter, der Gebarmutter,

des Gebarmutterhalses, der Scheide und des dufle-
ren Genitalbereiches. Grundsatzlich ist hier die
regelmafiige Teilnahme an Fritherkennungsunter-
suchungen wichtigster Schritt in Bezug auf die
frithzeitige Erkennung von Vorstufen bosartiger
Verdnderungen und in Bezug auf das Erkennen
krebsartiger Veranderungen. Die primére Thera-
pie erfolgt durch Operation und / oder Bestrah-
lung in unseren kooperierenden Frauenkliniken
der umgebenden Zentren und Universitaten.
Die Therapieliberwachung einschliefilich der
Kontrolle des Therapieerfolges erfolgt neben der
Diagnostik und Behandlung therapiebedingter

Verdanderungen in unserer gynakologischen Ab-

teilung.

Diagnostik

e Sorgfaltige facharztliche Untersuchung unter
Berticksichtigung des individuellen Krankheits-
verlaufes

¢ Kolposkopie sowie zytologische Abstrichdia-
gnostik in Kooperation mit dem pathologischen
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Institut des Klinikums rechts der Isar
Sonographie einschlieSlich der Doppler- und
Farbduplex-Sonographie

Labordiagnostik einschliellich Tumormarker-
und Rezeptorbestimmung

Konventionelle Rontgendiagnostik sowie CT /
MRT-Untersuchung und PET in Zusammen-
arbeit mit der Rontgenabteilung der Klinik
bzw. den hierfiir spezifizierten Instituten
Invasive Diagnoseverfahren (sonographisch
gestiitzte Stanzbiopsie, Vakuumbiopsie, Ste-
reotaxie, perkutane Organbiopsie)

Magnetresonanztomographie

Therapie

Adjuvante und palliative Therapie und The-
rapietiberwachung von Hormon-, Antikorper-
und Chemotherapien

Neoadjuvante und ,targeted” Therapien
Hyperthermie in Verbindung mit Strahlen-
oder Chemotherapie

Therapie von Hohlenergiissen

Therapie von Behandlungsfolgen wie Wund-
heilungsstoérungen und Fistelbildungen
Therapie von Erndhrungsstérungen und Sto-
rungen des Verdauungstraktes
Psychotherapie

Physiotherapie

Schmerztherapie

Musiktherapie

Palliativtherapie unter Einbeziehung von
Hospizhelfern

Betreuung einsamer, besonders alterer und
bettlageriger Patientinnen durch ,Patienten-

besuchskreis”

Unsere Ergebnisse in Zahlen

An der HELIOS Schlossbergklinik Oberstaufen
behandelten wir im letzten Jahr 393 Patientinnen
mit Brustkrebs. Die Anzahl der bei uns behandel-
ten Patientinnen mit bosartigen Erkrankungen der
weiblichen Geschlechtsorgane betrug 353.
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Urologische
Erkrankungen

Ausgewdhlte Erkrankungen

Nierenkrebs
(Nierenzellkarzinom)

Der haufigste bosartige Tumor der Niere im
Erwachsenenalter ist das Nierenzellkarzinom.
Wird es im Frithstadium erkannt, kann es durch
eine Operation ggf. geheilt werden. Nierenzell-
karzinome, die Metastasen im Korper verursacht
haben, sind schwieriger zu behandeln, da Zyto-

statika, mit denen andere Tumoren behandelt

werden konnen, hier nicht wirksam sind. Eine

e ps

Moglichkeit ist, eine Immuntherapie mit den
Eiweiflen Interferon und Interleukin-2, die iden-
tisch mit den entsprechenden korpereigenen Stof-
fen sind, durchzufiihren. Wirksamer noch sind
die erst vor kurzem in die Behandlung eingefiihr-
ten neuen molekularen Therapien, durch die
Signalwege, die das Wachsen von Tumorzellen
steuern, spezifisch gechemmt werden kénnen.
Diese Behandlungen werden an der HELIOS
Schlossbergklinik Oberstaufen durchgefiihrt.
Treten Knochenmetastasen auf, kann eine Strah-
lentherapie notwendig werden, um Knochen-
briiche zu verhindern und Schmerzen zu lindern.
Auch diese Behandlung kann in Zusammenar-
beit mit dem Klinikum Kempten an der HELIOS
Schlossbergklinik Oberstaufen durchgefiihrt

werden.
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Prostatakrebs
(Prostatakarzinom)

Prostatakrebs ist eine der haufigsten Tumorer-
krankungen des Mannes. Bei Fritherkennung
konnen eine Operation oder Strahlentherapie die
Erkrankung heilen. In weiter ausgebreiteten Sta-
dien mit Streuung in Lymphknoten oder andere
Organe kann die weitere Ausbreitung durch
eine langfristige Hormon- oder Chemotherapie
verzogert werden. Patienten mit Prostatakarzino-
men kénnen oft trotz ausgedehnter Metastasie-
rung des Tumors viele Jahre leben. Alle Formen
der Hormon- und Chemotherapie werden an
der HELIOS Schlossbergklinik Oberstaufen durch-
geftihrt.

Treten Schmerzen durch Knochenmetastasen auf,
kann hier eine Strahlentherapie in Zusammen-
arbeit mit dem Klinikum Kempten durchgefiihrt
werden. Eine weitere Moglichkeit, die an der
HELIOS Schlossbergklinik Oberstaufen angebo-
ten wird, ist eine nuklearmedizinische Therapie
von Knochenmetastasen, durch die eine wesent-
liche Linderung von tumorbedingten Schmerzen
erreicht werden kann. Patienten, die nach einer
Operation vermutlich geheilt sind, jedoch unter
Beschwerden infolge der Operation leiden, kon-
nen ebenfalls behandelt werden. Vor allem in der
Rehabilitationsklinik auf dem gleichen Gelande
werden typische Folgeerscheinungen wie Harn-

inkontinenz und Impotenz behandelt.

Harnblasentumoren

Blut im Urin kann ein Symptom eines Harnbla-
sentumors, seltener auch eines Tumors des Harn-
leiters oder Nierenbeckens sein. Eine unverziig-
liche Abklarung ist deshalb ratsam. Weitere
Symptome, die aber auch bei anderen Erkran-
kungen (Blaseninfektionen) auftreten, konnen
starker Harndrang, Brennen beim Wasserlassen

und Schmerzen in der Flankengegend sein. Die

Diagnose wird in der Regel durch eine Blasen-

spiegelung (Zystoskopie), eine Untersuchung
der Zellen in der Spiilfliissigkeit in der Harn-
blase (Zytologie), sowie ein Kontrastmittelrontgen
der ableitenden Harnwege (Ausscheidungsuro-

graphie) gestellt. Ist ein Blasentumor diagnostisch
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gesichert, wird dieser in der Regel durch die
Harnrohre mit einer kleinen Elektroschlinge
entfernt (transurethrale Blasentumorresektion).
Da Blasentumore haufig zum Wiederauftreten an
anderer Stelle neigen, ist eine regelméaflige Kon-
trolle durch den Urologen sinnvoll. In schweren
Fallen kann auch die vollstindige Entfernung

der Harnblase erforderlich sein. Kommt es zur

Ausbreitung des Tumorgewebes in andere Organe,
ist eine Chemotherapie erforderlich. Bei einem
Teil der Patienten kann dadurch eine Tumor-
riickbildung erreicht werden, bei anderen zumin-
dest ein Stillstand. Tritt ein Tumor im Becken
auf, der auf diese Behandlung nicht gut anspricht,
kann an der HELIOS Schlossbergklinik Ober-
staufen auch eine Hyperthermie (Uberwdrmungs-
behandlung) in Kombination mit
Chemotherapie oder Strahlenthera-
pie durchgefiihrt werden. Dadurch
besteht eine Chance, auch Tumo-
ren, die ansonsten nicht gut auf die
Therapie anzusprechen, noch zu

verkleinern.

Hodentumoren

Bosartige Neubildungen am Hoden
treten am haufigsten im Alter zwi-
schen 18 und 40 Jahren auf. Durch
die gravierenden Fortschritte in der
operativen Therapie und der Che-
motherapie ist diese Erkrankung
vor allem in den frithen Stadien zu
iiber 80 Prozent heilbar. Frithsymp-
tome sind schmerzlose oder
schmerzhafte Hodenschwellungen,
ein Ziehen oder Schweregefiihl im
Hoden. Falls sich solche Symptome
bemerkbar machen, sollte sofort ein

Urologe konsultiert werden.

HELIOS Schlossbergklinik Oberstaufen - Klinikfiihrer 2007 / Erkrankungen

Diagnostik

Korperliche Untersuchung und Erhebung der
Krankengeschichte (Anamnese)
Laboruntersuchungen (Urinuntersuchung,
Blutuntersuchung, PSA)
Ultraschalluntersuchung (Sonographie)
Rontgen mit Kontrastmitteldarstellung der
Niere, Ausscheidungsurographie
Computertomographie
Magnetresonanztomographie
Nuklearmedizinische Verfahren (Nierenszin-
tigraphie)

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

Entnahme von Gewebeproben (Biopsien)

Therapie

Chemotherapie, Hormontherapie
Dialyse

Strahlentherapie

Hyperthermie

Unsere Ergebnisse in Zahlen

An der HELIOS Schlossbergklinik Oberstaufen
wurden 2006 57 Patienten mit Prostatakrebs be-
handelt. Insgesamt behandelten wir 209 Patienten
mit urologischen Tumorerkrankungen. Eine Che-
motherapie erhielten 84 Patienten.

Unsere Ziele

e Digitalisierung der Rontgendiagnostik
e Aufbau einer CT-Diagnostik

e Planung und Aufbau der Teleradiologie
* Ausbau und Intensivierung der psycho-

onkologischen Betreuung
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Qualitatsmanagement

Qualititsmanagement der
HELIOS Kliniken Gruppe

Die HELIOS Schlossbergklinik Oberstaufen
nimmt an allen gesetzlich vorgesehenen Qualitéts-
sicherungsverfahren teil. Dariiber hinaus ist die
Klinik zuséatzlich in das konzernweite Qualitats-
management der HELIOS-Kliniken eingebunden.
Dieses geht weit {iber die gesetzlichen Anforde-

rungen hinaus.

Die tiber 30 HELIOS Akutkliniken haben in den
vergangenen sechs Jahren ein bisher in Deutsch-
land einzigartiges Qualititsmanagement 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
erreichen, 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 Be-
handlungsergebnisse regelmafig (d. h. monatlich)
iiberpriift werden. Die Kennzahlen werden aus
den anonymisierten medizinischen Routinedaten

abgeleitet, die auch den Krankenkassen im Rah-

men des Abrechnungsprozesses gemeldet werden

und die damit auch extern tiberpriift sind. Die
HELIOS-Kliniken arbeiten ferner mit den grofien
Krankenkassen zusammen, um die Ergebnismes-
sung in der Medizin weiter zu verbessern. Zu

nennen ist hier vor allem das Projekt QSR (Qua-
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litatssicherung mit Routinedaten), welches ge-
meinsam mit dem AOK Bundesverband durch-
gefiihrt wird. Es hat zum Ziel, kiinftig auch die
Langzeitergebnisse der Krankenhausbehandlung
besser verfolgen zu kénnen.

Die HELIOS-Kliniken vertreten die Auffassung,
dass die wichtigsten Ergebniskennzahlen auch der
Offentlichkeit zuganglich 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 Erach-
tens haben aber der Patient, ggf. seine Angehori-
gen und die einweisenden Arzte sowie auch die
Krankenkassen dennoch ein Recht auf Informa-
tion. Wir veroffentlichen daher fiir den Konzern
als Ganzes sowie auch fiir alle unsere Kliniken
standardisierte Kennzahlen fiir 30 wichtige Krank-
heitsbilder bzw. Operationen. Diese informieren
einerseits tiber die Anzahl der behandelten Fille,
andererseits tiberall da, wo dies sinnvoll ist, auch
iiber die Behandlungsergebnisse. Um zuféllige
Schwankungen zu reduzieren, werden dazu die
Daten aus zwei Jahren zusammengefasst (2005
und 2006). Die Kennzahlen fiir die HELIOS
Schlossbergklinik Oberstaufen finden Sie in der
Tabelle auf den vorderen Innenseiten des Klinik-
fiihrers. Diese Qualitdatskennzahlen der HELIOS-
Kliniken schliefSen fast alle wichtigen Qualitats-
und Mengenindikatoren, wie sie unabhangig von
uns beispielsweise auch in den USA definiert
wurden, mit ein. Von den in den USA verwende-
ten 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. Dar-

tiber hinaus messen wir viele weitere wichtige
Kennzahlen. International ist der von uns ent-
wickelte Indikatorensatz auf der Basis von Rou-
tinedaten damit einer der umfangreichsten und
aussagekraftigsten.

Die Bewertungsparameter sind so gewahlt, dass
sie Informationen sowohl zu typischen, weit ver-
breiteten Krankheitsbildern, wie beispielsweise
Herzinfarkt oder Lungenentziindung, vermitteln
als auch zu selteneren, aber fiir die Beurteilung
der Behandlungsqualitdt wichtigen Eingriffen.
Mit dieser Mischung aus sinnvoll ausgewdéhlten
Indikatoren, die relevante Behandlungsergebnisse
erfassen, werden Informationen zu nahezu
einem Dirittel (28,2 %) aller Krankenhausfélle der
HELIOS-Kliniken in standardisierter Form wieder-
gegeben. Bedauerlicherweise werden diese Daten
bisher nicht deutschlandweit von allen Kliniken
zur Verfligung gestellt, obwohl dies technisch
ohne Probleme moglich wire. Die gesetzlichen
Berichte sehen vielmehr derzeit nur unsystemati-
sche Informationen {iber die Menge der erbrach-
ten Leistungen vor. Vorgeschrieben ist die Verof-
fentlichung der Top-10-Leistungen pro Abteilung
gegliedert nach Diagnoseschliissel und Operatio-
nenschliissel. Naturgemaf3 variieren jedoch die
jeweiligen Top-10-Listen von Klinik zu Klinik.
Systematische Vergleiche sind daher nicht mog-
lich. Aufierdem erscheinen viele wichtige, aber
weniger haufige Leistungen gar nicht in den vor-
geschriebenen Listen oder werden aufgrund der
Kodierschemata aufgesplittert, weil sie in ver-
schiedenen Kategorien abgebildet werden. Aus
diesem Grunde berichten die HELIOS-Kliniken
in Erweiterung der gesetzlichen Vorgaben nach
einer an wichtigen Krankheitsbildern orientierten
Systematik, um damit tiber alle wichtigen Erkran-

kungen vergleichbar zu informieren.
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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 grofse Bedeutung
fiir die Beurteilung der Ergebnisqualitdt bezogen
auf den gesamten Behandlungsprozess zukommt.
An zweiter Stelle stehen ausgewéhlte Behand-
lungsverfahren (z.B. Informationen tiber die Art
und den Umfang der eingesetzten Operations-
techniken).

Die HELIOS-Kliniken messen der Sterblichkeit
als weitgehend manipulationssicherem Parameter
erhebliche Bedeutung zu und gehen damit kon-
form mit internationalen Ansitzen 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 geho-
ren beispielsweise die Einhaltung von Leitlinien,
niedrige Komplikationsraten, hervorragende
Hygiene in den Kliniken und gute Qualitét in
vielen anderen Bereichen. Wéahrend aber die Mel-
dung von Komplikationsraten unzuverldssig 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 mdgliche 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 jéhrlich die Cheférzte einer Diszi-
plin zum Erfahrungsaustausch zusammenkom-
men, ist die Besprechung der Ergebnisse und die
Suche nach weiteren Verbesserungsmoglichkei-
ten Standard.

Das gesamte Qualitdtsmanagement der HELIOS-
Kliniken ist in den Medizinischen 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 verdffentlichten Kenn-
zahlen konnen sich sowohl unsere Mitarbeiter
selbst, aber auch alle unsere Patienten und ein-
weisenden Arzte genau informieren, welches
Behandlungsergebnis unsere Kliniken tatsachlich
erzielen. Bei der Herzschwache (Herzinsuffizienz)
wird beispielsweise die Sterblichkeit in der jewei-
ligen Klinik der Sterblichkeit im Bundesdurch-
schnitt (Zahlen des Statistischen Bundesamtes
angepasst nach Alter und Geschlecht an die in
der Klinik behandelten Patienten) gegeniiberge-
stellt. Unser Ziel ist es, eine tatsdchlich aufgetre-
tene Sterblichkeit in der Klinik zu erreichen, die
unter dem nach Bundesdurchschnitt zu erwarten-
den Wert liegt. Wir gehen davon aus, dass dies
gleichzeitig bedeutet, dass die Klinik alle Patienten
kompetent und nach aktuellem Stand der Medi-
zin behandeln muss, um diese gesetzten Ziele

zu erreichen. Dies wirkt sich nicht nur auf die
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Sterblichkeit bei Schwerkranken aus, sondern
auch auf die Qualitdt der Behandlung bei allen
anderen, leichteren Fillen dieser Krankheits-
gruppe. Alle Patienten profitieren letztendlich
von diesen Qualitidtsbemithungen.

Die publizierten Zahlen tragen ferner zur ver-
pflichtenden Aufkldarung unserer Patienten bei.
Fiir wichtige Operationen kénnen sie sich in den
HELIOS-Kliniken im Rahmen der Aufklarung vor
einem Eingriff nicht nur abstrakt iiber die Risiken,
wie sie aus der medizinischen Fachliteratur be-
kannt sind, informieren lassen. Sie erfahren viel-
mehr ganz genau, wie hoch die Risiken in unserer
Klinik in den Vorjahren tatsachlich waren.

Nicht fiir alle Krankheitsbilder und nicht fiir alle
individuellen Konstellationen lassen sich aussage-
kraftige Zahlen bereitstellen. Der vorliegende
Bericht kann daher nur tiber einen Teil der Krank-
heiten informieren und dazu Basisinformationen
liefern. Im Einzelfall ist das Gespréch 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
Patienten im Detail auseinandersetzen mochten.
Denjenigen, die aus verstandlichen Griinden eine
zu weitreichende Auseinandersetzung mit den
Risiken, die mit einer Krankheit verbunden sein
konnen, vermeiden mdochten, 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 bestmdoglich zu be-
handeln. Jenseits aller Zahlen, die zwar wichtig
sind, aber natiirlich nicht der einzige Gesichts-
punkt einer medizinischen Behandlung, kommt
es uns darauf an, dass unsere Arzte ihre Entschei-
dungen am Einzelfall ausrichten und jeden ein-
zelnen Patienten und seine Angehérigen bei allen
notwendigen Entscheidungen so gut wie méoglich

beraten und betreuen.

Sie finden die Kennzahlen zur Ergebnisqualitét
der HELIOS Schlossbergklinik Oberstaufen auf

den ersten Innenseiten des Klinikfiihrers.

Krankenhausspezifische
Qualititsmanagementprojekte

In der HELIOS Schlossbergklinik Oberstaufen
sind folgende ausgewéhlte Projekte des Qualitats-
managements im Berichtszeitraum durchgefiihrt

worden:

Patientenbefragung

Die Kundenerwartungen werden regelmafSig
durch Patientenbefragungen gemessen. Die Kli-
nikleitung beschlieffit Mafinahmen entsprechend
dieser Qualitatsmessung zur Verbesserung der
Realisierung der Kundenerwartungen.

Der 6. Zyklus der Patientenbefragungen wurde
durchgefiihrt. Alle Ergebnisse der bisher durch-
gefiihrten Patientenbefragungen stehen den Mit-
arbeitern zur Einsicht im Intranet zur Verfiigung.
Ideen / Beschwerden von Patienten und Mitarbei-
tern wurden erfasst, bewertet und entsprechende
Mafinahmen bei Handlungsbedarf eingeleitet.
Die Ergebnisse der Patientenbefragung iiber die
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Zyklen hinweg sind gleichbleibend positiv. Die
Anregungen beschrankten sich auf Kleinigkeiten,

die alle unverziiglich umgesetzt worden sind.

Projekt: Privention von Riickenbeschwerden in
der stationidren Krankenpflege (in Zusammen-
arbeit mit der BGW)

Ziele/gewiinschte Ergebnisse

¢ Schaffung eines Problembewusstseins fiir die
Mitarbeiter in der Krankenpflege

e Préavention von Riickenbeschwerden in der
stationdren Krankenpflege

e Etablierung eines iiber das Beratungsende
hinaus eigenstandig fortlaufenden Projektma-
nagements

o Langfristiges Ziel der BGW: Riickgang der
BK1208

Vorgehensweise

¢ Kldrung der vorhandenen Ressourcen im
Unternehmen

e Kldrung der Verantwortlichkeiten — Projektlei-
tung / Koordination, Steuerkreis

e Erhebung der Ist-Analyse auf den Projekt-
stationen

e Planungsphase: konkrete Ziele festlegen =
Bildung eines Gesundheitszirkels = Entwick-
lung eines Mafinahmekataloges = Zeitplan
festlegen

* Realisierungsphase: Umsetzung des Mafs-
nahmenkataloges = Projektabschluss

e Transferphase: Evaluation durch das Haus =
Ausblick: Wie geht es weiter?

Projektergebnis

¢ Riickenschulkurse am Arbeitsplatz unter
Einbeziehung kleiner Hilfsmittel auf allen
Stationen

* Anschaffung einer neuen héhenverstellbaren
Transportliege

¢ Kleine Hilfsmittel wurden getestet und sind
im Investitionsplan 2006 enthalten

¢ Aufnahme von Themen zur Gesundheitsfor-

derung in den Weiterbildungskatalog

Externe Qualititssicherung
und Mindestmengen

Externe Qualititssicherung nach § 137 SGB V
Die HELIOS Schlossbergklinik Oberstaufen erfiillt
die gesetzlich vorgeschriebenen Qualitétssiche-

rungsmafinahmen in vollem Umfang.

Mindestmengen

Die HELIOS Schlossbergklinik Oberstaufen er-
bringt keine Operationen, die laut Gesetzgebung
(Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1
S. 3 Nr. 3 SGB V) einer Mindestmengenregelung

unterliegen.
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Die HELIOS Schlossbergklinik Oberstaufen geht
in 2007 in das erste volle Jahr der Zugehorigkeit
zur HELIOS Kliniken GmbH.

Die Aktivititen in diesem Jahr konzentrieren sich
daher noch zu einem grofien Teil auf die Integra-
tion der Klinik in die Konzernstrukturen. Ziel ist
es, die Méglichkeiten der Effizienzsteigerungen zu
nutzen, um die Qualitdt der Patientenbetreuung
noch mehr zu verbessern und organisatorisch /
logistische Vorteile zu generieren.

In diesem Jahr wird aller Voraussicht nach das
Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und Sozi-
alordnung, Frauen und Gesundheit, den Antrag
der Klinik auf Anerkennung von 12 Palliativbet-
ten genehmigen. Als Besonderheit wird dabei zu
verzeichnen sein, dass diese Betten nicht in einer
eigenen Station konzentriert sind, sondern in die

Akutbetten der onkologischen Fachklinik einge-

streut werden.

Ausblick

Im Jahre 2007 wird die Leitende Radiologin in den
Ruhestand gehen. Es wird beabsichtigt, die Abtei-
lung Radiologie, bestehend aus konventionellen
Roéntgen, Nuklearmedizin und Kernspintomo-
graphie in Kooperation mit der Radiologie eines
Krankenhauses zu betreiben. Mittelfristig ist ge-
plant, ein CT anzuschaffen, um die Qualitit der
Schnittbildverfahren noch zu verbessern.

Um die Infrastruktur im Akutbereich an die ver-
anderten und gestiegenen Anforderungen der
Patientenbehandlung anzupassen, wird es not-
wendig, diesen Bereich grundsitzlich zu sanieren.
Es wird angestrebt, im Jahre 2007 die Planung
fiir den Neubau eines Akuthauses so weit voran-
zubringen, dass eine baldige Umsetzung realis-

tisch ist.
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Informationen, Impressum & Kontakt

Call-Back-Service

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

Das Leistungsspektrum, Hinweise zu einem
notwendigen Klinikaufenthalt, allgemeine Infor-
mationen und unsere Fotogalerien finden Sie

ebenfalls tiber diese Seite.

www.helios-kliniken.de / Oberstaufen

Informationen /Veranstaltungen

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

Wir richten regelméfig Fachtagungen und Sym-
posien aus.

Aktuelle Termine und Meldungen finden Sie im
Internet unter www.helios-kliniken.de / Ober-

staufen.
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Inhalte

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

Die medizinischen Informationen auf diesen Seiten
diirfen nicht als Ersatz fiir Beratung und / oder
Behandlung durch anerkannte Arzte angesehen
werden, noch diirfen aufgrund der Informationen
eigenstiandig Diagnosen gestellt, Behandlungen
begonnen oder abgesetzt werden.

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

fahrldssig aufgenommen.

Urheber- und Kennzeichenrecht

Die HELIOS Kliniken GmbH ist bestrebt, in allen
Publikationen die Urheberrechte der verwendeten
Grafiken und Texte zu beachten, von ihr selbst
erstellte Grafiken und Texte zu nutzen oder auf
lizenzfreie Grafiken und Texte zuriickzugreifen.
Alle genannten und ggf. durch Dritte geschiitzten
Marken- und Warenzeichen unterliegen uneinge-
schrankt den Bestimmungen des jeweils giiltigen
Kennzeichenrechts und den Besitzrechten der
jeweiligen eingetragenen Eigentiimer. Allein auf-
grund der bloflen 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 vollstandig entsprechen, bleiben
die tibrigen Teile des Dokumentes in ihrem Inhalt

und ihrer Giiltigkeit davon unberiihrt.
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Kompetenz in Medizin
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