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PTA Becken vor Eingriff PTA Becken nach Eingriff

4. Radiologische Diagnostik und Therapie in der Neurologie

Die diagnostische Versorgung umfasst mit Ausnahme der Myelographie das gesamte Spektrum der
Bildgebung mit den Schwerpunkten der Computertomographie und der Magnetresonanztomographie
mit knapp 1.500 bzw. 2.000 Untersuchungen im Jahr 2008. Als diagnostische und therapeutische
Spezialindikationen bieten wir an:

n Akutdiagnostik des Schlaganfalls mittels CT und diffusionsgewichteter MRT: Im Rahmen
der „Stroke unit“ in der Neurologischen Klinik halten wir beide Untersuchungsverfahren
vollumfänglich in einer 24-Stunden-Bereitschaft vor.

n Hochaufgelöste MRT des Temporallappens: Bei Patienten mit Epilepsien dient die
Dünnschicht-MRT dem Nachweis von Läsionen im Temporallappen, speziell im Gyrus
parahippocampalis und in den Ammonshörnern.

n Selektive intraarterielle Lysetherapie bei akutem Schlaganfall: Innerhalb eines Zeitfensters
von 4 Stunden nach Symptomenbeginn kann eine Katheterbehandlung mit Applikation von
Fibrinolytika im vertebrobasilären Versorgungsgebiet bessere Ergebnisse erbringen im Vergleich
zur systemischen Behandlung.

n CT-gesteuerte periradikuläre und perineurale Schmerztherapie: Bei chronischer
Schmerzsymptomatik auf dem Boden einer knöchernen Spinalkanalstenose oder postoperativen
Narben und Ausschluss einer anderen Grunderkrankung kann die periradikuläre bzw.
perineurale Therapie mit Injektion von Analgetika und Antiphlogistika in die kleinen
Wirbelgelenke bzw. in den perineuralen Raum zu einer signifikanten Schmerzlinderung führen.
Die Behandlung mit unter CT-Führung durchgeführt und kann mehrfach wiederholt werden.

MRT Kopf           CT Kopf

5. Radiologische Diagnostik der Hand

Die bildgebende Diagnostik der Hand zählt zu unseren Kernkompetenzen, die wir zusammen mit der
Klinik für Handchirurgie in großem Umfange durchführen und intensiv wissenschaftlich begleiten.
Neben der Routinebildgebung mittels Projektionsradiographie, Sonographie, Computertomographie
und Magnetresonanztomographie sind wir im Jahre 2008 folgenden Fragestellungen besonders
nachgegangen:

n Diagnostik der karpalen Instabilität mittels digitaler Kinematographie: Die pulsierte digitale
Durchleuchtung oder Snapshots mit einer Bildfrequenz bis 30/s ermöglichen die exakte
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Bewegungsanalyse der Handwurzelknochen. Zusammen mit den arthrographischen Techniken
bildet die Kinematographie die Basis für das Erkennen von dissoziativen und nichtdissoziativen
Instabilitäten.

n Segmentbezogene Diagnostik des Lig. scapholunatum mit CT- oder MR-Arthrographie:
Die Stabilität des wichtigen Bandes wird ausschließlich durch sein dorsales Segment
gewährleistet. Eine optimale Segmentanalyse, die derjenigen der Arthroskopie gleichwertig ist,
gelingt durch die Kombination aus einer Mehrkompartiment-Arthrographie und nachfolgender
CT- oder MRT-Diagnostik. Aus den isotropen 3D-Datensätzen können die Bandsegmente im
anatomischen Detail in einem Postprocessing-Verfahren rekonstruiert werden.

n Differenzialdiagnostische Eingrenzung der Lunatumnekrose mittels MRT:
Signalalterationen können am Mondbein viele Ursachen haben. Unter der Voraussetzung einer
hochaufgelösten Bildgebung und der intravenösen Kontrastmittelapplikation können die
Entitäten der intraossären Ganglien, des ulnolunären Impaction-Syndroms und des
traumatischen Ödem-Syndroms von der Lunatumnekrose abgegrenzt und einer differenzierten
Therapie zugeführt werden.

n Differenzialdiagnostik und Staging von Weichteiltumoren mittels Sonographie und MRT:
Die Abgrenzung von Ganglien gegenüber soliden Weichteiltumoren gelingt meist mit der
hochfrequenten Sonographie, während zur Entitätszuordnung von soliden Tumoren die
kontrastmittelverstärkte MRT in Hochauflösung erforderlich ist, insbesondere bei Tumoren im
Bereich der Finger.

CT Hand MRT Hand

6. Teleradiologische Diagnostik

Seit 2002 engagieren sich die Mitarbeiter in der teleradiologischen Diagnostik. Seit dem haben wir auf
diesem Wege eine umfangreiche Diagnostik mittels Computertomographie betrieben. Unsere
Kooperationspartner sind die RKA-Kliniken Hammelburg, Miltenberg und Erlenbach sowie die Franz-
von-Prümmer-Klinik in Bad Brückenau. Die Gesamtzahl der Untersuchungen belief sich auf über 1.900.
Ein Alleinstellungsmerkmal des Kooperationsmodells ist die Bildintegration in die elektronischen
Patientenakte der jeweiligen Klinik, so dass die für zur Befundung notwendigen Daten direkt zur
Verfügung stehen. Es hat sich herausgestellt, dass unsere 24-stündige Diagnostikpräsenz die
diagnostischen Wege in unseren Kooperationskliniken erheblich verkürzen konnte.
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Graphische Übersicht zur Häufigkeit der radiologischen Spezialuntersuchungen

B-3.6 Diagnosen nach ICD

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfällt.
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B-3.7 Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 3-607 Röntgendarstellung der Schlagadern der Beine mit

Kontrastmittel
1.277

2 3-828 Kernspintomographie (MRT) der Blutgefäße außer der großen,
herznahen Schlagadern und Venen mit Kontrastmittel

924

3 3-80x Sonstige Kernspintomographie (MRT) ohne Kontrastmittel 878

4 3-22x Sonstige Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel 815

5 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 791

6 3-82x Sonstige Kernspintomographie (MRT) mit Kontrastmittel 766

7 3-824 Kernspintomographie (MRT) des Herzens mit Kontrastmittel 752

8 3-808 Kernspintomographie (MRT) der Blutgefäße außer der großen,
herznahen Schlagadern und Venen ohne Kontrastmittel

691

9 3-803 Kernspintomographie (MRT) des Herzens ohne Kontrastmittel 478

10 3-200 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 464

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Ambulante Radiologie-Leistungen

Folgende Untersuchungen können im Radiologischen Institut auf der Grundlage bestehender
Regularien auch ambulant erbracht werden:

n für Wahlleistungspatienten alle radiologischen Diagnostikverfahren und Angioplastien (soweit
ambulant indiziert)

n für gesetzlich versicherte Patienten konventionelle Projektionsradiographien der Hand und des
Unterarms aufgrund der Institutsermächtigung der Klinik für Handchirurgie.

Über die interdisziplinäre Tagesklinik unseres Hauses können folgende radiologische Verfahren
ambulant an gesetzlich versicherten Patienten durchgeführt werden:

n CT- und MRT-Untersuchungen des Herzens

n MR-Angiographien der Hals- sowie der Becken-Bein-Arterien
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

¨ Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung
þ nicht vorhanden

B-3.11 Apparative Ausstattung

Das Leistungsangebot entspricht dem in A-15 vorgestellten Angebot der Klinik.

B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl
Ärztinnen/ Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 9

Davon Fachärztinnen/ -ärzte 5

Belegärztinnen/ -ärzte (nach § 121 SGB V) 0

Bei den Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen
Radiologie

Weiterbildungsermächtigung für Ärzte

Es besteht eine Weiterbildungsermächtigung im Fach Diagnostische Radiologie für 2,5 Jahre gemäß
den Weiterbildungsordnungen (WO) der Jahre 1993 und 2004.

B-3.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger/ -
innen

0 3 Jahre

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/ -innen

0 3 Jahre

Altenpfleger/ -innen 0 3 Jahre

Pflegeassistenten/ -assistentinnen 0 2 Jahre

Pflegehelfer/ -innen 0 ab 200 Std. Basiskurs

Hebammen/ Entbindungspfleger 0 3 Jahre
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Anzahl Ausbildungsdauer
Operationstechnische Assistenz 0 3 Jahre

Arzthelferin 0,9

Medizinisch-Technischer-
Assistentin/-ten

15,8

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

Das Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie beschäftigt kein eigenes Pflegepersonal.

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Das Leistungsangebot entspricht dem in A-16 vorgestellten Angebot der Klinik.
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B-4 Abteilung für Kardiochirurgie

B-4.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Abteilung für Kardiochirurgie
Art: Hauptabteilung
Chefarzt Professor Dr. med. Anno Diegeler
Straße: Salzburger Leite 1
PLZ / Ort: 97616 Bad Neustadt/Saale
Telefon: (0) / 09771 - 662416
Telefax: (0) / 09771 - 651219
E-Mail: cachir@herzchirurgie.de
Internet: www.herzchirurgie.de

Schwerpunkt 1: Operationen an den Koronararterien, insbesondere Off-Pump Operationen

Im Jahr 2008 wurden 1.522 koronarchirurgische Eingriffe durchgeführt. Dabei wurden fast immer auch
Gefäße arteriellen Ursprungs eingesetzt, um die Langzeitergebnisse zu verbessern.

Durch die Technik der koronaren Bypassoperation ohne Herz-Lungen-Maschine soll das spezielle
Trauma der extrakorporalen Zirkulation vermieden werden. Der Anteil der OFF-PUMP-Operationen an
allen isolierten koronaren Bypasspatienten liegt konstant bei 25%. Dabei werden bei ca. 95% arterielle
Bypässe eingesetzt.

Eine weitere innovative Operationsmethode stellt die MIDCAP-Operation dar. Diese erfolgt ohne
Durchtrennung des Brustbeines und ist somit deutlich weniger invasiv als herkömmliche Methoden.
Das Verfahren ist auf die Bypassversorgung der Herzvorderwand beschränkt, zeigt hier aber sehr gute
Mittel- und Langzeitergebnisse.

n Qualitätsindikator: Prozessqualität

Im Rahmen der Prozessqualität werden täglich die Operationsleistungen in den einzelnen
Operationssälen, die Operationszeiten und die sogenannten Übergabezeiten dokumentiert und am
Morgen des Folgetages ausgewertet.

In einem monatlichen Bericht wird von jeder Operationsgruppe die mittlere Operations- und Saalzeit
aufgeführt. Für den Intensivstationsbereich wird monatlich pro Operationsgruppe die Zeitdauer der

mailto:cachir@herzchirurgie.de
http://www.herzchirurgie.de
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künstlichen Beatmung als ein Maß der Schwere der Erkrankung sowie die mittlere Liegedauer
aufgeführt. Dies geschieht ebenso für die Intermediate Care-Station.

Die Aufenthaltszeit in den Bereichen Intensivstation und Intermediate Care-Station wird für die
einzelnen Operationsgruppen ebenfalls in Zeitperioden < 1 Woche, 1 bis 2 Wochen, 2 bis 3 Wochen
und 3 bis 4 Wochen aufgelistet. Verschiebungen sind nur in einer Longitudinalbetrachtung über einen
größeren Zeitraum beobachtbar. Der stationäre Aufenthalt wird pro Operationsgruppe als Mittelwert
in Tagen aufgeführt, ebenso wird das Teilintervall zwischen Aufnahme und Operation in Tagen
aufgeführt. Auch hier ist nur eine Longitudinalbetrachtung über einen größeren Zeitraum sinnvoll.

n Qualitätsindikator: Ergebnisqualität

Die Ergebnisqualität wird wie in der unten abgebildeten Tabelle über wichtige Qualitätskennzahlen für
jede Operationsgruppe analysiert. Die interne Vergleichbarkeit wird durch Adjustierung der Ergebnisse
gemessen am Euroscore erreicht. Diese Auswertung erfolgt einmal im Quartal und am Ende eines
Geschäftsjahres. Die Ergebnisse werden pro Quartal den Mitarbeitern des Fachbereiches demonstriert
und diskutiert.
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Tabelle: Wichtige Qualitätskennzahlen für die Komplikationsrate bei unterschiedlichen
Operationsverfahren

Operationen Fälle Myokardinfarkt % Zerebro-
vaskuläres

Ereignis(>72h)

% Wundheilungs-
störungen
Brustbein

%

MIDCAP 17 0 0 1 5,9 0 0,0

OPCAP 228 3 1,3 2 0,9 5 2,2

Isolierte Standard
ACB

839 5 0,6 11 1,3 24 2,9

ACB + AKE 262 2 0,8 10 3,8 8 3,1

ACB + MKE 16 0 0 3 18,8 0 0,0

ACB + MRK 69 0 0 1 1,4 4 5,8

Isolierte
Aortenklappen
OP

328 0 0 7 2,1 11 3,4

Isolierte MKE 49 0 0 4 8,2 3 6,1

Isolierte MKR 184 1 0,5 1 0,5 3 1,6

MKE + TK OP 20 0 0 0 0 4 20,0

MKR + TK OP 56 1 1,8 0 0 2 3,6

Aorta ascendens 164 1 0,6 4 2,4 2 1,2

Vitium 16 0 0 1 6,3 0 0,0

Andere OP 269 0 0 3 1,1 10 3,7

Gesamt 2517 13 0,5 48 1,9 76 3,0
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n Qualitätsfaktor: Besonders fokussierte QM-Projekte

Im Rahmen des Qualitätsmanagementprojekts „Wundheilungsstörungen im Bereich des Brustkorbs“
werden diese zu 100% erfasst. Hierzu ist eine eigene Maske im Krankenhaus-Informations-System
hinterlegt, in der das Auftreten dokumentiert wird. Die Akte kann nicht abgeschlossen werden, bis der
Datenbogen komplett ausgefüllt wird. Dies wird durch die Abteilung Medizinische Dokumentation
kontrolliert. Die Auswertung erfolgt monatlich, ein Jahresbericht wird am Ende des Geschäftsjahres
erstellt.

Abgefragt werden bei Auftreten die Schweregrad-Klassifikation, der Zeitverlauf, das Operationsteam,
das Erregerspektrum und die chirurgischen Maßnahmen.

Ebenfalls zu 100% abgefragt wird ein Dekubitusprotokoll. Im Rahmen eines gesonderten
Qualitätsmanagementprogramms wird das Thema Dekubitus systematisch angegangen. Hierzu gibt es
ein Prozesspapier, welches von der Pflegeleitung erarbeitet worden ist.

Die unten angegebene Grafik zeigt eine Möglichkeit des angewandten Qualitätsmonitorings für Off-
Pump Operationen. Der Zielkorridor wird durch Erfahrungswerte mit der klassischen
Operationsmethode bestimmt. Liegen die mit der Off-Pump-Methode erzielten Ergebnisse innerhalb
dieser Vorgabe, ist sie mindestens so erfolgreich, wie die klassische Variante mit Herz-Lungen-
Maschine. Dieser Qualitätsmarker wird jetzt für das vierte fortlaufende Jahr überprüft.

CUSUM Chart für das Jahr 2007
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CUSUM Chart für das Jahr 2008 

Die durch das Qualitätsmanagement induzierte Verbesserung der Ergebnisse setzte sich auch 2008
weiter fort. Aktuell hat die Klinik die Studienleitung für eine deutsche Multicenterstudie, die die
Operation ohne Herz-Lungen-Maschine mit der Operation mit Herz-Lungen-Maschine bei älteren
Patienten vergleicht, übernommen. (GOPCABE)

Schwerpunkt 2: Operationen an den Herzklappen und Herzrhythmuschirurgie

Die Chirurgie der Herzklappenerkrankungen nimmt eine immer bedeutendere Stellung im
Operationsspektrum der Herzchirurgie ein. Klappenerhaltende Operationen, sowohl an der Aorten- als
auch an der Mitralklappe, bilden einen Schwerpunkt in unserer Klinik. Für den Herzklappenersatz
kommen unterschiedliche Prothesen zum Einsatz, wobei ein deutlicher Trend zu biologischen
Klappenmodellen besteht, da mit diesen gute Langzeitergebnisse erzielt werden.
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Als „weniger invasiver“ Zugangsweg wird - sofern möglich - eine nur teilweise oder keine
Durchtrennung des Brustbeines angestrebt. Speziell in der Mitralklappenchirurgie ist der
minimalinvasive Zugang mit dem Einsatz von Video- und Endoskopietechniken etabliert.

Durch die zunehmende Anzahl älterer Patienten steigt die Zahl der kombinierten Operationen von
Koronararterien und Aortenklappen stetig an. Die Mehrzahl der Patienten liegt dabei in einem hohen
Risiko-Score. Erfreulicherweise liegt die Sterblichkeit bei diesen Operationen in der Herz- und Gefäß-
Klinik deutlich unter dem Bundesdurchschnitt.

Die Mitralklappenchirurgie ist seit vielen Jahren eine Domäne unserer Klinik. Aufgrund unserer großen
Erfahrung konnten in 2008 263 Eingriffe mit Mitralklappenrekonstruktion oder -ersatz durchgeführt
werden. Bei 80% der Patienten mit Mitralklappeninsuffizienz konnte die Klappe rekonstruiert werden,
ein Klappenersatz wurde in diesen Fällen vermieden.

Bei Patienten mit symptomatischem Vorhofflimmern ist die Anwendung der adjuvanten
Vorhofablation ein vielversprechender Therapieansatz zur Verbesserung der Langzeitergebnisse,
insbesondere nach Mitralklappenrekonstruktion. Hier finden neueste endoatriale und epimyokardiale
Verfahren Eingang in die klinische Routine.

Schwerpunkt 3: Operationen an der thorakalen Aorta und dem Aortenbogen

Die Chirurgie der thorakalen Aorta ist ein weiteres Spezialgebiet der Herz- und Gefäß-Klinik Bad
Neustadt. Der Fachbereich arbeitet auf diesem Gebiet außergewöhnlich erfolgreich in Bezug auf die
Erfolgsrate bei den Behandlungen und die erreichten Fallzahlen. Im Jahr 2008 wurden 163 Patienten an
der aszendierenden Aorta und dem Aortenbogen mit einer 30-Tage-Sterblichkeit von 5,5% operiert.
Die Notfallaufnahme bei dringend notwendiger Ascendensoperation ist rund um die Uhr
gewährleistet.

Der Fachbereich zeichnet sich dabei nicht allein durch die große praktische Erfahrung aus. Im Bereich
der Aorta Ascendens-Chirurgie liegt auch ein bedeutender wissenschaftlicher Schwerpunkt der Herz-
und Gefäß-Klinik. So konnten am Standort eigene Operationstechniken entwickelt und international
publiziert werden.
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Schwerpunkt 4: Herzschrittmacher und interne Defibrillationssysteme

Herzschrittmacher und Defibrillationssysteme bilden eine wesentliche Säule bei der Behandlung von
Herzrhythmusstörungen und zur Verbesserung der Herzleistung. Die steigende Zahl der Indikationen
führte in den letzten Jahren zu deutlich mehr Implantationen, so wurden im Jahr 2008 insgesamt 442
Erstimplantationen in Bad Neustadt durchgeführt.

In über 61% der Schrittmacher kam dabei die synchronisierte 2-Kammer-Stimulation - in ausgewählten
Fällen auch eine biventrikuläre 3-Kammer-Stimulation - zum Einsatz. Unter den kombinierten
Schrittmacher- und Defibrillationssystemen dominierten ebenfalls die 2- und 3-Kammer-Geräte. Bis
2008 einschließlich, wurden in Bad Neustadt 392 biventrikuläre Systeme implantiert.

Die hier vorgestellten Schwerpunkte werden intern von Focusgruppen betreut. Diese nehmen an den
gemeinsamen Qualitätsprojekten des Fachbereiches Herzchirurgie teil und werden dabei unter
Qualitätsaspekten von ärztlichen Qualitätsmanagern evaluiert.

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie
VC01 Herzchirurgie: Koronarchirurgie

VC03 Herzchirurgie: Herzklappenchirurgie

VC04 Herzchirurgie: Chirurgie der angeborenen Herzfehler

VC05 Herzchirurgie: Schrittmachereingriffe

VC06 Herzchirurgie: Defibrillatoreingriffe

VC00 Mitralklappenchirurgie mit Schwerpunkt der rekonstruktiven Operationsverfahren

VC00 Off-pump-Revaskularisation und minimal-invasive Techniken

VC00 Operationen an der Aorta ascendens und am Aortenbogen mit Verfahren zur Erhaltung der
nativen Aortenklappe

VC00 Operationen bei fortgeschrittener Herzinsuffizienz, Implantation von Kunstherzen

VC00 Operative Behandlung von atrialen Herzrhythmusstörungen

VC00 Resynchronisationstherapie mit biventrikulären Schrittmachersystemen

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Leistungsangebot entspricht dem in A-9 vorgestellten Angebot der Klinik.

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Serviceangebot entspricht dem in A-10 vorgestellten Angebot der Klinik.
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B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 2.840
Teilstationäre Fallzahl: 6
Anzahl Betten: 151

B-4.6 Diagnosen nach ICD

B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 I35 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen

Krankheit durch Streptokokken verursacht
677

2 I20 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina
pectoris

527

3 – 1 I25 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische)
Durchblutungsstörungen des Herzens

392

3 – 2 I34 Krankheit der linken Vorhofklappe, nicht als Folge einer
bakteriellen Krankheit durch Streptokokken verursacht

392

5 I21 Akuter Herzinfarkt 144

6 T81 Komplikationen bei ärztlichen Eingriffen 84

7 Z45 Anpassung und Handhabung eines in den Körper
eingepflanzten medizinischen Gerätes

78

8 I71 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten
der Hauptschlagader

74

9 T82 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie
Herzklappen oder Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung
von Gewebe im Herzen bzw. in den Blutgefäßen

65

10 I38 Entzündung der Herzklappen, Herzklappe vom Arzt nicht näher
bezeichnet

19

B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-4.7 Prozeduren nach OPS

B-4.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 5-361 Operatives Anlegen eines Umgehungsgefäßes (Bypass) bei

verengten Herzkranzgefäßen
1.576

2 3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der
Speiseröhre aus - TEE

1.141
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl
3 5-353 Operation zur Funktionsverbesserung undichter Herzklappen -

Valvuloplastik
704

4 5-351 Ersatz von Herzklappen durch eine künstliche Herzklappe 644

5 5-354 Sonstige Operation an Herzklappen 480

6 5-362 Operatives Anlegen eines Umgehensgefäßes bei verengten
Herzkranzgefäßen mit kleinstmöglichem Einschnitt an der Haut
und minimaler Gewebeverletzung (minimalinvasiv)

337

7 5-384 Operative Entfernung von Teilen der Hauptschlagader mit
Zwischenschalten eines Gefäßersatzes

187

8 5-379 Sonstige Operation an Herz bzw. Herzbeutel (Perikard) 170

9 8-640 Behandlung von Herzrhythmusstörungen mit Stromstößen -
Defibrillation

156

10 5-378 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers
oder Defibrillators

146

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Anzahl
5-986 Operation mit kleinstmöglichem Einschnitt an der Haut und minimaler

Gewebeverletzung (minimalinvasiv)
142

5-376.4 Einsetzen oder Entfernung eines herzunterstützenden Systems bei einer
offenen Operation

≤ 5

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

¨ Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung
þ nicht vorhanden

B-4.11 Apparative Ausstattung

Das Leistungsangebot entspricht dem in A-15 vorgestellten Angebot der Klinik.
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B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl
Ärztinnen/ Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 31,89

Davon Fachärztinnen/ -ärzte 15

Belegärztinnen/ -ärzte (nach § 121 SGB V) 0

Bei den Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen Kommentar / Erläuterung
Allgemeine Chirurgie Basismodul 2 Jahre

Herzchirurgie Facharztausbildung komplett 4 Jahre

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ) Kommentar / Erläuterung
Intensivmedizin Kardiochirurgie

B-4.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger/ -
innen

72,7 3 Jahre

Krankenpflegehelfer/ -innen 15,3 1 Jahr

Pflegehelfer/ -innen 3,5 ab 200 Std. Basiskurs

Operationstechnische Assistenz 37,4 3 Jahre

MTAO 5,0

Kardivaskularassistenten 3,2

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzliche akademische Abschlüsse
PQ08 Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Das Leistungsangebot entspricht dem in A-16 vorgestellten Angebot der Klinik.
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B-5 Abteilung für Kardiologie

B-5.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Abteilung für Kardiologie
Art: Hauptabteilung
Chefarzt Professor Dr. med. Sebastian Kerber
Chefarzt Professor Dr. med. Burghard Schumacher
Straße: Salzburger Leite 1
PLZ / Ort: 97616 Bad Neustadt/Saale
Telefon: (0) / 09771 - 660
Telefax: (0) / 09771 - 651221
E-Mail: gf@herzchirurgie.de
Internet: www.herzchirurgie.de

Klinik für Kardiologie I mit nicht-invasiver Bildgebung

CA Prof. Dr. med. S. Kerber

Telefon 09771-662302

Fax 09771-662305

Klinik für Kardiologie II mit interventioneller Elektrophysiologie

CA Prof. Dr. med. B. Schumacher

Telefon 09771-662602

Fax 09771-662605

Invasive Diagnostik

Die invasive kardiologische Diagnostik ist in vielen Fällen wegweisend für die Einleitung einer
maßgeschneiderten Therapie. Sie wird sicher und zielgerichtet durchgeführt, wobei durch die große
Erfahrung der Untersucher, die außergewöhnliche apparative Ausstattung und die vollständige
Vernetzung Risiko und Belastung für den Patienten minimiert werden (seit 1984 wurden in der Herz-
und Gefäß-Klinik Bad Neustadt mehr als 138.000 Herzkatheter-Untersuchungen durchgeführt).

Die invasive Diagnostik wird in 4 Herzkatheterlaboren (2 biplane und 2 monoplane Anlagen) von den
beiden Chefärzten und acht Oberärztinnen und Oberärzten des Fachbereichs Kardiologie
durchgeführt. Ferner werden Leistungen auch durch ärztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
erbracht, die Fachärztin/Facharzt für Innere Medizin sind und die Schwerpunktbezeichnung Kardiologie
bereits erworben haben, die Fachärztin/Facharzt für Innere Medizin sind und sich in der Weiterbildung
zum Erwerb des Schwerpunktes Kardiologie befinden oder die in der Weiterbildung zum Facharzt für
Innere Medizin bereits fortgeschritten sind. Dies erfolgt unter direkter Anleitung durch einen der
Chefärzte oder Oberärztinnen/Oberärzte.

Von den insgesamt 4370 Herzkatheteruntersuchungen im Jahre 2008 entfielen 3023 (69%) auf die
Chef- und Oberärztinnen/Oberärzte (Anzahl der Untersuchungen pro Untersucher im Mittel 296).
Weitere 1347 (31%) Herzkatheteruntersuchungen wurden durch ärztliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in Weiterbildung unter Anleitung durchgeführt.

mailto:gf@herzchirurgie.de
http://www.herzchirurgie.de
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Interventionelle Therapie der koronaren Herzkrankheit

Alle Formen der interventionellen Therapie bei koronarer Herzerkrankung werden sicher und auf
hohem Niveau durchgeführt. Hierbei wird, auch aufgrund der großen Expertise der Untersucher und
der hohen Untersuchungsfrequenz, ein hoher Primärerfolg, gerade in komplexen Situationen wie
Bifurkationsstenosen, Läsionen in degenerierten Venenbypasses oder Mehrgefäßerkrankung,
gewährleistet (seit 1984 wurden in der Herz- und Gefäß-Klinik Bad Neustadt mehr als 40.000 perkutane
Koronarinterventionen durchgeführt).

Die insgesamt 1563 koronaren Interventionen wurden von den beiden Chef- und den acht
Oberärztinnen/Oberärten des Fachbereichs Kardiologie durchgeführt, wobei auf jeden einzelnen
Untersucher im Mittel 156 Interventionen entfielen.

Bezogen auf die Gesamtzahl der PCI-Segmente (n = 2372) waren 95,7 % der Prozeduren (n = 2270
Segmente) primär erfolgreich. Die Rate der PCI’s, die unmittelbar im Anschluss an die invasive
Diagnostik erfolgten („Prima-vista-PCI“), lag bei 70,1 % (wobei eine relevante Anzahl an Interventionen
nach erfolgter Diagnostik in auswärtigen Einrichtungen durchgeführt wurde und daher „zweizeitig“
erfolgen musste).

Bei den dilatierten Läsionen handelte es sich in 8,8 % um Typ A-, in 20,6 % um Typ B1-, in 37,2 % um
Typ B2- und in 33,4 % um Typ C-Stenosen.

Im betrachteten Zeitraum lag der Einsatz der medikamentös beschichteten Stents (drug eluting stents,
DES) stabil bei einem Anteil von 56,8 % bezogen auf die gesamte Anzahl implantierter Gefäßstützen,
wobei die Differentialindikation bzgl. DES oder BMS in enger Anlehnung an die Empfehlungen des
Positionspapiers der deutschen Gesellschaft für Kardiologie gestellt wurde.

In diesem Zusammenhang ist zu erwähnen, dass eine Notwendigkeit zur „routinemäßigen“ Kontroll-
Koronarangiographie nicht gesehen wird. Invasive Kontrollen werden nur in Ausnahmefällen und unter
Berücksichtigung der Klinik und der nicht-invasiven Untersuchungsergebnisse veranlasst, so z.B. bei
Mehrgefäß-PCI mit langstreckigen und/oder multiplen Stents, ostialen Stenosen bei prognostisch
relevanten Gefäßen und/oder bei nachgewiesen hoher Rezidivneigung mit fehlender typischer
Symptomatik und Versagen nicht-invasiver Diagnostik-Möglichkeiten.

Innovative Techniken im Katheterlabor

Zur Klärung der Morphologie und hämodynamischen Relevanz sogenannter intermediärer Stenosen
kamen regelmäßig der intravaskuläre Ultraschall (n = 36, entsprechend 0,8 % aller diagnostischer
Herzkatheter bzw. entsprechend 2,3 % aller PCI) und die intrakoronare Druckmessung („Pressure Wire“,
n = 172, entsprechend 3,9 % aller diagnostischer Herzkatheter bzw. entsprechend 11 % aller PCI) zur
Anwendung.

Komplexe Interventionen im Katheterlabor

Die zunehmende Komplexität der Interventionen spiegelt der Anteil der Mehrgefäß-PCI’s wieder, der
im Berichtsjahr bei 10,9 % bezogen auf alle PCI’s lag.

116 von 2368 Segmenten wurden in aortokoronaren Bypassgefäßen dilatiert und mit Stents versorgt,
wobei in 20 Prozeduren (mit zumeist mehreren dilatierten Segmenten) distale Embolie-Protektions-
Systeme zur Anwendung kamen.

Bei Hochrisiko-Eingriffen (eingeschränkte linksventrikuläre Funktion, „letztes Gefäß“) kamen regelhaft
Unterstützungssysteme wie die intraaortale Ballonpumpe (IABP) zum Einsatz.
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Der kardiale Notfall im Katheterlabor

Im Rahmen der bestehenden 24-Stunden-Bereitschaft für die Durchführung dringlicher und Notfall-
Interventionen betrug die Anzahl der PCI bei akutem ST-Strecken-Hebungs-Myokardinfarkt (STEMI <
24 Stunden) 91 (5,8 % bezogen auf alle Interventionen) und die Anzahl der Patienten mit subakutem
ST-Strecken-Hebungs-Myokardinfarkt (STEMI > 24 Stunden) 47 (3,0 % bezogen auf alle
Interventionen). Die Anzahl der Patienten mit akutem Koronarsyndrom, also Non-STEMI und instabile
Angina pectoris, betrug 137 und 150 respektive (8,8 respektive 9,6 % bezogen auf alle PCI). Somit
wurden insgesamt 27,2 % aller Interventionen bei einem akuten Koronarsyndrom vorgenommen. Da
die rasche (interventionelle) Wiedereröffnung des Infarktgefäßes bei akutem ST-Strecken-
Hebungsinfarkt die effektivste Behandlung und somit den Goldstandard der Therapie darstellt, ist die
möglichst kurze Zeit vom Eintreffen in der Klinik bis zur Wiedereröffnung des Gefäßes ein wichtiger
Parameter für die Güte der interventionellen Infarktbehandlung und ein Prädiktor für Mortalität und
Morbidität.

Deshalb wurde auch im Berichtsjahr die Zeit vom Eintreffen des Patienten in der Klinik bis zur ersten
Ballondilatation des Infarktgefäßes („door-to-ballon-time“) bestimmt. Diese lag im Jahr 2008 im Mittel
bei 44 Minuten (minimal 10, maximal 155, median 36) und damit deutlich unter der von den Leitlinien
geforderten Zeitgrenze von 60 min.

In diesem Kontext wurde das sog CardioAngel Projekt unter Mitwirkung des Fachbereichs Kardiologie
und des FZI ins Leben gerufen.

Elektrophysiologie

Innerhalb der Klinik für Kardiologie wurde die Behandlung von Herzrhythmusstörungen als tragende
Säule auch im Jahr 2008 konsequent weiter ausgebaut. Die Abteilung für Elektrophysiologie nimmt
damit einen der Spitzenplätze innerhalb der kardiologischen Kliniken in Deutschland ein. In den beiden
elektrophysiologischen Katheterlaboren wurden über 770 Ablationsprozeduren und zahlreiche (s.
Tabelle B-1.7) elektrophysiologische Untersuchungen durchgeführt. Insgesamt wurde im Jahre 2008
die Anzahl der Ablationsprozeduren erneut um über 10% gesteigert. Dabei wurde insbesondere der
Überprüfung der erzielten Behandlungsergebnisse ein hoher Stellenwert eingeräumt. Zusätzlich waren
die Evaluation neuer bildgebender Verfahren und die kontinuierliche Verbesserung der
Behandlungsmethoden durch neue Technologien wichtige Bestandteile der klinischen und
wissenschaftlichen Arbeit.

Wie bereits in den Vorjahren, wurde die klinische Fokussierung auf die Behandlung von
Vorhofflimmern einerseits und die Behandlung potentiell maligner ventrikulärer
Herzrhythmusstörungen anderseits konsequent fortgesetzt.

Die Arbeit der elektrophysiologischen Abteilung ist geprägt durch hohe Fachkompetenz der
Mitarbeiter, patientenorientierte Auswahl der Behandlungsverfahren, Einsatz modernster
Behandlungsmöglichkeiten, komplikationsarme und patientenschonende Behandlung

erfolgreiche und effiziente Leistungserbringung. In der rhythmologischen Arbeitsgruppe sind fünf
selbständige Elektrophysiologen mit jeweils langjähriger Ablationserfahrung tätig. Jährlich werden 1-2
ärztliche Mitarbeiter in den diagnostischen und ablativen Verfahren ausgebildet.

Die hohe Komplexität von Herzrhythmusstörungen erfordert eine sorgfältige Auswahl des
bestmöglichen Behandlungsverfahrens. Neben der ärztlichen Expertise ist dazu eine umfassende
Information der Patienten notwendig. Diese kann in einem vorausgehenden tagesklinischen Aufenthalt
oder im ausführlichen Beratungsgespräch vor dem Eingriff übermittelt werden.
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Therapie von Vorhofflimmern

Als Alternative zur Hochfrequenzablation bei Vorhofflimmern haben wir die Cryoballonablation der
Lungenvenen eingeführt. Vorhofflimmern ist die häufigste anhaltende Herzrhythmusstörung des
Menschen. Die Behandlung ist aus zweierlei Gründen eine Herausforderung. Zum einen stehen
zahlreiche palliative Ansätze zur Verbesserung der Lebensqualität und Symptomatik der Patienten zur
Verfügung, die unter Berücksichtigung von Beschwerden, Begleiterkrankungen, prognostischen
Faktoren und bisherigem Krankheitsverlauf sehr individuell für jeden einzelnen Patienten dosiert
ausgewählt werden müssen. Zum anderen sind die kurativen Behandlungsansätze mittels
Katheterablation aufgrund der komplexen Veränderungen im Bereich der Vorhöfe herausfordernd und
bedürfen einer großen Erfahrung der behandelnden Elektrophysiologen. Durch die
Schwerpunktbildung in diesem Segment konnte im Berichtszeitraum einer wesentlich größeren Anzahl
von Patienten eine kurative Behandlung angeboten werden. Die Mehrzahl der über 200
elektrophysiologischen Behandlungen wurden dabei mit der Cryoballon-Technik durchgeführt. Im
Vergleich zur konventionellen Hochfrequenzablation handelt es sich um ein besonders schonendes
Verfahren. Insbesondere können die gefürchteten Komplikationen, wie Verengung der
Lungenvenenmündung oder eine Verletzung der Speiseröhre hierdurch vermieden werden. Darüber
hinaus wird das Kälteverfahren von den Patienten im Wesentlichen als schmerzfrei erlebt. Mit einer
Gesamtzahl von 470 behandelten Patienten gehörte die Herz-und Gefäß-Klinik bereits 2008 zu den
Zentren mit der weltweit größten Erfahrung auf dem Gebiet der Cryoballonablation und ist seit
Dezember 2007 internationales Ausbildungszentrum für dieses Verfahren.

Herzschrittmacher- und Implantierbare Cardioverter-Defibrillatoren, Kammertachykardien

Die Therapie von bradykarden Herzrhythmusstörungen sowie die Therapie von lebensbedrohlichen
tachykarden Rhythmusstörungen aus der Herzkammer mittels eines Herzschrittmachers bzw. eines
implantierbaren Cardioverter-Defibrillators (ICD) gehört ebenfalls zur Therapiesäule in der kardialen
Elektrophysiologie. In Zusammenarbeit mit der hiesigen kardiochirurgischen Klinik wurden im Jahr
2008 insgesamt 328 Neuimplantationen von Herzschrittmacher-Systemen, sowie 288
Neuimplantationen von ICD-Systemen durchgeführt und nachgesorgt. Dazu zählten Ein- und
Zweikammer-Schrittmacher- und -ICD-Systeme, sowie biventrikuläre Stimulationssysteme. Zusätzlich
konnten wir 2008 spezielle Stimulationssysteme zur sogenannten kardialen Kontraktilitätsmodulation
zur Verbesserung einer fortgeschrittenen Herzinsuffizienz in unser Leistungsspektrum aufnehmen.

Die Systeme entsprechen den neuesten Technologien und werden individuell für jeden Patienten
entsprechend der Indikationsstellung ausgewählt.

Ein wesentlicher Arbeitsschwerpunkt der Abteilung für Elektrophysiologie besteht in der konsequenten
Verbesserung der Lebensqualität und der Akzeptanz des ICDs durch Patienten die zu diesen
lebensbedrohlichen Herzrhythmusstörungen neigen. Dies wurde in der Herz- und Gefäß-Klinik durch
mehrere Projekte vorangetrieben. Zum einen konnte durch Verwendung von Systemen mit
Datenfernübertragung (telemedizinische Betreuung) mehrere Aspekte der Lebensqualität (rechtzeitige
Behandlung bei Verschlechterung der Situation, gezielte Behandlung bei unklaren Situationen,
Vermeidung langer Anreisewege, Verlängerung der ambulante Kontrollintervalle etc.) wesentlich
verbessert werden. Zum anderen wurden die zugrunde liegenden Herzrhythmusstörungen
(ventrikuläre Tachykardie, s.o.) konsequent und frühzeitig mittels Katheterablation angegangen.
Hierdurch kann bei vielen Patienten eine deutliche Unterdrückung der bedrohlichen
Herzrhythmusstörungen und damit ebenfalls eine Verbesserung der Lebensqualität erreicht werden.

Durch die Beteiligung an mehreren nationalen und internationalen Studien und durch zahlreiche
wissenschaftliche Kooperationen stehen den Patienten neueste Behandlungsoptionen im Bereich der
Stimulationstherapie zur Verfügung.

Zuweisende Kollegen und kooperierende Kliniken werden regelmäßig im Rahmen von speziellen
Fortbildungen in der Nachsorge der Schrittmacher- und ICD-Patienten geschult.
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Die Betreuung der Schrittmacher- und Defibrillator-Patienten ist routinemäßiger Bestandteil aller
kardiologischen Weiterbildungsassistenten. Neben der Überprüfung der Aggregate im Rahmen einer
stationären Behandlung (n=1842) wurden 1308 ambulante Nachsorgeuntersuchungen mit
Überprüfung der Schrittmacher- oder Defibrillator-Geräte durchgeführt.

Ergebnisse der Ablationsbehandlung

Im Fachbereich Kardiologie wurden im Jahr 2008 durch ein hochspezialisiertes Team mit langjähriger
Erfahrung und modernster Ausstattung 854 elektrophysiologische Untersuchungen, davon 612 mit
erstmaliger Ablationstherapie (Verödungsbehandlung von Herzrhythmusstörungen) erbracht. Als
Referenzzentrum wurden zudem zahlreiche Patienten nach früherer auswärtiger Behandlung einer Re-
Ablation unterzogen. Wir konnten - je nach zugrunde liegender Rhythmusstörung - folgende
Ergebnisse erzielen:

AV-Knoten-Reentry-Tachykardie: 99%

WPW/Syndrom; akzessorische Bahnen: 96%

Typisches Vorhofflattern: 98%

Ektope atriale Tachykardie: 79%

Ventrikuläre Tachykardie: 81%

Cryoablation bei Vorhofflimmern (Isolation aller PV): 96%

Der Fachbereich verfügt über zwei moderne elektrophysiologische Meßplätze, die mit zwei nicht-
fluoroskopischen dreidimensionalen Mapping-Systemen (CARTO, ENSITE) ausgestattet sind. In eigenen
Untersuchungen konnten wir nachweisen, dass bei komplexen Arrhythmien dadurch die
Untersuchungszeit um ca. 70% und die Strahlenbelastung um 75% zu reduzieren sind. Der Anteil der
CARTO- bzw. ENSITE-gestützten Mapping- und Ablationsprozeduren liegt derzeit bei 23 %. Nach
zusätzlicher Integration der Daten einer vorausgehenden CT-Untersuchung (CARTOMERGE) lassen sich
die anatomischen Substrate wesentlich genauer darstellen. Seit Dezember 2006 ist ein weiterer
Arbeitsplatz mit magnetisch geführter Navigation der Ablationskatheter (Stereotaxis) in Betrieb. Im
Jahr 2008 wurden 39 elektrophysiologische Untersuchungen unter Einsatz des Stereotaxis-Systems
durchgeführt.

Herzinsuffizienz

Bei der „Herzinsuffizienz“ handelt es sich nicht um eine Erkrankung, sondern - ähnlich wie bei „Angina
pectoris“ oder „Herzrhythmusstörungen“ - ausschließlich um ein Symptom. Mittel - und langfristige
Behandlungserfolge in Bezug auf das Symptom Herzinsuffizienz sind nur erzielbar bei einer subtilen
Diagnose der kardialen Grunderkrankung sowie aller die Herzinsuffizienz verschlimmernden kardialen
und nicht-kardialen Begleiterkrankungen. Mit diesem Ziel setzen wir das Arzt-Patienten-Gespräch und
die modernsten medizin-technischen Untersuchungsmethoden ein.

Für Patienten in allen Stadien der Herzinsuffizienz (NYHA 0-IV) erfolgt die Wichtung der häufig
kombinierten Ursachen und die Auswahl der effektivsten Therapieverfahren unter Nutzung von
transthorakaler Echokardiographie (n=12504), transösophagealer Echokardiographie (n=2129), Stress-
Echokardiographie (n=325), Ruhe-Kardio-MRT ggf. einschließlich Vitalitätsdiagnostik (n=664),
Dobutamin- oder Adenosin-Stress-Kardio-MRT einschließlich Vitalitätsdiagnostik (n=274), sowie einer
umfassenden Funktionsdiagnostik einschließlich ProBNP-Bestimmung (n=1678), Spiroergometrie
(n=225), Rechtsherzkatheter (n=824) und Rechtsherzkatheter mit Belastung.

2008 betrug der Anteil der Patienten, die innerhalb des Fachbereiches Kardiologie wegen einer
Herzinsuffizienz im NYHA-Stadium III/IV betreut wurden 17% (1392 von 8135 Patienten). 20% der
diagnostischen Linksherzkatheter (892 von 4508 Untersuchungen) erfolgten bei Patienten im NYHA-
Stadium III/IV. 9% der lävokardiographisch untersuchten Patienten (257 von 2880 Patienten) hatten
eine Ejektionsfraktion von <40%. Einen primären oder sekundären Bluthochdruck im Lungenkreislauf
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mit Belastung der rechten Herzhälfte fand sich in 60% der Fälle (255 von 423 Patienten mit
Rechtsherzkatheter im NYHA-Stadium III/IV).

Als kardiale Grunderkrankung fanden wir bei Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz in 27% der Fälle
eine dilatationswürdige KHK (239 von 892 Patienten im NYHA-Stadium III/IV), in 8% der Fälle eine
operationswürdige KHK (74 von 892 Patienten im NYHA-Stadium III/IV), in 35% der Fälle einen
Herzklappenfehler (314 von 892 Patienten im NYHA-Stadium III/IV), in 14% einen operationswürdigen
Herzklappenfehler (122 von 892 Patienten im NYHA-Stadium III/IV), in 11% der Fälle eine
Kardiomyopathie (99 von 892 Patienten im NYHA-Stadium III/IV) und in 3% der Fälle einen führenden
Bluthochdruck (29 von 892 Patienten im NYHA-Stadium III/IV), als hauptverantwortlich für das Ausmaß
der Herzinsuffizienz.

Als tertiäres Zuweisungszentrum für komplexe Herzerkrankungen steht uns - z.T. in enger
Zusammenarbeit mit der kardiochirurgischen Abteilung des Hauses - ein breites Spektrum nicht-
medikamentöser Therapien der chronischen Herzinsuffizienz zur Verfügung. Hervorgehoben seien
insbesondere:

n die PTCA im NYHA-Stadium III/IV bei 239 Patienten

n die transkoronare Ablation der Septumhypertrophie (TASH) als katheterinterventionelle Therapie
der HOCM bei 32 Patienten

n die Mitralklappenvalvuloplastie

n der transfemorale und transapikale Aortenklappenersatz

n die externe elektrische Cardioversion im NYHA-Stadium III/IV bei 159 Patienten

n die kardiale Resynchronisationstherapie (CRT) mit ICD bei 26 Patienten in Abhängigkeit vom
Ergebnis eines echokardiographischen Asynchroniebeurteilung bei 98 Patienten

n die Mitralklappenrekonstruktion wegen hämodynamisch bedeutsamer Mitralinsuffizienz bei 211
Patienten

n die Versorgung mit Assist-Systemen (Kunstherzen) bei 10 Patienten

n die Betreuung nach Herztransplantation (einschließlich Myokardbiopsie) bei 11 Patienten

Dauerhafte Erfolge zur Stabilisierung chronisch herzinsuffizienter Patienten sind allerdings nur
erzielbar, wenn die modernen interventionellen Verfahren durch eine ganzheitliche Betreuung flankiert
werden. Einen wesentlichen Beitrag hierzu leistet die enge Zusammenarbeit mit der Frankenklinik, die
als kardiologische Rehabilitationsklinik am Standort Bad Neustadt/Saale bei Aufbautraining und
Wiedereingliederung ins Alltagsleben hilft. Darüber hinaus gilt es, alle Faktoren frühzeitig zu erkennen
und zu minimieren, die kardiale Dekompensationen begünstigen. Diesbezüglich streben wir als Herz-
und Gefäß-Klinik eine zunehmend intensive Kooperation mit Hausärzten und niedergelassenen
Kardiologen an. Beispielhaft genannt sei unser Vorgehen bei Verdacht auf eine
Herzmuskelentzündung (Synonyme: Myokarditis, Inflammatorische Kardiomyopathie, DCMi)

Die Myokarditis ist eine akute oder chronische Entzündung des Herzmuskels. Häufigste Ursache im
klinischen Alltag ist aktuell die Parvo-Virus-B19 Infektion.

Die Myokarditis führt zu fleckförmigem Untergang von Herzmuskelzellen mit bindegewebigen Narben.
In Abhängigkeit vom Ausmaß des akuten oder chronisch schleichenden Herzmuskelzelluntergangs
kann sich eine reversible oder irreversible Herzschwäche (systolische Herzinsuffizienz, diastolische
Herzinsuffizienz) mit Vergrößerung der Herzhöhlen ergeben. Zusätzlich bedingen der akute
Entzündungsprozess und auch das chronische Narbenstadium eine gesteigerte Neigung zu
Erregungsleitungsstörungen (langsamer Pulsschlag z.B. bei AV-Block, Schenkelblock) und
Rhythmusstörungen der Kammer (schneller Pulsschlag z.B. bei Kammertachykardien) mit der Gefahr
von Bewusstlosigkeit und plötzlichem Herztod. Die akute Myokarditis ist nach HOCM und ARVCM eine
der häufigen Grunderkrankungen bei plötzlich verstorbenen sportlich aktiven unter 40-Jährigen.
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Weitere mögliche Symptome neben den Herzrhythmusstörungen sind Fieber, Schwäche,
Brustschmerzen, Dyspnoe (Luftnot), Lungenödem, Schwellungen der Beine (Beinödeme) und
Perikarderguss (Herzbeutelerguss).

Gestellt wird die Diagnose durch EKG, Echokardiographie (Herzultraschall) und
Magnetresonanztomographie (MR). Richtungweisend ist die Magnetresonanztomographie mit
Nachweis des entzündlichen Ödems der Herzwand (akute Myokarditis) oder diffuser Narben der
Herzwand (chronische oder abheilende Myokarditis). Insbesondere bei auffälliger
Magnetresonanztomographie sind Herzkatheter und Herzmuskelbiopsie (Gewebsprobenentnahme aus
der Kammerscheidewand) erforderlich. Mittels Mikroskopie (Histologie, Immunhistologie) und
gentechnischen Untersuchungen (Molekularpathologie, PCR, in situ-Hybridisierung) kann dann die
abschließende Diagnose einer Myokarditis gestellt und die genaue Ursache (z.B. Parvo-Virus-B19
Infektion) ermittelt werden. Die molekularpathologische Diagnostik erfolgt in Zusammenarbeit mit
Herrn Prof. R. Kandolf am Institut für Molekulare Pathologie der Universität Tübingen. Die
Vordiagnostik einschließlich Magnetresonanztomographie hilft, die Myokardbiopsien gezielt zu
entnehmen, und die Notwendigkeit einer invasiven Herzmuskelbiopsie gering zu halten. Im Falle eines
Virusnachweises wäre der Nutzen einer antiviralen Behandlung zu diskutieren. Die klassische
medikamentöse Behandlung der Herzinsuffizienz (Herzschwäche) kann erforderlichenfalls ergänzt
werden durch die Versorgung mit automatischen Defibrillatoren (ICD), biventrikulären
Stimulationssystemen (CRT) und mechanischen Herzunterstützungssystemen (Assist Devices). Darüber
hinaus bestehen umfassende Erfahrungen in der Vorbereitung und Nachsorge von
Herztransplantationen (Herzverpflanzungen).

Magnetresonanztomographie (MR): „Late Enhancement“ bei chronischer Myokarditis
(Herzmuskelentzündung)

Echokardiographie

Die Echokardiographie ist zentraler Bestandteil der nicht-invasiven kardiologischen Diagnostik an der
Herz- und Gefäßklinik. Dazu stehen im Fachbereich Kardiologie 4 Echokardiographieeinheiten zur
Verfügung. Alle Untersuchungen erfolgten unter Supervision erfahrener Fachärzte / Oberärzte. Zwei
mobile Echokardiographieeinheiten werden rund um die Uhr auf der Intensivstation oder im
Katheterlabor eingesetzt. Zwei der vier Echogeräte sind mit einer Software für die 3D-
Echokardiographie ausgerüstet, um bei schwierigen Klappenerkrankungen eine bessere räumliche
Information für eine evtl. geplante Operation zu erhalten. Im Echokardiographielabor wurden 2008
insgesamt 12504 Transthorakale und 2129 tranösophageale Echokardiographien durchgeführt.
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Schwerpunkte für den Einsatz der Echokardiographie

Herzinsuffizienz - Herzschwäche

Durch Bestimmung der Auswurffraktion, der Größe der Herzhöhlen, der Wanddicken und der
Klappenfunktion ermöglicht die Echokardiographie neben dem Ausmaß einer Herzschwäche auch in
vielen Fällen die Ursache oder Hinweise auf die Ursache zu erkennen. Mit der modernen Methode der
Gewebedoppleruntersuchung kann zusätzlich eine asynchrone Arbeit des Herzens erkannt werden. Bei
vielen Patienten mit schwerer Herzschwäche (sog. NYHA Stadium III-IV) kann eine solche asynchrone
Arbeit des Herzens die Herzschwäche verstärken. Heutzutage kann diese Asynchronität mittels
spezieller Schrittmacher behandelt werden. Ob ein Patient für eine solche Therapie überhaupt in Frage
kommt und ob er davon profitiert, kann u.a. durch den echokardiographischen Nachweis einer
asynchronen Arbeit beurteilt werden.

2008 wurden von 1392 Patienten mit schwerer Herzschwäche (sog NYHA Klasse III oder IV) nach
Ausschöpfung aller medikamentösen, interventionellen und operativen Therapien sowie 98 Patienten
bezüglich Ihrer asynchronen Funktion untersucht. Bei 26 Patienten wurde dann ein sog. biventrikulärer
Schrittmacher zur Behandlung der Asynchronität und damit der Herzschwäche implantiert.

Herzklappenfehler und -vitien

Ein weiterer Schwerpunkt der echokardiographischen Abteilung des Fachbereiches Kardiologie ist die
Behandlung von Defekten (Loch) in der Vorhofscheidewand. Dabei kann mit der Echokardiographie
entschieden werden, ob ein solcher Defekt mittels Herzkatheter unter Verwendung eines Schirmchens
verschlossen werden kann oder ob dieser operativ verschlossen werden muss.

Durch gezielten Einsatz der transösophagealen Echokardiographie (Ultraschalluntersuchung des
Herzens über die Speiseröhre) während des Verschlusses mit einem solchen Schirmchen im
Katheterlabor, gelang es 2008 bei 24 Patienten erfolgreich den Vorhofscheidewanddefekt zu
verschließen. Auch können alle Patienten nach einem solchen Verschluss mit der Echokardiographie
ohne erneute Herzkatheteruntersuchung in regelmäßigen Abständen nachkontrolliert werden, um den
langfristigen Erfolg zu dokumentieren.

Hypertrophe Kardiomyopathie

Zu den selteneren Erkrankungen des Herzens, die Atemnot bei körperlicher Anstrengung verursachen,
zählt die asymmetrische Verdickung der Herzscheidewand (sog. Septumhypertrophie mit
Ausflusstraktobstruktion oder HOCM). Der Fachbereich Kardiologie der Herz- und Gefäß-Klinik gehört
zu den wenigen etablierten Zentren in Deutschland, in denen eine solche Ausflusstraktobstruktion
durch Injektion von Alkohol in die Arterie, die die Herzscheidewand mit Blut versorgt, therapiert wird
(sog. TASH-Prozedur). Zur Planung der TASH ist die Echokardiographie zur Beurteilung der
Septumdicke, der Verengung des Ausflusstrakts während der Auswurfphase des Herzens in Ruhe und
unter Belastung, der Form der linken Herzkammer und der Mitralklappe unverzichtbar.

2008 wurde bei 32 Patienten eine TASH durchgeführt. Bei der überwiegenden Zahl der Patienten
wurde dazu eine standardisierte Echokardiographie mit ergometrischer Belastungsuntersuchung
jeweils vor und nach durchgeführter Alkoholablation des Septums durchgeführt. Dabei konnte eine
signifikante Senkung der durch Belastung induzierten Ausflußtrakteinengung nachgewiesen werden,
einhergehend mit einer Verbesserung der Belastbarkeit der Patienten.
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Echokardiographie unter medikamentös-induziertem Stress

Zur Beurteilung, ob Die während der Herzkatheteruntersuchung festgestellte Einengung an einem
Herzkrankgefäß als Ursache für die vom Patienten angegeben Beschwerden in Frage kommt, hat sich
die Stress-Echokardiographie etabliert. Dabei wird unter Verwendung von Medikamenten körperlicher
Stress induziert und währenddessen die Bewegung einzelner Herzmuskelabschnitte bewertet.

2008 wurde bei insgesamt 325 Patienten wurde eine Stressechokardiographie durchgeführt und so die
Entscheidung gefällt, ob eine Aufweitung oder Bypassoperation wegen eines verengten
Herzkrankarterie notwenig ist.

Kardiale Computertomographie

Die Mehrschicht-Computertomographie des Herzens stellt ein seit Dezember 2000 in der Herz- und
Gefäß-Klinik etabliertes Verfahren zur nicht-invasiven Ausschlussdiagnostik der koronaren
Herzerkrankung dar. Durch Einsatz modernster Geräte (SOMATOM Definition, Fa. Siemens, Forchheim,
Deutschland) gelingt neben einer Reduktion der Strahlenexposition eine deutlich bessere zeitliche und
örtliche Auflösung, was vor allem Patienten mit intrakoronaren Stents, erhöhter Kalklast und
Arrhythmien zugute kommt. Im Jahre 2008 wurden 430 Patienten mit dieser Modalität untersucht. Der
Einsatz der CT ist dabei nur in ausgewählten Fällen sinnvoll. Keine Indikation besteht bei Patienten mit
typischer Angina pectoris oder eindeutigem myokardialen Ischämienachweis.

Das Verfahren wird in Kooperation mit dem Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie
(CA Prof. Dr. R. Schmitt) durchgeführt. Die Aus- und Bewertung der Kardio-CT-Untersuchungen erfolgt
in einer gemeinschaftlich radiologisch-kardiologischen Besprechung unter Berücksichtigung aller
erhobenen Befunde.

Die Untersuchungen rekrutieren sich aus unseren stationären, tagesklinischen und ambulanten
Patienten und sind daher eingebettet in die „konventionelle“ kardiologische Diagnostik (Anamnese,
EKG, Belastungs-EKG, Echokardiographie usw.).

Grundsätzlich erfolgten sowohl eine native Computertomographie zur Bestimmung der koronaren
Kalklast als auch eine kontrastmittelgestützte Computertomographie zur nicht-invasiven
Koronarangiographie. Auf die Bestimmung des Kalk-Scores wurde verzichtet bei

der Kontrolle von Bypass-Gefäßen, der weiteren Evaluierung von Koronaranomalien nach bereits
erfolgtem Herzkatheter und bei Fragestellungen außerhalb der koronaren Herzerkrankung (z.B.
Koronarvenendarstellungen).

Der ganz überwiegende Anteil der Patienten wurde auch 2008 zum Ausschluss einer stenosierenden
koronaren Herzerkrankung untersucht (64%), seltenere Indikationen waren Verlaufskontrollen bei
bekannter koronarer Herzerkrankung (8%), Kontrollen nach operativer Bypass-Versorgung (6%) oder
andere Fragestellungen (22%).
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B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

VI00 Früherkennung

VI00 Herzleistungsschwäche

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Leistungsangebot entspricht dem in A-9 vorgestellten Angebot der Klinik.

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Serviceangebot entspricht dem in A-10 vorgestellten Angebot der Klinik.

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 5.601
Teilstationäre Fallzahl: 308
Anzahl Betten: 100

B-5.6 Diagnosen nach ICD

B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 I25 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische)

Durchblutungsstörungen des Herzens
1.064

2 I20 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina
pectoris

969

3 I48 Herzrhythmusstörung, ausgehend von den Vorhöfen des
Herzens

888

4 I11 Bluthochdruck mit Herzkrankheit 350

5 I47 Anfallsweise auftretendes Herzrasen 268

6 I21 Akuter Herzinfarkt 262

7 I42 Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie) ohne andere
Ursache

227

8 I50 Herzschwäche 203

9 I49 Sonstige Herzrhythmusstörung 111

10 R07 Hals- bzw. Brustschmerzen 106
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B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-5.7 Prozeduren nach OPS

B-5.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 1-275 Untersuchung der linken Herzhälfte mit einem über die

Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)
4.101

2 8-837 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefäßen mit
Zugang über einen Schlauch (Katheter)

2.410

3 1-273 Untersuchung der rechten Herzhälfte mit einem über die Vene
ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

1.437

4 1-265 Messung elektrischer Herzströme mit einem über die
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter) - EPU

773

5 8-835 Zerstörung von Herzgewebe bei Vorliegen von
Herzrhythmusstörungen

722

6 1-268 Elektrische Vermessung des Herzens zur Suche nach Ursachen
einer Herzrhythmusstörung - Kardiales Mapping

627

7 1-266 Messung elektrischer Herzströme ohne einen über die
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

539

8 8-640 Behandlung von Herzrhythmusstörungen mit Stromstößen -
Defibrillation

404

9 1-274 Untersuchung der linken Herzhälfte mit einem über die
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter) durch die
Herzscheidewand

252

10 1-276 Röntgendarstellung des Herzens und der großen Blutgefäße
mit Kontrastmittel

211

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Als ambulante Leistung wird in der Abteilung für Kardiologie die transarterielle
Linksherzkatheteruntersuchung erbracht.



Herz- und Gefäß-Klinik GmbH 77

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 1-275 Untersuchung der linken Herzhälfte mit einem über die

Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)
67

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

¨ Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
¨ stationäre BG-Zulassung
þ nicht vorhanden

B-5.11 Apparative Ausstattung

Das Leistungsangebot entspricht dem in A-15 vorgestellten Angebot der Klinik.

B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl
Ärztinnen/ Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 29,32

Davon Fachärztinnen/ -ärzte 17

Belegärztinnen/ -ärzte (nach § 121 SGB V) 0

Bei den Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen
Innere Medizin und SP Kardiologie

Innere Medizin

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)
Intensivmedizin
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B-5.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger/ -
innen

60,3 3 Jahre

Krankenpflegehelfer/ -innen 6,5 1 Jahr

Arzthelferin 14,9

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Das Leistungsangebot entspricht dem in A-16 vorgestellten Angebot der Klinik.
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Die Informationen für den Berichtsabschnitt "C-1.1" für dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

C-1.2 Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

Die Informationen für den Berichtsabschnitt "C-1.2" für dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart.

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach
§ 137f SGB V

Leistungsbereich
Koronare Herzkrankheit (KHK)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung

Systematische Ausleitung von Qualitätsindikatoren

Wie in den vergangenen Jahren hat sich Herz- und Gefäßklinik Bad Neustadt an der konzerninternen
systematischen Ausleitung fachübergreifender und fachspezifischer Qualitätsindikatoren beteiligt. Seit
Anfang des Jahres 2006 werden alle konzernweiten Indikatoren quartalsweise ausgewertet.

Die Indikatoren stammen zum größten Teil aus nach dem System der BQS dokumentierten Fällen,
ferner aus Routinedaten entsprechend § 21 KHEntgG und abgeleiteten DRG-Groupingergebnissen
sowie aus speziell erhobenen Daten. Es wurden Qualitätsindikatoren ausgewählt, die möglichst
ergebnisorientiert, aussagekräftig (zum Beispiel nicht häufig null) und spezifisch sind und mit geringem
Aufwand für die behandelnden Ärzte erhoben werden können. Für alle Indikatoren, die wir im
Qualitätsbericht des Konzerns veröffentlichen (http://www.rhoen-klinikum-
ag.com/rka/cms/rka_2/deu/download/080505_QB-Konzern_final.pdf) werden der Hintergrund, das Ziel,
der Referenzwert und die Logik für Nenner (Grundgesamtheit) und Zähler sowohl konzernintern im
Intranet als auch gegenüber der Öffentlichkeit im Internet (http://www.rhoen-klinikum-
ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html) dargestellt. Nachstehende aus den Routinedaten abgeleitete
Indikatoren werden überwiegend zur internen Verbesserungsarbeit genutzt und sind bis auf die
Indikatoren „Mortalität während des Krankenhausaufenthaltes bei Patienten mit PCCL 0 bis 2 gemäß
DRG-Systematik“ und „Postpunktionelles Syndrom“ nicht primär für eine Veröffentlichung vorgesehen.
Dennoch sind nachfolgend weitere Ergebnisse dargestellt. Die für die Veröffentlichung geeigneten
Indikatoren nach dem System der BQS (www.bqs-online.de) werden nur noch im Kapitel C-1.2AI und
C-1.2BI und im Internet der RHÖN-KLINIKUM AG dargestellt.

Die quartalsweise erhobenen Ergebnisse der Indikatoren werden innerhalb der Herz- und Gefäßklinik
Bad Neustadt in regelmäßigen Abständen in der Chefarzt-Konferenz aufgegriffen und anhand der
Patientenakten analysiert. Dabei werden Hinweise auf Dokumentationsfehler, Probleme bei internen
Abläufen und natürlich in erster Linie medizinische Verbesserungsmöglichkeiten gesucht.

 

Leistungsbereich Herz- und Gefäßklinik

Qualitätsindikator Mortalität während des Krankenhausaufenthaltes bei Patienten mit PCCL 0
bis 2 gemäß DRG-Systematik

Ergebnis 0,29%

Messzeitraum 01.01.2008 - 31.12.2008

Datenerhebung Routinedaten

Rechenregeln Zähler/Nenner

Vergleichswerte Konzernweit

http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/download/080505_QB-Konzern_final.pdf
http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/download/080505_QB-Konzern_final.pdf
http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html
http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html
http://www.bqs-online.de
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Das Krankenhaus hat in den Bereichen, für die Mindestmengen festgelegt sind, keine Leistungen
erbracht.

C-6 Strukturqualitätsvereinbarung

Trifft nicht zu bzw. entfällt.
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D-1 Qualitätspolitik

Unsere besondere Aufmerksamkeit widmen wir der guten Kommunikation mit dem Patienten und dem
Zuweiser. Es ist in unserem Hause selbstverständliche, jeden Patienten nur mit den Vollständigen
Unterlagen, wie Arztbrief, zu entlassen.

Die persönliche Ansprechbarkeit der Operateure, bzw. den behandelnden Ärzten vor und nach
Eingriffen und Interventionen ist jederzeit möglich. Durch das Einrichten spezialisierter
Aufnahmestationen wird jeder Patient explizit auf seinen Aufenthalt vorbereitet und für etwaige
Eingriffe aufgeklärt.

In unserem Haus gibt es ein Stufenkonzept Low-Care-, Intensiv-Care- und Normal-Care-Stationen,
zwischen dem der Patient je nach Behandlungsnotwendigkeit wechselt.

Durch Veröffentlichungen von Leistungsberichten und auslegen von Flyern werden Patienten und
Zuweiser regelmäßig mit aktuellen Informationen versorgt. Für Mitarbeiter steht ein stets aktualisiertes
Intranet bereit.

 

D-2 Qualitätsziele

Übergeordnete Qualitätsziele der Herz- und Gefäßklinik sind:

n ein Höchstmaß an Sicherheit für unsere Patienten und Mitarbeiter

n die konsequente Förderung eines interdisziplinären Behandlungsansatzes zur Verbesserung der
Versorgung unserer Patienten und zur Steigerung der Ergebnisqualität der medizinischen
Behandlung

n klare Definitionen von Behandlungszielen

n Schaffung transparenter Behandlungspfade und die konsequente Ausrichtung der Prozesse auf
den Patienten

n gut ausgebildete zufriedene Mitarbeiter mit bestehenden Fähigkeiten zur Übernahme von
Verantwortung

n Einsatz modernster Behandlungsmöglichkeiten

Qualitätsziele im Bereich Pflege:

n WIR berücksichtigen die individuellen Bedürfnisse unserer Patienten in Bezug auf Körper, Geist
und Seele, Kultur und Religion

n WIR begegnen jeden Menschen mit Würde und Respekt

n WIR sorgen mit gut ausgebildetem Fachpersonal für die Sicherheit und das Wohlbefinden
unserer Patienten

n WIR tun gemeinsam alles, damit der kranke Mensch wieder gesund wird und der chronisch
kranke Mensch seine Lebensqualität erhält

n WIR sind kommunikations-, kooperations- und konfliktfähig und erwarten dies auch von
anderen Menschen

n WIR arbeiten motiviert, motivieren Andere und sind Neuerungen gegenüber aufgeschlossen
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n WIR gewährleisten eine hohes Niveau an Fachwissen, durch den regelmäßigen Besuch an Fort-
und Weiterbildungen

n WIR sichern eine hohe Pflegequalität durch die Anwendung von aktuellen Pflegeleitlinien

DER MENSCH STEHT IM MITTELPUNKT UNSERES PFLEGERISCHEN HANDELNS

PATIENT

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements

Im Fachbereich Kardiologie ist die Qualitätssicherung regelmäßiges Thema der Besprechungen
innerhalb der Abteilung. Die Senkung der Komplikations- und Infektionsraten, die Beratung über
Ursachen, Strategien und konkrete Maßnahmen wird protokolliert und überprüft. In der Klinik für
Kardiologie besteht ein computerbasiertes Meldesystem für Komplikationen im Rahmen der invasiven
Diagnostik und Therapie. Für wichtige Kenndaten der Sicherheit werden Statistiken geführt, die eine
Abweichung von langjährigen Mittelwerten fassbar machen. Dank der kontinuierlichen Überwachung
und der offenen Diskussion über mögliche Verbesserungen in der Ausbildung und Umsetzung
invasiver Techniken, konnte das Risiko selbst komplexer Prozeduren an unserer Klinik minimiert
werden.

Der Bereich der invasiven koronaren und elektrophysiologischen Diagnostik (Links- und
Rechtsherzkatheter, intravaskulärer Ultraschall, intrakoronare Druckdrahtmessung, Myokardbiopsie,)
und interventionelle Therapie (PCI incl. Stentimplantation und Rotablation, Valvulotomie, PFO-
Verschluß, TASH, Katheterablation etc.) nimmt an den gemeinsamen Qualitätsprojekten des
Fachbereiches Kardiologie teil und wird unter Qualitätsaspekten evaluiert.

Hierzu zählt nicht nur die Erfassung der für die BQS notwendigen Daten und die Teilnahme an den
Registern der ALKK. In einer regelmäßigen, alle 2 Wochen stattfindenden Konferenz mit Teilnahme
aller ärztlichen Mitarbeiter werden alle relevanten Komplikationen, ungewöhnlichen Verläufe und
Todesfälle retrospektiv besprochen, um eventuelle systemimmanente Fehler aufzuzeigen, diese
abzustellen sowie die Abläufe in der Klinik weiter zu standardisieren.

In einer weiteren wöchentlichen Fallkonferenz mit der Klinik für Herzchirurgie werden komplexe Fälle
besprochen und ein gemeinsames Therapiekonzept erarbeitet (Differential-Indikation zur Mehrgefäß-
PCI versus Bypass-Operation, Planung von Hybridtherapien, Besprechung und Planung besonders
risikoreicher Eingriffe wie z.B. PCI des „letzten Gefäßes“ oder bei schwer eingeschränkter
linksventrikulärer Funktion).

Bei der Katheterablation wurden in einer konsekutiven Erhebung folgende Daten zu Komplikationen
erhoben:

n Operationspflichtiges Hämatom an der Punktionsstelle: 3/854 (0,5%)

n Blutergußbildung im Herzbeutel (Perikarderguss): 2/854 (0,2%)

n Notfall-Operation: 1/854 (0,1%)

n Reanimation: 2/854 (0,2%)

n Schrittmacherpflichtigkeit infolge einer Ablationsbehandlung: 2/854 (0,2%)

n Vorübergehende Zwechfelllähmung infolge einer Cryoballonablation: 13/184 (7,0%)

n Tod infolge einer Ablationsbehandlung: 1/854(0,1%)

Das Radiologische Institut unterzieht sich den gesetzlichen Überprüfungen nach § 16 RöV (jährliche
Qualitätssicherung der Röntgenaufnahmen) und nach § 17a RöV (monatliche Konstanzprüfung der
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Röntgenaufnahmesysteme). Alle Überprüfungen wurden im Jahr 2008 ohne Beanstandungen
(Bewertungen „sehr gut“ und „gut“) beurteilt.

Die Qualitätspolitik im Fachbereich Anästhesie war auch 2008 durch die Weiterentwicklung und
Konsolidierung unserer drei klar definierten Ziele nach dem PDCA -Zyklus geprägt:

n Sicherheit und Wohlbefinden für den Patienten

n Gut ausgebildete, motivierte Mitarbeiter

n Effiziente Leistungserbringung

Diese Ziele sind in der aufgeführten Reihenfolge die Richtschnur der täglichen Arbeit aller
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Fachbereichs Anästhesie und Intensivmedizin.

Für das Fachgebiet Anästhesie besteht keine spezielle, gesetzliche verpflichtende externe
Qualitätssicherung. Der den Richtlinien „Hämotherapie“ der Bundesärztekammer entsprechende
Qualitätsbericht Transfusionsmedizin wurde zeitgerecht und ohne Auffälligkeiten bei der Bayerischen
Landesärztekammer eingereicht.

Als freiwillige externe Kontrollen unserer Arbeit wurden zwei fachkompetente Begutachtungen (Peer
review) durch externe Anästhesisten in Führungsposition durchgeführt. Konstruktive
Verbesserungsvorschläge wurden unmittelbar umgesetzt. Zur kontinuierlichen Verbesserung unserer
Patientenversorgung tragen auch die strukturierten Rückmeldungen zahlreicher Gäste bei, die zum
Erfahrungsaustausch in unserem Fachbereich hospitieren.

Zur internen Qualitätssicherung wurde das 2004 initiierte Qualitäts- und Risikomanagement nach dem
PDCA- Zyklus weiterentwickelt. Durch das aktive Hinterfragen verschiedener Maßnahmen konnten
2008 bei folgenden Punkten relevante Verbesserungen erzielt werden (Abb.2)

n bei der systematischen Operationsvorbereitung kardialer Risikopatienten anhand von
Checklisten,

n bei der Vermeidung von Durst und längeren Nüchternheitsphasen durch ein Getränkeangebot
im Aufwachraum,

n beim Schulungsangebot für Mitarbeiter

n bei der Zertifizierung von Mitarbeitern mit Echokardiografiekenntnissen

n bei der Erweiterung unserer Überwachungs- und Sicherheitssysteme bei der zügigen
Notfallalarmierung über Handys

Abb.1: Verbesserung des Patientenkomforts durch Getränkeangebot im Aufwachraum
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Abb. 2: Umfassende Patientenüberwachung durch modernste Monitorsysteme und quantifizierte
Mitarbeiter

In der Herzchirurgie gibt es zu jedem in Teil B 3.3 angegebenen Qualitätsindikator eine Fokusgruppe.
Bei einem monatlichem treffen werden Schwerpunkte gesetzt, sowie Leitlinien und Gesamtkonzepte
erarbeitet und herausgegeben.

Im herzchirurgischem Fachbereich gibt es einen spezialisierten Funktionsarzt für
Qualitätsmanagement. Dessen Aufgaben sind das koordinieren der Fokusgruppen und das Messen
und Berichten aller Qualitätsindikatoren nach intern und extern.

Quartalsweise werden alle nennenswerten Qualitätsindikatoren in der Abteilung vorgestellt, diskutiert
und verbessert.

Wöchentlich findet mit der kardiologischen Abteilung eine Konferenz zur Planung der Hybridtherapie
statt.

Die Fachabteilung Gefäßchirurgie betreibt ein zertifiziertes Gefäßzentrum mit dem Ziel, durch
interdisziplinäre Zusammenarbeit und die ständige Qualitätsverbesserung, das Amputationsrisiko zu
vermeiden.
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D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements

n externe Auditmaßnahmen (Dekubitusprophylaxe, Wundmanagement)

n Bildung von Schwerpunktgruppen mit der Herausgabe von internen Leitlinien

n regelmäßige Patientenbefragung innerhalb jeden Fachbereichs

n Herausgabe von Flyern, Infobroschüren und Leitberichten

n Einrichten eines „Mitarbeiter-Briefkasten“

n Informationsveranstaltungen zu Krankheitsbildern

n interne Weiterbildung

D-5 Qualitätsmanagement-Projekte

Einführung der herzchirurgischen Aufnahmestation

Hintergrund des Problems

Die Aufnahme der Patienten im Fachbereich Kardiochirurgie fand bisher dezentral auf den
Bettenstationen statt. Die routinemäßig im Operationssaal arbeitenden Ärzte konnten somit die
Aufnahme oft erst in den Abendstunden durchführen. Eventuell notwendig werdende präoperative
Untersuchungsschritte waren dann erst am zweiten Aufenthaltstag des Patienten möglich.

Zielformulierung

Das Ziel der neu gegründeten Aufnahmestation ist es, die Patienten zeitnah - sowohl pflegerisch als
auch ärztlich - aufzunehmen, sämtliche Befunde zu sichten, die körperliche Untersuchung
abzuschließen und die wesentlichen Untersuchungsschritte, die für eine Operation notwendig sind,
noch am gleichen Tag einzuleiten. Außerdem sollte bereits bei Eingriffen des Patienten eine Aufklärung
über die zu erwartende Operation erfolgen, um die gesetzlich erforderliche Aufklärungszeit
einzuhalten.

Maßnahmen und deren Umsetzung

Die neu eingerichtete Aufnahmestation hat einen Empfangs- und Wartebereich. Hier wird der Patient
von einer Sekretärin verwaltungstechnisch aufgenommen, dann von einer Pflegekraft für die weiteren
Untersuchungen vorbereitet. Die ärztliche Untersuchung durch einen ausnahmslos für diese Tätigkeit
freigestellten Arzt in der Aufnahmezentrale schließt sich dann sofort an. In diesem Prozess
eingebunden ist das Aufklärungsgespräch für die chirurgischen Maßnahmen. Von der
Aufnahmestation wird der Patient auch zur anästhesiologischen Aufklärung gebracht. Außerdem
erfolgt die präoperative Röntgendiagnostik und - wenn möglich - auch bereits die
echokardiographische Untersuchung.

Die wesentlichen diagnostischen Parameter werden in digitalisierter Form abgespeichert und sind
zeitnah und zeitgleich sowohl auf den nachfolgenden Bettenstationen aber auch bereits im
chirurgischen Sekretariat abrufbar. Dies erleichtert den weiteren Planungsprozess für die vorgesehenen
chirurgischen Maßnahmen.
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Evaluation der Zielerreichung

Eine Arbeitsgruppe, bestehend aus dem Leiter der Abteilung medizinische Dokumentation und
Qualitätssicherung, dem Aufnahmearzt, der Aufnahmeschwester und dem Sekretariat, überprüft
fortlaufend die Qualität des Aufnahmeprozesses. Im Vordergrund steht hier die Überprüfung der
Dokumentation in digitalisierter Form.

Digitale Diktataufzeichnung im Radiologischen Institut

Hintergrund des Problems

Motivation für die digitale Sprachaufzeichnung bei Befunddiktaten war der Gedanke, den Workflow
der Befunderstellung im Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie zu verbessern.
Dabei werden die bisher analog auf Bändern aufgezeichneten Diktate der Ärzte in digitaler Form
aufgezeichnet, im lokalen Computer gespeichert und zeitnah den Schreibkräften zur Erstellung eines
Schriftdokuments zugeführt.

Zielformulierung

Durch die digitale Sprachaufzeichnung der Befunde mit direkter Verknüpfung mit dem digitalen RIS-
Anforderungsschein können die erstellten Sprachkonserven vom Schreibbüro entsprechend der
Befunddringlichkeit (Notfalldiagnostik, Verlegungsbefunde, etc.) vorgezogen und bearbeitet werden.

Maßnahmen und deren Umsetzung

Die Realisierung dieses Projektes erfolgte durch die Fa. Philips-Kuhlmann in Zusammenarbeit mit den
Abteilungen für EDV und Medizintechnik der Klinik. Installiert wurde Spracherkennungs-Software auf
den Arbeitsplatz-PCs der befundenden Ärzte einschließlich der notwendigen Hardware (Mikrophon
und Steuereinheit). Die technische Durchführung dieses Projektes ging innerhalb von 2 bis 3 Wochen
vonstatten. Die Schulung pro Arzt nahm weniger als 1 Stunde in Anspruch. Nach anfänglichen
Verknüpfungsproblemen der Sprachenkonserven mit den jeweiligen, patientenspezifischen RIS-
Anforderungsschein hat sich das System mittlerweile als sehr robust und leistungsstark gezeigt. Zu
Datenverlusten kam es bislang nicht.

Evaluation der Zielerreichung

Das Sprachaufzeichnungssystem zeichnet sich durch eine einfache Bedienbarkeit, eine Aufzeichnung
der Sprache in hoher Qualität sowie durch eine Vereinfachung der Diktatweiterleitung in elektronischer
Form aus, hierbei insbesondere durch den Wegfall des früher physischen Kassettentransportes.

Insgesamt ist die Akzeptanz seitens der diktierenden Ärzte und der Schreibkräfte sehr gut. Durch die
elektronische Sprachaufzeichnung ist es möglich, wichtige Befunde bereits 5 Minuten nach
Befunderstellung und Diktat in Schriftform in MedFolio einzusehen.
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Planung Hybrid-OP

Hintergrund des Problems

Zunehmend ältere Patienten (> 75 Jahre) mit entsprechenden Mehrfacherkrankungen machen einen
interdisziplinären und patientenschonenden Behandlungsansatz bei Herz- Kreislauferkrankungen
erforderlich.

Ausmaß des Problems

Diese Patienten sind sowohl für einen rein operativen, als auch für eine reine Katheterversorgung in
einem zu schlechten Allgemeinzustand. Um das Risiko zu minimieren, wird die Möglichkeit seitens des
Hybrid-Op eröffnet, für sowohl kardiologische, als auch kardiochirurgische, radiologische und
anästhesiologische Spezialisten gemeinsam Eingriffe am Patienten durchführen zu können.

Zielformulierung

Ziel ist es, dass alle Fachbereiche, wenn nötig, zeitnah am Patienten in die laufende
Behandlungsprozeduren bzw. OP-Eingriffen eingreifen können. Ebenso eröffnet sich eine neue
Therapiechance für die Patienten, die als Risikofälle bisher nicht operiert werden konnten.

Neben der höheren Sicherheit bietet der Hybrid-OP dem Patienten auch die Vorteile, dass keine
längeren Transportwege auf sich genommen werden müssen, da die Spezialisten zum Patienten
kommen, bzw. sich in unmittelbarer Nähe befinden und modernste bildgebende Verfahren im OP-
Bereich intraoperativ zur Anwendung kommen können. Führt die schonende OP-Methode nicht zum
Ziel, kann das Ärzte-Team ohne jeglichen Zeitverlust über die optimale Alternative entscheiden und
den Eingriff in vielen Fällen unmittelbar fortsetzen.

Maßnahmen und deren Umsetzung

Nach intensiven Vorgesprächen mit allen beteiligten Fachabteilungen wurde ein Hybridsaal konzipiert
und in einem Neubau mit Anschluss an den bestehenden Zentral-OP zum 01.01.2009 realisiert.

Evaluation der Zielerreichung

Seit dem 01.01.2009 werden entsprechende Eingriffe mit Erfolg durchgeführt.

Cardio-Angel

Hintergrund des Problems

Patienten mit einem Herzinfarkt müssen nach eintreten des Ereignisses so schnell als möglich
behandelt werden. Es ist ein wissenschaftlicher Konsens, dass dies nach einem akuten Herzinfarkt
optimalerweise durch eine Ballondilatation im Herzkatheterlabor geschehen sollte und die Zeit
zwischen dem akuten Hertzinfarkt und der Versorgung in einem Herzkatheterlabor entscheidend
verkürzt werden soll.

Zielformulierung

Ziel des Projekts Cardio-Angel ist es, die Versorgung von ST-Hebungs Infarkten zu optimieren.
Patienten mit kardialen Beschwerden sollen mit Hilfe der Telemedizin schon im Rettungswagen
evaluiert werden. Die Daten sollen bei Eintreffen in die Klinik bereits zur Verfügung sehen, so dass der
Patient ohne Verzögerung und ohne den Umweg Intensivstation direkt in das Herzkatheterlabor
gebracht werden kann.
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Maßnahmen und deren Umsetzung

In Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst (Bayerisches Rotes Kreuz) wurden die technischen und
logistischen Möglichkeiten geschaffen, alle relevanten Informationen und Daten, wie zum Beispiel ein
Zwölf-Kanal EKG bereits aus dem Rettungswagen in unsere Klinik zu übertragen. Die zeitnahe
Rückmeldung durch unsere Kardiologen während des Transports ermöglicht den Notärzten eine
optimierte Akutbehandlung des betroffenen Patienten und verkürzt die Zeit des Patienten bis zur
Versorgung im Hertzkatheterlabor entscheidend. (Door-to-Balloon-Zeit)

Planung psychosomatischer Gesprächskreis für kardiologische Patienten

Hintergrund des Problems

Seit mehreren Jahren ist bekannt, dass kardiovaskuläre Erkrankungen zu erheblichen psychischen und
psychosomatischen Veränderungen führen, die viele Patienten in ihrem Wohlergehen beeinflussen.
Andererseits gibt es Hinweise dafür, dass psychische Erkrankungen eine ganz besondere Bedeutung
für den weiteren Verlauf bei kardiovaskulären Erkrankungen haben.

Zielformulierung

Patienten und deren Angehörige können in den von einem Oberarzt der Psychosomatischen Klinik am
Standort geleiteten Gesprächskreis an Möglichkeiten herangeführt werden, besser mit ihrem
Krankheitsbild umzugehen. Ebenso besteht das Ziel des Gesprächskreises darin, das Leistungsangebot
bei betroffenen Patienten zu erweitern, da im klinischen Tagesablauf dieser Aspekt bei der
Patientenbetreuung aus Zeitgründen häufig nicht angemessen berücksichtigt werden kann.

Maßnahmen und Umsetzung

Patienten und deren Angehörige sollen einmal pro Woche in einem Gesprächskreis mit Fachpersonal
die Möglichkeit haben, sich besser mit ihrer kardiologischen Krankheit und auch psychischen
Begleiterscheinungen auseinander setzen zu können. Die Kardiologie der Herz- und Gefäßklinik wird
dabei auf umfassende Erfahrungen der Psychosomatischen Klinik bei psychosomatisch erkrankten
Patienten zurück greifen können.
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D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements

Mit dem Zertifikat der Deutschen Gesellschaft für Gefäßchirurgie (DGG) dokumentiert die Klinik den
überdurchschnittlichen Qualitätsanspruch medizinischer Leistungen am Standort Bad Neustadt.

Das Gefäßzentrum wurde von der DGG für höchste Qualität, Fachkompetenz und herausragende
interdisziplinäre Zusammenarbeit ausgezeichnet. Die DGG würdigt mit ihrer Auszeichnung neben der
Leistungsfähigkeit der Klinik auch die vorbildlichen Behandlungsergebnisse sowie die enge,
fachgebietsübergreifende Zusammenarbeit innerhalb der Klinik und mit den niedergelassenen Ärzten.
Das Zertifikat erhalten nur Gefäßzentren, welche nachweisbar hohe Qualitätsstandards einhalten und
sich verpflichten, auch künftig für den medizinischen Fortschritt und eine bessere Qualität der
Patientenversorgung zu sorgen.

Als freiwillige externe Kontrollen unserer anästhesiologischen Arbeit wurde eine fachkompetente
Begutachtung durch einen Ordinarius für Anästhesie (Peer review) durchgeführt. Die wenigen
Verbesserungsvorschläge wurden unmittelbar umgesetzt. Innovativen Einfluss auf unsere Versorgung
haben auch zahlreiche Gäste, die ständig zum Erfahrungsaustausch in unserem Fachbereich
hospitieren.

Die Radiologie unterzieht sich neben den Maßnahmen zur Beurteilung der Bild- und
Untersuchungsqualität auch den gesetzlich vorgegebenen Überprüfungen durch externe Institutionen
und Gutachter. Hierzu gehören die jährliche Qualitätssicherung der Röntgenaufnahmen nach § 16 RöV
und monatliche Konstanzprüfungen der Röntgenaufnahmesysteme nach § 17a. Alle Überprüfungen
wurden im Jahr 2008 mit besten Ergebnissen beurteilt.
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D-7 Hygiene

Auf der Grundlage von nationalen Empfehlungen (z.B. Robert-Koch-Institut, Berlin) erfolgt zur
Verhütung einer Weiterverbreitung von hochresistenten Erregern (z.B. MRSA) bei Aufnahme von
Patienten mit einem Risiko für eine Besiedelung oder Infektion mit diesen Erregern eine
Eingangsuntersuchung. Sollten diese Patienten einen auffälligen Erregernachweis haben, erfolgt eine
den Richtlinien entsprechende Isolierung und Behandlung dieser Patienten.

Weiterhin erfolgt nach den Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes eine systematische Erfassung aller
meldepflichtigen Infektionskrankheiten, so dass frühzeitig eine von außen eingebrachte Häufung von
bestimmten Infektionen (z.B. Durchfallerkrankung) vorbeugend zum Schutz von Mitpatienten und
Personal reagiert werden kann.

D-8 Sektorübergreifende Versorgung, Kooperationen, Partnerschaften

Die Herz- und Gefäßklinik und die Frankenklinik bilden in Kooperation eines von acht integrierten
Herzzentren in Deutschland. Die Akutmedizin erfolgt in der Herz- und Gefäßklinik, danach kann die
nahtlose Übernahme des Patienten, in enger Absprache der behandelnden Ärzte über die derzeitige
Verfassung des Patienten erfolgen. Auf diese Art und Weise erfährt der weiterbehandelnde Arzt aus
erster Hand alles notwendige über den bisherigen Verlauf des Aufenthaltes und kann sich so
individuell auf den Patienten einstellen.

Sollten während des Rehaaufenthaltes Komplikationen auftreten, kann der Patient auf kürzestem Wege
in der akutbehandelnden Klinik erneut behandelt werden.
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