
QUALITÄTSBERICHT 2010



Die RHÖN-KLINIKUM AG

 
Rund 38.000 Mitarbeiter in 53 Kliniken an 46 Standorten und 35 Medizinische  
Versorgungszentren in zehn Bundesländern: So stellt sich die RHÖN-KLINIKUM AG als  
einer der größten und fortschrittlichsten Gesundheitsdienstleister in Deutschland 
dar.
 
Unser Ziel ist eine bezahlbare, flächendeckende Gesundheitsversorgung für 
jedermann auf hohem Qualitätsniveau. Unsere Einrichtungen stehen allen  
Patienten offen.
 
Vom Stadtkrankenhaus zur Universitätsklinik, vom Grund- und Regelversorger zur 
hoch spezialisierten Suchtklinik – eine Gruppe von insgesamt 53 Krankenhäusern mit 
höchst unterschiedlicher Ausrichtung bietet einen schier unerschöpflichen Fundus an 
Wissen und Erfahrung für die Patientenversorgung.
 
Genau diese Vielfalt bestimmt das Bild des Dienstleistungskonzerns, der zwischen 
Cuxhaven an der Nordsee und München-Pasing nahe der bayerischen Alpen sowie 
zwischen Attendorn im westlichen Sauerland und Frankfurt (Oder) im Osten in weiten 
Teilen Deutschlands präsent ist.
 
Das Geschick, einen so vielschichtigen Konzern zu führen, besteht im Wesentlichen 
darin, die besonderen Stärken einzelner Regionen, Standorte oder Menschen für 
die ganze Gruppe nutzbar zu machen. Der Wissenstransfer zwischen einzelnen  
Standorten und Fachgebieten sowie Medizin, Wissenschaft und Management ist  
traditionell fester Bestandteil unseres strategischen Konzepts und Basis für unsere 
Innovationskraft als Klinikbetreiber.
 
Der besondere Vorteil unseres Verbundes ist der Zugang der Krankenhäuser der 
Grund- und Regelversorgung zur Spezialexpertise der Kollegen in den Schwerpunkt- 
oder Universitätskliniken. Der medizinische Austausch im Klinikverbund bedeutet für 
das jeweilige Krankenhaus Teilhabe an innovativen Verfahren und Erfahrungswissen; 
für unsere Patienten bedeutet dies den wohnortnahen Zugang zur modernen High-
End-Medizin - gerade auch in ländlichen und strukturschwächeren Gebieten.
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EINLEITUNG

Liebe Leserin,

lieber Leser,

wir freuen uns Ihnen den Qualitätsbericht 2010 präsentieren zu können. Wie in den vergangen Jahren richtet sich dieser
Bericht vor allem an unsere Patienten, deren Angehörige und Besucher, aber auch an die niedergelassenen Ärzte, unsere
Kooperationspartner und an alle Interessierten. Seit jeher stellt sich das Herzzentrum Leipzig dem Anspruch, stets
Ergebnisse mit hoher Qualität zu erbringen. Dabei ist die qualitative Sicherung der erbrachten medizinischen und
pflegerischen Leistung eine ständige Herausforderung, der wir uns bewusst annehmen.

In unserem Qualitätsbericht ist zweifelsfrei nur ein kleiner Ausschnitt der komplexen Qualitätsthematik abgebildet.
Unsere Aufgabe ist es, Qualität transparent und verständlich darzustellen. Sie finden neben Erläuterungen zu unseren
Fachdisziplinen beispielsweise diagnose- und prozedurenbezogene Behandlungszahlen, Qualitätsindikatoren oder
besondere Service- und Wahlleistungen, die wir Ihnen anbieten können.

Das bereits im Jahr 2009 begonnene umfangreiche Bauvorhaben im Herzzentrum Leipzig ermöglichte die notwendige
Erweiterung unserer klinischen und wissenschaftlichen Kapazitäten. Neben einer Gebäudeaufstockung fanden dabei
insbesondere Umbauten bzw. Investitionen im innovativ-technischen Bereich statt. So wurden im April 2010 ein
hochmodernes Elektrophysiologisches Labor, ein 128-Zeilen-DualSource Flash-Computertomograph sowie ein 3,0 T-
Magnetresonanztomograph der neuesten Generation dem Routinebetrieb übergeben und somit in die Dienste der
Patienten gestellt. Diese Investitionen tragen dazu bei, die führende Position des Herzzentrums Leipzigs innerhalb der
deutschen Krankenhauslandschaft weiter auszubauen.

Mit dem nun sechsten Qualitätsbericht unseres Hauses geben wir Ihnen die Möglichkeit, sich ein Bild über unser
medizinisches Leistungsspektrum zu machen. Wir leben Qualität und sind bestrebt, diese im Sinne des Patienten
weiterzuentwickeln. Aus diesem Grund sind wir dankbar für jede Anregung, denn aus Ihren Erfahrungen können wir
lernen.

Leipzig, im Juli 2011

Dr. Iris Minde

Die Geschäftsführung, vertreten durch Frau Dr. Iris Minde, ist verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitätsbericht.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
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A-1 ALLGEMEINE KONTAKTDATEN DES KRANKENHAUSES

Name: Herzzentrum Leipzig GmbH - Universitätsklinik
Straße: Strümpellstraße 39
PLZ / Ort: 04289 Leipzig
Telefon: 0049 / 341 865 - 0
Telefax: 0049 / 341 865 - 1405
E-Mail: hzl@herzzentrum-leipzig.de
Internet: www.herzzentrum-leipzig.de

A-2 INSTITUTIONSKENNZEICHEN DES KRANKENHAUSES

Institutionskennzeichen: 261401405

A-3 STANDORT(NUMMER)

Standortnummer: 00

00: Dies ist der einzige Standort zu diesem Institutionskennzeichen.

A-4 NAME UND ART DES KRANKENHAUSTRÄGERS

Träger: RHÖN-KLINIKUM-AG
Art: privat
Internetadresse: www.rhoen-klinikum-ag.com

mailto:hzl@herzzentrum-leipzig.de
http://www.herzzentrum-leipzig.de
http://www.rhoen-klinikum-ag.com
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A-5 AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS

Lehrkrankenhaus: nein

A-6 ORGANISATIONSSTRUKTUR DES KRANKENHAUSES

Als Fachkrankenhaus mit dem speziellen Versorgungsauftrag für Herzchirurgie, Innere Medizin / Kardiologie und
Pädiatrie / Kinderkardiologie verfügt die Herzzentrum Leipzig GmbH, eine 100%ige Tochtergesellschaft der RHÖN-
KLINIKUM AG, über 380 stationäre Betten und 10 tagesklinische Plätze.

Dabei wird seit dem 16. September 1994 die jahrhundertelange Tradition der universitären medizinischen Forschung und
Lehre auf dem Gebiet der Herz- und Kreislauf-Erkrankungen verantwortungsbewusst und umfangreich durch das
Herzzentrum Leipzig fortgesetzt. Grundlage dafür bildet der Kooperations- und Nutzungsvertrag zwischen der
Herzzentrum Leipzig GmbH, der Universität Leipzig und dem Freistaat Sachsen.

Unter der medizinischen Leitung international erfahrener Ärzte und namhafter Wissenschaftler ist heute ein Team von
mehr als tausend Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern am Herzzentrum Leipzig tätig. Um das in allen Bereichen der Klinik
stets vorzufindende qualitativ hohe Niveau aufrecht zu erhalten bzw. stetig zu verbessern, arbeiten die drei Kliniken
[Herzchirurgie, Innere Medizin / Kardiologie (incl. der Abteilungen für Rhythmologie und Angiologie) und Pädiatrie /
Kinderkardiologie] sowie die zwei Abteilungen (Anästhesiologie und Intensivmedizin, Interventionelle und Diagnostische
Radiologie) Hand in Hand. Die Abbildungen verdeutlichen die einzelnen Abteilungen.

Bettenführende Fachabteilungen Bettenanzahl
gesamt

Herzchirurgie 390

Kardiologie (incl. tagesklinische Plätze)

Pädiatrie und Kinderkardiologie

Nicht bettenführende Fachabteilungen

Anästhesiologie und Intensivmedizin

Interventionelle und Diagnostische Radiologie

Übersicht Intensiv- und Intermediate Care Überwachung Zahl der
Betten

Herzchirurgische Intensivstation 44

Kardiologische Intensivstation 32

Pädiatrische Intensivstation 8

Herzchirurgische Intermediate Care 52

Pädiatrische Intermediate Care 6

Tabelle 1-3: Darstellung der bettenführenden und nicht bettenführenden Abteilungen inklusive ITS / IMC Betten

Das im Folgenden dargestellte Organigramm erläutert kurz die Organisationsstruktur des Herzzentrums Leipzig.
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Abbildung 1: Organigramm
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A-7 REGIONALE VERSORGUNGSVERPFLICHTUNG FÜR DIE PSYCHIATRIE

Verpflichtung besteht: nein

A-8 FACHABTEILUNGSÜBERGREIFENDE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE DES KRANKENHAUSES

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

A-9 FACHABTEILUNGSÜBERGREIFENDE MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DES
KRANKENHAUSES

Basis für eine Behandlung aller Patienten auf qualitativ hohem Niveau ist neben der modernen personellen und
technischen Ausstattung eine stets enge interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen den Fachbereichen. Im Herzzentrum
Leipzig wird dieser Gedanke täglich durch alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gelebt.

Der Pflege- und Funktionsdienst stellt dabei die größte Berufsgruppe am Herzzentrum Leipzig dar und hat zudem den
häufigsten und intensivsten Kontakt zu unseren Patienten. In der Hochleistungsmedizin muss der Patient ganzheitlich
und individuell gesehen und behandelt werden. Für die Erbringung hervorragender Pflegeleistungen reicht
Sozialkompetenz allein nicht aus, die pflegerische Qualifikation ist ein entscheidender Erfolgsfaktor. Die pflegerischen
Leistungsangebote sollen stets dem aktuellen Stand der Pflegeforschung und -wissenschaft entsprechen. Zur Erfüllung
dieses Anspruches verfügt unser Pflegedienst über umfangreiche Zusatzqualifikationen und wird kontinuierlich fort- und
weitergebildet. Ein wesentliches Ziel unseres Hauses ist es außerdem, die Selbständigkeit und Autonomie des Patienten
schnellstmöglich wiederherzustellen. Hierzu erfolgt eine enge Zusammenarbeit mit der Physiotherapie.

Darüber hinaus pflegt unser Haus einerseits durch den bereits erwähnten Kooperationsvertrag mit der Universität
Leipzig und andererseits durch eine Vielzahl von Konsilverträgen mit anderen Krankeneinrichtungen und
niedergelassenen Ärzten eine umfassende fachübergreifende Zusammenarbeit. Diese ermöglicht uns die Sicherstellung
einer zeitnahen Patientenbetreuung durch entsprechend spezialisiertes Fachpersonal.

Die enge Zusammenarbeit zwischen den Fachbereichen im Herzzentrum und die hohe Kompetenz aller in die
Patientenversorgung eingebundenen Fachdisziplinen ermöglicht es, allen Notfallpatienten eine sofortige Diagnostik und
die medizinisch erforderliche Therapie anzubieten, da es gerade bei Herzerkrankungen auf jede Minute ankommt. Das
Leistungsangebot der einzelnen Fachbereiche und der beteiligten Fachdisziplinien ist nachfolgend dargestellt:

NR. MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGE-
BOT

KOMMENTAR / ERLÄUTERUNG

MP03 Angehörigenbetreuung / -beratung / -seminare

MP53 Aromapflege / -therapie

MP04 Atemgymnastik / -therapie

MP06 Basale Stimulation

MP56 Belastungstraining / -therapie / Arbeitserprobung

MP08 Berufsberatung / Rehabilitationsberatung

MP09 Besondere Formen / Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP11 Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und / oder Kinder)

MP14 Diät- und Ernährungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement / Brückenpflege /
Überleitungspflege

MP16 Ergotherapie / Arbeitstherapie
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NR. MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGE-
BOT

KOMMENTAR / ERLÄUTERUNG

MP17 Fallmanagement / Case Management / Primary Nursing /
Bezugspflege

MP18 Fußreflexzonenmassage

MP21 Kinästhetik

MP22 Kontinenztraining / Inkontinenzberatung

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische Fußpflege

MP30 Pädagogisches Leistungsangebot

MP31 Physikalische Therapie / Bädertherapie

MP32 Physiotherapie / Krankengymnastik als Einzel- und / oder
Gruppentherapie

MP33 Präventive Leistungsangebote / Präventionskurse

MP34 Psychologisches / psychotherapeutisches
Leistungsangebot / Psychosozialdienst

MP35 Rückenschule / Haltungsschulung /
Wirbelsäulengymnastik

MP37 Schmerztherapie / -management

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit "Sonntagsvorlesung" im Hörsaal des
Herzzentrums Leipzig für Patienten, Anghörige
und Interessierte

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patienten und Patientinnen sowie Angehörigen

z. B. Beratung zur Sturzprophylaxe

MP40 Spezielle Entspannungstherapie z. B. Autogenes Training und Progressive
Muskelentspannung

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und
Diabetikerinnen

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern
und / oder Hebammen

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot z. B. Pflegevisiten

MP43 Stillberatung

MP44 Stimm- und Sprachtherapie / Logopädie

MP45 Stomatherapie / -beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopädietechnik

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP00 Wirbelsäulengymnastik

A-10 ALLGEMEINE NICHT-MEDIZINISCHE SERVICEANGEBOTE DES KRANKENHAUSES

Das Herzzentrum Leipzig liegt im Stadtteil Probstheida und ist damit etwa 10 Autominuten von der Innenstadt Leipzigs
entfernt. Auf dem Krankenhausareal befinden sich ebenfalls das Park-Krankenhaus Leipzig, die Soteria Klinik Leipzig und
das Medizinische Versorgungszentrum Leipzig, alle drei ebenfalls 100%ige Tochtergesellschaften der RHÖN-KLINIKUM
AG, sowie ein hochmodernes Laborzentrum. Diese bauliche Verbundenheit erweist sich als ein Grundbaustein für eine
stets enge fachübergreifende Zusammenarbeit, welche unseren Patienten eine lückenlose Versorgung auf einem
breiten, qualitativ hohen Niveau garantiert.



FA
CH

A
BT

EI
LU

N
G

EN
 /

O
RG

A
N

IS
AT

IO
N

SE
IN

H
EI

TE
N

KR
A

N
KE

N
H

AU
S

EI
N

LE
IT

U
N

G
Q

U
A

LI
TÄ

TS
SI

CH
ER

U
N

G
Q

U
A

LI
TÄ

TS
M

A
N

AG
EM

EN
T

KR
A

N
KE

N
H

AU
S

Das Wohlbefinden und die Genesung unserer Patienten liegen uns am Herzen. Bereits bei der Planung des Herzzentrums
war es ein Hauptziel, eine Atmosphäre voller Optimismus und Lebensfreude zu schaffen. So prägen große
lichtdurchflutete, begrünte Galerien und Atrien mit komfortablen Tischgruppen das Bild der Klinik. Auch die
Patientenzimmer sind im Sinne der Gesundheitsförderung eingerichtet. Die wohnlichen Patienten-Zimmereinheiten
bestehen aus einem gemeinsamen Wohn- und Aufenthaltsraum sowie zwei Schlafräumen mit jeweils zwei Betten und
separatem Badbereich. Durch große Schiebetüren lassen sich Wohnraum und Patientenzimmer voneinander abtrennen,
so dass auch der Rückzug in die „Privatsphäre“ jederzeit möglich ist.

Dieses Konzept einer Ruhe und Erholsamkeit ausstrahlenden Umgebung findet auch im Außenbereich unserer
Einrichtung Anwendung. So bieten die das Herzzentrum Leipzig umgebenden Grünanlagen unseren Patienten die
Möglichkeit zu verweilen und neue Kraft zu schöpfen.

Um unseren Patienten nicht nur eine möglichst schnelle und umfassende Genesung zu ermöglichen, sondern ihnen dazu
auch ein wohnliches und harmonisches Umfeld zur Verfügung zu stellen, bedarf es dem Angebot von zusätzlichen
Servicedienstleistungen.

Zur Ergänzung der medizinischen und pflegerischen Betreuung der Patienten unseres Hauses wurde ein Sozialdienst
etabliert. Dieser unterstützt Patienten und ihre Angehörigen bei sozialen und sozialrechtlichen Fragen rund um die
Behandlung im Herzzentrum und steht für ihre individuellen Fragen bereit. Die Mitarbeiter des Sozialdienstes vermitteln
Kontakte zu Behörden und Kostenträgern, unterstützen bei der Durchsetzung sozialrechtlicher Ansprüche und
organisieren Anschlussmaßnahmen wie Anschlussheilbehandlungen und pflegerische Nachversorgung.

Des Weiteren haben unsere Patienten die Möglichkeit, medizinische Wahlleistungen, wie die Chefarztbehandlung, die
Unterbringung in einem Ein-Bett-Zimmer oder einer Räumlichkeit im gehobenen Standard, in Anspruch zu nehmen.

Um den verschiedenen Bedürfnissen gerecht zu werden, bieten wir eine umfangreiche, ausgewogene und auf den
Gesundheitszustand des Patienten ausgerichtete Menüauswahl an. Zusätzlich sind am hauseigenen Kiosk - insbesondere
für Besucher - täglich in der Zeit von 8:00 - 19:00 Uhr verschiedene warme und kalte Getränke, Kuchen, kleine Snacks,
Zeitschriften sowie Dinge des täglichen Bedarfs erhältlich. Für einen Überraschungsbesuch können hier auch Blumen
erworben werden.

In unserer hauseigenen Kapelle finden regelmäßig evangelische und katholische Gottesdienste statt. Ein Besuch von
Seelsorgern direkt am Patientenbett ist jederzeit möglich.

Allen Patienten, Gästen und Mitarbeitern stehen verteilt im ganzen Haus Brunnen zur Trinkwasserentnahme zur
Verfügung. Des Weiteren wurden zur freien Nutzung für unsere Patienten Internetterminals, teilweise mit
Druckfunktion, aufgebaut.

Für mitreisende Begleitpersonen unserer Patienten halten wir in einer nahe gelegenen Wohnanlage (ca. fünf
Gehminuten) modern eingerichtete Gästeappartements vor. Zu attraktiven Konditionen können diese
Einraumappartements, ausgestattet mit einem kleinen Bad, einer separaten Küche, einem Doppelbett, einem
Fernsehgerät sowie einem Telefon vorab oder direkt vor Ort gebucht werden.

Eine Übersicht zu weiteren Dienstleistungen finden Sie in der nachfolgenden Tabelle:

NR. SERVICEANGEBOT KOMMENTAR / ERLÄUTERUNG

SA01 Räumlichkeiten: Aufenthaltsräume Verschiedene Arten, z.B. großzügige Atrien

SA02 Räumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer

SA03 Räumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA04 Räumlichkeiten: Fernsehraum

SA05 Räumlichkeiten: Mutter-Kind-Zimmer / Familienzimmer

SA06 Räumlichkeiten: Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA07 Räumlichkeiten: Rooming-in Mütter, Väter oder andere Bezugspersonen
können mit einem kranken Kind im
Herzzentrum Leipzig leben und dort auch
übernachten.
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NR. SERVICEANGEBOT KOMMENTAR / ERLÄUTERUNG

SA08 Räumlichkeiten: Teeküche für Patienten und
Patientinnen

SA09 Räumlichkeiten: Unterbringung Begleitperson Besucherappartments

SA10 Räumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer

SA11 Räumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA00 Räumlichkeiten: Räumlichkeit im gehobenen Standard Nur im Wahlleistungsbereich

SA13 Ausstattung der Patientenzimmer: Elektrisch verstellbare
Betten

Teilweise

SA14 Ausstattung der Patientenzimmer: Fernsehgerät am
Bett / im Zimmer

SA15 Ausstattung der Patientenzimmer: Internetanschluss am
Bett / im Zimmer

Nur im Wahlleistungsbereich

SA17 Ausstattung der Patientenzimmer: Rundfunkempfang am
Bett

SA18 Ausstattung der Patientenzimmer: Telefon

SA19 Ausstattung der Patientenzimmer: Wertfach / Tresor am
Bett / im Zimmer

SA20 Verpflegung: Frei wählbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

Mittagessen (Menüwahl)

SA21 Verpflegung: Kostenlose Getränkebereitstellung Für Patienten und Besucher

SA22 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Bibliothek

Medizinische Fachbibliothek mit einem
Angebot an Patientenlektüre

SA23 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Cafeteria

SA24 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Faxempfang für Patienten und
Patientinnen

SA26 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Frisiersalon

Zimmerbesuch möglich

SA27 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Internetzugang

SA28 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Kiosk / Einkaufsmöglichkeiten

SA29 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Kirchlich-religiöse Einrichtungen

SA30 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Klinikeigene Parkplätze für Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

Kostenlose Nutzung

SA31 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Kulturelle Angebote

SA32 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Maniküre / Pediküre

SA33 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Parkanlage

SA34 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Rauchfreies Krankenhaus

SA00 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: TV im Wartebereich (Tagesklinik)

SA00 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Hauseigener TV-Informationskanal

SA41 Persönliche Betreuung: Dolmetscherdienste Es besteht ein Vertrag mit einem
Dolmetscher- und Übersetzerdienst.

SA42 Persönliche Betreuung: Seelsorge
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NR. SERVICEANGEBOT KOMMENTAR / ERLÄUTERUNG

SA40 Persönliche Betreuung: Empfangs- und Begleitdienst für
Patienten und Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen

SA43 Räumlichkeiten: Abschiedsraum

SA44 Verpflegung: Diät-/Ernährungsangebot

SA45 Verpflegung: Frühstücks-/Abendbuffet

SA46 Verpflegung: Getränkeautomat

SA47 Verpflegung: Nachmittagstee / -kaffee

SA37 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Spielplatz / Spielecke

SA38 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Wäscheservice

SA48 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Geldautomat

im benachbarten Parkkrankenhaus

SA49 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Fortbildungsangebote /
Informationsveranstaltungen

SA52 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Postdienst

SA53 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Schuldienst

SA54 Ausstattung / Besondere Serviceangebote des
Krankenhauses: Tageszeitungsangebot

im hauseigenen Kiosk

SA55 Persönliche Betreuung: Beschwerdemanagement

A-11 FORSCHUNG UND LEHRE DES KRANKENHAUSES

A-11.1 FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE
Das Modellvorhaben einer privat investierten und betriebenen Universitätsklinik unter der Trägerschaft der RHÖN-
KLINIKUM AG findet große Beachtung. Bereits frühzeitig stellte sich heraus, dass eine wirtschaftliche Arbeitsweise,
Medizin auf international hohem Niveau und erstklassige Leistungen in Forschung und Lehre keinen Widerspruch
darstellen.

Forschung und Krankenversorgung sind für uns eng miteinander verbunden. Jährlich führen wir in unserem Haus eine
Vielzahl von Forschungsprojekten und klinischen Studien zur Analyse von Krankheiten, zur Entwicklung neuer
Behandlungsmethoden und -geräte sowie zur Evaluierung zukünftiger Medikamente durch. Dadurch sind wir in der Lage,
unseren Patienten frühzeitig moderne medizinische Geräte, Verfahren und Heilmittel anzubieten, deren Anwendungen
noch nicht sehr verbreitet sind. Im Rahmen engmaschiger Kontrollen während einer klinischen Studie, erlaubt uns diese
Forschungstätigkeit gerade Patienten zu helfen, für die eine Heilung oder zumindest Besserung des
Gesundheitszustandes mit herkömmlichen Mitteln mitunter nicht mehr möglich ist.

2007 2008 2009

Klinik für Herzchirurgie

Anzahl Dissertationen / Habilitationen 12/1 4/1 11/2

Summe Bewertungspunkte für Publikationen 1.296 1.618 1.548

Summe Bewertungspunkte 2.028,10 2.994,20 3.435,10

Klinik für Innere Medizin / Kardiologie

Anzahl Dissertationen / Habilitationen 7/0 7/2 8/0

Summe Bewertungspunkte für Publikationen 954 1.281 2.243

Summe Bewertungspunkte 1.770,10 2.127,80 3.178,30

Klinik für Pädiatrie / Kinderkardiologie
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2007 2008 2009

Anzahl Dissertationen / Habilitationen 0/0 1/2 2/0

Summe Bewertungspunkte für Publikationen 506 572 947

Summe Bewertungspunkte 1.349,90 1.060,30 1.149,40

Tabelle 4: Forschungsbericht

Die Vielfalt medizinischer Verfahren und die wachsende Zahl älterer, multimorbider Patienten stellen die Mitarbeiter vor
komplexe Anforderungen. Eine hohe Qualität der Patientenversorgung kann nur dann gewährleistet werden, wenn
Kenntnisse und Fertigkeiten aller Mitarbeiter kontinuierlich vertieft und aktualisiert werden. Fort- und Weiterbildung
stellen dabei ein zentrales Anliegen dar.

Im Einzelnen können Sie unter folgendem Link die aktuellen Fortbildungsveranstaltungen im Herzzentrum Leipzig
nachlesen:

Veranstaltungen

http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/hzl/deu/veranstaltungen.php

Die Mehrzahl der Veranstaltungen wurde von der Sächsischen Landesärztekammer für das Sächsische
Fortbildungszertifikat anerkannt und mit Fortbildungspunkten bewertet. Die Mitarbeiter können im klinikinternen
Intranet auf Präsentationen der Veranstaltungen zurückgreifen. Darüber hinaus steht z.B. in der Abteilung für
Anästhesiologie und Intensivmedizin II ein Praxisleitfaden zur Verfügung, der regelmäßig aktualisiert wird und über
abteilungsinterne Standards informiert.

Das Herzzentrum bietet seinen Assistenz- und Fachärztinnen und -ärzten die Teilnahme an einem Persönlichen
Entwicklungsprogramm (PEP) an. Zusammen mit dem jeweiligen Vorgesetzten wird besprochen, welche Veranstaltungen
die richtigen sind. Dabei stehen die individuellen Entwicklungsbedürfnisse des Mitarbeiters im Mittelpunkt. Durch eine
standardisierte Evaluation wird das Veranstaltungsangebot im Laufe der Zeit immer besser.

Im Fortbildungsprogramm 2010 des Pflege- und Funktionsdienstes wurden Veranstaltungen zu verschiedenen
Themenkomplexen durchgeführt. Monatliche Reanimationskurse für die Mitarbeiter der Pflege und des
Funktionsdienstes waren ein fester Bestandteil des Fortbildungsplanes 2010. „Grundlagen der Leberdialyse“, „Der
Dekubitus“, eine vierteilige Reihe „Organtransplantation“ sowie mehrere „Gerätetage“ zur Einweisung der Mitarbeiter in
medizinisch - technische Geräte, können an dieser Stelle nur einen kleinen Ausschnitt des Fortbildungsprogrammes
widerspiegeln. Des Weiteren konnten Aus- und Weiterbildungen von Mitarbeitern zur Stationsleitung, Praxisanleitung
und Fachpflegekraft für Anästhesie- und Intensivpflege sowie zum Wundexperten erfolgreich absolviert werden. Eine
hohe Pflege- und Ausbildungskompetenz sind die Basis für eine Vielzahl von Hospitationen und Praktika im Rahmen von
Studium und Ausbildungen zum Gesundheits- und Krankenpfleger, zum Altenpfleger, zur MTA, zum Rettungssanitäter
und -assistenten, zum Physiotherapeuten und Medizinischen Dokumentationsassistenten.

Wie bereits in den Jahren zuvor wurden Tagungen, Symposien und Kongresse von den drei Kliniken und den zwei
medizinischen Fachabteilungen gemeinsam und einzeln auf dem Gebiet der Diagnostik und Therapie von
Herzerkrankungen durchgeführt, um Kooperationen zu stärken bzw. um neue Kooperationen einzugehen.

Um die medizinische Versorgung in Sachsen und darüber hinaus auch in Zukunft zu sichern, bieten wir in unserem Haus
jungen Medizinern die Möglichkeit, das innerhalb des Studiums erworbene Wissen in die Praxis umzusetzen und
anzuwenden. Zudem werden regelmäßig Schulklassen an das Thema "Herz-Kreislauf-Erkrankungen" herangeführt.
Besonders am Herzen liegt uns des Weiteren der internationale Austausch: Im Jahr 2010 besuchten mehr als 850 Gäste,
u.a. aus Kanada, Australien und Japan das Herzzentrum Leipzig, um mehr über medizinische Verfahren und Techniken zu
erfahren.

Auf die Schwerpunkte im Bereich "Forschung" wird jeweils in den einzelnen Fachabteilungen im Berichtsteil-B
eingegangen.

http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/hzl/deu/veranstaltungen.php
http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/hzl/deu/veranstaltungen.php
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A-11.2 AKADEMISCHE LEHRE

NR. AKADEMISCHE LEHRE UND WEITERE AUSGEWÄHLTE WISSENSCHAFTLICHE TÄTIGKEITEN

FL01 Dozenturen / Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitäten

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur / Praktisches Jahr)

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten

FL05 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

FL07 Initiierung und Leitung von uni- / multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien

FL09 Doktorandenbetreuung

A-11.3 AUSBILDUNG IN ANDEREN HEILBERUFEN
Trifft nicht zu bzw. entfällt.

A-12 ANZAHL DER BETTEN IM GESAMTEN KRANKENHAUS

Bettenzahl: 390

A-13 FALLZAHLEN DES KRANKENHAUSES

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle:
Vollstationäre Fälle: 17.049
Teilstationäre Fälle: 1.913
Ambulante Fälle:
- Quartalszählweise: 16.782

A-14 PERSONAL DES KRANKENHAUSES

A-14.1 ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

ANZAHL

Ärztinnen/ Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 267,3

- davon Fachärztinnen/ -ärzte 103,10

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

A-14.2 PFLEGEPERSONAL

ANZAHL AUSBILDUNGSDAUER

Gesundheits- und Krankenpfleger/ -innen 384,0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/ -innen 51,5 3 Jahre

Altenpfleger/ -innen 0 3 Jahre

Pflegeassistenten/ -assistentinnen 0 2 Jahre

Krankenpflegehelfer/ -innen 9,0 1 Jahr

Pflegehelfer/ -innen 0 ab 200 Std. Basiskurs

Hebammen/ Entbindungspfleger 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistenz 2 3 Jahre
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A-14.3 SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL

NR. SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL ANZAHL

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 20,3

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,0

A-15 APPARATIVE AUSSTATTUNG

NR. VORHANDENE GERÄTE UMGANGSSPRACHLICHE
BEZEICHNUNG

24H¹ KOMMENTAR / ER-
LÄUTERUNG

AA01 Angiographiegerät / DSA Gerät zur Gefäßdarstellung þ 2 Einebenen-DSA
Anlagen

AA03 Belastungs-EKG / Ergometrie Belastungstest mit
Herzstrommessung

þ Belastungs-EKG,
Langzeit-EKG mit 78
Aufzeichnungseinheiten

AA07 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerät þ 5 Geräte

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

þ 1 64-Zeilen CT, 1 Dual
Source Mehrzeilen CT

AA10 Elektroenzephalographiegerät
(EEG)

Hirnstrommessung þ 2 Geräte

AA12 Gastroenterologisches
Endoskop

Gerät zur Magen-Darm-
Spiegelung

þ Es stehen über 20
vollwertige mobile
Endoskopiesysteme für
die Bronchoskopie, für
die minimal-invasive
Chirurgie und für die
Gastroskopie zur
Verfügung.

AA13 Geräte der invasiven
Kardiologie

Behandlungen mittels
Herzkatheter

þ 5 Zwei-Ebenen-Anlagen,
1 Ein-Ebenen-Anlage, 1
Ein-Ebenen-Anlage zur
magnetischen
Navigation; An allen o.a.
Geräten kann eine
Herzschrittmacher
Revision vorgenommen
werden und es steht die
entsprechende Anzahl
von Ablationsgeräten zur
Verfügung.

AA14 Geräte für Nierenersatzverfahren þ 15 Dialysegeräte, 1
zentrales Dialysesystem
mit 6 mobilen Einheiten,
1 Gerät zur
Leberunterstützung

AA15 Geräte zur Lungenersatztherapie / –unterstützung þ 7 Kunstherz-
Antriebssysteme, div.
Herzunterstützungssysteme
/ ECMO etc.

AA17 Herzlungenmaschine þ 13
Herzlungenmaschinen
(davon 2 für Kinder)

AA48 Gerät zur intraaortalen
Ballongegenpulsation (IABP)

Mechanisches Gerät zur
Unterstützung der
Pumpleistung des Herzens

¨ 12 Geräte

AA19 Kipptisch Gerät zur Messung des
Verhaltens der Kenngrößen
des Blutkreislaufs bei
Lageänderung

¨

AA20 Laser ¨
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NR. VORHANDENE GERÄTE UMGANGSSPRACHLICHE
BEZEICHNUNG

24H¹ KOMMENTAR / ER-
LÄUTERUNG

AA22 Magnetresonanztomograph
(MRT)

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

¨ 1.5 Tesla MRT Marke
Philips Achieva mit 32-
Kanalsystem, 3 T MRT

AA55 MIC-Einheit (Minimalinvasive
Chirurgie)

Minimal in den Körper
eindringende, also
gewebeschonende Chirurgie

¨ 9 Stück

AA24 OP-Navigationsgerät ¨

AA25 Oszillographie Erfassung von
Volumenschwankungen der
Extremitätenabschnitte

¨

AA27 Röntgengerät / Durchleuchtungsgerät þ 1 Buckytisch mit
integriertem dig.
Flachdedektor, 1
Buckytisch mit
Kassettenlade,
Wandstativ u.
Traumabügel, 2
Speicherfoliensysteme, 2
Speicherfolieneinheiten,
3-DSA fähiges
Durchleuchtungsgerät,
digitalte Aufnahme

AA29 Sonographiegerät /
Dopplersonographiegerät /
Duplexsonographiegerät

Ultraschallgerät / mit
Nutzung des Dopplereffekts /
farbkodierter Ultraschall

þ 43
Farbdopplersonographiegeräte
in verschiedenen
Funktionsbereichen und
Ausstattungsvarianten

AA31 Spirometrie / Lungenfunktionsprüfung ¨ 3 mobile Geräte

AA59 24h-EKG-Messung ¨ 321 Stück

AA61 Gerät zur 3-D-
Bestrahlungsplanung

Bestrahlungsplanung in drei
Dimensionen

¨ 9 Stück

AA62 3-D-/4-D-Ultraschallgerät ¨ 6 Stück

AA00 Telemetrie ¨ Telemetrieüberwachung
drahtlos mit insges. 50
Überwachungsplätzen
(EKG und SpO2)

AA00 Elektrophysiologische Messplätze (EPU), Hämodynamische
Meßplätze / Elektrophysiologische Therapie

þ 3 Elektrophysiologische
Messplätze (EPU)
(Vollausstattung) je nach
klinischer Fragestellung
teilweise in Kombination
mit 4 hämodynamischen
Messplätzen und
verschiedenen
Abblationsgeräten, 2
Elektrophysiologische
Mappingsysteme Carto,
2 + 7 Hochfrequenz
Ablationsgeräte zur
Behandlung von
Arrythmien, div. Systeme
zur Programmierung von
Herzschrittmachern

AA00 Inkubatoren („Brutkästen“) þ 1 Transportinkubator für
Rettungswagen, 1
Inkubator für
Hubschrauber zur
Verlegung und
Behandlung von
Neugeborenen mit
Herzfehlern
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NR. VORHANDENE GERÄTE UMGANGSSPRACHLICHE
BEZEICHNUNG

24H¹ KOMMENTAR / ER-
LÄUTERUNG

AA00 Beatmungs- / Narkosetechnik þ 21 Geräte zur
Verwendung im OP und
HKL (zum Teil mit Kinder-
Ausrüstung), 78
Beatmungsgeräte (davon
7 mit NO-Aufrüstung)
incl. Abdeckung der
Sparten
Neonatalbeatmung,
MRT-fähige Geräte,
Hochfrequenzbeatmung

AA00 Telechirurgiesystem ¨ 1 Operationsroboter

AA00 Transcranieller Doppler þ 1 Gerät für
interoperative fTCD

¹ 24h: Notfallverfügbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
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B-1 ABTEILUNG FÜR ANÄSTHESIOLOGIE UND INTENSIVMEDIZIN

B-1.1 NAME ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Name: Abteilung für Anästhesiologie und Intensivmedizin
Schlüssel: Sonstige Fachabteilung (3700)
Chefarzt Herr Dr. med. Jörg Ender
Straße: Strümpellstraße 39
PLZ / Ort: 04289 Leipzig
Telefon: 0049 / 341 865 - 1439
Telefax: 0049 / 341 865 - 1820
E-Mail: an@herzzentrum-leipzig.de
Internet: www.herzzentrum-leipzig.de

B-1.2 VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Schwerpunkt 1: Patientenbetreuung im Operationssaal

Die Abteilung versorgt neun Operationssäle, darunter einen Kinder-OP-Saal, in dem alle Eingriffe zur Korrektur
angeborener Herzfehler ab dem Neugeborenenalter durchgeführt werden, und zwei Hybrid-OPs. Daneben wird ein
Arbeitsplatz für interventionelle Kinderkardiologie betreut. In enger Zusammenarbeit mit den chirurgischen Kollegen
wird die postoperative Versorgung auf der Intensivstation sichergestellt.

Bei Eingriffen mit oder ohne Einsatz der Herz-Lungen-Maschine werden Allgemeinnarkosen überwiegend als "Balanced
Anesthesia" (Balancierte Anästhesie) durchgeführt. Dabei werden gut steuerbare intravenöse und inhalative Anästhetika
kombiniert. In ausgewählten Situationen wird die Allgemeinnarkose durch Spinalanalgesie ergänzt.

Besondere Versorgungsschwerpunkte:

n Für spezielle Operationsverfahren (minimal-invasive Koronarchirurgie, Lungentransplantation) werden
seitengetrennte Beatmungsverfahren (Bronchusblocker, Doppellumentubus, mit oder ohne Jet-
Ventilation) eingesetzt. In diesen Situationen wird routinemäßig eine Kontroll-Bronchoskopie
vorgenommen.

n Erweiterte Überwachung und Steuerung der Vitalfunktionen durch Messung des pulmonalarteriellen
Druckes über Swan-Ganz-Katheter, kontinuierliche Herz-Zeit-Volumen-Messung mittels
Pulskonturanalyse, Überwachung der Narkosetiefe mittels Elektroenzephalogramm (EEG), Kontrolle
der Muskelrelaxierung durch Relaxometrie, Überwachung der Hirnoxygenation über "near infrared" -
Spektroskopie (vor allem bei Säuglings- und Kindernarkosen), Messung des intraspinalen Druckes über
Spinalkatheter (bei Eingriffen an der Aorta). Der Einsatz der Thrombelastographie ermöglicht eine
gezielte Therapie von Blutgerinnungsstörungen (bei Eingriffen an der Aorta und Re-Operationen).

n Der vermehrte Einsatz Ultraschall-gestützter Gefäßpunktionen erlaubt auch bei schwierigen
anatomischen Verhältnissen (z.B. vorausgegangene Operationen, ausgeprägte Adipositas,
Gefäßverschlüsse, Kinderherzchirurgie) die komplikationsarme Anlage von zentralvenösen Kathetern
und venösen Halskanülen (zum Anschluss an die Herz-Lungen-Maschine bei minimal-invasiven
Eingriffen).

Schwerpunkt 2: Unmittelbare postoperative Betreuung von Patienten in einem speziellen Aufwachraum, Fast-Track-
Konzept

Traditionell wurden Patienten nach Eingriffen am Herzen viele Stunden nachbeatmet. Die Einführung der minimal-
invasiven Technik für Eingriffe an den Herzklappen und die Verfeinerung der "off pump"-Technik zur Versorgung der
Herzkranzgefäße ohne Einsatz der Herz-Lungen-Maschine (Off Pump Coronary Artery Bypass = OPCAB) erlauben heute
ein schonendes chirurgisches Vorgehen. Eine längere Nachbeatmung der Patienten ist vor diesem Hintergrund nicht

mailto:an@herzzentrum-leipzig.de
http://www.herzzentrum-leipzig.de
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zwangsläufig erforderlich. Mit dem klinischen Konzept des Fast-Track-Protokolles und der Einrichtung eines
Aufwachraumes kann die Behandlung der Patienten in mehreren Schritten individualisiert werden:

n Anhand der bei der Prämedikationsvisite (Visite zur Abstimmung über die Gabe von Medikamenten
vor dem medizinischen Eingriff) erhobenen Befunde und des geplanten Eingriffs kann eine Vorauswahl
geeigneter Patienten erfolgen. Die Patienten werden entsprechend informiert. Für die
pharmakologische Prämedikation werden auf das Fast-Track-Protokoll abgestimmte Medikamente
ausgewählt.

n Für die Narkose werden gut steuerbare intravenöse und inhalative Anästhetika - in geeigneten Fällen
kombiniert mit Spinalanalgesie - eingesetzt, um eine unerwünscht verlängerte Narkosemittelwirkung
zu vermeiden. Wenn es der Verlauf des Eingriffs erlaubt, wird in Abstimmung mit dem Operateur über
die Weiterbetreuung des Patienten im Aufwachraum entschieden.

n Im Aufwachraum werden die Patienten nach üblichen intensivmedizinischen Standards überwacht.
Eine frühzeitige Extubation und Mobilisierung des Patienten wird angestrebt. Besonders große
Bedeutung besitzt in diesem Zusammenhang eine effektive und individuell angepasste
Schmerzbekämpfung. Geeignete Patienten werden noch im Aufwachraum in die Handhabung einer
mit hochwirksamen Schmerzmitteln befüllten Infusionspumpe eingewiesen. Den Patienten ermöglicht
diese patientengesteuerte Schmerzbekämpfung, den Schmerzmittelbedarf an ihre individuellen
Bedürfnisse anzupassen ("Patienten-Kontrollierte Analgesie"). Im Rahmen einer zweimal täglich
durchgeführten Schmerzvisite werden Effektivität und Sicherheit der Schmerztherapie überwacht.

n Bleiben alle vitalen Funktionen des Patienten über einen adäquaten Beobachtungszeitraum stabil und
konnte eine ausreichende Schmerzbekämpfung erzielt werden, wird der Patient auf die Intermediate-
Care-Station (IC) verlegt. Ein Aufenthalt auf der Intensivstation wird somit vermieden.

Im Jahr 2010 wurden insgesamt 1.731 Patienten nach dem Fast-Track-Konzept behandelt. 379 Patienten wurden mit
einer Infusionspumpe zur individuell angepassten Schmerzbekämpfung versorgt.

Aktuell werden 2 Aufwachräume mit insgesamt 11 Bettplätzen, darunter 7 Beatmungsplätze, betrieben.

Aufwachraum 1/Aufwachraum 2 918/1451

davon verlegt auf IC 447/605

davon verlegt auf F2 = Transplantationsstation 9/0

davon verlegt auf F3 = Rhythmologie / Kardiologie 0/5

davon verlegt auf ISKA = Kardiologische Intensivstation 0/3

davon verlegt auf Normalstation 19/676

davon verlegt auf ITS 64/138

davon Übergabe an OP 0/23

mit PCA-Pumpe 379/0

davon verlegt in das Parkkrankenhaus Leipzig 0/1

Tabelle 5: Leistungsübersicht zum Aufwachraum 1 und 2 für das Jahr 2010

Schwerpunkt 3: Transösophageale Echokardiographie (TEE)

Die transösophageale Echokardiographie wird sowohl als diagnostisches Instrument als auch zum intraoperativen
Monitoring (Überwachung während der Operation) eingesetzt. Wichtige Vorteile des Verfahrens sind:

n Mobilität und dadurch operations- und bettseitiger Einsatz

n Geringe Invasivität bei hoher Sicherheit

n Hoher Informationsgewinn durch in Echtzeit erfolgende kardiale Bildgebung

Im klinischen Einsatz liefert die intraoperative transösophageale Echokardiographie wertvolle Informationen über die
Form und die Funktion von Herzmuskel und Herzklappen. Die erhobenen Befunde geben dem Operateur wichtige
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Hinweise bei klappenerhaltenden, chirurgischen Eingriffen und können entscheidend zur rationalen Steuerung der
intraoperativen Kreislauftherapie beitragen.

Die neu eingeführte 3D-Echokardiographie erweitert das diagnostische Spektrum durch in Echtzeit erfolgende
dreidimensionale Darstellung von Herzmuskel und Herzklappen. Das Verfahren wird schwerpunktmäßig bei
rekonstruktiven Herzklappen-Operationen eingesetzt.

Im Jahr 2010 wurden bei 2.390 Operationen jeweils zwei transösophageale Echokardiographien durchgeführt, mit denen
die präoperative Situation und das operative Ergebnis überprüft wurden.

Schwerpunkt 4: Forschung und Lehre

Im Rahmen klinischer Studien werden therapeutische und diagnostische Konzepte kontinuierlich überprüft und
weiterentwickelt. Alle Studien unterliegen den Bestimmungen der Ethikkommission der Medizinischen Fakultät der
Universität Leipzig.

Die thematischen Schwerpunkte lagen in folgenden Bereichen:

n TEE, 3D-Echokardiographie

n Fast-Track-Konzept

n Neuromonitoring

Studienergebnisse werden auf vielen internationalen und nationalen Kongressen und Symposien präsentiert (z.B. SCA
Meeting 2010 in New Orleans, EACTA Symposium 2010 in Edinburg, Euro Echo 2010 in Kopenhagen, ESA 2010 in
Helsinki, IACTA 2010 in Kalkutta, ICCVA 2010 in Peking, ESICM 2010 in Barcelona, DAC 2010 in Nürnberg etc.)

Unter der Schirmherrschaft der EACTA wird interessierten in- und ausländischen Kollegen die Möglichkeit geboten, für
einen Zeitraum von 1-2 Jahren in unserer Abteilung tätig zu sein. Im Rahmen des Programms können sie ihre
theoretischen Kenntnisse und praktischen Fertigkeiten auf dem Gebiet der Kardioanästhesie vertiefen, ausbauenund
und sich für eine Zertifizierung ihrer TEE-Kenntnisse durch die EACTA qualifizieren.

Eine Zusammenfassung der Versorgungsschwerpunkte der Abteilung für Anästhesiologie und Intensivmedizin II finden
Sie in der nachfolgenden Tabelle:

NR. VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE IM BEREICH SONSTIGE MEDIZINISCHE BEREICHE

VX00 "near-infrared"-Spektroskopie

VX00 Balancierte Anästhesie

VX00 Bettseitige Gerinnungsdiagnostik (TEG)

VX00 Bronchoskopie

VX00 Intensivmedizin

VX00 Liquordruck-Messung über Spinalkatheter

VX00 Messung der Narkosetiefe mittels EEG

VX00 Relaxometrie

VX00 Schmerztherapie

VX00 Seitengetrennte Beatmung

Qualitätsmanagement in der Abteilung

Die Leistungen der Abteilung für Anästhesiologie und Intensivmedizin II werden nach den Vorgaben der Deutschen
Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin (DGAI) erfasst und extern bewertet.

Die Abteilung nimmt teil am Patientensicherheits-Optimierungssystem “PaSOS“. Ziel dieser von DGAI und dem
Berufsverband Deutscher Anästhesisten (BDA) getragenen, internetbasierten Datenbank ist es, alle sicherheitsrelevanten
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Ereignisse, die die Patientensicherheit beeinträchtigen oder beeinträchtigen könnten, bundesweit zu registrieren und zu
analysieren.

Um qualitativ hochwertige und vergleichbare Untersuchungen zu erzielen, orientiert sich jeder echokardiographische
Untersuchungsgang an den Richtlinien der DGAI und der American Society of Cardiovascular Anesthesiologists. Alle
Untersuchungen werden auf digitalen Speichermedien archiviert. Zusätzlich wird bei allen TEE-Untersuchungen ein
schriftliches TEE-Protokoll verfasst, das in der Patientenakte verbleibt.

Um eine gleichbleibend hohe Qualität aller durchgeführten TEE-Untersuchungen zu gewährleisten, strebt die Abteilung
an, dass möglichst viele Mitarbeiter das Verfahren routinemäßig anwenden und das Zertifikat "TEE in Anästhesie und
Intensivmedizin" und/oder die Zertifizierung durch die EACTA erwerben. Jede TEE-Untersuchung wird von einem durch
die DGAI zertifizierten Kollegen begleitet und gegengezeichnet.

B-1.3 MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Eine tabellarische Übersicht des medizinischen Leistungsangebotes finden Sie im Kapitel A-9.

B-1.4 NICHT-MEDIZINISCHE SERVICEANGEBOTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Die nicht-medizinischen Serviceangebote sind klinik- und abteilungsübergreifend im Kapitel A-10 dargestellt.

B-1.5 FALLZAHLEN ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Vollstationäre Fallzahl: 0
Teilstationäre Fallzahl: 0

Die Angabe der Fallzahlen entfällt, da es sich bei der Abteilung für Anästhesiologie und Intensivmedizin II um keine
bettenführende Abteilung handelt.

Leistungen Anzahl

Intubations-Narkosen 4.891

davon mit Doppellumen-Tubus 118

davon mit Bronchus-Blocker 61

davon in Kombination mit Spinalanalgesie 11

davon in Kombination mit Spinalkatheter 6

Tracheostoma 54

Maskennarkosen 662

Larynxmasken 106

Analgo-Sedierung / Stand by 549

Gesamt 6.262

Tabelle 6: Leistungszahlen 2010 OP

B-1.6 DIAGNOSEN NACH ICD

B-1.6.1 HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD
Die Angabe der Hauptdiagnosen entfällt, da es sich bei der Abteilung für Anästhesiologie und Intensivmedizin II um keine
bettenführende Abteilung handelt.
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B-1.6.2 WEITERE KOMPETENZDIAGNOSEN

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-1.7 PROZEDUREN NACH OPS

B-1.7.1 DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS
Die Angabe der Prozeduren entfällt, da es sich bei der Abteilung für Anästhesiologie und Intensivmedizin II um keine
bettenführende Abteilung handelt.

B-1.7.2 WEITERE KOMPETENZPROZEDUREN

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-1.8 AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-1.9 AMBULANTE OPERATIONEN NACH § 115B SGB V

Entfällt.

B-1.10 ZULASSUNG ZUM DURCHGANGS-ARZTVERFAHREN DER BERUFSGENOSSENSCHAFT

¨ Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

¨ stationäre BG-Zulassung

þ nicht vorhanden

Es besteht keine Zulassung zum D-Arztverfahren.



FA
CH

A
BT

EI
LU

N
G

EN
 /

O
RG

A
N

IS
AT

IO
N

SE
IN

H
EI

TE
N

KR
A

N
KE

N
H

AU
S

EI
N

LE
IT

U
N

G
Q

U
A

LI
TÄ

TS
SI

CH
ER

U
N

G
Q

U
A

LI
TÄ

TS
M

A
N

AG
EM

EN
T

FA
CH

A
BT

EI
LU

N
G

EN
 /

O
RG

A
N

IS
AT

IO
N

SE
IN

H
EI

TE
N

B-1.11 PERSONELLE AUSSTATTUNG

B-1.11.1 ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

ANZAHL¹

Ärztinnen/ Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 29,0

Davon Fachärztinnen/ -ärzte 16,9

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

¹ Bei den Belegärztinnen/ -ärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben

ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - FACHARZTBEZEICHNUNGEN

FACHARZTBEZEICHNUNG

Anästhesiologie

ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - ZUSATZ-WEITERBILDUNGEN

ZUSATZ-WEITERBILDUNG

Ärztliches Qualitätsmanagement

Intensivmedizin

TEE – Zertifizierung nach DGAI und EACTA

ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - WEITERBILDUNGSERMÄCHTIGUNGEN

PERSONEN DAUER FACHGEBIETE, SCHWERPUNKTE, ZUSATZBE-
ZEICHNUNGEN

Dr. med. Jörg Ender 4 Jahre Anästhesiologie

Dr. med. Jörg Ender 2 Jahre Zusatzweiterbildung Spezielle Anästhesiologische
Intensivmedizin
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B-1.11.2 PFLEGEPERSONAL

ANZAHL AUSBILDUNGSDAUER

Gesundheits- und Krankenpfleger/ -innen 26,8 3 Jahre

PFLEGERISCHE FACHEXPERTISEN - ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN

NR. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN/ ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PFLEGERISCHE FACHEXPERTISEN - ZUSATZQUALIFIKATIONEN

NR. ZUSATZQUALIFIKATIONEN

ZP12 Praxisanleitung

B-1.11.3 SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL

NR. SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL ANZAHL

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 20,3

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,0

Das spezielle therapeutische Personal des Hauses steht der Abteilung für Anästhesiologie und Intensivmedizin zur
Verfügung.
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B-2 KLINIK FÜR HERZCHIRURGIE

B-2.1 NAME ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Name: Klinik für Herzchirurgie
Schlüssel: Herzchirurgie (2100)
Art: Hauptabteilung
Chefarzt Herr Prof. Dr. med. Friedrich-Wilhelm Mohr
Ltd. Oberärzte

Herr Prof. Dr. med. Michael Andrew Borger; Herr Prof. Dr. med. Martin Misfeld
Leiter Transplantationsprogramm

Herr Prof. Dr. med. Hartmut Bittner
Leiter Forschungslabor

Herr Prof. Dr. med. habil. Stefan Dhein
Leiter Kinderherzchirurgie

Herr Prof. MUDr. Martin Kostelka
Straße: Strümpellstraße 39
PLZ / Ort: 04289 Leipzig
Telefon: 0049 / 341 865 - 1421
Telefax: 0049 / 341 865 - 1452
E-Mail: chir@herzzentrum-leipzig.de
Internet: www.herzzentrum-leipzig.de

B-2.2 VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Schwerpunkt 1: Herzinsuffizienz, mechanische Kreislaufunterstützung und Herztransplantation

Die chronische Herzinsuffizienz (CHI) ist wegen der zunehmenden Inzidenz (Anzahl der Neuerkrankungen) und der hohen
Sterberate eine Erkrankung mit einer hohen sozioökonomischen Herausforderung im 21 Jahrhundert.

Obwohl sich durch eine gezielte Therapie die Morbidität (Krankheitshäufigkeit) und Mortalität (Sterblichkeit) chronisch
herzinsuffizienter Patienten senken lässt, werden derzeit in Deutschland nur ein Viertel aller Patienten mit chronischer
Herzinsuffizienz adäquat therapiert.

Die medizinische Therapie der chronischen Herzinsuffizienz besteht aus drei Hauptansätzen:

n medikamentöse Therapie mit Dosissteigerung bis zur individuellen Maximaldosis von Betablockern
und ACE-Hemmern,

n engmaschigen klinischen Überwachung mit Kontrolle von Blutdruck, Gewicht, Ruheherzfrequenz und
körperlicher symptomfreier Belastbarkeit

n stationäre Maximalversorgung durch interventionelle Kardiologie, Rhythmologie und Herzchirurgie

Vor diesem Hintergrund wurde im Herzzentrum Leipzig eine interdisziplinäre Spezialambulanz für Patienten mit
hochgradiger Herzinsuffizienz (NYHA III - IV) eingerichtet. Als präventive medizinische Therapie der Patienten mit
chronischer Herzinsuffizienz ist dabei die klinische Verlaufsbeobachtung im Sinne eines Telefon-Nursing-Programms
durch speziell ausgebildete Herzinsuffizienzschwestern, sogenannte Heart Failure Nurses, zur Reduktion der
Krankenhausaufenthalte von großer Bedeutung. Nähere Informationen dazu erhalten Sie im Abschnitt B-3.8.

Basierend auf der engen interdisziplinären Zusammenarbeit der Kliniken für Herzchirurgie und der Klinik für Innere
Medizin / Kardiologie sowie den Abteilung für Rhythmologie und Angiologie werden jedem Patient optimale

mailto:chir@herzzentrum-leipzig.de
http://www.herzzentrum-leipzig.de
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Voraussetzungen für eine individuelle, situationsabgestimmte Therapie und deren Verlaufskontrolle gegeben.
Wesentlich ist dabei die enge Kooperation mit den betreuenden niedergelassenen Ärzten.

Durch den Mangel an Spenderorganen rücken alternative Behandlungsstrategien wie mechanische
Herzunterstützungssysteme (Ventricular Assist Device, VAD) immer mehr in den Vordergrund. Dabei dient die
mechanische Herzunterstützung zum einen als Überbrückung bis zur Transplantation oder zum anderen als dauerhafte
Therapie für Patienten, die ungeeignet für eine Herztransplantation sind bzw. Patienten, welche älter als 70 Jahre sind.

Durch den hohen fachlichen Standard der Ärzte, Pflegekräfte und Kardiotechniker, die Kooperation mit den
niedergelassenen Ärzten sowie den ambulanten Pflegedienst war im Jahr 2010 die Krankenhausverweildauer für
Patienten mit mechanischen Herzunterstützungssystemen deutlich geringer als im Vergleich zu den Vorjahren
(Abbildung 2).

Besonders Patienten, die mit einem komplett in den Thorax zu platzierenden System für die linke Herzkammer (LVAD)
versorgt werden, profitierten von einer Herzunterstützung. Gerade bei den LVAD-Patienten ist die Überlebensrate
verlängert und die Lebensqualität durch Aufnahme eines normalen Alltags verbessert. Allein 2010 wurden insgesamt 34
Kunstherzsysteme, davon 28 LVAD, sowohl als Brückentherapie oder als auch zur Dauertherapie, implantiert, was einer
Steigerung von über 30% zum Jahr 2009 darstellt.

Neben LVAD wurden zu einer kleineren Anzahl in den Jahren 2008 bis 2010 entweder biventrikuläre oder
rechtsventrikuläre Systeme, Zentrifugalpumpen zur Brückentherapie bzw. 2009 einmalig ein komplettes Kunstherz
implantiert.

Insgesamt betrug im Jahr 2010 die 3-Jahre Überlebensrate (inklusive Herztransplantation und Entwöhnung vom VAD)
durchschnittlich 65,3% und entsprach damit entsprechend den Daten des internationalen Registers INTERMACS.

Abbildung 2: Entwicklung der VAD-Implantationen in Korrelation mit der postoperativen Krankenhausverweildauer und -
entlassung der Jahre 2008 bis 2010.

Die Herztransplantation ist die einzige kurative chirurgische Therapie (vollständige Wiederherstellung der Gesundheit)
der chronischen Herzinsuffizienz. Seit 1995 wurden im Herzzentrum Leipzig bisher mehr 260 Herztransplantationen
durchgeführt. Im Jahr 2010 konnten rund dreimal so viele Patienten mit terminaler Herzinsuffizienz mit einer
Herztransplantation versorgt werden wie im Vergleich zu den Vorjahren (Abbildung 3).
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Abbildung 3: Anzahl der Herztransplantationen (HTx) im Herzzentrum Leipzig von 1995 bis 2010

Die derzeitigen Überlebensraten herztransplantierter Patienten liegt im Herzzentrum Leipzig entsprechend den Daten im
internationalen Register für Herztransplantation (International Society of Heart and Lung Transplantation, ISHLT) nach
einem Jahr bei ca. 80%, nach 5 Jahren bei rund 70% und nach 10 Jahren bei ca. 50%. Generell hängt das Überleben des
Einzelnen sehr von individuellen Risikofaktoren wie vorangegangene Erkrankungen, der Fitness vor der Operation und
der Einschränkung der Widerstandskraft, beispielsweise im fortgeschrittenen Alter ab. Normalerweise gewinnt der
Herztransplantierte einige Monate nach dem Eingriff seine physischen Kräfte wieder zurück. Werden zudem die
Medikamente wie verordnet eingenommen, die hygienischen Grundprinzipien beachtet und die erforderlichen
Kontrolluntersuchungen regelmäßig wahrgenommen, so kann der Herztransplantierte wieder ein normales Leben führen
und auch den Beruf wieder ausüben.

Die Betreuung von Patienten auf der Warteliste für eine Herztransplantation sowie die Durchführung der
Untersuchungen zur Klärung der Notwendigkeit einer Transplantation ebenso wie die Transplantationsnachsorge erfolgt
in der Klinik für Herzchirurgie.

Im Jahr 2010 wurden in Deutschland 379 Herztransplantationen (Quelle: Deutsche Gesellschaft für Thorax-, Herz- und
Gefäßchirurgie) und damit gering mehr als in den Vorjahren durchgeführt, weiterhin besteht aber ein Missverhältnis
zwischen durchgeführten Herztransplantationen und der jährlichen Neuanmeldung auf die Warteliste für eine
Herztransplantation (Abbildung 4).

Abbildung 4: Neuanmeldungen auf die Warteliste von 1995 bis 2010 für eine Herztransplantation im Herzzentrum Leipzig
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In der stationären Patientenversorgung vor Transplantation liegt ein besonderes Augenmerk in der psychologischen
Betreuung der Patienten, die im hochdringlichen Status auf ein neues Herz warten, um der psychischen Belastung durch
die immer länger werdenden Wartezeit in diesem Status (Jahr 2010: 54 Tage vs. Jahr 2009: 42 Tage) gerecht zu werden.

Durch innovative Therapiekonzepte konnten nun auch Patienten mit hohem Risiko auf eine akute Abstoßung, z.B.
aufgrund hoher Antikörpertiter, erfolgreich transplantiert werden.

Nach der Herztransplantation steht der Aufbau einer optimierten individualisierten immunsuppressiven Therapie
(Verminderung der Funktion des Immunsystems) im Vordergrund, um toxische Medikamentwirkungen zu vermeiden, die
Effektivität zu erhalten und somit das Langzeitüberleben von Herztransplantierten zu verlängern.

In diesem Zusammenhang werden verschiedene Konzepte verfolgt:

n Einsatz moderner Immunsuppressiva

n Entwicklung spezifischer Nachweismethoden für ein erweitertes therapeutisches Monitoring
(Überwachung) für Immunsuppressiva

n Entwicklung von präventiven Konzepten zur Erkennung von Veränderung im Gesundheitszustand

n Analyse von Wechselwirkungen von Immunsuppressiva mit anderen Medikamenten

n gezielter Einsatz von generischen Immunsuppressiva in Studien

n Nutzung neuer bildgebender Verfahren zur Erkennung von akuten Abstoßungen und chronischen
Veränderungen des Transplantats

Schwerpunkt 2: Minimalinvasive Herzklappenchirurgie

Die Klinik für Herzchirurgie hat wesentlich an der Entwicklung der minimalinvasiven Operationsverfahren zur Behandlung
von Erkrankungen der Herzklappen beigetragen. Die verschiedenen Operationsmethoden haben sich inzwischen in
zahlreichen Zentren als Methode der Wahl durchgesetzt.

Darüber hinaus wird der Anteil an klappenerhaltenden Operationen (Klappenrekonstruktion) stetig ausgebaut, was mit
einer Verbesserung der Langzeitprognose verbunden ist. Dafür sind spezielle Operationstechniken entwickelt worden,
die die Chance auf eine erfolgreiche Rekonstruktion deutlich erhöhen.

2.1 Minimalinvasive Mitralklappenchirurgie

Auf dem Gebiet der Mitralklappenchirurgie zählt dazu insbesondere die am Herzzentrum erstmalig angewandte
sogenannte „Loop Technik“. Diese ermöglicht einen Erhalt der Klappe durch Implantation von künstlichen Sehnenfäden
und stellt somit die natürliche Funktion wieder her. Bei einer zusätzlichen Erweiterung des Klappenringes wird durch die
Implantation eines Ringes auf den Klappenrand die ursprüngliche Klappengeometrie wieder hergestellt. Über den
gleichen minimalinvasiven Zugang können ebenfalls Eingriffe an der Trikuspidalklappe vorgenommen werden.

Die Gesamtzahl der Mitralklappeneingriffe hat seit der Einführung dieser minimalinvasiven Technik bis zum Jahr 2008
konstant zugenommen und ist aktuell von überregionaler Bedeutung (Abbildung 5). Trotz dem leichten Rückgang der
Anzahl der Mitralklappeneingriffe im Jahr 2009 und 2010, hat die Klinik für Herzchirurgie weltweit das größte Programm
dieser Art etabliert.
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Abbildung 5: Entwicklung Mitralklappenchirurgie isoliert und in Kombination mit Trikuspidalklappe im Herzzentrum
Leipzig

Auch der Anteil der rekonstruktiven Mitralklappenchirurgie konnte ausgebaut werden, so dass im Jahr 2008 über 80%
der operierten Mitralklappen erfolgreich rekonstruiert werden konnten (Abbildung 6). Diese Zahlen sind beachtenswert,
bedenkt man die Bedeutung der Klinik auch als Trainings- und Ausbildungszentrum. So werden jährlich mehrere zumeist
internationale Kollegen in dieser speziellen Operationsmethode trainiert und intensiv ausgebildet.

Mit einer Rekonstruktionsrate von 75% für Mitralklappenchirurgie sowie Operationszahlen größer 400 für isolierte
Mitralklappeneingriffe nimmt das Herzzentrum Leipzig in Deutschland auch im Jahr 2010 eine Führungsrolle ein.

Abbildung 6: Isolierte Mitralklappenchirurgie - Rekonstruktionsrate Herzzentrum Leipzig und Deutschland im Vergleich
(Quelle: Deutsche Gesellschaft für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie)



FA
CH

A
BT

EI
LU

N
G

EN
 /

O
RG

A
N

IS
AT

IO
N

SE
IN

H
EI

TE
N

KR
A

N
KE

N
H

AU
S

EI
N

LE
IT

U
N

G
Q

U
A

LI
TÄ

TS
SI

CH
ER

U
N

G
Q

U
A

LI
TÄ

TS
M

A
N

AG
EM

EN
T

FA
CH

A
BT

EI
LU

N
G

EN
 /

O
RG

A
N

IS
AT

IO
N

SE
IN

H
EI

TE
N

Gegenwärtig wird in Zusammenarbeit mit der Klinik für Kardiologie die Palette der minimalinvasiven
Mitralklappenchirurgie durch neuartige Operationsverfahren wie die katheterbasierte Mitralklappenrekonstruktion und
der transapikale Mitralklappenersatz erweitert.

2.2. Kathetergestützte Implantation einer Aortenklappenprothese

Das Herzzentrum Leipzig ist deutschlandweit eines der ersten Zentren gewesen, das für Patienten mit einer
hochgradigen Aortenklappenstenose neben der konventionellen Aortenklappenoperation zwei neue
Behandlungsverfahren eingeführt hat: die transapikale und die transfemorale Implantation von
Aortenklappenprothesen. Beide OP-Techniken unterscheiden sich durch den Zugang zum Herzen: entweder wird durch
einen kleinen Schnitt an der linken Seite des Brustkorbes über die Herzspitze (transapikal) oder durch die große Arterie in
der Leiste (transfemoral) über die Aorta ein Katheter bis in die erkrankte Herzklappe vorgeschoben, mit dem die
Prothese eingesetzt wird.

Die Entscheidung, welche Operationstechnik für den einzelnen Patienten gewählt wird, muss für jeden Patienten
individuell getroffen werden und fällt in enger Abstimmung zwischen den Kollegen der herzchirurgischen und der
kardiologischen Klinik des Herzzentrums.

Abbildung 7: Entwicklung der kathetergestützten Aortenklappenimplantationen in den Jahren 2006 bis 2010.

Kathetergestützte Aortenklappenimplantationen werden im Herzzentrum Leipzig immer in einem der beiden Hybrid-OP-
Säle mit Anwesenheit eines Herzchirurgen und eines Kardiologen durchgeführt. Im Hybrid-OP sind neben den üblichen
herzchirurgischen OP-Ausrüstungen eine Angiographieanlage und ein Computertomograph integriert. Obwohl bei der
kathetergestützten Aortenklappenimplantation ein Anschluss an die Herz-Lungen-Maschine nicht erforderlich ist, stehen
diese und alle anderen herzchirurgischen Optionen im Fall von Komplikationen jederzeit zur Verfügung.

In Deutschland wurden 2010 insgesamt 3629 Eingriffe dieser Art durchgeführt.

Schwerpunkt 3: Koronarchirurgie

3.1. Aktuelle Entwicklung

Koronarchirurgische Eingriffe stellten am Herzzentrum Leipzig im Jahre 2009 mit ca. 42% und im Jahre 2010 mit ca. 40%
weiterhin den Großteil aller Operationen des herzchirurgischen Spektrums dar. Allerdings war im Laufe der letzten Jahre
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eine geringe Abnahme zugunsten komplexer Mehrklappeneingriffe zu erkennen. Innerhalb der koronarchirurgischen
Eingriffe machte die isolierte Bypassoperation im Jahre 2009 mit 57% und im Jahre 2010 mit 66% wiederum die
Mehrheit aus. Von bemerkenswerter Bedeutung war die Entwicklung vom Jahre 2009 auf das Jahr 2010. Innerhalb dieses
Jahres war eine Zunahme der isolierten koronaren Bypassoperationen um ca. 17% von 856 auf 1005 Eingriffe zu
verzeichnen. Die isolierte Bypassoperation machte damit im Jahre 2010 ca. 27% aller herzchirurgischen Eingriffe aus.
Nimmt man die bundesweite Entwicklung der isolierten koronarchirurgischen Eingriffe mit einer stetigen Abnahme um
ca. 1,5% pro Jahr zum Maßstab, so lässt sich diese günstige und gegenläufige Entwicklung am Herzzentrum Leipzig am
ehesten damit erklären, dass es durch die herausragende Funktion des Ärztlichen Direktors der herzchirurgischen Klinik
im Rahmen der SYNTAX-Studie zu einer Zunahme überregionaler Zuweisungen kam.

Im Laufe der letzten beiden Jahre fand sich eine weitere besondere Entwicklung in der isolierten Koronarchirurgie. So
stieg der Anteil isolierter koronarchirurgischer Eingriffe, die ohne Verwendung der Herz-Lungen-Maschine am
schlagenden Herzen durchgeführt wurde weiter von ca. 39% im Jahre 2008 über ca. 53% im Jahre 2009 auf ca. 63% im
Jahre 2010. Verglichen mit dem bundeweiten Durchschnitt von ca. 14% im Jahre 2010 ist hier ein deutlicher Unterschied
festzustellen. Die stetig steigende Zahl an off-pump koronarchirurgischen Eingriffen am Herzzentrum Leipzig
dokumentiert die hohe Expertise in diesem Verfahren und die Überzeugung, dass durch einen Verzicht auf die Herz-
Lungen-Maschine die Rate an insbesondere zerebrovaskulären Komplikationen reduziert werden kann. Dies trägt auch
einer immer älter und komorbider werdenden Patientenpopulation Rechnung, die eine differenzierte Risikoabwägung
und eine individuelle Therapieentscheidung erfordert.

Zu dem koronarchirurgischen Spektrum gehört unverändert die Bypassoperation über einen limitierten seitlichen
Zugang, der eine schonende Bypassversorgung des prognostisch wichtigsten Koronargefäßes an der Herzvorderwand
erlaubt. Hier verfügt das Herzzentrum Leipzig mit heute insgesamt über 1800 Eingriffen über die weltweit größte
Erfahrung, wobei dieser Eingriff derzeit konstant ca. 80 Mal pro Jahr vorgenommen wird. Dagegen spielt die
Bypassoperation unter Zuhilfenahme des Roboters heute kaum eine Rolle mehr.

2006 2007 2008 2009 2010

Pat. % Pat. % Pat. % Pat. % Pat. %

Gesamtzahl isolierte
Koronarchirurgie

1067 1050 1030 846 1005

Davon in minimal-invasiver Technik 343 32,1 306 29,1 400 38,8 446 52,7 631 62,8

OPCAB (Sternotomie ohne HLM) 257 24,1 222 21,1 292 28,3 368 43,5 553 55,0

MIDCAB (Seitlicher Zugang ohne
HLM)

65 6,1 82 7,8 103 10,0 78 9,2 78 7,8

Roboter-Op (endoskopische Op) 21 1,9 2 0,2 5 0,5 0 0 0 0

Tabelle 7: Anteil minimal-invasiv durchgeführter Operationen an der Gesamtzahl der isolierten Koronareingriffe am
Herzzentrum Leipzig

Während die perioperative Sterblichkeit (im zeitlichen Umfeld eines Eingriffs) bei geplanten Bypassoperationen (elektiv
und dringlich) am Herzzentrum Leipzig in den letzten Jahren mit 1,5% bei deutlich unter 2% lag, stellt das perioperative
chirurgische Management von Patienten, die aufgrund eines akuten Herzinfarktes eine Notfall-Bypass-Operation
benötigen eine unverändert hohe Herausforderung dar. Die Sterblichkeit dieser Bypass-Patienten ist im Vergleich zu
geplant operierbaren Patienten um das 5-10-fache erhöht. Insgesamt lag die Krankenhaussterblichkeit im Jahr 2010
unter Einbeziehung aller Notfallindikationen bei 2,8% und befindet sich damit trotz des deutlich erhöhten Risikoprofils
der Patienten im nationalen Durchschnitt.

3.2. Aortenbasisrekonstruktion bei Aorteninsuffizienz

Die Aortenbasisrekonstruktion bei Aorteninsuffizienz nach David oder nach Yacoub ist ein schwieriges
Operationsverfahren, welches nur durch spezialisierte Herzchirurgen durchgeführt werden kann. Viele Patienten werden
deshalb an das Herzzentrum Leipzig überwiesen. Diese Spezialisierung ergänzt sich mit einem weiteren
Behandlungsschwerpunkt unseres Zentrums, der Herzklappenchirurgie für Patienten mit Marfan-Syndrom. Marfan-
Patienten entwickeln sehr oft Aneurysmen der Aorta, welche zur Insuffizienz der Aortenklappe führen. Ein Ersatz der
Aorta mit einer Erhaltung der eigenen Aortenklappe bringt wesentliche Vorteile mit sich, vor allem für junge Patienten.
Für diese Patienten besteht in der Zukunft ein geringeres Risiko, eine Endokarditis (Entzündung der Herzinnenhaut) oder
einer Blutung zu erleiden. Des Weiteren sinkt das Risiko, sich einer erneuten Herzklappenoperation unterziehen zu
müssen.
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Abbildung 8: Aortenklappenrekonstruktion nach David bzw. Yacoub am Herzzentrum Leipzig 1996-2010

Auch wenn sich die Zahl der gesamten Aortenklappenrekonstruktionen, im Vergleich zu 2007, nur minimal verändert
hat, ist die Zahl der Rekonstruktionen nach David deutlich gestiegen. Unsere Strategie für Patienten mit Aneurysmen der
Aortenwurzel hat sich in den letzten Jahren geändert. Betrachtet man unsere Anzahl der Aorten- und
Mitralklappenrekonstruktionen wird deutlich, dass das Herzzentrum Leipzig nicht nur international als "minimalinvasives
Zentrum", sondern auch als "rekonstruktives Zentrum" bekannt ist. Obwohl eine Aortenklappenrekonstruktion nach
David ein technisch komplizierter Eingriff ist, sind unsere Ergebnisse für diese Operation exzellent. In den letzten 5
Jahren wurden 121 David-Operationen (Anzahl ohne Aortendissektionen) mit einer Letalitätsrate (Todesfälle nach
Eingriff) von 0% durchgeführt. Keiner der Patienten musste an der Aortenklappe re-operiert werden.

Schwerpunkt 4: Erkrankungen der Aorta - Aneurysma und Dissektion

4.1. Aortenaneurysma

Die krankhafte Erweiterung der Aorta (Aortenaneurysma) ist eine häufig vorkommende Erkrankung. Die Zunahme des
Durchmessers kann in unterschiedlichen Bereichen der Aorta (Aorta ascendens, Aortenbogen, Aorta descendens und
Aorta abdominalis) auftreten.

Die einzige Therapieoption bei Patienten mit Erweiterung der Aorta ascendens oder des Aortenbogens ist gegenwärtig
der Ersatz mit einer Rohrprothese. Die Patienten mit Erkrankungen im Bereich der Aorta descendens und des
thorakoabdominalen Übergangs der Aorta können entweder chirurgisch mit einer Rohrprothese oder interventionell
durch die Implantation eines Stents behandelt werden. Komplexe Krankheitsbilder mit der Erkrankung der gesamten
Aorta werden in der Klinik für Herzchirurgie in Zusammenarbeit mit Fachärzten auf dem Gebiet der Angiologie in einem
Hybridverfahren behandelt. Dazu werden im Hybrid-Operationssaal der chirurgische Ersatz und die interventionelle
Stentimplantation während eines gemeinsamen Eingriffs durchgeführt.

Die Verteilung des Kranheitsbildes auf die einzelnen Abschnitte der Aorta ist in Abbildung 9 dargestellt.

Die Klinik für Herzchirurgie hat unfangreiche Erfahrungen auf dem Gebiet der Aortenchirurgie. In letzten 15 Jahren
wurden mehr als 2.650 Patienten mit Erkrankungen der Aorta operiert, wobei die Zahl der Patienten jährlich steigt.
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Abbildung 9: Anzahl der behandelten Aortenaneurysmen und Verteilung des Krankheitsbildes auf die einzelnen Abschnitt
der Aorta am Herzzentrum Leipzig

4.2. Aortendissektion

Ein Einriss der Aortenwand (Aortendissektion) ist eine lebensgefährliche Situation, die unverzüglich behandelt werden
muss. Die Klinik für Herzchirurgie ist für dieses Krankheitsbild ein Notfallzentrum, in dem Patienten mit Dissektionen der
Aorta ascendens und des Aortenogens (sogenannte Typ-A-Dissektionen) oder Aorta descendens (sogenannte Typ-B-
Dissektionen) behandelt werden. Insgesamt wurden bisher in unserer Klinik mehr als 500 Patienten mit Typ-A- und Typ-
B-Dissektion behandelt.

Abbildung 10: Anzahl und Typ der behandelten Aortendissektionen am Herzzentrum Leipzig
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Schwerpunkt 5: Versorgungsqualität

Um den Anforderungen der weiter steigenden Patientenzahlen mit komplexen Krankheitsbildern begegnen zu können,
sind in der Klinik für Herzchirurgie umfangreiche Maßnahmen eingeleitet worden. Insbesondere sind das

n Strukturelle und organisatorische Maßnahmen

n Personelle Maßnahmen

n Bauliche Maßnahmen

5.1. Etablierung des Berufsbildes „Arztassistent

Im März 2010 wurde in der Klinik für Herzchirurgie mit der Implementierung von Arztassistenten in den
organisatorischen Ablauf der Patientenversorgung begonnen. Die Arztassistenten sind in das ärztliche Team integriert
und fungieren als Bindeglied zwischen Arzt, Pflegekraft und Patient. Das Ziel der Einführung des Arztassistenten ist der
Ausbau der patientenorientierten Versorgung und Begleitung, die Entlastung der ärztlichen Mitarbeiter, so wie die
Optimierung der Dokumentation im Rahmen von Leistungserfassung und Qualitätssicherung.

Durch ein spezielles, im Herzzentrum Leipzig entwickeltes Fortbildungsprogramm werden die Arztassistenten auf die
vielfältigen Aufgaben vorbereitet. Inzwischen sind die Arztassistenten fester Bestandteil der klinischen Routine und
stehen unseren Patienten und Angehörige während des gesamten Klinikaufenthalts als fester Ansprechpartner zur
Verfügung.

Nähere Informationen dazu finden Sie auch im Abschnitt D-5.

5.2. Kinderherzchirurgie und Chirurgie angeborener Herzfehler bei Erwachsenen

Das Herzzentrum Leipzig ist mit der Stiftungsprofessur für Kinderherzchirurgie unter Leitung von Prof. MUDr. Martin
Kostelka und der Klinik für Kinderkardiologie eines der deutschlandweit größten Zentren für angeborene Herzfehler. Die
Konstanz der hohen Versorgungsqualität beruht auf der langjährigen interdisziplinären Zusammenarbeit auf
herzchirurgischem und kinderkardiologischem Gebiet. Von Seiten der Klinik für Herzchirurgie wird das Team seit 2009
durch Dr. Bakhtiary verstärkt.

5.3. Herzinsuffizienzambulanz und Versorgung von Patienten nach Herztransplantation

Mit der Errichtung der interdisziplinären Herzinsuffizienzambulanz in Kooperation mit den Kliniken für Innere Medizin /
Kardiologie und Rhythmologie wurde eine wichtige Voraussetzungen geschaffen, Patienten im Endstadium von
Herzerkrankungen rechtzeitig zu erkennen und einer Transplantation zuzuführen.

Um diesen Anforderungen in der Patientenversorgung gerecht zu werden, hat das Herzzentrum Leipzig im Jahr 2009 die
klinische Versorgung von Patienten vor und nach Herztransplantation verbessert. Baulich wurde eine Intermediate-Care-
Station mit 28 Überwachungsbetten und allen modernen intensivmedizinischen Therapien, wie z.B.
Nierenersatzverfahren, Plasmapharese und intermittierender Beatmung, errichtet. Personelle Voraussetzungen waren
die Berufung von PD Dr. med. Bittner zum Professor für thorakale Organtransplantation an der Universität Leipzig und
die Verpflichtung von Priv. Doz. Dr. med. Markus Barten als verantwortlichen Arzt für die Herztransplantation. Beide sind
national anerkannte Experten der Transplantationsmedizin auf dem Gebiet der Organkonservierung bzw. der
immunsuppressiven Medikamente.

Schwerpunkt 6: Vorhofflimmern

6.1. Forschung

Ein besonderer Schwerpunkt der Grundlagenforschung der Klinik für Herzchirurgie ist das Vorhofflimmern, da dieses die
häufigste Herzrhythmusstörung des Menschen ist, und besonders häufig bei Patienten mit Mitralklappenfehlern sowie
auch postoperativ zu beobachten ist.

Das chronische Vorhofflimmern ist besonders therapieresistent. Die Gründe hierfür und mögliche Gegenmaßnahmen
sind Gegenstand unserer aktuellen Forschung. So konnten wir zeigen, dass das Vorhofflimmern bei
Mitralklappenerkrankung von einem Umbauprozess der elektrischen Kontakte der Zellen des Vorhofherzgewebes
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begleitet ist. Dieser führt dazu, dass die elektrische Erregung des Vorhofes nicht mehr geordnet entlang der Zell-
Längsachsen, sondern sowohl längs als auch vermehrt quer zur Faserachse weitergeleitet wird. Dadurch wird auch eine
kreisförmige Erregungsausbreitung möglich bzw. sogar begünstigt, die für den Aufrechterhalt des Vorhofflimmerns
wichtig ist. Vorhofflimmern selbst entsteht gerade aus kreisförmig verlaufenden Erregungsfronten.

In weiteren Studien konnten wir zeigen, dass vor allem die statische Überdehnung des Vorhofes einen wichtigen Faktor
bei diesem Umbauprozess darstellt, während zyklische Dehnung offenbar dazu führt, dass die elektrischen Kontakte in
Längsrichtung der Zellen ausgebildet werden. Dies ist auch eine gute Erklärung für die guten Ergebnisse einer
chirurgischen Ablation des Vorhofflimmerns bei gleichzeitiger Korrektur eines Mitralklappenfehlers.

Die weiteren Forschungen zielen auf ein besseres Verständnis gerade dieser dehnungsbedingten Umbauprozesse und
auf die Entwicklung neuer Arzneistoffe, die dies beeinflussen, ab. Darüber hinaus werden im Forschungslabor der
Herzchirurgie gerade die neuen Ablationstechniken im Experimental-OP getestet und weiterentwickelt.

6.2. Chirurgische Therapie des Vorhofflimmerns

Eine operative Behandlung des Vorhofflimmerns muss immer dann erwogen werden, wenn die Patienten trotz
mehrfacher interventioneller Ablationsversuche (thermische Verödung) nicht anfalls- bzw. beschwerdefrei werden oder
aber eine Kontraindikation für eine Katheterablation besteht.

Daneben findet sich aufgrund des steigenden Patientenalters bei einer zunehmenden Zahl herzchirurgischer Patienten
mit einer Indikation zur koronaren Bypassoperation oder einem klappenchirurgischen Eingriff begleitend
Vorhofflimmern. Vorhofflimmern ist für diese Patienten bekanntermaßen ein Risikofaktor für eine erhöhte Sterblichkeit
im Laufe der Jahre nach der Operation. Die chirurgische Behandlung des Vorhofflimmerns in Kombination mit dem
herzchirurgischen Kerneingriff hat zum Ziel, das postoperative Langzeitüberleben dieser Patienten zu verbessern und
ihnen darüberhinaus persektivisch den Verzicht auf eine dauerhafte Gabe von Medikamenten zur Hemmung der
Blutgerinnung (Antikoagulation) zu ermöglichen. Finden sich bei diesen Patienten zudem Thromben im linken Herzohr
oder besteht aufgrund des Vorhofflimmertyps oder der Beleiterkrankungen ein erhöhtes Risiko für ein Schlaganfall,
ermöglicht die gleichzeitige intraoperative Resektion des Herzohres in Analogie zu den Daten für den interventionellen
Vorhofohrverschluss eine Minimierung embolischen Schlaganfallrisikos und einen Verzicht auf eine prophylaktische
dauerhafte Antikoagulation.

Zur chirurgischen Behandung des Vorhofflimmerns kommen heute im Unterschied zu dem in den 1990iger Jahren
verbreiteten Verfahren des „Cut and Sew“ nahezu immer minimal-invasive Ablationsverfahren mit alternativen
Energiequellen zur Anwendung.

Operationsverfahren der Vorhofflimmer-Ablation

Für die Vorhofflimmerablation im Rahmen eines herzchirurgischen Eingriffes werden Systeme mit unterschiedlichen
Energiequellen verwendet. Es kommen dabei neben der bipolaren Radiofrequenzenergie auch die Kälteapplikation
mittels Argon- oder Lachgas und die hochfrequente gerichtete Ultraschallenergie zum Einsatz.

Je nach indiziertem Vorhofablationskonzept besitzen die Systeme unterschiedliche Vorzüge und werden entsprechend
dem geplantem Linienkonzept eingesetzt. So kommen epikardiale (dem Herzen aufliegende) Ablationssysteme bei
Patienten mit gleichzeitiger koronarer Bypassoperation oder Aortenklappenoperation bevorzugt zum Einsatz,
wohingegen endokardiale (im Herzinnern) Ablationsverfahren überwiegend bei Eingriffen an der Mitralklappe indiziert
sind, bei denen der linke Vorhof ohnehin operationsbedingt eröffnet wird. Heute ist es so möglich, für einen
individuellen Patienten je nach begleitendem Eingriff am Herzen und des zugrundeliegenden Vorhofflimmertyps das
optimale Ablationslinienkonzept festzulegen und aus den zur Verfügung stehenden Ablationssystemen das optimal
geeignete Verfahren auszuwählen.

Am Herzzentrum Leipzig sind zwischen den Jahren 2005 bis 2010 insgesamt über 2400 Ablationen zur Behandlung des
Vorhofflimmerns durchgeführt worden. Aufgrund der neuen minimal-invasiven Verfahren trat in keinem Falle eine
ernste ablations-assoziierte Komplikation auf. Da der Erfolg der Therapie ganz besonders auch von der Ätiologie des
Vorhofflimmerns abhängt, erfolgte in den vergangenen Jahren eine ätiologie-orientierte Auswertung dieses weltweit
größten Ablationskollektives. Für das isolierte Vorhofflimmern kann von einer Erfolgsrate von über 90% nach einem Jahr
ausgegangen werden, wobei dies an Patienten ermittelt wurde, die zumeist anamnetisch keine Vorhofablation
durchliefen. Aufgrund der heutigen Patientenselektion auf perkutane Therapieversager ist möglicherweise von einer
insgesamt etwas geringeren Erfolgsrate auszugehen.
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Abbildung 11: Anzahl der Ablationen zur Behandlung des Vorhofflimmerns am Herzzentrum Leipzig

Eine Zusammenfassung der Versorgungsschwerpunkte der Klinik für Herzchirurgie finden Sie in der nachfolgenden
Tabelle:

NR. VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE IM BEREICH
CHIRURGIE

KOMMENTAR / ERLÄUTERUNG

VC01 Herzchirurgie: Koronarchirurgie Auch in minimal-invasiver Technik
(kleiner Zugang zum Operationsgebiet)
und ohne Herz-Lungen-Maschine am
schlagenden Herzen

VC02 Herzchirurgie: Chirurgie der Komplikationen der koronaren
Herzerkrankung: Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD,
Papillarmuskelabriss, Ventrikelruptur

VC03 Herzchirurgie: Herzklappenchirurgie Bevorzugt in minimal-invasiver Technik
(kleiner Zugang zum Operationsgebiet)
sowie kathetergestützte Implantation
von Aortenklappenprothesen
(perkutan und transapikal)

VC04 Herzchirurgie: Chirurgie der angeborenen Herzfehler Alle angeborenen Herzfehler bei
Kindern und Erwachsenen in
Zusammenarbeit mit der Klinik für
Pädiatrie / Kinderkardiologie

VC05 Herzchirurgie: Schrittmachereingriffe In Zusammenarbeit mit der Abteilung
für Rhythmologie

VC06 Herzchirurgie: Defibrillatoreingriffe In Zusammenarbeit mit der Abteilung
für Rhythmologie

VC07 Herzchirurgie: Herztransplantation

VC08 Herzchirurgie: Lungenembolektomie

VC09 Herzchirurgie: Behandlung von Verletzungen am Herzen

VC10 Herzchirurgie: Eingriffe am Perikard
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NR. VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE IM BEREICH
CHIRURGIE

KOMMENTAR / ERLÄUTERUNG

VC16 Gefäßchirurgie / Viszeralchirurgie: Aortenaneurysmachirurgie Ersatz von Teilen der gesamten Aorta
vom Herzen bis in den Bauchraum,
Hybridprothesen

VC17 Gefäßchirurgie / Viszeralchirurgie: Offen chirurgische und
endovaskuläre Behandlung von Gefäßerkrankungen

Endovaskuläre Implantation von
Aorten-Stent-Prothesen in
Zusammenarbeit mit der Abteilung für
Angiologie

VC56 Allgemein: Minimalinvasive endoskopische Operationen Minimal-invasive Herzchirurgie

VC58 Allgemein: Spezialsprechstunde Herzinsuffizienz- /
Transplantationsambulanz
Marfanambulanz

VC67 Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Allgemein: Notfallmedizin

NR. VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE IM BEREICH INNERE
MEDIZIN

KOMMENTAR / ERLÄUTERUNG

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

Herzinsuffizienz- /
Transplantationsambulanz

VI27 Spezialsprechstunde Herzinsuffizienz- /
Transplantationsambulanz

NR. VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE IM BEREICH
PÄDIATRIE

KOMMENTAR / ERLÄUTERUNG

VK01 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen Kinderherzoperationen

Qualitätsmanagement in der Klinik

Internes Qualitätsmanagement

Die Klinik für Herzchirurgie nimmt selbstverständlich an der Qualitätssicherung in den drei gesetzlich vorgeschriebenen
Leistungsbereichen Aortenklappenchirurgie, Koronarchirurgie und kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie
teil.

Darüber hinaus werden die Behandlungsdaten jeder anderen Herzoperation nach dem oben genannten gesetzlich
definierten Standard dokumentiert. Zusätzlich dazu werden weitere Daten wie z.B. die Parameter der rekonstruierten
Mitralklappe zur Qualitätsbeobachtung erhoben.

Unsere standardisierte Datenerhebung für alle herzchirurgischen Leistungen ermöglicht die regelmäßige unterjährige
Analyse der Behandlungsergebnisse. Dazu werden die Qualitätsindikatoren eingesetzt, die die gesetzliche
Qualitätssicherung vorgibt. Für besondere Fragestellungen werden über einen definierten Zeitraum spezielle Parameter
erhoben und ausgewertet. Auf diese Weise lassen sich frühzeitig Trends erkennen und Maßnahmen wie z.B. interne
Handlungsempfehlungen einleiten.

Interne Handlungsempfehlungen

Für die eine Vielzahl von Krankheitsbildern werden Prophylaxe, Diagnostik, Therapie (Medikamentendosierung,
Interventionen und Operationen) und organisatorische Maßnahmen explizit in Handlungsempfehlungen beschrieben.
Die Handlungsempfehlungen sind allen Mitarbeitern im Intranet zugänglich und unterliegen einer regelmäßigen
Revision.

Komplikations-Konferenz

Neben dem oben beschriebenen klinikinternen Qualitätsmanagement werden Fallanalysen durchgeführt. Dazu findet
zweimal im Monat eine Komplikations- und Mortalitätskonferenz statt, in der Herzchirurgen, Anästhesisten,
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Kardiologien, Radiologen und Pathologen gemeinsam Komplikationen und Todesfälle erörtern. Für die Komplikations-
Konferenz wird regelmäßig die Anerkennung als Fortbildungsveranstaltung gewährt.

Weitere externe Projekte

Das Herzzentrum Leipzig nimmt am Deutschen Aortenklappenregister, welches zum 1. Juli 2010 gestartet ist, teil. Dieses
Register geht aus einer gemeinsamen Initiative der Deutschen Gesellschaft für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie
(GDTHG) und der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie - Herz- und Kreislaufforschung e.V. (DGK) hervor und stellt ein
international einzigartiges Projekt zur Verbesserung der Patientensicherheit dar. In dem Register werden systematisch
und bundesweit Langzeitdaten zum operativen Aortenklappenersatz und zur kathetergestützten
Aortenklappenimplantation erhoben und wissenschaftlich ausgewertet. Ziel des Registers ist es, jedem Patienten die für
ihn geeignete Therapie auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse empfehlen zu können.

Die Klinik für Herzchirurgie nimmt an der Jahresauswertung der Deutschen Gesellschaft für Thorax-, Herz- und
Gefäßchirurgie (DGTHG) und an der Qualitätsinitiative der European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) teil.

B-2.3 MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Eine tabellarische Übersicht des medizinischen Leistungsangebotes finden Sie im Kapitel A-9.

B-2.4 NICHT-MEDIZINISCHE SERVICEANGEBOTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Die nicht-medizinischen Serviceangebote sind klinik- und abteilungsübergreifend im Kapitel A-10 dargestellt.

B-2.5 FALLZAHLEN ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Vollstationäre Fallzahl: 3.831
Teilstationäre Fallzahl: 2
Anzahl Betten: 175

B-2.6 DIAGNOSEN NACH ICD

B-2.6.1 HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

RANG ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

1 I35 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit
durch Streptokokken verursacht

932

2 I20 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 599

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

549

4 I25 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstörungen des
Herzens

405

5 I21 Akuter Herzinfarkt 317

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

197

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

113

8 I33 Akute oder weniger heftig verlaufende (subakute) Entzündung der
Herzklappen

91

9 T81 Komplikationen bei ärztlichen Eingriffen 76

10 I42 Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie) ohne andere Ursache 68
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B-2.6.2 WEITERE KOMPETENZDIAGNOSEN

ICD BEZEICHNUNG ANZAHL

I34.1 Mitralklappenprolaps 281

I71.2 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur 119

I71.0 Dissektion der Aorta 58

I36 Krankheit der rechten Vorhofklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit durch
Streptokokken verursacht

36

I50 Herzschwäche 26

I71.6 Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur 13

I48 Herzrhythmusstörung, ausgehend von den Vorhöfen des Herzens 12

I05 Krankheit der linken Vorhofklappe als Folge einer bakteriellen Krankheit durch
Streptokokken-Bakterien - rheumatische Mitralklappenkrankheit

10

I25.3 Herz (-Wand) -Aneurysma 6

I23 Bestimmte akute Komplikationen nach akutem Herzinfarkt ≤ 5

I31.1 Chronische konstriktive Perikarditis ≤ 5

I06 Krankheit der Aortenklappe als Folge einer bakteriellen Krankheit durch Streptokokken-
Bakterien - rheumatische Aortenklappenkrankheit

≤ 5

B-2.7 PROZEDUREN NACH OPS

B-2.7.1 DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

RANG OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

1 3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseröhre aus - TEE 3.534

2 8-800 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw.
Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger

2.995

3 8-931 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

2.832

4 8-980 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 2.751

5 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den großen Venen
platziert ist

2.573

6 8-810 Übertragung (Transfusion) von Blutflüssigkeit bzw. von Anteilen der
Blutflüssigkeit oder von gentechnisch hergestellten Bluteiweißen

2.531

7 1-620 Untersuchung der Luftröhre und der Bronchien durch eine Spiegelung 1.561

8 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 1.474

9 8-854 Verfahren zur Blutwäsche außerhalb des Körpers mit Entfernen der
Giftstoffe über ein Konzentrationsgefälle - Dialyse

1.461

10 5-362 Operatives Anlegen eines Umgehensgefäßes bei verengten
Herzkranzgefäßen mit kleinstmöglichem Einschnitt an der Haut und
minimaler Gewebeverletzung (minimalinvasiv)

1.277

B-2.7.2 WEITERE KOMPETENZPROZEDUREN

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

5-351 Ersatz von Herzklappen durch eine künstliche Herzklappe 1.213

5-353 Operation zur Funktionsverbesserung undichter Herzklappen - Valvuloplastik 1.173

5-354 Sonstige Operation an Herzklappen 832

5-371 Operative Beseitigung oder Durchtrennung des erregungsleitenden Gewebes im Herzen
bei schnellem und unregelmäßigem Herzschlag

445

5-374 Wiederherstellende Operation am Herzbeutel (Perikard) bzw. am Herzen 144
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OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

5-352 Wechsel von Herzklappen 112

5-356 Wiederherstellende Operation an der Herzscheidewand (bei angeborenen Herzfehlern) 109

5-376 Einsetzen oder Entfernung eines herzunterstützenden Systems bei einer offenen
Operation

64

5-375 Herz- bzw. Herz-Lungen-Verpflanzung (Transplantation) 29

5-358 Operation bei angeborenen Tumoren bzw. Fehlbildungen der Herzklappen 20

5-335 Lungenverpflanzung (Transplantation) 14

5-359 Sonstige Operation am Herzen bei angeborenen Tumoren bzw. Fehlbildungen ≤ 5

5-357 Operation bei angeborenen Tumoren bzw. Fehlbildungen des Blutgefäßsystems ≤ 5

B-2.8 AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

HOCHSCHULAMBULANZ
Art der Ambulanz: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V

ANGEBOTENE LEISTUNG

Kontrolle der Herzschrittmacher

Kontrolle der Intracardialen Defibrillatoren (ICD)

Kontrolle der Reveal

Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

NOTFALLAMBULANZ
Art der Ambulanz: Herzinsuffizienzambulanz

ANGEBOTENE LEISTUNG

Betreuung von herzinsuffizienten Notfallpatienten

MARFAN-ZENTRUM
Art der Ambulanz: Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGB V

ANGEBOTENE LEISTUNG

Anlage 2 Nr. 11: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Marfan-Syndrom

B-2.9 AMBULANTE OPERATIONEN NACH § 115B SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-2.10 ZULASSUNG ZUM DURCHGANGS-ARZTVERFAHREN DER BERUFSGENOSSENSCHAFT

¨ Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

¨ stationäre BG-Zulassung

þ nicht vorhanden

Es besteht keine Zulassung zum D-Arztverfahren.
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B-2.11 PERSONELLE AUSSTATTUNG

B-2.11.1 ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

ANZAHL¹

Ärztinnen/ Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 87,1

Davon Fachärztinnen/ -ärzte 30,80

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

¹ Bei den Belegärztinnen/ -ärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte angegeben

ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - FACHARZTBEZEICHNUNGEN

FACHARZTBEZEICHNUNG

Allgemeine Chirurgie

Gefäßchirurgie

Herzchirurgie

Thoraxchirurgie

ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - ZUSATZ-WEITERBILDUNGEN

ZUSATZ-WEITERBILDUNG

Intensivmedizin

Notfallmedizin

ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - WEITERBILDUNGSERMÄCHTIGUNGEN

PERSONEN DAUER FACHGEBIETE, SCHWERPUNKTE, ZUSATZBE-
ZEICHNUNGEN

Prof. Dr. med. Friedrich-Wilhelm Mohr 4 Jahre
2 Jahre
2 Jahre

Herzchirurgie (nach vorheriger WBO 6 Jahre)
Basisweiterbildung Chirurgie
Zusatzweiterbildung Chirurgische Intensivmedizin

Prof. Dr. med. Stefan Dhein 1 Jahr
1 1/2 Jahre

Basisweiterbildung Pharmakologie
Facharztkompetenz Pharmakologie und Toxikologie

B-2.11.2 PFLEGEPERSONAL

ANZAHL AUSBILDUNGSDAUER

Gesundheits- und Krankenpfleger/ -innen 273,0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/ -innen 2,8 3 Jahre

PFLEGERISCHE FACHEXPERTISEN - ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN

NR. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN/ ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PFLEGERISCHE FACHEXPERTISEN - ZUSATZQUALIFIKATIONEN

NR. ZUSATZQUALIFIKATIONEN

ZP08 Kinästhetik

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung
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NR. ZUSATZQUALIFIKATIONEN

ZP16 Wundmanagement

B-2.11.3 SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL

NR. SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL ANZAHL

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 20,3

SP26 Sozialpädagoge und Sozialpädagogin 1,0

Das spezielle therapeutische Personal des Hauses steht der Klinik für Herzchirurgie zur Verfügung.
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B-3 KLINIK FÜR INNERE MEDIZIN / KARDIOLOGIE

B-3.1 NAME ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Name: Klinik für Innere Medizin / Kardiologie
Schlüssel: Kardiologie (0300)
Art: Hauptabteilung
Chefarzt Herr Prof. Dr. med. Gerhard Schuler
Ltd. Oberarzt

Herr Prof. Dr. med. habil. Holger Thiele
Ltd. Arzt Rhythmologie

Herr Prof. Dr. med. Gerhard Hindricks
Chefarzt Angiologie

Herr Prof. Dr. Dierk Scheinert
Straße: Strümpellstraße 39
PLZ / Ort: 04289 Leipzig
Telefon: 0049 / 341 865 - 1428
Telefax: 0049 / 341 865 - 1461
E-Mail: kard@herzzentrum-leipzig.de
Internet: www.herzzentrum-leipzig.de

B-3.2 VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG

Schwerpunkt 1: Minimal-invasiver und perkutaner Aortenklappenersatz

In den letzten Jahren ist die Zahl älterer multimorbider Patienten mit kritischer Aortenklappenverengung deutlich
gestiegen. Bei vielen der über 80-jährigen Patienten ist eine konventionelle Herzklappenoperation nur bei einem sehr
hohen Risiko (Sterblichkeit > 50% innerhalb von 30 Tagen nach Operation) des Eingriffs möglich. Bisher konnte diesen
Patienten nur eine palliative medikamentöse Therapie angeboten werden. Mit der Einführung des minimal-invasiven
und perkutanen (sinngemäß: durch die Haut hindurch) Aortenklappenersatzes hat sich für gerade solche
Hochrisikopatienten eine neue, schonendere Behandlungsoption mit akzeptablen Risikoprofil ergeben. Es ist nun
möglich, Herzklappenprothesen entweder über einen Katheterzugang in der rechten Leiste oder über eine Punktion der
linken Hauptkammer bei schlagendem Herzen einzuführen und zu implantieren. Diese innovativen Techniken werden am
Herzzentrum Leipzig in einem speziellen Operationssaal mit Angiographieanlage gemeinsam von einem Team aus
Kardiologen und Herzchirurgen angewandt.

Schwerpunkt 2: Mitra-Clip-Implantation

Die Undichtigkeit der Mitralklappe, auch als Mitralklappeninsuffizienz bezeichnet, ist die zweithäufigste Form von
Herzklappeninsuffizienzen in Europa, weltweit sind Millionen Menschen davon betroffen. Unbehandelt führt die
Mitralklappeninsuffizienz bei den Betroffenen ab einem gewissen Schweregrad zu einer chronischen
Volumenüberlastung des Herzens, welche später zur Herzschwäche führt. Bei einer gewissen Anzahl von Patienten ist die
chirurgische Therapie, die zum Standard zählt, auf Grund von Risikofaktoren und Begleiterkrankungen nicht möglich. Für
diese Patientengruppe wurden in den letzten Jahren zunehmend kathetertechnische Verfahren entwickelt. Eines dieser
neueren Verfahren ist die Rekonstruktion der Mitralklappe mit dem MitraClip®-System.

Die Mitralklappenrekonstruktion mit dem MitraClip®-System wird am Herzzentrum Leipzig in Kooperation eines Teams
aus Kardiologen, Herzchirurgen und Anästhesisten in einem Hybrid- OP durchgeführt. Bei dem Eingriff schlägt das Herz
normal weiter, wodurch kein risikobehafteter Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine notwendig wird, zudem genügt ein
Zugang über eine Leistenvene. Der Eingriff erfolgt in Narkose, wobei der Eingriff via transoesophagealer
Echokardiographie (einer Art Ultraschalluntersuchung) gesteuert wird. Im Rahmen des Kathetereingriffes über die
Oberschenkelvene wird die Mitralklappe mittels eines Clips gerafft. Der Clip wird an der Stelle der größten Undichtigkeit

mailto:kard@herzzentrum-leipzig.de
http://www.herzzentrum-leipzig.de
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der Klappe gesetzt, woraus eine doppelte Öffnung der Mitralklappe resultiert und so die Mitralinsuffizienz entscheidend
verringert bzw. sogar vollständig behoben wird.

Im Vergleich zu chirurgischen Verfahren treten bei dieser Methode weniger Komplikationen auf. Die Patienten erholen
sich nach dem Eingriff in der Regel sehr schnell und können bereits kurze Zeit später wieder nach Hause entlassen
werden.

Schwerpunkt 3: Pulmonale Hypertonie (PHT) / Pulmonlae Arterielle Hypertonie (PAH)

Die PHT bzw. PAH bezeichnet Erkrankungen, die durch einen zunehmenden Anstieg des Gefäßwiderstandes und einen
Anstieg des Blutdrucks im Lungenkreislauf gekennzeichnet sind. Die Diagnostik und Therapie der pulmonalen Hypertonie
hat in den letzten Jahren einen bedeutenden Stellenwert in der Kardiologie erlangt. Im Herzzentrum Leipzig wurden alle
Voraussetzungen für eine optimale Betreuung dieser Patienten geschaffen. Unser Haus ist mittlerweile eines der
Referenzzentren für PHT/ PAH in Deutschland. Nach der üblichen Anamneseerhebung und der klinischen Untersuchung
erhalten alle Patienten ein Echo. Die Indikation zur weiteren Diagnostik mittels Herzkatheter wird bei Patienten mit PHT
entsprechend den Leitlinien rasch umgesetzt. Begleitend bzw. davor erfolgen weitere Untersuchungen durch andere
Spezialisten unseres Hauses. Nach der exakten Diagnosestellung richtet sich die Behandlung der pulmonalen Hypertonie
natürlich nach der jeweiligen Grunderkrankung. An unserer Klinik wird ggf. in Kooperation mit dem Park-Krankenhaus
bzw. niedergelassenen Kollegen das gesamte Behandlungsspektrum angeboten. Zusätzlich ist die Etablierung einer
spezialisierten PAH-Ambulanz geplant (2011).

Schwerpunkt 4: Innovative Techniken im Herzkatheterlabor

4.1 Dreidimensionale Echokardiographie

Im August 2008 wurden im Herzkatheterlabor erstmals Vorhofseptumdefekte (Loch in der Herzscheidewand zwischen
den beiden Vorhöfen) unter echokardiographischem Monitoring mit einer neuen 3D-TEE-Sonde gezielt verschlossen. Die
TEE-Sonde ermöglicht es dem interventionellen Kardiologen, in Echtzeit die Substanzdefekte am Vorhofseptum in ihrer
dreidimensionalen Gestalt zu erfassen und auszumessen sowie die regelrechte Entfaltung und Positionierung der
Okkludersysteme zu kontrollieren.

Perspektivisch ermöglicht diese Verbesserung der echokardiographischen Bildgebung eine weitere Reduktion der
Strahlenbelastung im Rahmen der Implantation. Bereits heute wird durch niedrige Durchleuchtungs-Bildfrequenzen bei
einer Schirmchenimplantation nur ca. 1/3 soviel Strahlung wie bei einer Koronardiagnostik benötigt.

         

Abbildung 12: Zugang Einführkabel   Abbildung 11: Rechts- und Linksadriale Disk

4.2 Druckdrahtmessung / Flussmessung

Die Druckdrahtmessung ist eine Methode zur Beurteilung des Blutflusses innerhalb mittelgradigen Verengungen der
Herzkranzgefäße und erweitert damit den Informationsgewinn der Koronarangiographie. Sie repräsentiert den Anteil des
maximalen Blutflusses, der in einer Verengung noch aufrechterhalten werden kann.


	EINLEITUNG
	INHALTSVERZEICHNIS
	A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
	A-1 ALLGEMEINE KONTAKTDATEN DES KRANKENHAUSES
	A-2 INSTITUTIONSKENNZEICHEN DES KRANKENHAUSES
	A-3 STANDORT(NUMMER)
	A-4 NAME UND ART DES KRANKENHAUSTRÄGERS
	A-5 AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS
	A-6 ORGANISATIONSSTRUKTUR DES KRANKENHAUSES
	A-7 REGIONALE VERSORGUNGSVERPFLICHTUNG FÜR DIE PSYCHIATRIE
	A-8 FACHABTEILUNGSÜBERGREIFENDE VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE DES KRANKENHAUSES
	A-9 FACHABTEILUNGSÜBERGREIFENDE MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE
	A-10 ALLGEMEINE NICHT-MEDIZINISCHE SERVICEANGEBOTE DES KRANKENHAUSES
	A-11 FORSCHUNG UND LEHRE DES KRANKENHAUSES
	A-11.1 FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE
	A-11.2 AKADEMISCHE LEHRE
	A-11.3 AUSBILDUNG IN ANDEREN HEILBERUFEN

	A-12 ANZAHL DER BETTEN IM GESAMTEN KRANKENHAUS
	A-13 FALLZAHLEN DES KRANKENHAUSES
	A-14 PERSONAL DES KRANKENHAUSES
	A-14.1 ÄRZTE UND ÄRZTINNEN
	A-14.2 PFLEGEPERSONAL
	A-14.3 SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL

	A-15 APPARATIVE AUSSTATTUNG

	B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
	B-1 ABTEILUNG FÜR ANÄSTHESIOLOGIE UND INTENSIVMEDIZIN
	B-1.1 NAME ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG
	B-1.2 VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG
	B-1.3 MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE ORGANISATIONSEINHEIT /
	B-1.4 NICHT-MEDIZINISCHE SERVICEANGEBOTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG
	B-1.5 FALLZAHLEN ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG
	B-1.6 DIAGNOSEN NACH ICD
	B-1.6.1 HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD
	B-1.6.2 WEITERE KOMPETENZDIAGNOSEN

	B-1.7 PROZEDUREN NACH OPS
	B-1.7.1 DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS
	B-1.7.2 WEITERE KOMPETENZPROZEDUREN

	B-1.8 AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN
	B-1.9 AMBULANTE OPERATIONEN NACH § 115B SGB V
	B-1.10 ZULASSUNG ZUM DURCHGANGS-ARZTVERFAHREN DER BERUFSGENOSSENSCHAFT
	B-1.11 PERSONELLE AUSSTATTUNG
	B-1.11.1 ÄRZTE UND ÄRZTINNEN
	ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - FACHARZTBEZEICHNUNGEN
	ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - ZUSATZ-WEITERBILDUNGEN
	ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - WEITERBILDUNGSERMÄCHTIGUNGEN

	B-1.11.2 PFLEGEPERSONAL
	PFLEGERISCHE FACHEXPERTISEN - ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN
	PFLEGERISCHE FACHEXPERTISEN - ZUSATZQUALIFIKATIONEN

	B-1.11.3 SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL


	B-2 KLINIK FÜR HERZCHIRURGIE
	B-2.1 NAME ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG
	B-2.2 VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG
	B-2.3 MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE ORGANISATIONSEINHEIT /
	B-2.4 NICHT-MEDIZINISCHE SERVICEANGEBOTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG
	B-2.5 FALLZAHLEN ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG
	B-2.6 DIAGNOSEN NACH ICD
	B-2.6.1 HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD
	B-2.6.2 WEITERE KOMPETENZDIAGNOSEN

	B-2.7 PROZEDUREN NACH OPS
	B-2.7.1 DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS
	B-2.7.2 WEITERE KOMPETENZPROZEDUREN

	B-2.8 AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN
	HOCHSCHULAMBULANZ
	NOTFALLAMBULANZ
	MARFAN-ZENTRUM

	B-2.9 AMBULANTE OPERATIONEN NACH § 115B SGB V
	B-2.10 ZULASSUNG ZUM DURCHGANGS-ARZTVERFAHREN DER BERUFSGENOSSENSCHAFT
	B-2.11 PERSONELLE AUSSTATTUNG
	B-2.11.1 ÄRZTE UND ÄRZTINNEN
	ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - FACHARZTBEZEICHNUNGEN
	ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - ZUSATZ-WEITERBILDUNGEN
	ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG - WEITERBILDUNGSERMÄCHTIGUNGEN

	B-2.11.2 PFLEGEPERSONAL
	PFLEGERISCHE FACHEXPERTISEN - ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN
	PFLEGERISCHE FACHEXPERTISEN - ZUSATZQUALIFIKATIONEN

	B-2.11.3 SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL


	B-3 KLINIK FÜR INNERE MEDIZIN / KARDIOLOGIE
	B-3.1 NAME ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG
	B-3.2 VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE ORGANISATIONSEINHEIT / FACHABTEILUNG



