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Einrichtungen der med. Fakultät

LOM Punkte 2007

HZL - Herzchirurgie

Abbildung 6: LOM-Punkte 2007

Damit zählt die Herzchirurgie des Herzzentrums zu den forschungsstärksten Einrichtungen der
medizinischen Fakultät Leipzig.

Inhaltlich wurden neben anderen Themen vor allem in 2007 folgende Felder in Experimenten
beforscht:

1) katheter-basierter und transapikaler Klappenersatz:

Es wird mit Förderung durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) ein innovatives sowie
schonendes Verfahren entwickelt und untersucht, mit dessen Hilfe auch beim älteren, kränkeren
Patienten eine defekte Bioklappe durch Implantation einer gestenteten Klappe entweder über einen
arteriellen Zugang oder transapikal ersetzt werden kann.

2) Lungenfunktion nach Einsatz der Herz-Lungenmaschine (HLM):

Beim Einsatz der HLM kommt es zu einer gewissen Minderdurchblutung der Lunge, sowie zu einem
Fremdoberflächenkontakt des Blutes. In dem laufenden Projekt wird untersucht, inwieweit diese
Faktoren den Gastransport in der Lunge nach Abgang von der HLM stören und zu einer
Entzündungsreaktion der Lunge führen können sowie, ob dies verhindert werden kann.

3) Vorhofflimmern:

In einem vom DFG und vom Deutschen Akademischen Austauschdienst (DAAD) geförderten Projekt
wird untersucht, welche Faktoren (Rezeptoren, Mediatoren, genetische Polymorhismen) bei dem
Umbauprozess des Vorhofes während des Vorhofflimmerns eine Rolle spielen und was dazu führt, dass
diese Rhythmusstörung chronifiziert wird. Hier geht es vor allem um die Umformung des elektrischen
Vorhofnetzwerkes von einem hochgradig geordneten anisotropen System zu einem inhomogenen
Netz und die Rolle der Connexine / Gap Junctions.

4) Interzelluläre Kommunikation:

Mit Förderung der Studienstiftung des Deutschen Volkes sowie auch der DFG wird versucht, mit
anitarrhythmischen Peptiden und ihren Derivaten die elektrische Kopplung zwischen Zellen vor allem
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in der Ischämie zu verbessern, um so neue Therapieansätze gegen tödliche Herzrhythmusstörungen
(Kammerflimmern) zu entwickeln.

5) Nikotin und Endothelfunktion:

In Zellkulturen wird untersucht, über welchen molekularen Wirkmechanismus und über welche
Rezeptoren Nikotin die Funktion der Endothelzelle und des Endothelzellverbandes verändert.

6) Stammzellen:

Die Effektivität und der Wirkungsmechanismus einer Therapie mit autologen
Knochenmarksstammzellen wird in verschieden Modellen der dilatativen und der ischämischen
Kardiomyopathie sowie in Zellkulturassays untersucht.

7) ASS-Resistenz:

Es wird untersucht, wie häufig Patienten auf die Gabe von Acetylsalicylsäure keine
Thrombozytenaggregationshemmung zeigen, also eine Resistenz gegenüber ASS aufweisen, und ob
dies eine permanente oder transiente Resistenz ist. Zusätzlich wird untersucht, ob die ASS-Resistenz
mit einer erhöhten Zahl kardiovaskulärer Komplikationen postoperativ verbunden ist.

8) Wirkungen des Herzgespannkrautes:

In Zusammenarbeit mit der Leipziger Pharmazie (Inst. f. Pharmzeutische Botanik) wird untersucht, ob
dem im Mittelalter populären Heilkraut Leonurus cardiaca (Herzgespannkraut) tatsächlich
pharmakologisch fassbare therapeutische Wirkungen zukommen und nachdem dies gezeigt werden
konnte, welche Inhaltsstoffe für welche der Wirkungen verantwortlich sind.

9) Konservierung von Spenderherzen nach einem modifizierten Langendorff Verfahren:

Zurzeit wird ein explantiertes Herz zum Transport stillgestellt, was eine Zeitspanne von ca. 4 h für den
Transport erlaubt. Da dies den Radius festlegt, aus welchem ein passendes Spenderherz befördert
werden kann, wird versucht, ein Verfahren zu entwickeln, bei dem eine längere Transportzeit (6-8 h)
gewährleistet werden kann. Hierzu wird das Herz unter möglichst physiologischen Bedingungen
druckgesteuert extrakorporal weiter perfundiert, was ihm erlaubt sich zu erholen. Das Verfahren lässt
längere extrakorporale Zeiten zu und hat den weiteren Vorteil, dass - im Gegensatz zum klassischen
Herzstillstandsverfahren - vor Implantation der Funktionszustand des Herzens exakt am schlagenden
Organ an der Apparatur gemessen werden kann.

10) Herzmetabolismus:

Im Rahmen einer DFG-gestifteten Heisenberg-Professur wird der Stoffwechsel des Herzens, vor allem
in der Herzinsuffizienz, mit der Frage untersucht, welche Mechanismen diesen regulieren.
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Eine Zusammenfassung der Versorgungsschwerpunkte der Klinik für Herzchirurgie finden Sie in der
nachfolgenden Tabelle:

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie Kommentar / Erläuterung
VC01 Herzchirurgie: Koronarchirurgie (Bypasschirurgie) 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 (Klappenkorrektur,
Klappenersatz)

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 (z.B. bei Panzerherz)

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: Minimal-invasive endoskopische
Operationen

Minimal-invasive Herzchirurgie

VC58 Allgemein: Spezialsprechstunde Herzinsuffizienz- /
Transplantationsambulanz



60 Herzzentrum Leipzig GmbH - Universitätsklinik

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere
Medizin

Kommentar / Erläuterung

VI20 Intensivmedizin Prä- und postoperative
intensivmedizinische Betreuung unter
herzchirurgischer Leitung

VI21 Betreuung von Patienten vor und nach
Transplantationen

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

Patienten, die sich im Herzzentrum Leipzig am Herzen oder an den großen Gefäßen operieren lassen,
werden von Anfang an vom klinikinternen Qualitätsmanagement erfasst. Das beginnt mit der
Bewertung des individuellen Operationsrisikos, für das der euroSCORE, der KCH-Score und / oder der
STS-Score verwendet wird.

Die Klinik für Herzchirurgie richtet sich in ihrem internen Qualitätsmanagement an der gesetzlich
vorgeschriebenen Qualitätssicherung aus. Jede Operation am Herzen oder den großen Gefäßen wird
nach den gleichen Standards dokumentiert, auch wenn die Qualitätssicherung nicht gesetzlich
vorgeschrieben ist. Dadurch wird erreicht, dass alle erbrachten Leistungen einheitlich dokumentiert
werden und für Analysen zur Verfügung stehen. Die herzchirurgische Leistung wird anhand der
Komplikationsrate (Anzahl der notwendigen Revisionen am Herzen, Anzahl von
Blutungskomplikationen sowie Anzahl innerhalb von 30 Tagen verstorbenen Patienten = 30-Tage-
Letalität) dargestellt und diskutiert. Für besondere Fragestellungen werden über einen abgesteckten
Zeitraum spezielle Parameter beobachtet und ausgewertet. Die Ergebnisse fließen in interne
Handlungsempfehlungen ein.

Komplikations-Konferenz

In der zweimal im Monat durchgeführten Komplikations- und Mortalitätskonferenz wird die
Behandlung aller operierten Patienten analysiert. Dabei arbeitet das herzchirurgische Team mit den
Anästhesisten unter Hinzuziehung der Kollegen der Pathologie und der Klinik für Innere Medizin /
Kardiologie zusammen.

Evaluationsprojekt Herzchirurgie

Das „Evaluationsprojekt Herzchirurgie“ ist die erste systematische, ganzheitliche Erfassung aktueller
Gegebenheiten der deutschen Herzchirurgie. Von der Deutschen Gesellschaft für Thorax-, Herz- und
Gefäßchirurgie (DGTHG) erfolgt in allen teilnehmenden Abteilungen eine standardisierte
Datenerfassung für die Bereiche Personal, Organisationsstruktur / Arbeitsmittel, Prozesse und
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Ergebnisse. Ein Fragenkatalog unterstützt neben einer Vorbesprechung und einer Vor-Ort-Evaluation
die Erfassung der Kennzahlen. Die teilnehmenden Abteilungen erhalten als Ergebnis einen
krankenhausindividuellen Abschlussbericht. Zum Ende des Evaluationsverfahrens erhalten alle
Beteiligten durch einen Benchmarking vergleich einen klaren Überblick zum Status quo
herzchirurgischer Abteilungen in Deutschland.

Weitere externe Projekte

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 der Organisationseinheit / Fachabteilung

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

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

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

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 3.495
Teilstationäre Fallzahl: 5
Anzahl Betten: 175

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Krankheit durch Streptokokken verursacht
821

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

628

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

505

4 I25 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische)
Durchblutungsstörungen des Herzens

377

5 I21 Akuter Herzinfarkt 286

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

136

7 – 1 I33 Akute oder weniger heftig verlaufende (subakute) Entzündung
der Herzklappen

96
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
7 – 2 T82 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie

Herzklappen oder Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung
von Gewebe im Herzen bzw. in den Blutgefäßen

96

9 Z09 Nachuntersuchung nach Behandlung wegen anderer
Krankheitszustände als einer Krebskrankheit

64

10 T81 Komplikationen bei ärztlichen Eingriffen 59

Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl
I34.1 Mitralklappenprolaps 237

I71.2 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur 66

I71.0 Dissektion der Aorta 55

I42 Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie) ohne andere Ursache 40

I50 Herzschwäche 37

I48 Herzrhythmusstörung, ausgehend von den Vorhöfen des Herzens 20

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

18

I25.3 Herz (-Wand) -Aneurysma 15

I71.5 Aortenaneurysma, thorakoabdominal, rupturiert 7

I23 Bestimmte akute Komplikationen nach akutem Herzinfarkt ≤ 5

I71.6 Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur ≤ 5

I71.4 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur ≤ 5

I71.1 Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert ≤ 5

B-2.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der

Speiseröhre aus - TEE
3.096

2 8-980 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 2.508

3 5-361 Operatives Anlegen eines Umgehungsgefäßes (Bypass) bei
verengten Herzkranzgefäßen

2.248

4 8-800 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw.
Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger

2.129

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

2.035
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Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
6 8-810 Übertragung (Transfusion) von Blutflüssigkeit bzw. von

Anteilen der Blutflüssigkeit oder von gentechnisch
hergestellten Bluteiweißen

1.291

7 5-354 Sonstige Operation an Herzklappen 1.207

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

1.187

9 1-620 Untersuchung der Luftröhre und der Bronchien durch eine
Spiegelung

1.178

10 1-275 Untersuchung der linken Herzhälfte mit einem über die
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

1.166

Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Fallzahl
5-351 Ersatz von Herzklappen durch eine künstliche Herzklappe 1.066

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

703

5-353.1 Operation zur Funktionsverbesserung undichter Herzklappen -
Valvuloplastik

568

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

453

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

243

5-354.12 Sonstige Operation an Herzklappen 239

5-353.4 Operation zur Funktionsverbesserung undichter Herzklappen -
Valvuloplastik

200

5-353.2 Operation zur Funktionsverbesserung undichter Herzklappen -
Valvuloplastik

192

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

104

5-358 Operation bei angeborenen Tumoren bzw. Fehlbildungen der Herzklappen 100

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

90

5-35a Operation an Herzklappen mit Zugang über die Blutgefäße 69

5-352 Wechsel von Herzklappen 49

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

33
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OPS Bezeichnung Fallzahl
5-335 Lungenverpflanzung (Transplantation) 23

5-375 Herz- bzw. Herz-Lungen-Verpflanzung (Transplantation) 16

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Hochschulambulanz

Art der Ambulanz: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V

Angebotene Leistung
Betreuung von Patienten mit Herzklappenfehlern

Herzinsuffizienz- und Transplantationsambulanz

Art der Ambulanz: Einzelermächtigung im Rahmen der Hochschulambulanz

Angebotene Leistung
Vor- und Nachbetreuung von Patienten des Transplantationsprogramms

Notfallambulanz

Art der Ambulanz: Einzelermächtigung der Herzzentrum Leipzig

Angebotene Leistung
Betreuung von herzinsuffizienten Notfallpatienten

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Es besteht keine Zulassung zum D-Arztverfahren.

B-2.11 Apparative Ausstattung

Die Gesamtaufstellung der apparativen Ausstattung ist dem Kapitel A-14 zu entnehmen.
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B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl
Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 70

Davon Fachärzte 21

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0

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

B-2.12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte Anzahl
(Vollkräfte)

Pflegekräfte insgesamt 202

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

167

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

35

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Die Gesamtaufstellung des speziellen therapeutischen Personals ist dem Kapitel A-15 zu entnehmen.



66 Herzzentrum Leipzig GmbH - Universitätsklinik

B-3 Klinik für Innere Medizin / Kardiologie

B-3.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

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

Schwerpunkt 1: Brustschmerz-Ambulanz

Seit Juni 2007 steht unseren Patienten mit akuten Brustschmerzen zur raschen Klärung der
Beschwerden und zum Ausschluss eines akut behandlungsbedürftigen Herzinfarktes eine
Brustschmerz-Ambulanz am Herzzentrum Leipzig offen. Hier können sich Patienten selbst oder per
Überweisung durch den Hausarzt jederzeit 24 Stunden am Tag vorstellen. Die Basisdiagnostik besteht
neben der Anamnese und der körperlichen Untersuchung, aus einem Ruhe-EKG und der Bestimmung
der Herzenzyme im Labor. Patienten, die sich über die Brustschmerz-Ambulanz vorstellen, werden auf
der kardiologischen Intensivstationen überwacht, bis ein Herzinfarkt sicher ausgeschlossen ist. Für die
weitere diagnostische Abklärung wird mit den Patienten ein ambulanter Wiedervorstellungstermin
vereinbart. Im Falle persistierender Beschwerden, positiven Herzenzymen oder suspekten EKG-
Veränderungen wird eine sofortige invasive Herzkatheter-Diagnostik eingeleitet.

Allein im Jahr 2007 wurde die Brustschmerz-Ambulanz von 742 Patienten genutzt.

Schwerpunkt 2: Minimal-invasiver und perkutaner Aortenklappenersatz

In den letzten Jahren ist die Zahl älterer multimorbider Patienten mit kritischer Aortenklappenstenose
deutlich gestiegen. Bei vielen der über 80-jährigen Patienten ist eine konventionelle
Herzklappenoperation nur bei einem sehr hohen Risiko (Mortalität > 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 Aortenklappenersatzes hat sich dies grundlegend geändert. Es ist nun möglich, biologische
Prothesen entweder über einen Katheterzugang in der rechten Leiste oder über eine apikale Punktion
des linken Ventrikels bei schlagendem Herzen einzuführen und zu implantieren. Durch diese
innovativen Techniken, die am Herzzentrum Leipzig in einem speziellen Operationssaal mit
Angiographieanlage gemeinsam von einem Team aus Kardiologen und Herzchirurgen angewandt
werden, ist es möglich, auch Hochrisikopatienten eine schonendere Therapieoption mit akzeptablem
Risikoprofil anbieten zu können.

mailto:kard@herzzentrum-leipzig.de
http://www.herzzentrum-leipzig.de
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Schwerpunkt 3: Innovative Techniken im Herzkatheterlabor

3.1 Druckdrahtmessung

Die Druckdrahtmessung ist eine Methode zur Beurteilung der hämodynamischen Relevanz von
mittelgradigen Koronarstenosen und erweitert damit den Informationsgewinn der
Koronarangiographie. Die fraktionierte Flussreserve (FFR) wird mittels intrakoronarer
Druckdrahtmessung ermittelt. Sie repräsentiert den Anteil des maximalen Blutflusses, der distal in einer
Stenose noch aufrechterhalten werden kann.

Bei Druckgleichheit zwischen Aorta und dem Messpunkt in der Koronararterie kann der Zahlenwert
maximal 1,0 betragen. Dagegen konnte gezeigt werden, dass FFR-Werte < 0,75 eine hämodynamisch
wirksame Stenose anzeigen.

3.2 Intravaskulärer Ultraschall

Seit Einführung des intrakoronaren Ultraschalls (IVUS) in die invasive Diagnostik der koronaren
Herzkrankheit Ende der 80er Jahre besteht die Möglichkeit, ausführliche Informationen über die
Wandbeschaffenheit der Koronargefäße zu erhalten und eventuell vorhandene pathologische
Veränderungen direkt zu identifizieren. Die durch IVUS gewonnenen Querschnittbilder, vergleichbar
einem histologischen Schnittbild, erlauben die invivo Analyse des Gefäßlumens und der
Wandschichten des Gefäßes. Darüber hinaus lassen sich atheromatöse Plaques, Dissektionen in der
Gefäßwand und Thromben im Gefäß darstellen und charakterisieren. Selbst komplexe Stenosen oder
diffus atherosklerotisch veränderte Gefäße lassen sich sonographisch darstellen. Vergleiche mit
histologischen Schnitt-Präparaten ergaben eine hohe Übereinkunft mit sonographisch gewonnen
Befunden.

Einsatz:

Die klinischen Einsatzmöglichkeiten des IVUS sind vielfältig. Bisher fand IVUS Verwendung bei der
Überprüfung postinterventioneller Resultate als Qualitätssicherung, bei der Evaluierung
angiographisch mehrdeutiger Befunde, bei der präinterventionellen Selektion alternativer
Katheterrevaskularisierungsverfahren, beim Erfassen der Wirkung von Pharmaka auf das Gefäß und bei
der Messung des Gefäßlumens insbesondere in exzentrischen Stenosen. Die Möglichkeit der
detaillierten Darstellung der Wandbeschaffenheit eines Gefäßes durch den intrakoronaren Ultraschall,
die durch angiographische Aufnahmen nicht gegeben ist, eröffnet daher eine vielversprechende und
präzise Methode bei der Suche nach Faktoren, die die koronare Vasomotilität beeinflussen können.

Schwerpunkt 4: Forschung und Lehre in der Kardiologie

Die klinische und experimentelle Forschung an der Klinik für Innere Medizin / Kardiologie führte auch
im Jahre 2007 zahlreiche Forschungsprojekte durch, die auf internationalen Kongressen vorgestellt und
in hochrangigen Journals publiziert wurden.

Forschungsschwerpunkte waren dabei:

n Mechanismen endothelialer Dysfunktion bei adipösen Kindern

n Die Wechselwirkung zwischen Fettgewebe und dem Gefäßsystem

n Die Wechselwirkung zwischen Myokard und peripherem Skelettmuskel

n Die Behandlung des koronaren Hauptstamms
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n Das Monitoring von Vorhofflimmern nach kardiochirurgischen Eingriffen und die
prognostische Bedeutung von neuen EKG-Analyseverfahren und Genvarianten

n Die Analyse von Arrhythmierezidiven nach Kathetherablation von Vorhofflimmern

n Einfluss von körperlicher Aktivität auf das kardiovaskuläre System bei Schulkindern

n Bedeutung der prähospitalen Lyse bei Patienten nach Myokardinfarkt

n Takotsubo-Kardiomyopathie

n Perkutaner Klappenersatz

Die Studien wurden zum Teil durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG), dem
Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) sowie anderen
Forschungsförderungseinrichtungen (Deutsche Herzstiftung, Roland Ernst Stiftung) unterstützt.

Forschungsarbeiten Anzahl

Projekte mit externer Begutachtung (DFG, BMBF, Herzstiftung etc.) 8

Klinische Studien 57

Dissertationen / Diplomarbeiten 2

Habilitationen 0

Stipendiaten im Bereich Forschung und Lehre 2

Veröffentlichungen: Erst- und Seniorautor 25

Veröffentlichungen: Koautoren 23

Veröffentlichungen: Buchbeiträge 2

Tabelle 1: Forschungsarbeit im Bereich der Kardiologie

Anlässlich internationaler Tagungen wurden zwei Arbeiten aus der Klinik zum einen mit dem Nils-Eric
Svensson Preis und zum anderen mit dem Posterpreis der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie
(anlässlich des Dreiländertreffens Herzinsuffizienz) ausgezeichnet.

Im Forschungslabor der Klinik für Innere Medizin / Kardiologie wurden mit Hilfe von
molekularbiologischen, zellbiologischen sowie biochemischen Methoden die Forschungsprojekte der
einzelnen Mitarbeiter unterstützt. Zum einen zeigte sich im Rahmen des Leipziger Schulprojektes, dass
körperliche Aktivitätssteigerung bereits im Kindesalter zu einer Steigerung von endothelialen
Stammzellen führt. Von diesen Zellen wird angenommen, dass sie zur Aufrechterhaltung einer intakten
Endothelzellschicht von großer Bedeutung sind. Des Weiteren konnte ein neues pathophysiologisches
Modell für den Zytokin-induzierten Kraftverlust der peripheren Skelettmuskulatur erarbeitet werden.

Neben den extern geförderten Projekten wurden in der Klinik auch zahlreiche Drittmittel geförderte
Studien durchgeführt, die zum großen Teil international und multizentrisch angelegt sind.
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Schwerpunkt 5: Rhythmologie

Auch im Jahr 2007 konnten in der Abteilung für Rhythmologie wieder mehr Patienten mit
Herzrhythmusstörungen erfolgreich behandelt werden. Somit konnten die Leistungszahlen im Bereich
der interventionellen Rhythmologie abermals gesteigert werden. In den beiden Katheterlaboren sind
1.380 Katheterablationen und 345 weitere elektrophysiologische Untersuchungen durchgeführt
wurden.

Die bereits 2005 und 2006 begonnene strategische Ausrichtung auf die Behandlung von
Vorhofflimmern wurde weiter konsequent umgesetzt. So sind im Berichtszeitraum 58 Prozent mehr
Vorhofflimmerpatienten behandelt worden als im Jahr 2006, insgesamt 538. Die klinische und
wissenschaftliche Fokussierung auf diese spezielle Herzrhythmusstörung wird auch künftig weiter
ausgebaut, die Eröffnung des zweiten rhythmologischen Katheterlabors speziell für die Behandlung
von Vorhofflimmern Anfang 2007 unterstreicht diese Entwicklung. Mit moderner magnetgestützter
Navigations- und Operationstechnologie nimmt das Herzzentrum Leipzig auch in diesem Bereich eine
Vorreiterrolle in Europa ein. Die Verbesserung der Behandlungsergebnisse für die Patienten stand bei
dieser Investition jedoch klar im Vordergrund. Ebenfalls zu Beginn des Berichtszeitraumes wurde eine
neue stationäre Behandlungseinheit eröffnet. Speziell konzipiert für Patienten mit Vorhofflimmern oder
anderen komplexen Herzrhythmusstörungen, erlaubt diese Station die Umsetzung der strategischen
Ziele der Abteilung auch in der Pflege.

Im Bereich der kardialen Resynchronisationstherapie wurden im Berichtszeitraum 1318 Patienten mit
einem rhythmologischen Implantat (Defibrillator, Herzschrittmacher) ausgestattet, auch das ist eine
leichte Steigerung gegenüber dem Vorjahr.

Der Überprüfung der erzielten Behandlungsergebnisse wird ein hoher Stellenwert eingeräumt. Ein
großer Teil der in der Abteilung behandelten Patienten erhält eine standardisierte Nachsorge im
Rahmen klinischer Studien. Auch dabei wird auf die beiden Schwerpunkte Vorhofflimmern und kardiale
Resynchronisationstherapie ein großer Wert gelegt. Insbesondere die Evaluation neuer bildgebender
Verfahren, die permanente Verbesserung der Behandlungsmethoden durch neue Technologien sowie
die vergleichende Beurteilung der eingesetzten Implantate sind Bestandteile der wissenschaftlichen
Arbeit.

Schwerpunkt 6: Forschung und Lehre in der Rhythmolgie

Die klinischen Schwerpunkte Vorhofflimmern und kardiale Resynchronisationstherapie stehen auch im
Mittelpunkt der Forschung der Abteilung für Rhythmologie. Zur Nachsorge von Patienten u.a. im
Rahmen klinischer Studien wurde eine Ambulanz eingerichtet. Hier wird eine in Deutschland
einzigartige Nachbeobachtung von Patienten durchgeführt. Sie werden mittels serieller 7-Tage-
Langzeit-EKGs, Telemonitoring, implantierbaren EKG-Rekordern und einem Home-Monitoring-System
beobachtet. Durch diese Nachbeobachtungsstrategie, können erkannte Arrhythmien schnellstmöglich
therapiert werden. Zusätzlich werden Erkenntnisse über Ergebnisse neuer therapeutischer Verfahren
gewonnen.

Die grundlagenwissenschaftliche Begleitung der Studien und Patientenbehandlung ist ebenfalls von
hoher Bedeutung. Schwerpunkte bilden dabei molekulargenetische Untersuchungen zur
Mutationssuche bei familiären Arrhythmien und moderne EKG-Analyseverfahren. Mittels
neuentwickelter und patentierter EKG-Analysetechniken kann bei Patienten mit Vorhofflimmern die
mittlere Frequenz der elektrischen Vorhofaktivierung während des Vorhofflimmerns bestimmt und
zum einen zur Quantifizierung von Antiarrhythmikaeffekten genutzt werden. Zum anderen ist durch
diese Analyse das Auftreten eines VHF-Rezidivs beispielsweise nach Kardioversion vorhersagbar.
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Die Zusammenarbeit mit Medizintechnikunternehmen und Wissenschaftlern aus dem In- und Ausland
unterstreicht den internationalen Ansatz der Abteilung. Zahlreiche Produkte werden innerhalb der
Abteilung evaluiert und kommen erstmals zum klinischen Einsatz. Der Verbesserung der
Behandlungsergebnisse und der Reduzierung der Komplikationen kommt dabei eine entscheidende
Bedeutung zu.

Schwerpunkt 7: Angiologie

Die endovaskuläre Behandlung (Angioplastie, Percutane transluminale Angioplastie) von Einengungen
(Stenosen) und Verschlüssen der nicht-kardialen, peripheren Gefäße wird seit über 20 Jahren
durchgeführt. Die Akzeptanz dieser Technologie war jedoch über lange Zeit deutlich geringer als die
der Ballondilatation von Herzkranzarterien. Erst in den letzten Jahren fanden die Angioplastie, durch
die Weiterentwicklung und Verfeinerung der Ballontechnik, sowie die Einführung von
desobliterierenden Techniken (z. B. Excimer-Laser- Ablation) beziehungsweise von geeigneten
Gefäßstützen (Stents) die entsprechende medizinisch-wissenschaftliche Anerkennung.

Die Anwendung dieser Methoden setzt eine moderne und optimale Hightech-Ausrüstung mit allen
Möglichkeiten der nichtinvasiven (unblutigen) und der invasiven Diagnostik voraus. In der Abteilung
für Klinische und Interventionelle Angiologie des Herzzentrums Leipzig, sind durch eine enge
Zusammenarbeit mit der Abteilung für Interventionelle und Diagnostische Radiologie alle
Voraussetzungen für eine optimale Betreuung von Patienten mit vaskulären und arteriellen
Erkrankungen geschaffen worden: Ultraschalldiagnostik mit Belastungstests, MRI-Angiographie, Spiral-
CT, konventionelle Angiographie

Zum Leistungsspektrum unserer Abteilung gehören:

n Klassische Ballondilatation

n Excimer-Laserassestierende Rekanalisation

n Cryo-Therapie

n Sono-Therapie

n Stentimplantation

n Endoprothesenimplantation bei Aneurysmata

Der Bereich der Klinischen und Interventionellen Angiologie des Herzzentrums Leipzig umfasst somit
die endovaskuläre Behandlung der Becken, Ober- und Unterschenkelarterien. Weiterhin gehören
Eingriffe der supraaortalen, hirnversorgenden Gefäße, einschließlich der Carotiden zur Routine. Das
Gleiche gilt für die Einengungen der Nierenarterien. In Zusammenarbeit mit den Herz- oder
Gefäßchirurgen werden endovaskuläre Eingriffe im Bereich der thorakalen (Brust) beziehungsweise der
abdominalen (Bauch) Aorta (Hauptschlagader) durchgeführt.

Das Herzzentrum Leipzig bietet in diesem Zusammenhang selbstverständlich auch sämtliche
Möglichkeiten der ambulanten Vordiagnostik und der postinterventionellen Nachuntersuchung an.

Bereits jetzt gehört die Klinische und Interventionelle Angiologie des Herzzentrums Leipzig mit
annähernd 1.000 Interventionen pro Jahr zu den führenden Institutionen in Europa und weltweit.
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Die wissenschaftliche Reputation der Abteilung hat zu internationaler Anerkennung geführt:

n Durch die Food and Drug Administration (FDA) der US-Gesundheitsbehörde akzeptiert als
Referenzzentrum für Studiendurchführung

n Einbindung in mehrere multizentrisch internationale wissenschaftliche Projekte

n Hauptorganisator und Hauptausführungszentrum für Live-Übertragungen des peripheren
Programmes des EuroPCR, der bedeutendste Kurs für endovaskuläre Interventionen in
Europa

Eine Zusammenfassung der Versorgungsschwerpunkte der Klinik für Innere Medizin / Kardiologie
finden Sie in der nachfolgenden Tabelle:

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie Kommentar / Erläuterung
VC05 Herzchirurgie: Schrittmachereingriffe In Zusammenarbeit mit der Klinik für

Herzchirurgie

VC06 Herzchirurgie: Defibrillatoreingriffe In Zusammenarbeit mit der Klinik für
Herzchirurgie

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

z.B. endovaskuläre Implantation von
Aorten-Stent-Prothesen

VC18 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Konservative
Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen

VC19 Gefäßchirurgie/Viszeralchirurgie: Diagnostik und
Therapie von venösen Erkrankungen (z.B. Thrombosen,
Krampfadern) und Folgeerkrankungen (z.B. Ulcus
cruris / offenes Bein)

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

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

VI03 Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße und der Lymphknoten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen

VI20 Intensivmedizin
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Qualitätsmanagement in der Klinik

Komplikationsbesprechungen

In der Klinik für Kardiologie besteht ein strukturiertes Meldesystem für Komplikationen im Rahmen der
invasiven Diagnostik und Therapie. Für wichtige Kenndaten der Sicherheit invasiver Untersuchungen
(Leistenkomplikationen, Blutungskomplikationen im Rahmen von GP2b3a-Antagonistengabe etc.,
periinterventionelle Rate an Myokardinfarkten) werden wöchentliche und monatliche Statistiken
geführt, die eine Abweichung von langjährigen Mittelwerten sofort erfassbar machen.

Zusätzlich werden die Fälle mit unerwünschten Ergebnissen, im Rahmen unserer kardiologischen
Mittagsbesprechung, jeden Freitag der Runde aller Klinikärzte vorgestellt und hinsichtlich ihrer
Vermeidbarkeit analysiert. Auch dank dieser kontinuierlichen Überwachung der Komplikationsraten
invasiver Prozeduren und der offenen Diskussion über mögliche Verbesserungen in der Ausbildung
und Umsetzung invasiver Techniken, konnte das Risiko selbst komplexer Prozeduren an unserer Klinik
minimiert werden.

Behandlungsleitfaden akutes Koronarsyndrom

Das Herzzentrum Leipzig ist eine der wichtigsten Anlaufstellen in West-Sachsen für die akute
Behandlung des akuten Koronarsyndroms. Jährlich werden im Herzzentrum 1025 Patienten mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI) und 1215 Patienten mit Nicht-ST-Hebungsinfarkt (NSTEMI) behandelt. In den
letzten zwei Jahren haben wir intern besonders an der Verbesserung der logistischen Strukturen für
eine rasche Akutversorgung und -revaskularisation bei Patienten mit akuten Koronarsyndromen
gearbeitet. Ziel war dabei, die Zeit zwischen Eintreffen des Patienten und Aufdehnung des Ballons im
Infarktgefäß auf die in den Leitlinien empfohlene Zeit von 30 Minuten zu reduzieren.

Dies wurde durch eine Vereinfachung der Aufnahmeprozeduren bei Infarktpatienten und eine
Optimierung der internen Abläufe erreicht. Herzinfarktpatienten werden ohne vorhergehende
körperliche Untersuchung und Anamneseerhebung direkt durch den Notarzt in das Herzkatheterlabor
gebracht und dort auf den Tisch der Herzkatheter-Anlage umgelagert. Bereits während der Aufklärung
erfolgt die sterile Abdeckung des Patienten zur Katheteruntersuchung. Durch diese Maßnahmen
konnte die mittlere „Door-to-Ballon-Zeit“ auf deutlich unter 30 Minuten reduziert werden (im Mittel 22
bis 25 Minuten).

Für die interventionelle und medikamentöse Behandlung bei Herzinfarktpatienten besteht eine präzise
hausinterne Leitlinie, die z.B. Zeit und Dosis der Clopidogrel-Ladedosis, der zusätzlichen Gabe von
GP2b3a-Antagonisten sowie Art und Umfang der postinterventionellen EKG- und Enzym-Kontrollen
regeln. Durch diese strukturierten Behandlungspfade wird insgesamt die Qualität der Versorgung
standardisiert und damit eine individualisierte Anwendung der Behandlungsleitlinien maßgeblicher
internationaler Fachgesellschaften gewährleistet.
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Qualitätsmanagement in der Rhythmologie

Qualitätssicherung ist regelmäßiges Thema der Besprechungen innerhalb der Abteilung. Die Senkung
der Komplikations- und Infektionsraten, die Beratung über Ursachen, Strategien und konkrete
Maßnahmen wird protokolliert und überprüft.

Derzeit beteiligt sich die Abteilung für Rhythmologie an elf multi- oder unizentrischen klinischen und
interventionellen Studien. In denen werden Kurz- und Langzeitergebnisse von neu eingesetzten
Ablationskathetern, Magnetfeldnavigation und neuartigen Mapping-Systemen, Defibrillatoren,
Schrittmachern und Medikamenten untersucht, die z. T. in experimentellen Studien in der
Entwicklungs- und Erprobungsphase im Tiermodell am Herzzentrum Leipzig getestet wurden. Die
Ergebnisse dieser Studien werden in internationalen Fachzeitschriften publiziert.

Daneben ist die Abteilung Mitglied im Kompetenznetz Vorhofflimmern und beteiligt sich aktiv an der
deutschlandweiten standardisierten Erfassung und Nachverfolgung von Patienten mit Vorhofflimmern,
um gesicherte epidemiologische Erkenntnisse aus einer großen Grundgesamtheit zu ermöglichen.

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

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

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

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

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 11.834
Teilstationäre Fallzahl: 2.445
Anzahl Betten: 145
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 I48 Herzrhythmusstörung, ausgehend von den Vorhöfen des

Herzens
1.811

2 I25 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische)
Durchblutungsstörungen des Herzens

1.721

3 I21 Akuter Herzinfarkt 1.448

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

1.432

5 I47 Anfallsweise auftretendes Herzrasen 657

6 I70 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose 509

7 I42 Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie) ohne andere
Ursache

406

8 I50 Herzschwäche 338

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

316

10 I10 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 289

Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl
Z45.0 Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers und

eines implantierten Kardiodefibrillators
267

I44 Herzrhythmusstörung durch eine Störung der Erregungsleitung innerhalb
des Herzens - AV-Block bzw. Linksschenkelblock

178

I49 Sonstige Herzrhythmusstörung 178

I65 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn führenden Schlagader ohne
Entwicklung eines Schlaganfalls

163

I34 Krankheit der Mitralklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit
durch Streptokokken verursacht

126

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

122

I45 Sonstige Störung der Erregungsleitung des Herzens 112

I51 Komplikationen einer Herzkrankheit bzw. ungenau beschriebene
Herzkrankheit

38

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

15
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B-3.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 1-279 Sonstige Untersuchung an Herz bzw. Gefäßen mit einem

eingeführten Schlauch (Katheter)
8.843

2 1-275 Untersuchung der linken Herzhälfte mit einem über die
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

7.461

3 8-837 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefäßen mit
Zugang über einen Schlauch (Katheter)

5.957

4 8-930 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader
und im rechten Vorhof des Herzens

4.521

5 1-268 Elektrische Vermessung des Herzens zur Suche nach Ursachen
einer Herzrhythmusstörung - Kardiales Mapping

3.907

6 5-399 Sonstige Operation an Blutgefäßen 2.565

7 3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der
Speiseröhre aus - TEE

2.378

8 8-980 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 2.291

9 1-273 Untersuchung der rechten Herzhälfte mit einem über die Vene
ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

1.884

10 8-836 Behandlung an einem Gefäß über einen Schlauch (Katheter) 1.804

Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Fallzahl
1-265 Messung elektrischer Herzströme mit einem über die Schlagader ins Herz

gelegten Schlauch (Katheter) - EPU
1.634

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

1.380

8-835 Zerstörung von Herzgewebe bei Vorliegen von Herzrhythmusstörungen 1.317

5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator) 1.017

1-272 Kombinierte Untersuchung der linken und rechten Herzhälfte mit einem
über die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

820

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

552

5-38a Einbringen spezieller Röhrchen (Stent-Prothesen) in ein Blutgefäß 36

5-35a Operation an Herzklappen mit Zugang über die Blutgefäße 20
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Kardiologische Ambulanz

Art der Ambulanz: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V

Angebotene Leistung
Betreuung herzinsuffizienter Patienten

Betreuung rhythmologischer Patienten

Brustschmerz-Ambulanz

Art der Ambulanz: Notfallambulanz

Angebotene Leistung
Betreuung von Patienten mit unklaren akuten Schmerzen im Brustkorb

Notfallambulanz

Art der Ambulanz: Einzelermächtigung der Herzzentrum Leipzig GmbH

Angebotene Leistung
Betreuung von herzinsuffizienten Notfallpatienten

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

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

Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)
50

2 1-279 Sonstige Untersuchung an Herz bzw. Gefäßen mit einem
eingeführten Schlauch (Katheter)

46

3 1-276 Röntgendarstellung des Herzens und der großen Blutgefäße
mit Kontrastmittel

6

4 – 1 1-272 Kombinierte Untersuchung der linken und rechten Herzhälfte
mit einem über die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch
(Katheter)

≤ 5

4 – 2 1-273 Untersuchung der rechten Herzhälfte mit einem über die Vene
ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

≤ 5
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Es besteht keine Zulassung zum D-Arztverfahren.

B-3.11 Apparative Ausstattung

Die Gesamtaufstellung der apparativen Ausstattung ist dem Kapitel A-14 zu entnehmen.

B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl
Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 71

Davon Fachärzte 27

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0

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

B-3.12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte Anzahl
(Vollkräfte)

Pflegekräfte insgesamt 112

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

93

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

19

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Die Gesamtaufstellung des speziellen therapeutischen Personals ist dem Kapitel A-15 zu entnehmen.



78 Herzzentrum Leipzig GmbH - Universitätsklinik

B-4 Klinik für Pädiatrie / Kinderkardiologie

B-4.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik für Pädiatrie / Kinderkardiologie
Schlüssel: Kinderkardiologie (1100)
Art: Hauptabteilung
Chefarzt Herr Prof. MUDr. Jan Janoušek, PhD
Straße: Strümpellstraße 39
PLZ / Ort: 04289 Leipzig
Telefon: 0049 / 341 865 - 1036
Telefax: 0049 / 341 865 - 1143
E-Mail: kika@herzzentrum-leipzig.de
Internet: www.herzzentrum-leipzig.de

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Schwerpunkt 1: Kinderherzchirurgie

Die Zusammenarbeit mit den Kinderherzchirurgen, Kinderanästhesisten und Kinderperfusiologen im
Rahmen der prä- und postoperativen Behandlung der chirurgischen Patienten bildet den wesentlichen
Bestandteil unserer Kliniktätigkeit.

Anzahl Mortalität 30 Tage

KINDERHERZCHIRURGIE Anzahl %

Mit Herzlungenmaschine 266 7 2,6

Ohne Herzlungenmaschine 42 0 0,0

Gesamt 308 7 2,3

Tabelle 1: Leistungszahlen der Kinderherzchirurgie

Die herzchirurgischen Eingriffe werden in der Klinik für Herzchirurgie durchgeführt und sind dort
dargestellt. Abweichung kommen daher zustande, dass einige Patienten nicht in der Klinik für Pädiatrie
/ Kinderkardiologie stationär behandelt wurden sind, sondern direkt in der Klinik für Herzchirurgie
(siehe Abschnitt 2.2, Schwerpunkt 4).

Schwerpunkt 2: Katheterinterventionen

Die Katheterinterventionen sind ein weiterer wichtiger Schwerpunkt der Klinik. Bei etwa 60 Prozent der
Katheteruntersuchungen findet gleichzeitig eine Intervention (Behandlung) statt. Die einzelnen
Eingriffe werden teilweise gleichzeitig durchgeführt und sind entsprechend als Haupt- und
Nebenleistungen dargestellt. Alle Katheterinterventionen werden angiographisch erfasst und
gespeichert. Die Dokumentation, einschließlich aller aufgetretenen Komplikationen, erfolgt
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tagesaktuell im kardiologischen Dokumentationssystem. Im Jahre 2007 wurde erfolgreich die Technik
des perkutanen Pulmonalklappenersatzes eingeführt.

Intervention Hauptleistung Nebenleistung Summe

Angioplastik Pulmonalarterien 20 10 30

Angioplastik Konduit 9 5 14

Angioplastik Isthmus (Stenose) 11 2 13

Angioplastik Re-Isthmus (Stenose) 17 6 23

Angioplastik sonstiges 9 6 15

Valvuloplastik Aortenklappe 8 1 9

Valvuloplastik Pulmonalklappe 14 2 16

Valvuloplastik sonstiges 0 0 0

Stent Pulmonalarterien 3 5 8

Stent Isthmus (Stenose) 2 3 5

Stent Re-Isthmus (Stenose) 1 0 1

Stent anderes 8 7 15

Vorhofseptumdefekt Verschluss 40 3 43

Ventrikelseptumdefekt Verschluss 4 0 4

Verschluss von Fenestrierung 0 1 1

Verschluss persistierender Ductus
arteriosus

39 2 41

Verschluss sonstiges 23 11 34

Septostomie 13 0 13

Intervention sonstiges 4 2 6

Gesamt Intervention 225 66 291

Tabelle 2: Leistungszahlen der Katheterinterventionen
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Schwerpunkt 3: Rhythmologie

Die Rhythmologie wurde in den letzten Jahren zu einem Schwerpunkt der Klinik ausgebaut. Die inva-
sive Diagnostik und Ablationstherapie werden in Zusammenarbeit mit der Abteilung für Rhythmologie
durchgeführt, wodurch moderne Ressourcen genutzt werden können, wie zum Beispiel das dreidimen-
sionale CARTO- oder Navex-Mappingsystem und neuerdings auch das Stereotaxis Navigationssystem.
Die Herzschrittmacher- und Defibrillator-Therapie erfolgt in Zusammenarbeit mit der Klinik für
Herzchirurgie, mit besonderem Schwerpunkt bei kardialer Resynchronisationstherapie bei
angeborenen Herzfehlern.
Für unsere rhythmologischen Patienten steht eine spezielle kinderkardiologische Herzrhythmus-
Ambulanz mit geschultem Personal zur Verfügung.

Leistung Anzahl

Nichtinvasive Diagnostik Langzeit-EKG 841

Event-Rekorder 11

Belastungs-EKG 246

Kipptisch-Untersuchung 29

Signalmittelungs-EKG 64

Katheterablation 53

Diagnostische EPU 14

Herzschrittmacher / Defibrillator Herzschrittmacher-Erstimplantation 26

Herzschrittmacher-Wechsel 11

1-Kammer-Herzschrittmacher 11

2-Kammer-Herzschrittmacher 25

3-Kammer-Herzschrittmacher (CRT) 1

Defibrillator-Erstimplantation 9

Defibrillator-Wechsel 4

1-Kammer-Defibrillator 9

2-Kammer-Defibrillator 3

3-Kammer-Defibrillator (CRT ICD) 1

Andere Herzschrittmacher- / Defibrillatoreingriffe 4

Gesamt Herzschrittmacher- / Defibrillatoreingriffe 54

Tabelle 3: Leistungszahlen der rhythmologischen Diagnostik und Therapie
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Schwerpunkt 4: Kinderkardiologische Intensivpflege

Die Intensivtherapie hat für die Behandlung unserer Patienten einen hohen Stellenwert. Neugeborene
mit einem Herzfehler müssen aus ihrem Heimatkrankenhaus oft direkt auf unsere Kinderintensivstation
verlegt und bis zur notwendigen Operation dort behandelt werden. Auch nach der Operation ist die
Betreuung auf der Intensivstation ein wichtiger Bestandteil der gesamten Behandlung. In unserer Klinik
besteht eine Intermediate-Care-Station mit sechs Betten für nicht beatmete Patienten, was den
Übergang auf die Normalstation erleichtert. Auf dieser Intermediate-Care-Station werden unsere
Patienten unter anderem medizinisch überwacht und bei gutem Genesungsprozess auf die
Normalstation verlegt. Die Überwachung von EKG und Sauerstoffsättigung auf Normalstation ist
mittels Telemetrie gewährleistet.

Schwerpunkt 5: Echokardiographie

Durch die Besetzung einer Oberarztstelle im Echolabor seit dem Jahre 2005 wurde die nichtinvasive
Diagnostik wesentlich ausgebaut. Alle modernen Methoden inklusive Gewebedoppler, 2-D Strain und
Echtzeit-3D Untersuchung werden routinemäßig genutzt.

Im Jahr 2007 wurden in unserer Klinik 4758 Echokardiographien durchgeführt.

Schwerpunkt 6: Forschung und Lehre

Die Forschungsprojekte an unserer Klinik sind auf folgende Themenkreise fokussiert:

n Katheterinterventionen bei angeborenen Herzfehlern

n Kardiale Resynchronisationstherapie bei Kindern und Patienten mit angeborenen
Herzfehlern (im Rahmen einer multizentrischen Studie unter der Schirmherrschaft der
Association for European Pediatric Cardiology)

n Ausbau eines Internationalen Registers über ICD Therapie und kardiale
Resynchronisationstherapie bei Kindern und Patienten mit angeborenen Herzfehlern
(zusammen mit der European Society of Cardiology (ESC), der Association for European
Pediatric Cardiology (AEPC) und dem Kompetenznetz (KN) Angeborene Herzfehler)

n Schrittmacherinduziertes Herzversagen bei Kindern und Jugendlichen (zusammen mit
dem Kinderherzzentrum Prag) und im experimentellen Modell

n Linksventrikuläre Funktionsstörung bei Patienten mit septalen akzessorischen
Leitungsbahnen bei WPW- Syndrom (zusammen mit dem Kinderherzzentrum Prag und
Kinderspital Zürich)

n Immunologische Reaktionen bei Operationen angeborener Herzfehler inklusive
Entwicklung neuer immunologischer und zytometrischer Methoden

n Langzeitverlauf nach Operationen angeborener Herzfehler (Studien im Rahmen des
Kompetenznetzes Angeborener Herzfehler - Fallot´sche Tetralogie)

n Morbidität und Lebensqualität nach Operationen angeborener Herzfehler im
Neugeborenenalter
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Eine Zusammenfassung der Versorgungsschwerpunkte der Klinik für Pädiatrie / Kinderkardiologie
finden Sie in der nachfolgenden Tabelle:

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie Kommentar / Erläuterung
VC04 Herzchirurgie: Chirurgie der angeborenen Herzfehler In Zusammenarbeit mit der Klinik für

Herzchirurgie

VC05 Herzchirurgie: Schrittmachereingriffe Schrittmacheroperationen bei
Kindern in Zusammenarbeit mit der
Klinik für Herzchirurgie

VC06 Herzchirurgie: Defibrillatoreingriffe Defibrillatoroperationen bei Kindern
in Zusammenarbeit mit der Klinik für
Herzchirurgie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
VI20 Intensivmedizin

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie
VK01 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefäßerkrankungen

VK12 Neonatologische / pädiatrische Intensivmedizin

VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenärzten

VK29 Spezialsprechstunde

Qualitätsmanagement in der Klinik

Alle diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen in der Behandlungskette eines angeborenen
Herzfehlers haben Einfluss auf die Qualität des Behandlungsergebnisses. Deswegen wird das
Qualitätsmanagement für die hier aufgeführten Schwerpunkte unserer Kliniktätigkeit einem
Hauptqualitätsparameter unterworfen und an dieser Stelle für alle Schwerpunkte gemeinsam
dargestellt.

Im Hinblick auf eine enge Verknüpfung zwischen Kinderkardiologie und Kinderherzchirurgie wurde der
international anerkannte Aristoteles Score (zur Verfügung gestellt durch die Kinderherzchirurgie) als
Hauptqualitätsparameter verwendet. Es handelt sich um einen spezifisch für die angeborenen
Herzfehler entworfenen prozedurbezogenen Komplexitätsscore mit dem Endpunkt der 30-tägigen
chirurgischen Mortalität, der gemeinsam von der European Association of Cardio-thoracic Surgery und
der nordamerikanischen Society of Thoracic Surgeon entworfen wurde.
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Dieser Endpunkt spiegelt sowohl die chirurgische, als auch die diagnostische und intensivpflegerische
Qualität des kinderkardiologischen und kinderherzchirurgischen Teams wider.

Der Score ermöglicht ein Vergleich zwischen einzelnen Kliniken im internationalen Rahmen. Ein
Vergleich mit Ergebnissen anderer Zentren für den Zeitraum 2005 bis 2008 liegt vor (Abbildung:
Aristoteles Score) und weist auf eine hervorragende Qualität der Leipziger Kinderherzchirurgie im
international Vergleich hin.

Qualitätssicherung nach Aristoteles Score

Abbildung 1: Aristoteles Score: Das Herzzentrum (Rot) im Vergleich zu anderen Zentren (Grau)
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B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

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

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

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

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 793
Teilstationäre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 20

Leistung Anzahl

Ambulante Patienten 2760

Stationäre Patienten 793

Katheter - diagnostisch 149

Katheter - interventionell 225

Echokardiographie 4758

Kinderherz-Operationen 308

Tabelle 4: Die mengenmäßig wichtigsten Leistungen
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 Q21 Angeborene Fehlbildungen der Herzscheidewände 162

2 Q25 Angeborene Fehlbildung der großen Schlagadern 134

3 Q20 Angeborene Fehlbildung der Herzhöhlen bzw. der Abgänge
der großen Blutgefäße aus dem Herzen

63

4 I47 Anfallsweise auftretendes Herzrasen 47

5 Q23 Angeborene Fehlbildung der linken Vorhof- bzw.
Kammerklappe (Aorten- bzw. Mitralklappe)

42

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

35

7 I45 Sonstige Störung der Erregungsleitung des Herzens 32

8 Q22 Angeborene Fehlbildung der rechten Vorhof- bzw.
Kammerklappe (Pulmonal- bzw. Trikuspidalklappe)

31

9 I27 Sonstige durch eine Lungenkrankheit bedingte Herzkrankheit 19

10 I42 Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie) ohne andere
Ursache

16

Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl
I48 Herzrhythmusstörung, ausgehend von den Vorhöfen des Herzens 16

Q24 Sonstige angeborene Fehlbildung des Herzens 16

Q26 Angeborene Fehlbildung der großen Venen 13

I50 Herzschwäche 13

P29 Krankheit des Herz- und Kreislaufsystems mit Ursprung in der Zeit kurz vor,
während oder kurz nach der Geburt

11

Z45 Anpassung und Handhabung eines in den Körper eingepflanzten
medizinischen Gerätes

10

I49 Sonstige Herzrhythmusstörung 9

I37 Krankheit der Lungenklappe 7

R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 6

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

≤ 5
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B-4.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Fallzahl
1 1-273 Untersuchung der rechten Herzhälfte mit einem über die Vene

ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)
232

2 1-272 Kombinierte Untersuchung der linken und rechten Herzhälfte
mit einem über die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch
(Katheter)

210

3 5-356 Wiederherstellende Operation an der Herzscheidewand (bei
angeborenen Herzfehlern)

207

4 5-374 Wiederherstellende Operation am Herzbeutel (Perikard) bzw.
am Herzen

198

5 8-836 Behandlung an einem Gefäß über einen Schlauch (Katheter) 185

6 5-379 Sonstige Operation an Herz bzw. Herzbeutel (Perikard) 183

7 1-274 Untersuchung der linken Herzhälfte mit einem über die
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter) durch die
Herzscheidewand

170

8 5-357 Operation bei angeborenen Tumoren bzw. Fehlbildungen des
Blutgefäßsystems

166

9 1-279 Sonstige Untersuchung an Herz bzw. Gefäßen mit einem
eingeführten Schlauch (Katheter)

144

10 1-268 Elektrische Vermessung des Herzens zur Suche nach Ursachen
einer Herzrhythmusstörung - Kardiales Mapping

53

Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Fallzahl
5-372 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe des

Herzbeutels (Perikard) bzw. Herzbeutelentfernung
156

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

107

5-358 Operation bei angeborenen Tumoren bzw. Fehlbildungen der Herzklappen 106

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

95

1-275 Untersuchung der linken Herzhälfte mit einem über die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

95

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

79

5-370 Operative Eröffnung des Herzbeutels (Perikard) bzw. des Herzens 75
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OPS Bezeichnung Fallzahl
8-838 Behandlung an den Gefäßen des Lungenkreislaufes über einen Schlauch

(Katheter)
69

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Kinderkardiologische Notfallambulanz

Art der Ambulanz: Einzelermächtigung durch Herrn Prof. MUDr. med. Jan Janoušek

Angebotene Leistung
Behandlung von Notfällen

Kinderkardiologische Ambulanz

Art der Ambulanz: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V

Angebotene Leistung
Kinderkardiologische Untersuchungen

Elektrokardiogramm (EKG)

Langzeit-EKG

Belastungs-EKG

Echokardiographie

Spiroergometrie (in Zusammenarbeit mit Klinik für Innere Medizin / Kardiologie)

Langzeit-Blutdruckuntersuchung

Kipptischuntersuchung

Herzschrittmacher- und Defibrillatorkontrollen

Anwendung von Ereignisrecordern

Signalmittelungs-EKG

Insgesamt wurden im Berichtszeitraum 2.760 Patienten ambulant in der Klinik für Pädiatrie /
Kinderkardiologie behandelt.
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

In der Klinik für Pädiatrie / Kinderkardiologie werden keine ambulanten Operationen durchgeführt.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Es besteht keine Zulassung zum D-Arztverfahren.

B-4.11 Apparative Ausstattung

Die Gesamtaufstellung der apparativen Ausstattung ist dem Kapitel A-14 zu entnehmen.
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B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl
Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 23

Davon Fachärzte 15

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0

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

B-4.12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte Anzahl
(Vollkräfte)

Pflegekräfte insgesamt 41

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

36

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

5

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Die Gesamtaufstellung des speziellen therapeutischen Personals ist dem Kapitel A-15 zu entnehmen.
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B-5 Abteilung für Interventionelle und Diagnostische Radiologie

B-5.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Abteilung für Interventionelle und Diagnostische Radiologie
Schlüssel: Radiologie (3751)
Chefarzt Herr Prof. Dr. Matthias Gutberlet
Straße: Strümpellstraße 39
PLZ / Ort: 04289 Leipzig
Telefon: 0049 / 341 865 - 1702
Telefax: 0049 / 341 865 - 1803
E-Mail: ra@herzzentrum-leipzig.de
Internet: www.herzzentrum-leipzig.de

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Abteilung für Diagnostische und Interventionelle Radiologie ist für die bildgebende Diagnostik des
Herzzentrums Leipzig, des Park-Krankenhauses Leipzig Südost sowie der Soteria-Klinik verantwortlich.

Schwerpunkt 1: Diagnostische Versorgung

Zu den diagnostischen Versorgungsschwerpunkten gehören die konventionelle Röntgendiagnostik,
die als digitale Projektionsradiographie durchgeführt wird, die Fluoroskopie (Durchleuchtung) sowie
die Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (Röntgenuntersuchungen des
Gastrointestinaltraktes einschließlich digitaler Kinematographie). Darüber hinaus besteht ein wichtiger
Versorgungsschwerpunkt auf dem Gebiet der Schnittbilddiagnostik, die die Computertomographie
(CT) und die Kernspintomographie (MRT) beinhaltet. Das Indikationsspektrum umfasst alle
muskuloskelettalen, neurologisch-neurochirurgischen, kardiologisch-herzchirurgischen,
intensivmedizinischen, internistischen sowie pädiatrischen Fragestellungen. Ein besonderer
Schwerpunkt der schnittbildgebenden Verfahren in der Abteilung für Interventionelle und
Diagnostische Radiologie stellt die Diagnostik des Herzens und der Gefäße mit CT und MRT dar.

Die Computertomographie erlaubt eine hochauflösende Darstellung der Herzkranzgefäße (CT-
Koronarangiographie), der Herzgröße und der Herzfunktion. Zur Beurteilung der Aorta und der
Lungengefäße ist die Computertomographie in der Notfalldiagnostik, aber auch bei elektiven
(geplanten) Untersuchungen die Methode der ersten Wahl. So können Erkrankungen der Aorta (z. B.
Dissektion und Aneurysmata) und der Lungengefäße (z. B. Lungenarterienembolie) zuverlässig
diagnostiziert werden.

Die Kernspin- oder Magnetresonanztomographie (MRT) ermöglicht eine genaue Darstellung der Größe
und Funktion des Herzens, der Durchblutung des Herzmuskels und eine exakte Darstellung eines
Herzinfarktes und einer Narbe. Als Besondere Möglichkeit der MRT bietet sich die
Entzündungsdiagnostik des Herzmuskels (Myokarditis) an. Diese spezialisierte Form der nichtinvasiven
Diagnostik wird in großem Umfang in der Abteilung durchgeführt.

mailto:ra@herzzentrum-leipzig.de
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Eine koronare Herzerkrankung und ein Herzinfarkt können mit hoher Genauigkeit dargestellt werden.
Mit speziellen MR- und CT-angiographischen Untersuchungstechniken können viele Gefäßabschnitte
ohne Einsatz einer Katheteruntersuchung dargestellt werden. Die mit beiden Verfahren gewonnenen
Bilddaten lassen sich computergestützt analysieren und in drei- und vierdimensionalen Datensätzen
auswerten.

Knochendichtemessungen werden durch spezielle computertomographische Techniken ebenfalls
durchgeführt.

Bei der invasiven Diagnostik sind insbesondere diagnostische Punktionen mittels CT zu nennen,
ebenfalls werden therapeutische, CT-gestützte Infiltrationen (z. B. im Rahmen einer Schmerztherapie)
angeboten. Weiterhin erfolgen in großem Umfang CT-gestützte Drainageeinlagen (u.a. Pleura,
Abdomen). Konventionelle angiographische Diagnose- und Therapieverfahren erfolgen in enger
Kooperation mit der angiologischen Abteilung des Park-Krankenhauses.

Schwerpunkt 2: Nichtinvasive Diagnostik von Kindern und Erwachsenen mit angeborenen
Herzfehlern

Die nichtinvasive Diagnostik von Kindern und Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern erfolgt in
enger Kooperation mit der Klinik für Innere Medizin / Kardiologie und der Klinik für Pädiatrie /
Kinderkardiologie des Herzzentrums Leipzig. Die Abteilung für Interventionelle und Diagnostische
Radiologie ist mit Prof. Gutberlet als Projektleiter für die „MRT des rechten Ventrikels“ auch in das vom
Bundesministerium für Bildung und Forschung (BmBF) geförderte Kompetenznetz für angeborene
Herzfehler eingebunden. Die Herz-MRT-Untersuchungszahlen von Patienten mit angeborenen
Herzfehlern konnten von 2006 auf 2007 deutlich gesteigert werden (siehe Tabelle 1). Ziel ist es hier,
eine möglichst schonende Bildgebung ohne Strahlenexposition und Intervention, bei den meist recht
jungen Patienten durchzuführen. Die MRT ist mittlerweile die Methode der Wahl zur nichtinvasiven
Funktionsanalyse des rechten Ventrikels und eignet sich mit hoher Zuverlässigkeit zur regelmäßigen
Verlaufskontrolle. Zusätzlich kann das Ausmaß von begleitenden Klappenerkrankungen genau
quantifiziert und der Zeitpunkt einer eventuell notwendigen erneuten Operation besser bestimmt
werden.

2006 2007

Kardiale MRT bei angeborenen Herzfehlern 18 69

Tabelle 1: Untersuchungszahlen kardiale MRT bei angeborenen Herzfehlern
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Schwerpunkt 3: Forschung und Lehre

Darüber hinaus ist die Abteilung wissenschaftlich durch die Professur für „Kardiologische Bildgebung“,
die der Leiter der Abteilung Professor Gutberlet gleichzeitig an der Universität Leipzig innehat,
universitär eingebunden und beteiligt sich aktiv an Forschung und Lehre der medizinischen Fakultät
der Universität Leipzig. Hierbei unter anderem an der Studentenausbildung in Form von Unterricht im
Rahmen der radiologischen Blockpraktika, PJ-Ausbildung und wissenschaftlicher Betreuung zahlreicher
Doktoranden. Ein 2-monatiges radiologisches „fellowship“ der European Society of Radiology (ESR) für
kardiovaskuläre Bildgebung wird ebenfalls in der Abteilung angeboten. Des Weiteren werden „hands-
on“ Kurse und ein jährlich stattfindendes Symposium für „kardiovaskuläre Bildgebung“ für die
Weiterbildung ärztlicher Kollegen und MTRA angeboten.

n Ein Schwerpunkt der wissenschaftlichen Arbeit liegt in der nichtinvasiven kardiovaskulären
Bildgebung bei Patienten mit angeborenen Herzfehlern. Hier hat die Abteilung, mit ihrem
Leiter Prof. Gutberlet, eine Projektleiterschaft im vom BMBF geförderten „Kompetenznetz
für angeborene Herzfehler“ mit dem Querschnittsprojekt „MRT des rechten Ventrikels“
(www.kompetenznetz-ahf.de) inne. Des Weiteren beschäftigt sich die Arbeitsgruppe der
Abteilung für Diagnostische und Interventionelle Radiologie wissenschaftlich mit dem
Gebiet der nichtinvasiven Diagnostik von Kardiomyopathien und inflammatorischen
Erkrankungen des Herzmuskels. Hier besteht eine Kooperation mit dem SFB Transregio 19
zur Erforschung inflammatorischer Kardiomyopathien. Ziel der Projekte ist es, mit Hilfe der
MRT, die reversible Entzündung sowie irreversible Schädigungen des Herzmuskels, wie
z.B. Fibrosen und Narben nachzuweisen. Zur Überprüfung der Genauigkeit werden die
Ergebnisse mit bioptisch gewonnenen immunhistologischen Daten verglichen.

n Ein weiterer Schwerpunkt der Forschung liegt auf der Evaluation der Vitalität des
Myokards bei akutem und chronischem Infarktgeschehen, unter anderem zur
Prognoseabschätzung vor geplanten interventionellen Maßnahmen oder zur
Therapiekontrolle dieser Maßnahmen. Die Abteilung ist hier in zahlreiche klinische
Studien eingebunden, die die MRT zur Therapieverlaufskontrolle und
Prognoseabschätzung nutzen.

n Im Bereich der nichtinvasiven Koronararteriendarstellung mittels Multidetektor-CT
(MDCT) beschäftigt sich die Arbeitsgruppe in enger Kooperation mir den Partnern aus der
medizintechnischen Industrie mit Methoden zur Dosisreduktion.

n In enger Kooperation mit den klinischen Partnern aus der Kardiologie / Rhythmologie /
Herzchirurgie und Kinderkardiologie des Hauses sowie dem ICCAS Leipzig (www.iccas.de)
werden Methoden zur Bildintegration, Bildfusion und Bildnachbearbeitung evaluiert, um
die Verfahren der bildgestützten Intervention und Operation weiter zu optimieren.
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Forschungsarbeiten Anzahl

Projekte mit externer Begutachtung (DFG, BMBF, Herzstiftung etc.) 1

Klinische Studien 4

Doktoranden 5

Habilitationen 0

Stipendiaten im Bereich Forschung und Lehre 0

Veröffentlichungen: Erst- und Seniorautorenschaft 5

Veröffentlichungen: Koautoren 4

Veröffentlichungen: Buchbeiträge 1

Tabelle 2: Forschungsarbeiten im Bereich Radiologie

Eine Zusammenfassung der Versorgungsschwerpunkte der Abteilung für Interventionelle und
Diagnostische Radiologie finden Sie in der nachfolgenden Tabelle:

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie
VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen

VR07 Projektionsradiographie: Projektionsradiographie mit Spezialverfahren

VR08 Projektionsradiographie: Fluoroskopie

VR09 Projektionsradiographie: Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR10 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR16 Darstellung des Gefäßsystems: Phlebographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR25 Andere bildgebende Verfahren: Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-
Auswertung

VR27 Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-
Auswertung

VR28 Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR29 Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Quantitative Bestimmung von Parametern
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Qualitätsmanagement in der Abteilung

Sämtliche Untersuchungsverfahren werden in digitaler Technik durchgeführt, archiviert und filmlos
verteilt. Dadurch ist die Zeit zwischen Untersuchung und Verfügbarkeit der Bildinformation gegenüber
der herkömmlichen Filmtechnik erheblich verkürzt.

Indikationsstellung und Durchführung der CT- und MRT-Untersuchungen des Herzens sowie der
übrigen Organsysteme werden entsprechend der Leitlinien der Deutschen Röntgengesellschaft (DRG),
der European Society of Radiology (ESR) oder organspezifischer Fachgesellschaften wie der Deutschen
Gesellschaft für Kardiologie und der European Society of Cardiac Radiology (ESCR) durchgeführt.
Regelmäßige gemeinsame interdisziplinäre Konferenzen und Röntgenbesprechungen mit den
Fachabteilungen des Herzzentrums und des Park-Krankenhauses dienen der Qualitätsverbesserung,
dem Informationsaustausch und der bestmöglichen Diagnosestellung. Weitere Maßnahmen der
Qualitätssicherung beinhalten tägliche interne radiologische Besprechungen, externe
Fortbildungsmaßnahmen, regelmäßige Film- und Gerätekontrollen im Rahmen der
Röntgenverordnung sowie interdisziplinäre Fortbildungsmaßnahmen in Zusammenarbeit mit der Klinik
für Innere Medizin / Kardiologie, der Klinik für Herzchirurgie, der Klinik für Pädiatrie /
kinderkardiologie, der Angiologie / Gefäßchirurgie und den nicht-kardiovaskulär orientierten Kliniken
des Park-Krankenhauses.

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

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

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

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

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0
Teilstationäre Fallzahl: 0

Die Angabe der Fallzahlen entfällt, da es sich bei der Abteilung für Interventionelle und Diagnostische
Radiologie um keine bettenführende Abteilung handelt.

Im Vergleich zum Vorjahr 2006 wurden die erbrachten radiologischen Leistungen für das Herzzentrum
Leipzig weiter gesteigert (Tabelle 1). Die durchschnittliche Steigerung über alle Modalitäten betrug 7%,
insbesondere die MRT-Untersuchungszahlen konnten um ca. 24% gesteigert werden. Vor allem CT-
und MRT-Untersuchungen des Herzens wurden in erweitertem Umfang als nichtinvasives
Untersuchungsverfahren durchgeführt.
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Anzahl Steigerung

Untersuchung 2006 2007

Gesamtuntersuchungs-
anzahl (nur HZL)

Alle Modalitäten (CT, MRT,
Röntgen)

41747 44597 7%

CT Gesamt: 5362 5464 2%

Davon:

CT des Herzens 193 611 217%

CT des Thorax 2425 2059

CT des Schädels 1462 1320

CT des Abdomens 1038 970

CT Sonstige 244 504

MRT Gesamt: 946 1175 24%

Davon:

MRT des Herzens 580 737 27%

MRT des Thorax 38 32

MRT des Schädels 115 206

MR Angiographie 183 150

MRT Sonstige 30 50

Röntgen (konventionell)
Gesamt:

35439 37958 7%
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Anzahl Steigerung

Untersuchung 2006 2007

Gesamtuntersuchungs-
anzahl (nur HZL)

Alle Modalitäten (CT, MRT,
Röntgen)

41747 44597 7%

Davon:

Thorax (liegend) u.a. auf
Intensivstation

23502 25346 8%

Thorax 11123 11515

Säuglingsthorax 231 226

Abdomen 80 106

Wirbelsäulen 42 38

Becken 38 33

Andere 423 694

Tabelle 3: Leistungszahlen der Abteilung für Interventionelle und Diagnostische Radiologie

Die Angabe der Fallzahlen entfällt, da es sich bei der Abteilung für Interventionelle und Diagnostische
Radiologie um keine bettenführende Abteilung handelt.

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Die Angabe der Hauptdiagnosen entfällt, da es sich bei der Abteilung für Interventionelle und
Diagnostische Radiologie um keine bettenführende Abteilung handelt.

B-5.7 Prozeduren nach OPS

Die Angabe der Prozeduren entfällt, da es sich bei der Abteilung für Interventionelle und
Diagnostische Radiologie um keine bettenführende Abteilung handelt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Es liegt keine Ambulanzzulassung vor.
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B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Es besteht keine Zulassung zum D-Arztverfahren.

B-5.11 Apparative Ausstattung

Die Gesamtaufstellung der apparativen Ausstattung ist dem Kapitel A-14 zu entnehmen.

B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Ärzte

Ärzte Anzahl
Ärzte insgesamt (außer Belegärzte) 9

Davon Fachärzte 5

Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0

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

B-5.12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte Anzahl
(Vollkräfte)

Pflegekräfte insgesamt 0

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

0

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

0

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erläuterung
SP00 MTRA (Medizinisch-technischer Radiologieassistent/-in) 16,5 VK
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dok.-Rate
Ambulant erworbene Pneumonie < 20 0,00%

Geburtshilfe < 20 0,00%

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 81 98,80%

Herzschrittmacher-Implantation 602 98,70%

Herzschrittmacher-Revision / Systemwechsel / Explantation 188 88,70%

Herztransplantation < 20 100,00%

Karotis-Rekonstruktion 43 100,00%

Koronarangiographie und perkutane Koronarintervention (PCI) 9.183 100,00%

Nierentransplantation < 20 100,00%

Pflege: Dekubitusprophylaxe 1.083 100,00%

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 22 100,00%

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation < 20 100,00%

Aortenklappenchirurgie, isoliert (1)

100,00%Kombinierte Koronar- und Aortenklappen-Chirurgie (1)

Koronarchirurgie, isoliert (1)

Gesamt 12.429 100,00%

(1) Für die Leistungsbereiche isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und Aortenklappen-Chirurgie und
isolierte Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.

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

C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschränkt zur Veröffentlichung geeignet
bewertete Qualitätsindikatoren

C-1.2 A.I Qualitätsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt
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Leistungsbereich: Qualitäts-
indikator — Kennzahlbe-
zeichnung

Bewer-
tung
durch
Strukt.
Dialog

Ver-
trau-
ensbe-
reich

Ergeb-
nis
(Ein-
heit)

Zähler
/ Nen-
ner

Refe-
renz-
bereich
(bun-
des-
weit)

Kommentar / Erläute-
rung

Herzschrittmachereinsatz:
Entscheidung für die
Herzschrittmacher-Behandlung
— Leitlinienkonforme
Indikationsstellung bei
bradykarden
Herzrhythmusstörungen

8 88,7 -
93,6

91,4% 507 /
555

≥90%

Herzschrittmachereinsatz:
Auswahl des
Herzschrittmachersystems —
Leitlinienkonforme Systemwahl
bei bradykarden
Herzrhythmusstörungen

8 85,2 -
90,8

88,2% 478 /
542

≥90%

Herzschrittmachereinsatz:
Entscheidung für die
Herzschrittmacher-Behandlung
und die Auswahl des
Herzschrittmachersystems —
Leitlinienkonforme
Indikationsstellung und
leitlinienkonforme Systemwahl
bei bradykarden
Herzrhythmusstörungen

8 75,9 -
82,7

79,5% 441 /
555

≥80%

Herzschrittmachereinsatz:
Komplikationen während oder
nach der Operation —
Perioperative Komplikationen:
chirurgische Komplikationen

8 0,6 -
2,6

1,3% 8 / 602 ≤2%

Herzschrittmachereinsatz:
Komplikationen während oder
nach der Operation —
Perioperative Komplikationen:
Sondendislokation im Vorhof

8 2,5 -
6,3

4,15 19 /
469

≤3%
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Leistungsbereich: Qualitäts-
indikator — Kennzahlbe-
zeichnung

Bewer-
tung
durch
Strukt.
Dialog

Ver-
trau-
ensbe-
reich

Ergeb-
nis
(Ein-
heit)

Zähler
/ Nen-
ner

Refe-
renz-
bereich
(bun-
des-
weit)

Kommentar / Erläute-
rung

Herzschrittmachereinsatz:
Komplikationen während oder
nach der Operation —
Perioperative Komplikationen:
Sondendislokation im
Ventrikel

8 0,9 -
3,3

1,8% 11 /
598

≤3%

Herzkatheteruntersuchung
und -behandlung:
Entscheidung für die
Herzkatheter-Untersuchung —
Indikation zur
Koronarangiographie
Ischämiezeichen

8 86,8 -
88,0

87,2% 5.195 /
5.957

≥80%

Herzkatheteruntersuchung
und -behandlung:
Entscheidung für die
Herzkatheter-Behandlung —
Indikation zur PCI

8 4,7 -
7,4

6,0% 74 /
1.243

≤10%

Herzkatheteruntersuchung
und -behandlung:
Wiederherstellung der
Durchblutung der
Herzkranzgefäße — Erreichen
des wesentlichen
Interventionsziels bei PCI: Alle
PCI mit Indikation akutes
Koronarsyndrom mit ST-
Hebung bis 24 h

8 91,2 -
95,7

93,7% 463 /
494

≥85%

Operation an den
Herzkranzgefäßen:
Sterblichkeitsrate während des
stationären Aufenthaltes —
Letalität: Risikoadjustierte In-
Hospital-Letalität nach
logistischem KCH-SCORE

8 - 2,3% 0 / 0 ≤4,9%
(90%-
Perzentile)

Wegen der
Risikodjustierung sind
keine Angaben zu
Nenner und Zähler
möglich.

Legende zur Spalte „Bewertung durch Strukt. Dialog”

8 = Ergebnis unauffällig, kein Strukturierter Dialog erforderlich
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C-1.2 A.II Qualitätsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten
Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher für einen Vergleich noch nicht
geeignet sind

Leistungsbereich: Qualitätsindikator Kennzahlbezeichnung
Halsschlagaderoperation: Schlaganfälle
oder Tod infolge einer Operation zur
Erweiterung der Halsschlagader

Perioperative Schlaganfälle oder Tod risikoadjustiert
nach logistischem Karotis-Score I: Risikoadjustierte Rate
nach logistischem Karotis-Score I

Legende zur Spalte „Bewertung durch Strukt. Dialog”

0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffällig oder unauffällig möglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht
abgeschlossen ist

Was ist ein strukturierter Dialog?

Der Strukturierte Dialog mit Krankenhäusern ist eine ergebnisoffene Form der Kommunikation mit
dem Ziel, Krankenhäuser bei ihrem kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu unterstützen. Dazu legen
Fachgruppen der Bundesgeschäftsstelle Qualitätssicherung (BQS) zunächst Auffälligkeitsbereiche für
die Ergebnisse zu den BQS-Qualitätsindikatoren fest. Krankenhäuser, deren Ergebnisse außerhalb der
Referenzbereiche liegen, werden von der BQS oder den Landesgeschäftsstellen für Qualitätssicherung
um eine schriftliche Stellungnahme zu ihren Ergebnissen gebeten. Im Dialog mit den auffälligen
Krankenhäusern können so die Ursachen für die Auffälligkeiten identifiziert und Ansätze für
Veränderungen aufgedeckt werden. Solche Gründe können beispielweise auch sein, dass die
Behandlungen zwar korrekt durchgeführt, aber die Daten für die Qualitätssicherung falsch eingegeben
wurden. Auch kann die Untersuchung im Strukturierten Dialog möglicherweise zeigen, dass in einem
Jahr zwar eine auffällig hohe Zahl von Komplikationen aufgetreten ist, die sich bei genauer Analyse
aber alle als unvermeidbar erwiesen haben.

Der Dialog mit auffälligen Krankenhäusern ist als Stufenkonzept angelegt und sieht im ersten Schritt
eine schriftliche Analyse der Auffälligkeiten und die Darstellung konkreter Verbesserungsmaßnahmen
durch das Krankenhaus vor. Gegebenenfalls erfolgt danach in abgestufter Reihenfolge ein Gespräch
mit Zielvereinbarungen und eine Begehung des Krankenhauses. Sollte im weiteren Verlauf keine
Verbesserung der Versorgungsqualität erkennbar werden, bleibt dem Gemeinsamen Bundesausschuss
abschließend die Möglichkeit der Deanonymisierung eines Krankenhauses. Dieses Vorgehen wurde
aber seit Beginn der verpflichtenden Qualitätssicherung noch nie angewandt.

Die Analyse der Stellungnahmen auffälliger Krankenhäuser findet ebenfalls in strukturierter Form nach
folgenden Kriterien statt:

n Ist die Auffälligkeit tatsächlich durch ein Qualitätsproblem verursacht oder ist die
Auffälligkeit durch mangelnde Aussagefähigkeit des Qualitätsindikators begründet? Liegt
hier ein Problem der Versorgung oder der Dokumentationsqualität vor?

n Wurde das Problem bereits vom Krankenhaus erkannt?
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n Wurden ggf. Maßnahmen zur Qualitätsverbesserung ergriffen?

n Halten die Experten der Fachgruppe diese Maßnahmen für erfolgversprechend?

n In welchem Zeitraum soll eine Umsetzung dieser Maßnahmen und ihre Auswirkung auf
die Behandlungs- oder Dokumentationsqualität überprüft werden?

Zusammenfassend verfolgt der strukturierte Dialog das Ziel einer verbesserten Versorgungsqualität
durch zwei Ansätze:

n Krankenhäuser, deren Ergebnisse nach Analyse durch die Experten der Fachgruppe als
auffällig gelten, erhalten im Rahmen von Expertengesprächen Unterstützung bei der
internen Qualitätsverbesserung.

n Zugleich kann die Identifikation besonders guter Versorgungsqualität in einzelnen
Krankenhäusern im Sinne eines „Lernens von den Besten“ wichtige Impulse geben für eine
verbesserte Versorgungsqualität aller Krankenhäuser.

Da sich die Kliniken der RHÖN-KLINIKUM AG zur Transparenz ihrer Ergebnisse verpflichtet fühlen,
werden wir kontinuierlich alle im Nachgang eintreffenden Ergebnisse unter http://www.rhoen-
klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html veröffentlichen.

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

Leistungsbereich Kommentar / Erläuterung
Neonatalerhebung Alle im Herzzentrum behandelten Neugeborenen

werden in der Sächsischen Qualitätssicherung
Neonatologie dokumentiert.

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

Leistungsbereich Kommentar / Erläuterung
Koronare Herzkrankheit (KHK) Vereinbarung nach § 137 f SGB V mit der AOK

Sachsen

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung

Systematische Ausleitung von Qualitätsindikatoren

Wie in den vergangenen Jahren hat sich das Herzzentrum Leipzig an der konzerninternen
systematischen Ausleitung fachübergreifender und fachspezifischer Qualitätsindikatoren beteiligt. Seit
Anfang des Jahres 2006 werden alle konzernweiten Indikatoren quartalsweise ausgewertet.

Die Indikatoren stammen zum größten Teil aus nach dem System der BQS dokumentierten Fällen,
ferner aus Routinedaten entsprechend § 21 KHEntgG und abgeleiteten DRG-Groupingergebnissen
sowie aus speziell erhobenen Daten. Es wurden Qualitätsindikatoren ausgewählt, die möglichst
ergebnisorientiert, aussagekräftig (zum Beispiel nicht häufig null) und spezifisch sind und mit geringem

http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html
http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html
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Aufwand für die behandelnden Ärzte erhoben werden können. Für alle Indikatoren werden der
Hintergrund, das Ziel, der Referenzwert und die Logik für Nenner (Grundgesamtheit) und Zähler
sowohl konzernintern im Intranet als auch gegenüber der Öffentlichkeit im Internet (www.rhoen-
klinikum-ag.com/qb/) dargestellt.

Die quartalsweise erhobenen Ergebnisse der Indikatoren werden im Herzzentrum Leipzig in
regelmäßigen Abständen innerhalb der abteilungsinternen Qualitäts-Konferenzen aufgegriffen und
anhand der Patientenakten analysiert. Dabei werden Hinweise auf Dokumentationsfehler, Probleme bei
internen Abläufen und natürlich auch medizinische Verbesserungsmöglichkeiten gesucht.

Da sich die Kliniken der RHÖN-KLINIKUM AG zur Transparenz ihrer Ergebnisse verpflichtet fühlen,
werden wir kontinuierlich alle im Nachgang eintreffenden Ergebnisse unter http://www.rhoen-
klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html veröffentlichen.

Abteilung

Qualitätsindikator

Indikator-
typ

Zähler Nenner
(Grund-

gesamtheit)

Ergebnis
2007 in %

Ziel Konzern-
durchschnitt

in %

Krankenhaus
allgemein

Mortalität während
des Krankenhaus-
aufenthaltes bei
Patienten mit PCCL 0
bis 2 gemäß DRG-
Systematik

Routine 9 8.174 0,1 niedrig 0,37

Innere Medizin
allgemein

Wiederaufnahmen
und andere
Wiederkehrer
innerhalb der oberen
Grenzverweildauer
bei Herzinsuffizienz

Routine 2 117 1,7 Selten 1,41

www.rhoen-klinikum-ag.com/qb/
www.rhoen-klinikum-ag.com/qb/
http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html
http://www.rhoen-klinikum-ag.com/rka/cms/rka_2/deu/33344.html
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Leistungsbereich Mindestmenge (im
Berichtsjahr 2007)

Erbrachte Menge
(im Berichtsjahr
2007)

Ausnahmeregelung
(unter C6 erläutert)

Nierentransplantation 25 1 þ

Stammzelltransplantation 25 1 þ

C-6 Ergänzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach
§ 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)

Leistungsbereich "Nierentransplantation"

Ausnahmetatbestand Befr. d.
Landes-
Reg.

Erg. Maßnahmen der QS

Einhaltung kurzer kalter Ischämiezeiten bei
Transplantationen: Die Nierentransplantation
wurde durch ein Operationsteam des
Universitätsklinikums Leipzig im Rahmen einer
kombinierten Lungen-Nieren-Transplantation
vorgenommen.

¨ Das Universitätsklinikum Leipzig
hatte im Jahr 2006 die
Mindestmenge von 25
Transplantationen mit 47
Nierentransplantationen erfüllt.

Leistungsbereich "Stammzelltransplantation"

Ausnahmetatbestand Befr. d.
Landes-
Reg.

Erg. Maßnahmen der QS

Nach Aussage der Kostenträger unterliegen
Stammzelltransfusionen bei Krankheiten und
Störungen des Kreislaufsystems der
Mindestmengenvereinbarung nicht.

¨
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D-1 Qualitätspolitik

Das Herzzentrum Leipzig orientiert sich im Bereich der Qualitätspolitik am Leitbild und am
Unternehmenskodex der RHÖN-KLINIKUM AG: „Tue nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan
werde, und unterlasse nichts, was du nicht wünscht, dass es dir getan würde“.

Darüber hinaus haben wir den Anspruch unseren Patienten medizinische Versorgung in hoher Qualität
zu bieten, um für Sie das bestmögliche medizinische Ergebnisse zu erzielen. Wir möchten ihnen ein
hohes Maß an Sicherheit garantieren und dafür sorgen, dass sie sich bei exzellenter Pflege jederzeit
gut betreut fühlen.

Grundlage dafür ist eine enge Verbindung zwischen der Krankenversorgung, der medizinischen
Forschung und der umfassenden universitären Ausbildung. Neue Methoden, Techniken und Verfahren
erlauben es uns, den Betroffenen schneller, gezielter und dauerhafter zu helfen.

Gleichzeitig steht dabei stets der Anspruch einer effizienten und wirtschaftlichen Arbeitsweise im
Blickpunkt. Vorhandene Ressourcen werden analysiert und optimiert, um sie dadurch systematisch und
zielgerichtet einsetzen zu können.

Qualitätsgrundsätze:

Patienten:

Im Mittelpunkt unseres täglichen Handelns steht der Patient, dem eine medizinische Betreuung auf
hohem qualitativem Niveau zuteil wird. Um dies zu erreichen, richten wir unsere Prozesse konsequent
an den Bedürfnissen, Wünschen und Präferenzen der Patienten aus. Dabei hat sich, wie auch in
anderen Kliniken der RHÖN-KLINIKUM AG das Flussprinzip bewährt.

Kennzeichnend für dieses Prinzip sind:

1. Ein zentrales interdisziplinäres Diagnostikum; vorgeschaltet vor der stationären Versorgung.

2. Ein abgestuftes Pflege- und Behandlungskonzept mit den Bereichen

n Normalpflege

n Intermediate Care (IC)

n Intensivstation (ITS)

Je nach individuellem Pflegebedarf wird ein Patient auf der für seine realen Bedürfnisse bestens
geeigneten Station versorgt.

Diese pflegerischen Abläufe unterliegen wie die gesamte medizinische Versorgung einem ständigen
Entwicklungsprozess. Unter Berücksichtigung neuer Erkenntnisse werden alle Abläufe, Verfahren und
Methoden unseres Hauses ständig analysiert und überarbeitet.

Durch die engen interdisziplinären Kooperationen innerhalb der Klinik und darüber hinaus ist es uns
möglich, die Diagnostik- und Therapieansätze stetig zu verbessern. So profitieren unsere Patienten von
standardisierten und erfolgreich weiter entwickelten Behandlungswegen.
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Mitarbeiter:

Die hohe Behandlungskompetenz spiegelt sich einerseits in einer modernen Ausstattung und
andererseits in der Qualifikation der Mitarbeiter wieder. Das Herzzentrum Leipzig ist daher bestrebt,
allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern unabhängig vom jeweiligen Berufsfeld eine stetige Fort- und
Weiterbildung zu gewährleisten. Angehörige der medizinischen Berufsgruppen sollen zudem von
Verwaltungs- und Dokumentationsaufgaben entlastet oder zumindest dabei unterstützt werden.

Als universitäre Einrichtung liegt uns auch die Ausbildung der Studenten am Herzen. Die Tätigkeit der
Chefärzte der bettenführenden Abteilungen als berufene Ordinarien für die Lehrstühle Herzchirurgie,
Kardiologie und Kinderkardiologie der Medizinischen Fakultät der Universität Leipzig ermöglicht eine
praxisnahe Wissensvermittlung.

Grundvoraussetzung, für die im Sinne der Patienten bestmögliche Ausschöpfung aller personellen und
technischen Ressourcen, ist eine gut funktionierende Kommunikation und Kooperation zwischen den
Mitarbeitern im Haus und den Geschäftspartnern außerhalb. Um insbesondere die innerbetriebliche
Interaktion zu fördern, bauten wir im Berichtszeitraum entsprechende Informationsmedien, wie das
Intranet oder die Mitarbeiterzeitung (Herzblatt) aus. Zudem sorgen regelmäßig stattfindende
Abteilungs- und Fachbereichsbesprechungen für eine respektvolle, konstruktive und vertrauensvolle
Zusammenarbeit.

Forschung:

Wie bereits im A und B-Teil des Qualitätsberichtes dargestellt, messen wir der medizinischen und
klinischen Forschung einen hohen Stellenwert bei. Durch umfangreiche nationale sowie internationale
Studien und Forschungsprojekte sind wir immer aufs Neue bemüht, bessere, schonendere und
leistungsfähigere Methoden für die Diagnostik, Therapie und Prävention unserer Patienten zu
erarbeiten. Dazu trägt auch das im vergangenen Jahr neu errichtete Isotopenlabor bei. Es erlaubt uns,
die Forschung vor allem im Bereich der molekularen Grundlagen von Herzkreislauferkrankungen
auszubauen und somit die Verbindung zwischen Forschung und klinischem Einsatz weiter zu stärken.
Denn effiziente und gute Forschung bedeutet für uns, die erzielten Resultate zügig in den Klinikalltag
zu integrieren, um gerade schwerstkranken Menschen helfen zu können. Wichtigster Ansatzpunkt ist
dabei die Sicherheit und Transparenz für unsere Patienten.

Ökonomische Anforderungen:

Vorhandene Ressourcen verantwortungsvoll, zielstrebig und effizient einzusetzen, ist der Leitgedanke
für alle Entscheidungen im täglichen Klinikgeschehen. Um auch zukünftig unseren Patienten eine
Versorgung auf hohem Niveau anbieten zu können, müssen bereits heute entsprechende Weichen
gestellt und Maßnahmen ergriffen werden. So investierte das Herzzentrum Leipzig im Jahr 2007 nicht
nur in den technischen und personellen Fortschritt. Unter anderem wurde bspw. das Angebot
ambulanter Leistungen oder auch die Zusammenarbeit mit dem Medizinischen Versorgungszentrum
Leipzig ausgebaut.

Dieser ressourcenschonende und wirtschaftlich sinnvolle Umgang mit den zur Verfügung stehenden
Mitteln ermöglicht einen rentablen Betrieb unserer Klinik. Dadurch ist es uns möglich jährlich in den
medizinisch-technischen Fortschritt zu investieren und diesen aktiv zu gestalten. Unseren Patienten
kommt durch gezielte Reinvestitionen eine Behandlung auf medizinisch hohem und fortschrittlichem
Niveau zu Gute.
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Umwelt:

Die Umwelt und deren Schutz stellt auch im Herzzentrum Leipzig eine stets zu betrachtende Thematik
dar. Durch den Einsatz von energiesparenden und umweltfreundlichen Technologien sind wir bestrebt
unsere Umwelt soweit möglich zu entlasten. Dazu gehört auch ein verantwortungsbewusster Umgang
mit den Arbeitsmaterialien der Klinik, welcher von allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, aber auch
den Patientinnen und Patienten sowie von Gästen des Hauses aktiv verfolgt wird.

D-2 Qualitätsziele

Im Zentrum unseres täglichen Handelns und Denkens stehen unsere Patienten und deren schnelle und
soweit möglich weitreichende Genesung. Dementsprechend ist es unser Ziel, das hohe Niveau der
bisherigen Leistungen in Patientenversorgung, Lehre und Forschung kontinuierlich fortzuführen bzw.
weiter auszubauen. Ein wichtiger Ansatzpunkt des Qualitätsmanagements in unserem Haus ist die
Vermeidung von Fehlern, die Suche nach Fehlerursachen und deren Beseitigung.

Darauf basierend formulierten wir unsere nachfolgend aufgeführten Qualitätsziele, welche wir auch in
diesem Jahr zielstrebig verfolgten.

n Qualitätsmanagement wird als Aufgabe der Unternehmensführung unter Einbeziehung
aller beteiligten Berufsgruppen verstanden.

n Anhand der erarbeiteten Kennzahlen findet eine regelmäßige Evaluierung der definierten
Qualitätsparameter statt.

n Es wird ein System medizinischer Behandlungspfade erarbeitet und umgesetzt.

n Das Risikomanagement wird weiterentwickelt.

n Das Beschwerdemanagement wird ausgebaut. Es erfolgt eine regelmäßige Evaluation der
Patientenzufriedenheit.

n Die Prozesse werden im Sinne eines Prozessmanagement evaluiert, optimiert und bei
Bedarf neu gestaltet.

n Erreichen einer 30-Tage Follow-Up-Rate von 98% für alle chirurgisch behandelten
Patienten.

n Unterschreitung der bundesweit erhobenen BQS -Komplikationsrate um 10%.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements

Qualitätsmanagement ist integraler Bestandteil der Führungskultur am Herzzentrum Leipzig. Daher
gehört es wie im Organigramm ersichtlich als Stabsstelle zur Geschäftsführung. Dies bedeutet, dass die
Geschäftsführung im Einklang mit dem Vorstand der RHÖN-KLINIKUM AG die Hauptverantwortung für
Strategien und Maßnahmen der Qualitätssicherung übernimmt. In kontinuierlicher, enger Abstimmung
zwischen der Geschäftsführung und den Fachbereichs- und Abteilungsleitern werden formulierte Ziele
und Konzepte in alle Bereiche unseres Hauses getragen und dort ebenfalls mit Leben erfüllt. In den
einzelnen medizinischen Kliniken bzw. Abteilungen liegt die Verantwortung für das
Qualitätsmanagement entweder beim Chefarzt selbst oder bei einem durch ihn benannten
Beauftragten. Diese orientieren sich an den Qualitätszielen des Hauses und ergänzen sie ggf. durch
eigene. Dabei bemessen wir dem kritischen Umgang mit den formulierten Zielen, Konzepten und
Maßnahmen einen hohen Stellenwert zu. Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind aufgefordert,
Anmerkungen und Vorschläge jederzeit darzulegen, um somit zur Optimierung und Gestaltung der
Ablaufprozesse im Sinne unserer Patienten beizutragen.

Geschäftsführung

Medizinischer Bereich
Abteilung für Anästhesiologie und 
Intensivmedizin II
Klinik für Herzchirurgie
Klinik für Innere Medizin / Kardiologie
Klinik für Pädiatrie / Kinderkardiologie
Abteilung für Interventionelle und 
Diagnostische Radiologie

Verwaltungsbereich
Personalverwaltung
Materialwirtschaft 
Finanz- und Rechnungswesen
Patientenverwaltung
Haustechnik / Medizintechnik
EDV

Qualitätsmanagement

Marketing

Studienreferat

Abbildung 1: Organigramm

Aufgabenfelder der Stabsstelle Qualitätsmanagement:

n Beratung und Unterstützung der Krankenhausführung bei der Formulierung von
Qualitätsgrundsätzen und Qualitätszielen sowie der Etablierung und Entwicklung eines
umfassenden Qualitätsmanagements am Herzzentrum Leipzig
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n Beratung und Unterstützung der Kliniken und Abteilungen im Bereich
Qualitätsmanagement

n Ansprechpartner für alle Mitarbeiter des Krankenhauses zu Fragen des
Qualitätsmanagements

n Koordination und Administration der Maßnahmen zur externen Qualitätssicherung

n Nutzung der Qualitätssicherungsdaten zur Initiierung von Verbesserungsprozessen

n Erstellung des Qualitätsberichts

n Durchführung und Auswertung von internen System- und Prozessaudits

n Konzeption und Durchsetzung von Qualitätsförderungsprogrammen

Aufgrund der unterschiedlichen Leistungsstruktur der einzelnen Kliniken und Abteilungen des
Herzzentrums Leipzig haben sich verschiedene Qualititätsmanagementstrukturen etabliert. So ist das
Qualitätsmanagement in der Klinik für Herzchirurgie auf operationsinduzierte Qualitätsindikatoren und
ein Komplikations- und Zwischenfallmeldesystem (Critical Insident Reporting System) ausgerichtet, in
der Klinik für Kardiologie wird ein Komplikationsmeldesystem verwendet. Um die dabei entstehenden
Grenzgebiete nicht außer Acht zu lassen, investieren wir parallel in die fachbereichsübergreifende
Zusammenarbeit auf diesem Gebiet. Dazu bildeten wir Projektgruppen die regelmäßig
prozessbezogene Problematiken des Hauses analysieren und diskutieren. Um dabei
Kommunikationsverluste zu vermeiden, arbeiten Vertreter verschiedenster Berufsgruppen in diesen
Projektgruppen eng zusammen und können somit Problembereiche aus unterschiedlichsten
Sichtweisen beurteilen. Folgende Aufgabenfelder der Projektgruppen existieren:

Kranken-
versorgung / 
Forschung 
und Lehre

kataloge / 
Lösungs-
strategien

Leitsätze / 
Qualitätsziele

Qualitäts-
indikatoren

Abbildung 2: Qualitätszyklus
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D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements

Um unsere Qualitätsziele zu erreichen, nutzen wir eine Vielzahl von
Qualitätsmanagementinstrumenten. Diese beziehen sich sowohl auf die Fremd- als auch auf die
Selbstbewertung und dienen der Einschätzung und Beurteilung der spezifischen Leistungen. Sie
umfassen dabei alle Teilbereiche des Krankenhausbetriebes und schließen dabei auch den
zwischenmenschlichen, kommunikativen Bereich mit ein.

Beispielhaft sollen an dieser Stelle genannt werden:

Externe Qualitätssicherung:

Als Anbieter von Hochleistungsmedizin sehen wir es u. a. als unsere Aufgabe, uns stetig und
gewissenhaft an externen Qualitätssicherungsprojekten (z.B. Evaluationsprojekt "Herzchirurgie" der
DGTHG) zu beteiligen. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse werden anschließend auf ihre Bedeutung
für unser Haus analysiert, um dann eventuelle Konsequenzen abzuleiten.

Aus- und Weiterbildung:

Um hohe Qualitätsziele auch umsetzen und anschließend auch halten zu können, bedarf es einem
hohen Engagement und einer hohen Fachkompetenz aller Mitarbeiter eines Krankenhauses. Am
Herzzentrum Leipzig bildet die regelmäßige Aus- und Weiterbildung aller Berufsfelder die Grundlage
dafür.

Weitere Instrumente des Qualitätsmanagements finden Sie im Kapitel D-7.
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D-5 Qualitätsmanagement-Projekte

1) Klinikinterne Handlungsempfehlungen (IHE) / Klinikinterne Patientenpfade (PPF)

Im Herzzentrum Leipzig werden auf Basis der von den Fachgesellschaften vorgegebenen
medizinischen Leitlinien klinikinterne Handlungsempfehlungen erstellt. Die IHEs modifizieren diese
allgemeinen Richtlinien nach hausinternen spezifischen Vorgaben. Sie werden dann in klinikinterne
Prozessabläufe umgesetzt, die wiederum die Grundlage für eine elektronische Patientenakte bilden.
Mit Hilfe der IHEs und PPFs werden medizinische und administrative Prozessabläufe für Mitarbeiter in
allen Abteilungen transparent dargestellt. Die Geschäftsführung verbindet damit den Aufbau eines
ganzheitlichen und umfassenden Qualitätsmanagementsystems und stellt damit die Erfüllung der
Vision einer patientenbezogenen Behandlung in den Mittelpunkt.

Entwicklungsphasen zum Qualitätsmanagementsystem:

In einer ersten Teilphase werden klinikinterne Handlungsempfehlungen in der Abteilung für
Herzchirurgie (allgemeine und spezielle IHEs) und auf der herzchirurgischen Intensivstation (ärztliche
und pflegerische IHEs) erarbeitet und Verantwortlichkeiten festgelegt. Klinikinterne Prozessabläufe
werden von zuvor bestimmten Mitarbeitern nach einem einheitlichen Schema und begleitend durch
einen zuvor abgestimmten Leitfaden erstellt. Sie beschreiben den Weg des Patienten von dessen
Anmeldung zur stationären Behandlung bis zu seiner Entlassung und Überleitung, aber auch darüber
hinaus bis zur vollständigen Genesung.

Anschließend werden in einer zweiten Teilphase Handlungsempfehlungen für die Bereiche Kardiologie,
Kinderkardiologie, Anästhesiologie, Angiologie, Rhythmologie und Funktionsdiagnostik sowie für die
administrativen Bereiche erstellt. Mit dieser Erweiterung und einem einheitlichen Erscheinungsbild von
IHEs und PPFs für alle Abteilungen können Verbesserungen und Optimierungen im Sinne einer
effizienten und auf den Patienten gerichteten Patientenversorgung erreichbar werden. Die
abteilungsübergreifende Zusammenarbeit soll dabei die Akzeptanz der klinikinternen Standards
steigern.

Unter der Maßgabe der Einführung eines Patienten-Daten-Management-Systems (PDMS) ergibt sich
in viel stärkerem Maße der Anspruch, klinikinterne Algorithmen und Abläufe aufzustellen und vor allem
praktisch anzuwenden. Vor diesem Hintergrund dienen die IHE’s und PPF’s in einer dritten Teilphase
als Kernbausteine der erfolgreichen Implementierung eines neuen Systems. Die Elektronische
Patientenakte ist dann in der Lage, die Arbeitsabläufe weiter zu vereinfachen, sicherer zu machen und
somit die Qualität der Behandlung (sowie die Patientenzufriedenheit) zu steigern.

Weiterführend dienen die IHEs und PPFs in einer vierten Teilphase zur Ausrichtung auf eine mögliche
Zertifizierung einzelner Stations- bzw. Abteilungsbereiche nach DIN ISO 9001. Durch externe
Überprüfung können einerseits eine optimale Außendarstellung und andererseits ein Impuls für
Verbesserungs- und Optimierungspotentiale erwartet werden.

Ziele und Prinzipien:

Ein Ziel von klinikinternen Handlungsempfehlungen ist es, typische diagnostische und therapeutische
Handlungsabläufe für die stationäre Behandlung für eine bestimmte Erkrankung bzw.
Erkrankungsgruppe festzulegen. IHE’s definieren die Arbeitsabläufe, die das Vorgehen am Patienten im
Sinne einer evidenzbasierten Medizin abbilden und sie stellen standardisierte, aber keinesfalls absolut
festgelegte Vorgehensweisen dar. Es ist zu erwarten, dass etwa 80% der Patienten nach einer
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klinikinternen Handlungsempfehlung behandelt werden können, für nicht einzuordnende
Krankheitsabläufe können keine durchgängigen IHEs erstellt werden, wohl können aber Teilabläufe
(Module der PPFs) unterstützend herangezogen werden. Es steht einem Arzt immer frei, von den
erstellten IHE- und PPF-Standards begründet abzuweichen. Diese Abweichungen sind dann aber
dokumentationspflichtig. Die Gültigkeitsdauer der IHEs und der PPFs liegt bei zwei Jahren,
anschließend ist eine Überarbeitung im Sinne einer Anpassung vorgesehen. Gültigkeit und
Verbindlichkeit erlangen sie durch Unterschrift der jeweiligen ärztlichen Bereichsleiter für die
angegebenen Bereiche.

Weiterhin dienen klinikinterne Handlungsempfehlungen und Prozessabläufe für junge Mitarbeiter als
eine Art Arbeitsanleitung, sie werden zur Verbesserung der Qualität der medizinischen Behandlung
beitragen. IHE’s und PPFs bilden gleichzeitig die Grundlage für eine bessere Dokumentation und
Nachvollziehbarkeit von medizinischen Maßnahmen. Die Aufstellung von IHE und PPF hat mehrere
entscheidende Vorteile. Außer der dargestellten Vereinfachung der Abläufe werden sie zu einer
ökonomischeren Verwendung von Ressourcen - angefangen von den materiellen bis hin zu den
personellen und zeitlichen Ressourcen führen. Sie geben den auf Station tätigen Ärzten, Schwestern,
aber auch einer Reihe im Prozess mit verankerten Berufsgruppen einen Leitfaden an die Hand, an dem
sie sich über den üblichen Behandlungsablauf orientieren können. Dies ist besonders wichtig auch für
neu in den Arbeitsprozess zu integrierende Mitarbeiter. Schließlich wird auch eine Vereinfachung des
bürokratischen Aufwandes eintreten, der seinerseits zeitliche Ressourcen freistellt, die für eine
intensivere Zuwendung des Personals zu den Patienten genutzt werden kann. Unschwer ist zu
erkennen, dass die Zufriedenheit der Mitarbeiter, der Patienten sowie der vor- und nachbehandelnden
Ärzte gesteigert werden kann. Nicht zuletzt führt die verbesserte Dokumentation zu intensiveren
Auswertemöglichkeiten im medizinischen wie ökonomischen Bereich. Es können
Entwicklungstendenzen deutlicher abgelesen werden, was für die strategische Planung des
Krankenhauses enorm beitragen kann.

2) Pflegeleitlinien / Maßnahmendokumentation

Im Bereich der Pflege wurde 2006 begonnen, alle Pflegemaßnahmen in elektronischer Form von
erfahrenen Pflegekräften nach dem neuesten pflegewissenschaftlichen- und medizinischen
Wissensstand abzubilden. 2007 wurden die letzten Stationen integriert. Ein Leitlinienkatalog mit
hauseinheitlichen Pflege- und Therapiemaßnahmen bildet nun die Grundlage für Pflegeplanung und
Dokumentation mittels individueller Stationsprofile. Die Pflegeleitlinien umfassen die Grund- und
Behandlungspflege, Prophylaxen / Mobilisation, Leitlinien für spezielle Untersuchungen und
Operationen und Ablaufleitlinien. Dabei wird die Individualität des Patienten bei der Durchführung der
Pflege jederzeit berücksichtigt, da eine Pflegeleitlinie in bestimmten Punkten abänderbar ist und die
Veränderung der pflegerischen Maßnahme in der Pflegedokumentation festgehalten wird. Der
Leitlinienkatalog wird ständig aktualisiert und vervollständigt und neue Erkenntnisse fließen mit ein.
Der nationale Expertenstandard „Sturzprophylaxe“ wurde implementiert. Ziel der Leitlinien ist die
Sicherung und Förderung der Kontinuität bei der Patientenversorgung im Herzzentrum Leipzig.
Gleichsam soll das pflegerische Leistungsspektrum transparent abgebildet und die Qualität der
Pflegedokumentation gesteigert werden.

3) Ausbau der Brustschmerz-Ambulanz:

Um die im Berichtszeitraum etablierte Brustschmerz-Ambulanz, welche täglich eine hohe
Frequentierung erfährt, noch besser in den Klinikablauf integrieren zu können, entschied sich die
Geschäftsführung die Ambulanz umfangreich auszubauen. Die entsprechenden Bauarbeiten sind für
das Jahr 2008 geplant.
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4) Installation eines DECT-Systems:

Um die Erreichbarkeit und somit auch die Zugriffszeit wichtiger Funktionsträger unserer Klinik zu
verkürzen, werden wir im Jahr 2008 ein DECT-System (digitale, verbesserte und schnurlos
Kommunikation) im Klinikgebäude installieren. Damit ist es möglich, insbesondere mit dem Ärzte- und
Pflegepersonal im Bedarfsfall sofort Kontakt aufzunehmen.

5) IT-Entwicklung:

Um Hochleistungsmedizin anbieten zu können, bedarf es stetiger Investitionen. Dies gilt auch für den
IT-Bereich unserer Klinik. So soll bspw. in naher Zukunft in der Abteilung für Diagnostische und
Interventionelle Radiologie die digitale Spracherkennung eingeführt werden. Mittels einer
entsprechenden Software können dann Befunde direkt nach der Untersuchung im Computersystem
erfasst werden und stehen somit innerhalb kürzester Zeit äußerst präzise zur Verfügung.

D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements

Um das im täglichen Klinikalltag angewendete Qualitätsmanagement auch im externen Vergleich
bewerten zu können, stehen wir im ständigen Austausch mit anderen Kliniken innerhalb des Konzerns,
der Konzernleitung und den Qualitätssicherungsinstituten.

Das Herzzentrum Leipzig stellt sich den Herausforderungen der Qualitätssicherung.

Unser Grundgedanke für Selbstbewertung setzt auf unsere Unternehmenskultur, in der wir unsere
Qualitätspolitik in messbare Ziele umsetzen und über alle Hierarchieebenen 'herunterbrechen'. Die
Mitarbeiter des Herzzentrums Leipzig sind sich ihrer Funktion und Verantwortung für die
Gesamtleistung unserer Klinik bewusst und tragen durch ihre hohe Motivation zu der kontinuierlichen
Umsetzung bei.

Der Aufbau einer Unternehmenskultur, die solche Erfahrungen und auch die dazu nötige Motivation
der Mitarbeiter trägt, braucht Zeit und ist nur langfristig zu erreichen. Daher ist die Selbstbewertung
auch eines unserer langfristigen Qualitätsziele.

Perspektiven des Q-Managements

Unser Ziel, Hochleistungsmedizin jedem Erkrankten zugänglich zu machen, soll auch zukünftig den
Mittelpunkt unserer täglichen Arbeit bilden. Um dies unseren Patienten, Geschäftspartnern und Gästen
darlegen zu können, möchten wir unsere Arbeit im Jahr 2008 noch transparenter gestalten. Im Focus
stehen dabei die nachfolgend aufgezeigten Projekte:

Integrierte Versorgung:

Gemeinsam mit anderen Kooperationspartnern aus dem Gesundheitswesen sind wir bestrebt, die vom
Gesetzgeber geschaffene Möglichkeit der Integrierten Versorgung zu nutzen. Der Grundgedanke
dieser Abkommen besteht insbesondere darin, dass die niedergelassenen Mediziner, die Ärzte eines
Krankenhauses sowie die Therapeuten der Rehabilitationseinrichtungen gemeinsam eine für jeden
Patienten individuelle, auf die persönlichen Bedürfnisse angepasste Diagnostik und Therapie
erarbeiten. Auf diese Weise kann ein hoch spezialisiertes Versorgungsnetz aufgebaut werden, um
somit Betroffenen noch schneller helfen zu können.
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Corporate Design:

Durch Aussehen, Verhalten und Sprache hinterlässt jeder Mensch Eindrücke bei seiner Umwelt. Dies
gilt auch für unsere Klinik. Im Jahr 2008 soll diese Thematik aufgegriffen und ein individuelles Konzept,
ein einheitliches / charakteristisches visuelles Unternehmensprofil sowie eine unverwechselbare Form
für unsere Klinik erarbeitet werden.

Unser Bestreben ist die Versorgung unserer Patienten auf qualitativ hohem Niveau. Dazu bieten wir
unseren Patienten einen umfangreichen und auf einander abgestimmten medizinischen Service, der
auch durch optimierte Prozesse im Sinne der Verkürzung der Behandlungsdauern sowie der
Vermeidung von Doppeluntersuchungen gekennzeichnet ist. Wir sind stolz darauf, auf diese Weise in
der Vergangenheit und auch zukünftig einen entscheidenden Beitrag zur Krankenvorsorgung in
Leipzig und darüber hinaus leisten zu können.

D-7 Medizinische Qualität und Hygiene

Schwerpunkt 1: Medizinische Qualität

Interne Audits:

Zur internen Bewertung werden im Herzzentrum Leipzig regelmäßig interne Audits durchgeführt. Die
Ergebnisse werden mit den entsprechenden Klinik- und Abteilungsleitungen diskutiert und die
gemeinsam abgeleiteten Maßnahmen anschließend umgesetzt. So führt die Klinik für Herzchirurgie im
Zwei-Wochen-Rhythmus eine Komplikations- und Mortalitätskonferenz durch. Ebenso werden
wöchentlich interdisziplinäre Therapiekonferenzen durchgeführt. Der Focus liegt hier in erster Linie auf
der Prozessorientierung und -verbesserung.

Beschwerdemanagement:

Beschwerdemanagement

Stimulierende 
Beschwerden

Schriftliche 
Beschwerden

Mündliche 
Beschwerden

Abbildung 3: Prinzip des Beschwerdemanagements
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Im Beschwerdemanagement sehen wir für uns eine große Chance, die Meinungen und Empfindungen
unserer Patienten wahrzunehmen. Die meist schriftlich aber zunehmend auch elektronisch (per E-Mail)
und telefonisch eingehenden Äußerungen beinhalten dabei nicht nur Lob und Anerkennung, sondern
auch Kritik. Diese Informationen helfen uns, unsere Prozesse ständig im Sinne der Patienten zu
verbessern.

Schriftliche Beschwerden und Ergebnisse von Befragungen bearbeitet und koordiniert ausschließlich
die Geschäftsleitung. Alle Beanstandungen werden analysiert und von den betreffenden Mitarbeitern
Stellungnahmen eingeholt. Die Patienten und ihre Angehörigen erhalten zeitnah über den Eingang der
Beschwerde, den Stand der Bearbeitung sowie daraus resultierender Konsequenzen eine
Rückmeldung.

Im Berichtszeitraum wurde konzernweit ein statistisches Verfahren zur Erfassung von Beschwerdefällen
eingeführt. Demnach gingen im Jahr 2007 33 Beschwerden in schriftlicher Form ein. Dem gegenüber
stehen 167 positive Reaktionen mit insgesamt 236 Anmerkungen, welche ebenfalls schriftlich an uns
gerichtet wurden. Somit bilden Dank, Lob und positives Feedback 83,5% aller Rückmeldungen unserer
Klinik.

Alle Rückmeldungsgründe wurden einzeln aufgeschlüsselt. Dabei zeigte sich im Rahmen der
Auswertung des positiven Feedbacks, dass unsere Patienten insbesondere die ganzheitliche Betreuung
sowie im Speziellen die ärztlichen und pflegerischen Leistungen lobten.

33

38

64

28

53

10

positive Rückmeldungen - Gründe

ärztliche Leistung

pflegerische Leistung

Betreuung

Freundlichkeit

Dank

Sonstiges

Abbildung 4: positive Rückmeldungen im Jahr 2007
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Im Bereich der kritischen Anmerkungen erfolgte die Analyse ebenfalls nach zuvor definierten
Kategorien. Hier war ersichtlich, dass sich diese Rückmeldungen in erster Linie auf die aus Sicht der
Patienten nicht zufriedenstellenden medizinischen Leistungen bezogen. Des Weiteren wurden auch
empfundene organisatorische und kommunikative Mängel dargestellt.

3

1218

Beschwerdegründe

kommunikativ
organisatorisch
medizinisch

Abbildung 5: Beschwerdegründe im Jahr 2007

Patientenbefragung:

Wichtiger Indikator für die Behandlungsqualität in unserem Haus sind regelmäßig durchgeführte
Patientenbefragungen. Diese beziehen sich differenziert auf alle Bereiche des Krankenhausbetriebs
und ermöglichen so aussagekräftige Analysen zu Stärken und Schwächen, um nachfolgend gezielte
Maßnahmen ableiten zu können.

So zeigte unter anderem die Befragung im Frühjahr 2007, die sich umfangreich mit der Verpflegung
während der Behandlung in unserer Klinik beschäftigte, eine hohe Zufriedenheit. Lediglich 5% der
Befragten äußerten sich kritisch.
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5%

44%51%

Gesamt

unzufrieden
o.k.
zufrieden

Abbildung 6: Ergebnisse der Patientenbefragungen der Bettenstationen im Jahr 2007

Die aufgezeigten Schwachstellen wurden anschließend mit den zuständigen Abteilungen besprochen
und gemeinsam Lösungsansätze erarbeitet. Erste Verbesserungen, wie z. B. der Einsatz von
Servierwagen, für die individuell gewünschte Portionierung sowie zur Steigerung des Wärmegrades
der Gerichte, sind bereits umgesetzt wurden. Auch der aufgeführte Mangel an Informationen über das
Speisenangebot der kommenden Tage wurde bereits bereinigt.

Fehler- und Risikomanagement :

„Aus Fehlern zu lernen“ lautet der Grundgedanke des Fehler- und Risikomanagements des
Herzzentrums Leipzig. Begrifflich bedeutet Risikomanagement das Erkennen, Beurteilen und
Verringern von Haftungsrisiken und stellt somit eine präventive Strategie zur Fehlerminimierung und
der Erhöhung der Patientensicherheit dar. In klinikübergreifenden Abfragen werden Problemfelder
untersucht und für diese Lösungskonzepte erarbeitet. Hier nutzen wir das Wissen des ganzen
Konzerns, um Risiken frühzeitig zu erkennen und entsprechende Maßnahmen zur Vermeidung zu
ergreifen.
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Sturzprophylaxe:

Aufgrund unseres speziellen Versorgungsauftrages für Menschen mit Herzbeschwerden, behandeln wir
einen hohen Anteil an sturzgefährdeten Patienten. Um die Sturzursachen und deren Folgen so
transparent wie möglich darzustellen und zu analysieren wird nach jedem Unfall ein nach einheitlichen
Regeln festgelegtes Sturzprotokoll ausgefüllt, damit eine effektivere Sturzprophylaxe und die
Vermeidung von Krankenhausunfällen sichergestellt werden kann.

Um die Sturzgefahr auf ein größtmögliches Minimum zu reduzieren wurden im Jahr 2007
Pflegeleitlinien in die elektronische Pflegedokumentation integriert und ein Flyer zur Sturzprophylaxe
erarbeitet, der auf jeder Station ausliegt und jeder Krankenschwester bzw. jedem Krankenpfleger
bekannt ist. Im Jahr 2008 wird zudem ein überarbeitetes und vereinfachtes Sturzprotokoll zur
schnelleren Bearbeitung von Hospitalunfällen in die elektronische Pflegedokumentation eingegliedert.

Das Herzzentrum Leipzig orientiert sich bei der Weiterentwicklung seiner Sturzprophylaxe am
„Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege“, welcher vom Deutschen Netzwerk für
Qualitätsentwicklung in der Pflege (DNQP) erarbeitet wurde.

Schwerpunkt 2: Hygiene

Der Hygienebeauftragte Arzt und die Hygienefachkraft haben im Jahr 2007 folgende Maßnahmen zur
Einhaltung der Regeln der Krankenhaushygiene durchgeführt:

n Regelmäßige Begehungen aller Krankenhausbereiche, insbes. der Stationen

n Überwachung der Pflegetechniken (z.B. Verbandswechsel, Katheterpflege) und anderer
Arbeitsabläufe (z.B. Desinfektions- und Sterilisationsmaßnahmen, Reinigung und
Speisenversorgung)

n Erstellung, Fortschreibung und Überwachung der Einhaltung von Hygieneplänen und
Arbeitsplänen nach hygienischen Gesichtspunkten

n Erkennung von Krankenhausinfektionen durch:

n Aufzeichnung von Daten bezüglich Krankenhausinfektionen (z.B. Häufigkeit, Art der
Erkrankung, Erreger, Resistenzspektrum, Lokalisierung auf bestimmte Bereiche)

n Erstellung von Infektionsstatistiken und deren Auswertung als Grundlage für
epidemiologische Erkenntnisse

n Epidemiologische Untersuchungen

n Unverzügliche Unterrichtung der für die entsprechenden Bereiche Verantwortlichen über
Verdachtsfälle

n Verhütung und Bekämpfung von Krankenhausinfektionen durch allgemeine und
bereichsübergreifende Beratung

n Ermittlung des Hygienestandards im pflegerischen, diagnostischen, therapeutischen und
versorgungstechnischen Bereich

n Schulung und praktische Anleitung des Personals, auch bezüglich einschlägiger Gesetze,
Verordnungen, Richtlinien und anerkannter Regeln der Technik (8 Schulungen mit 121
Teilnehmern; Themen: Einhaltung der Hygienevorschriften, Durchführung von
Desinfektionsmaßnahmen, Hygiene in der zentralen Sterilgutversorgungsabteilung
(ZSVA), Personalhygiene usw.)
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n Auswahl hygienerelevanter Verfahren und Produkte (z.B. Desinfektionsmittel,
Einmalartikel, technische Geräte, Ver- und Entsorgungsverfahren)

n Planung funktioneller und baulicher Maßnahmen, hygienische Abnahme (Begehung und
ggf. Untersuchungen aller Sanierungs-, Um- und Neubauvorhaben im Klinikbereich,
einschließlich technischer Einrichtungen)

n Ermittlung und Dokumentation aller hygienerelevanten Vorkommnisse

n Sitzungen der Hygienekommission

n Zusammenarbeit mit der Aufsichtsbehörde

n Literaturrecherchen zu speziellen Fragestellungen sowie das Studium von Fachliteratur

n Durchführung von mikrobiologischen Umgebungsuntersuchungen

n der maschinellen Aufbereitung von Medizinprodukten,

n der manuell vorgereinigten und maschinell aufbereiteten Endoskope,

n der Händedesinfektion,

n der Flächendesinfektion,

n der Wasserqualität im Hausnetz, der Trinkautomaten, des VE-und Dialysewasser.

Um die Arbeit im Bereich „Hygiene“ weiter zu stärken, wird das Vorgehen regelmäßig evaluiert und
bestehende Hygienestandards weiterentwickelt. Bei der Festlegung von Erfolgskriterien werden
Sichtweisen und Interessen aller in Hygienefragen maßgeblich beteiligten Gremien und Personen
(Hygieneteam, Hygienebeirat, Hygienekommission, Hygienekontaktpersonen, Krankenhausträger)
berücksichtigt. Zusätzlich nehmen wir an Kampagnen teil, wie die „Aktion Saubere Hände“.
Hygienemaßnahmen gelten vor allem dem Schutz der Patienten und haben bei uns im Herzzentrum
Leipzig höchste Priorität.
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