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Erneut Bestwerte bei Behandlungserfolg und Patientenzufriedenheit

Innovatives Telemonitoring
fir Patienten mit einem
Herzunterstitzungssystem

INTERNATIONALES FORSCHUNGSPROJEKT

.MEDOLUTION" GESTARTET

Eine der zentralen Herausforderungen
im Gesundheitswesen ist die indivi-
duelle und langfristige Begleitung
von chronisch erkrankten Menschen.
Das jetzt gestartete, internationale
ITEA3 Projekt Medolution — Medical
Care Evolution — will dieser Heraus-
forderung mit einem umfangreichen
Telemonitoring begegnen.

Aufgrund der seit Jahrzehnten beste-
henden Knappheit von Spenderherzen
werden heutzutage in immer groRerer
Zahl bei Vorliegen einer Herzmuskel-
schwache Linksherzunterstiitzungs-
systeme (LVAD), umgangssprachlich
auch Kunstherz genannt, implantiert.
In den meisten Fdllen handelt es sich
dabei nicht mehr um eine provisori-
sche Versorgung wahrend der Warte-
zeit auf ein Spenderherz, sondern eine
dauerhafte Losung, der sogenannten
,Destination Therapie". Diese hat das

Ziel, Patienten mit einer Herzinsuffi-
zienz nach der Krankenhausbehand-
lung und einer ersten Rehabilitations-
phase wieder ein méglichst ,normales”
Leben fiihren lassen zu kénnen.

Um auch zuhause eine angemesse-
ne medizinische Unterstiitzung zu
gewabhrleisten, ist die Einfiihrung eines
umfassenden und IT-gestitzten Tele-
monitorings notwendig. ,Mangelhafte
,Compliance' in der Arzneimittelthe-
rapie fihren bspw. zu einer frihzeiti-
gen Thrombosierung der Pumpe und
machen in der Regel einen Austausch
des Systems notwendig”, so Prof. Dr.
Nils Reiss, Projektkoordinator des
deutschen Konsortiums: ,Stérungen
kdnnten mit einem effektiven Tele-
monitoring frihzeitig erkannt und
sogar verhindert werden."

Mit dieser Projektidee zdhlte die
Schiichtermann-Klinik schon im

Jahr 2014 zu den Preistragern des
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SEHR GEEHRTE DAMEN
UND HERREN,

auch im vergangenen Jahrist in der
Schiichtermann-Klinik wieder viel
passiert. Wir mochten uns bei lhnen
fur die erfolgreiche Zusammenarbeit
bedanken und freuen uns auf ein
ereignisreiches und erfolgreiches
Jahr 2016.

In dieser Ausgabe der Herz.Punkt
maochten wir Sie unter anderem
dariiber informieren, an welchem
grolRen Telemedizin-Projekt wir
uns beteiligen, was die Deut-
sche Rentenversicherung Bund
Uber unsere kardiologische Reha
herausgefunden hat und welche
neue Messmethode die Nach-
sorge bei Patienten mit Herzunter-
stlitzungssystemen vereinfacht.

Besonders freuen wir uns dartiiber,
dass sich unsere herzchirurgische
Abteilung erneut in der Spitzen-
gruppe der Focus-Klinikliste be-
haupten kann. Bestwerte in allen
abgefragten Kategorien zeugen von
der medizinischen und pflegerischen
Qualitat, die tagtdglich bei uns
geleistet wird. Dass sich dies nicht
nur in einer hohen Reputation unter
Arztekollegen, sondern auch einer
Patientenzufriedenheit von 91 %
niederschldgt, ist fir uns eine Ehre.

Ich wiinsche Ihnen nun eine
informative Lekttre und verbleibe
mit herzlichen GriiBen aus

Bad Rothenfelde,

Dr. Michael Bockelmann

Geschdftsfiihrer




bundesweiten Wettbewerbs ,Ausge-
zeichnete Orte im Land der Ideen"”.
JWir freuen uns, dass wir diese ldee
nun auch praktisch umsetzen und
zusammen mit renommierten Partnern
aus der Wissenschaft und Industrie
die Versorgung unserer Patienten
weiter verbessern konnen", freut sich
Geschaftsfihrer Dr. Michael Bockel-
mann.

Gemeinsam mit Forschungspartnern
aus Deutschland, Frankreich, der
Tirkei und Kanada sollen im Projekt

zur Thrombosierung. Dies erhoht die
Stromaufnahme, verkurzt die Akku-
laufzeit, verringert den Durchfluss und
fihrt schlieRlich zum Ausfall der Pum-
pe und damit entweder zum unweiger-
lichen Patiententod oder operativem
Austausch der Pumpe.
Kontinuierliche, telemedizinische
Analyseverfahren kdnnten dies frih-
zeitig erkennen und der Thrombosie-
rung entgegenwirken.

Aus technischer Sicht liegt der Fokus
des deutschen Teilprojektes auf

Die offizielle Auftaktveranstaltung der deutschen Projektpartner fand im vergangenen Jahr in der
Schiichtermann-Klinik statt.

Medolution die softwaretechnischen
Voraussetzungen fir diese neuartigen
medizinischen Anwendungen geschaf-
fen werden. Dabei beschaftigt sich
jedes teilnehmende Land mit einer
anderen medizinischen Fragestellung.
Flr das Projekt Medolution wird sich
das deutsche Teilkonsortium auf den
Anwendungsfall des Telemonitorings
fir LVAD-Patienten konzentrieren. Die
Herausforderung, dass Patienten mit
LVAD in den Alltag entlassen werden,
ist vergleichsweise neu und wirft das
Problem der technischen Unterstit-
zung auf. Viele Patienten wohnen weit
entfernt von der betreuenden Klinik,
wodurch eine regelmdRige Kontrolle
erschwert wird. Bei einer schlecht
eingestellten Gerinnungshemmung
neigen die Herzunterstiitzungssysteme

der Entwicklung sogenannter Big
Dependable Systems (BDS). Hierzu
stehen auf der einen Seite einge-
schrankt zuverldssige, aber kosten-
glinstige vernetzte Ensembles aus
Sensoren, Mobilfunkdiensten, Geraten,
Cloud-Infrastrukturen und echtzeit-
nahe Big Data Verarbeitungsfunktio-
nen zur Verfigung. Auf der anderen
Seite sind hochverlassliche, kosten-
intensive Systeme mit hohen Quali-
tdtsanforderungen wie das Herzunter-
stiitzungssystem selbst und spezieller
Hardware auf die Unterstiitzung kriti-
scher Funktionen ausgerichtet. In BDS
sollen diese Systeme vereinigt werden,
so dass auch vernetzte unzuverldssige
Komponenten definierte Beitrage fur
kritische Funktionen fir eine integrier-
te Supervision leisten kénnen.

Y ITEA =

INFORMATION TECHNOLOGY FOR EURQOPEAN ADVANCEMENT

ITEA3 ist ein industriegetriebe-

nes Cluster der europdischen
Forschungsinitiative EUREKA zur
Starkung der europdischen Position
auf dem Gebiet der softwarein-
tensiven Systeme und Dienste.

Es erganzt die Programmatik des
Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung in diesem Bereich
um Aspekte der europdischen
Zusammenarbeit. Das Vorhaben
.Medolution" wurde im Rahmen der
Begutachtung des 1. Projektaufrufs
von ITEA 3 vom BMBF und den
Fordergebern der Partnerlander
wegen seiner strategischen Bedeu-
tung fir die europdische Wettbe-
werbsfahigkeit priorisiert. Es wird
auch von den in ITEA organisierten
europdischen Industrievertretern
unterstutzt.

DAS MEDOLUTION-PROJEKT
Projektvolumen: 4,8 Millionen Euro

Férderung (Bundesministerium fir
Bildung und Forschung):
3,15 Millionen Euro

Projektlaufzeit:
September 2015 — August 2018

Beteiligte Partner

(deutsches Teilkonsortium):

* Schiichtermann-Schiller'sche
Kliniken GmbH & Co. KG,
Bad Rothenfelde
(deutsche Teilprojektleitung)

*« MATERNA GmbH Information &
Communications, Dortmund

» ATOS IT Solutions & Services
CGmbH, Paderborn

» OFFIS e.V., Oldenburg

» Technische Universitat Dortmund,
Dortmund

* Medizinische Hochschule
Hannover, Hannover

$ Bundesministerium
fidr Bildung
und Forschung



Dieses Monitoring soll zukiinftig von
einem versierten Herzteam in einer bis-
her nicht erreichten Qualitat so durch-
gefiihrt werden, sodass lebensbedroh-
liche Komplikationen nach Méglichkeit
zuverlassig vermieden werden. Das
Telemonitoring-System soll neben
Funktionen zur Datenerfassung,
Vitalwerte- und Alarmiiberwachung
auch Steuerungsfunktionen zur
optimierten Geratekonfiguration des
Herzunterstitzungssystems und Not-
fallmaRnahmen enthalten. Technisch
hochkomplexe und sicherheitskritische
Systeme wie ein Linksherzunter-
stiitzungssystem miissen hohen
Sicherheitsstandards gentigen. Daher
wird ein besonderer Fokus auf Daten-
und Funktionssicherheiten gelegt,
sodass der Datenschutz gewadhrleistet
und systembedingte Gefdhrdungen
ausgeschlossen werden.

Die Evaluation der Medolution-
Konzepte wird maRgeblich von den
deutschen Anwendungspartnern
gesteuert. Neben der Schiichtermann-
Klinik, die die nationale Projektleitung
innehat, wird auch die Medizinische
Hochschule Hannover den Fokus ihrer
Arbeit auf die Entwicklung spezieller
Anforderungen und deren Umsetzung
legen. Beide Zentren besitzen auf-
grund der hohen Behandlungszahlen
ein sehr umfassendes Know-How in
der Arbeit mit Patienten mit einem
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Medolution Cloud System

- Big-Data-Analyse
- Ermittlung individueller Parameter
- Nutzung von Kontextinformationen

Analyseergebnisse
Patienten/Gerate-Zustéande
Notrufe und Alarme

Gerate-Konfigurationen
Analyseanfragen

Aufbau des Telemonitoring-Systems fiir Patienten mit einem Herzunterstiitzungssystem.

Herzunterstiitzungssystem, sodass die
in verschiedenen aufeinander aufbau-
enden Zyklen angelegten Tests ein
praxisnahes Ergebnis erwarten lassen.
Unterstutzt werden sie dabei von den
technischen Projektpartnern, die mit
ihren IT-Entwicklungen die Basis fir
die Unterstltzung dieser hochspeziel-
len Patientenklientel sicherstellen.
,Wir beteiligen uns seit Jahren an viel-
faltigen wissenschaftlichen Projekten,
durch die der Telerehabilitationsaspekt

Delegationsreise nach Indien

Vom 3. bis 11. September 2016 reist
eine Wirtschafts- und Wissenschafts-
delegation nach Indien. Besucht
werden die Wirtschaftszentren Banga-
lore und Chennai im Siiden Indiens.

Die Reise fokussiert die Gesund-
heitswirtschaft, jedoch bietet das
Programm auch Ansatzpunkte fir
die andere Wirtschaftszweige wie
die Lebensmittelindustrie, die Ener-
giewirtschaft oder die IT-Branche.
Unter anderem wird Biocon als gréf3te
Biotechnologie-Firma Indiens, Fortis
Healthcare als groRter indischer
Anbieter von Gesundheitsdienst-
leistungen und B. Braun als weltweit

3 HERZ.PUNKT

agierendes Unternehmen aus dem
Bereich Pharma- und Medizinbedarf
besucht.

Ziel der Reise ist es, gemeinsam

mit Professoren und Studenten der
Osnabriicker Hochschulen, Ministe-
riums- und Politikvertretern sowie
weiteren Interessierten bestehende
Kontakte in Indien zu vertiefen und
neue Kontakte aufzubauen. Der Netz-
werkgedanke steht dabei im Vorder-
grund.

Die Delegationsreise wird von der
Schiichtermann-Klinik in Kooperation
mit der Universitat Osnabriick, der
Hochschule Osnabriick, dem GewiNet
Kompetenzzentrum Gesundheits-

weiter verbessert und ausgebaut wer-
den kann" erldutert Dr. Detlev Willem-
sen, Chefarzt unserer Rehabilitation.
Das Projekt Medolution reiht sich
somit in die seit 10 Jahren bestehende
Forschungstradition unserer Klinik ein,
in der in EU-geforderten Projekten (wie
SAPHIRE und OSAMI) innovative und
nachhaltige Konzepte fir die Rehabili-
tation entwickelt werden konnten.

wirtschaft e.V. und der IHK angeboten.

Interessierte erhalten ndhere

Auskiinfte bei

* Lena Guth von der
Schiichtermann-Klinik unter
05424 64130228 bzw.
Iguth@schuechtermann-klinik.de

» oder Magdalena Knappik
von der IHK und GewiNet unter
0541353 235 bzw.
knappik@osnabrueck.ihk.de.

Wir freuen uns auf Ihre Kontakt-
aufnahme, wenn Sie an der
Delegationsreise nach Indien
interessiert sind.




LEISTUNGSFAHIGKEIT VON PATIENTEN MIT EINEM HERZUNTERSTUTZUNGSSYSTEM GETESTET

Aufgrund der zunehmenden Knappheit
von Spenderherzen wird heutzutage
vielen Patienten mit einer schweren
Herzschwache durch die Implanta-

tion eines Herzunterstiitzungssystems
geholfen. Wahrend die eine Halfte
dieser Patienten auf eine Herztrans-
plantation zu einem spéteren Zeitpunkt
hofft, kommt diese fiir die andere Halfte
wegen schwerwiegender Nebenerkran-
kungen oder fortgeschrittenen Alters
nicht in Frage. Bei diesen Patienten
wird das Herzunterstiitzungssystem als
endgiiltige Losung (sog. ,Destination
Therapie") eingesetzt.

Diese Entwicklungen haben dazu
geflihrt, dass Patienten mit einer
schweren Herzschwadche teilweise zehn
oder mehr Jahre mit Herzunterstut-
zungssystemen leben. Ziel ist es, dass
die Patienten nach der Implantation eine
moglichst gute Lebensqualitat haben.
Ein entscheidender Faktor daftir ist die
korperliche Leistungsfahigkeit. Diese
wiederum hangt davon ab, wieviel Blut
das Unterstiitzungssystem als auch das
eigene erkrankte Herz zusammen unter
korperlicher Belastung pumpen.

Unter Ruhebedingungen erfolgt die
Blutversorgung des Koérpers nahezu aus-
schlieRlich tber das Herzunterstiitzungs-
system. Bei kdrperlicher Belastung fangt

zusatzlich das eigene Herz des Patienten
unter der Ausschittung von Stresshor-
monen wieder vermehrt an, Blut in den
K&rper zu pumpen.

Um die gesamte Blutmenge — also das
vom Herzunterstiitzungssystem als auch
das vom eigenen Herzen geforderte
Volumen - zu messen, war friher eine
aufwendige Herzkatheteruntersuchung
erforderlich. Dabei wurde eine groRe
Vene punktiert und hiertiber ein Katheter
bis zum Herzen vorgeschoben. Diese
Methode war naturlich fir den Patienten
unangenehm und belastend, vor allem
wenn er sich gleichzeitig noch kérper-
lich betatigen sollte. Zudem war die
Methode zeitaufwendig und teuer.

Seit einiger Zeit gibt es nun die
Méoglichkeit das gesamte in den

Korper gepumpte Blutvolumen mittels
einer einfachen Messmethode, der
Inertgas-Riickatmung, zu bestimmen.
Dabei atmet der Patient in Ruhe und bei
bestimmten Belastungsstufen tiber ein
Mundsttick geringe Mengen von zwei in
der Natur nicht vorkommenden Gasen
ein. Wdhrend ein Gas in der Lunge
verbleibt, verteilt sich das andere Gas im
zirkulierenden Blut. Je schneller dieses
zweite Gas in das Blut Uibergegangen ist,
umso mehr Blutvolumen muss in dieser
Zeit durch den Kreislauf geflossen sein.
Daruiber kann dann einfach der gesamte
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Belastungsuntersuchung eines Kunstherzpatienten an der Schiichtermann-Klinik mittels der

Inertgas-Riickatmungsmethode
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Schematische Darstellung der Inertgas-
Riickatmungsmethode. © Schiichtermann-Klinik

Blutfluss, der dem Kérper in Ruhe und
unter Belastung zur Verfligung steht,
berechnet werden.

Des Weiteren kann mit dieser Mess-
methode bestimmt werden, wieviel
Sauerstoff der Patient in Ruhe oder un-
ter Belastung insgesamt verbraucht hat
und wieviel Sauerstoff dem Koérper noch
als zusatzliche Reserve zur Verfligung
stand. Mithilfe dieser Informationen lasst
sich ein effektives muskuldres Training
planen, wodurch Leistungsfahigkeit
und Lebensqualitdt gesteigert werden
kdnnen.

Insgesamt stellt diese neue Mess-
methode aufgrund der einfachen Durch-
fuhrbarkeit einen entscheidenden Fort-
schritt dar. Die Methode kann beliebig
wiederholt und im weiteren Verlauf
auch unter ambulanten Bedingungen
durchgeftihrt werden. Die Inertgas-
Rickatmungs-Methode kann selbst-
verstdndlich auch bei Patienten mit
anderen Herzerkrankungen, vor allem
zur Verlaufsbeobachtung, eingesetzt
werden.



Auszeichnung als Hypertonie-Zentrum DHL® erhalten

Die Angebote zur Diagnose und
Behandlung von Bluthochdruck sind
vielfaltig und nehmen stetig zu. Um
die Versorgungsqualitat von Blut-
hochdruck-Patienten zu verbessern,
priift die Deutsche Hochdruckliga e.V.
DHL® medizinische Einrichtungen und
sorgt mit dem nach Eignung vergebe-
nen Titel ,Zertifiziertes Hypertonie-
Zentrum DHL®" fiir Transparenz und
Orientierung bei der Auswahl der
vielfaltigen Therapieangebote.

Wir kdnnen uns jetzt Gber diese
Auszeichnung der deutschen Hoch-
druckliga freuen. Das Zertifikat garan-
tiert, dass der hohe Qualitatsstandard
eingehalten wird, den die Deutsche
Hochdruckliga e.V. DHL® anhand von
Erkenntnissen aus der hypertensiolo-
gischen Wissenschaft und der Ver-
sorgungsforschung definiert hat. So
muss eine ausgezeichnete Einrichtung
mindestens zwei Hypertensiologen/-
innen DHL® beschaftigen, Raumlich-
keiten fur die ambulante bzw.
stationare Diagnostik und Therapie
der Hypertonie vorhalten und interdis-
ziplindre Kooperationen u.a. mit der
Endokrinologie, Kardiologie, Nephro-
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logie und Neurologie gewadhrleisten.
Grundsatzlich missen zudem alle
diagnostischen Verfahren, eine thera-
peutische Notfallversorgung und eine
Einrichtung zur nicht-medikamentdsen
Intervention (Didtberatung, Sportme-
dizin) verfigbar sein — entweder durch
das zertifizierte Zentrum oder Koopera-
tionspartner.

Durch unsere Klinik haben Dr. Balzer
und Dr. Hénemann aus der Kardiologie
die Prifung zum Hypertensiologen DHL
abgelegt und wollen Bluthochdruck-
diagnostik sowie -therapie auf hohem
Niveau anbieten. Eine Ambulanz hierftr
besteht allerdings (noch) nicht.

MaRgeblicher Beitrag eines Hypertonie-
zentrums zur Patientenversorgung ist
neben der Initiierung einer pharmakolo-
gisch sinnvollen Therapie die Diagnos-
tik auf sekundare- und damit ursachlich
therapierbare Hypertonieformen sowie
der Einsatz innovativer, aber etablierter
interventioneller Verfahren wie z. B. die
renale Denervation und die Barorezep-
torstimulation.

Die renale Denervation ist ein
Katheterverfahren zur Verédung von
sympathischen Nervenfasern in den
Nierenarterien. Nach ermutigenden
initialen Studien kam im Marz 2014 die
Ernlichterung aufgrund einer US-ame-
rikanischen Studie zu diesem Thema,
die keinen Effekt der Intervention
zeigte. Subgruppenanalysen, Ergebnis-
se weitere kleinerer Untersuchungen
sowie unsere eigenen Erfahrungen

aus 60 Denervationen legen jedoch
den Schluss nahe, dass einige Patien-
tengruppen von der RDN profitieren
kénnten. Dieses sind junge, nicht (oder
nur wenig) (bergewichtige Patienten
mit einem Praxisblutdruck tber 180
mmHg systolisch, der Einnahme von
mehr als funf Antihypertensiva und
nicht afroamerikanischen Ursprungs.
Aktuell wird in unserem Hause auf-
grund der uneinheitlichen Studienlage
die RDN nur als ultima-ratio-Therapie
eingesetzt. Begleitende positive Effekte
der RDN auf kardiale Erkrankungen
werden diskutiert.

Bei der Barorezeptorstimulaton wird
mittels eines herzschrittmacher-
dhnlichen implantierten Gerats tber
eine Elektrode, die am Carotissinus
fixiert wird, eine hochfrequente
Stimulation abgegeben. Dieses fihrt
ebenfalls tber eine Bremsung des
Sympathikustonus augenblicklich zu
einem Blutdruckabfall. Studienergeb-
nisse zeigen einen anhaltenden Effekt.
In unserem Hause sind zwei Gerdte
implantiert worden, somit verfligen wir
hierbei noch Uber keine ausreichenden
Erfahrungen, um das Verfahren eigen-
standig zu beurteilen. Zugleich besteht
ein positiver Effekt der Stimulation bei
herzinsuffizienten Patienten.



Erneut Bestwerte bei Behandlungserfolg
und Patientenzufriedenheit

Die Patienten unserer kardiologi-
schen Rehabilitation empfinden ihren
Behandlungserfolg als annahernd
perfekt. Mit 96,4 von maglichen 100
Qualitatspunkten in dieser Kategorie
ist unsere Klinik die beste aller 66
befragten, vergleichbaren kardiologi-
schen Reha-Einrichtungen. Das ergibt
eine reprasentative Befragung der
Reha-Qualitatssicherung.

Fir die Ergebnisse hat die Deutsche
Rentenversicherung Bund 120 sta-
tiondre Reha-Patienten der Schtich-
termann-Klinik befragt. Diese haben
zwischen August 2013 und Juli 2014
ihre Rehabilitation abgeschlossen und
anschlieRend positiv geurteilt. So ist
auch die allgemeine Patientenzufrie-
denheit bei uns deutlich Gberdurch-
schnittlich. Besonders zufrieden sind
die Patienten mit den Behandlungen,
der pflegerischen Betreuung und unse-
ren Einrichtungsangeboten.

,Die Qualitat der Reha-Behandlung soll
sich fir den einzelnen Patienten nach-

Auch die enge interdisziplindre Zusammenarbeit
in unserer Klinik tragt zu den hervorragenden
Befragungsergebnissen bei.

6 HERZ.PUNKT

haltig in seiner eigenen Wahrnehmung
niederschlagen.

Ich bin stolz, dass wir das erreichen
konnten", sagt Geschaftsfihrer Dr.
Michael Béckelmann. Der subjektiv
eingeschatzte Reha-Erfolg sei ein
wichtiger Indikator fir die Qualitat der
Einrichtung. Und Dr. Detlev Willemsen,
Chefarzt der Rehabilitationsabteilung,
gibt zu: ,\Wir sind ein Stiick weit Uber-
rascht tber die sehr guten Ergebnisse,
wurden doch im Befragungszeitraum
umfangreiche Baumalnahmen am
Rehabilitationsgebdude durchgefiihrt.
Unser Dank gilt deshalb unseren
Mitarbeitern, die die Belastungen fir
unsere Patienten so gering wie moglich
gehalten haben."

FOCUS-KLINIKLISTE

Auch die neue Focus-Klinikliste 2015/
2016 bestatigt, dass wir zu den Herz-
zentren gehoren, die von den Patienten
am meisten geschatzt werden. In allen
herangezogenen Kriterien konnte die
Klinik Hochstwerte erzielen und sich
damit in der Spitzengruppe der Herz-
zentren behaupten.

Geschaftsfihrer Dr. Michael Bdckel-
mann zeigte sich tber das hervorra-
gende Abschneiden der herzchirurgi-
schen Abteilung hocherfreut: ,In allen
Bereichen von der Reputation unter
l\rztekollegen, der medizinischen

und pflegerischen Qualitat bis zum
Hygienestandard gehdren wir zu den
Top-Adressen in Deutschland. Dass wir
diese hohe Qualitdt jetzt Gber Jahre
hinweg halten und steigern konnten,
macht mich besonders stolz." Der Focus
nutzte fur seine Klinikliste drei Recher-
che-Wege: eine groRe Umfrage unter
Arzten, die detaillierte Auswertung von
Qualitatsberichten der Kliniken und
einen umfangreichen Fragebogen, der
den Kliniken zugestellt wurde. Nur wer
von anderen Arzten {iberdurchschnitt-
lich haufig empfohlen wurde, hatte die
Chance, eine Top-Platzierung im jeweili-
gen Fachbereich zu erobern.

DEUTSCHLANDS
GROSSTER
KRANKENHAUS
VERGLEICH

In diesem Jahr floss zudem wieder die
Befragung der Techniker Krankenkasse
zur Patientenzufriedenheit mit ein.
,Die allgemeine Zufriedenheit

mit unserer Klinik wurde von den
TK-Versicherten mit 91 % bewertet,
der Hochstwert unter den deutschen
Herzzentren", erlautert Dr. Bockelmann.
Aus diesen Befragungen gehe hervor,
dass sich die Patienten bei uns tber-
durchschnittlich wohlfiihlten.

,Die Auszeichnung des Focus ist damit
eine Auszeichnung der exzellenten
Arbeit unserer Mitarbeiter!"
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