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Kontakte auf einen Blick (A-6)"

Geschaftsfiihrer/Verwaltungsleiter:
Dr. med. Andreas Lehmann

Telefon: +49 3464 66-1001 * E-Mail: andreas-lehmann@helios-kliniken.de

Arztliche Direktorin:
Dr. med. Angelika Zschauer

Telefon: +49 3464 66-1101 + E-Mail: angelika.zschauer@helios-kliniken.de

Pflegedienstleiterin:
Antje Fiebig

Telefon: +49 3464 66-1201 - E-Mail: antje.fiebig@helios-kliniken.de

Kliniken/Funktionsbereiche/Institute

Chefarzt/Leitender Arzt/Leitung

Telefon

Kliniken/Funktionsbereiche/Institute

Chefarzt/Leitender Arzt/Leitung

Telefon

Radiologische Praxis

Dr. Matthias Ackermann
Dr. Christoph Alter
Dr. Andreas Schliiter

+49 3464 66-1301

Allgemein-, Viszeral- und GefaRchirurgie

Dr. med. Bernd Klinge

+49 3464 66-3501

Zentrale Patientenaufnahme

Dr. med Angelika Zschauer

+49 3464 66-3510

Medizinische Zentren

Diabetes-Therapiezentrum

Dr. med. Ulrich Steinborn

=

+49 3464 66-8001

Zentrale Patientenaufnahme

Dr.

=

med. Angelika Zschauer

+49 3464 66-3510

Funktionsbereiche

Funktionsdienst

Dr. med. Ulrich Steinborn

+49 3464 66-8001

Krankenhaushygiene

Dr. med. Angelika Zschauer

+49 3464 66-1101

Labor

Romana Preugschat

+49 3464 66-1402

Physiotherapie

Gabriele Jahnel

+49 3464 66-1900

Service
Apotheke Dr. rer. nat. Ingo Schulze +49 3464 66-1110
Beschwerdemanagement Cathrin Beyer +49 3464 66-3050

Cafeteria/Kiosk

Silke Bauermeister

+49 3464 66-1054

Notruf
Notfallambulanz Dr. med. Angelika Zschauer +49 3464 66-3510
BG Sprechstunde Dr. med. Michael Miiller +49 3464 66-3001
Stationen
Andsthesie und Intensivmedizin Dr. med. Jorg Freudenberg +49 3464 66-6001
Augenheilkunde Dr. med. K.-Christian Heider +49 3464 66-7001
Dr. med. Albrecht Borner
Dr. med. Olaf Linke
Dr. med. Ralf Vogt
Dr. med. Constanze Herrmann
Dr. med. Christiane Wiederhold

Med. FuBpflege

Annett Holtzsch

+49 3464 66-8302

Hebammen

Kerstin Rumpf

+49 3464 66-2442

Seelsorge evangelisch

Ev. Kirchengemeinde St. Jacobi

+49 3464 570334

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Thoralf Amse

+49 3464 66-2001

Seelsorge katholisch

Pfarramt Herz Jesu

+49 3464 279107

Sozialdienst

Karen Helmbold-Laue

+49 3464 66-1092

Geriatrie Dr. med Heidrun Ambrosch +49 3464 66-8001
Innere Medizin Dr. med. Ulrich Steinborn +49 3464 66-8001
Kinder- und Jugendmedizin Dr. med. Helga Krull +49 3464 66-9001
Nephrologie/Dialysezentrum Dr. med. Harald Damrath +49 3464 66-2558
Orthopddie und Unfallchirurgie Dr. med. Michael Miiller +49 3464 66-3001

Weitere Kontaktdaten ab Seite 18.

1) Buchstaben und Zahlen in Klammer beziehen sich auf die Strukturen der gesetzlichen Vorgaben.
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Dr. med. Andreas Lehmann

Dr. med. Angelika Zschauer

Antje Fiebig

-l

Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientin, lieber Patient,

mit dem Klinikfiihrer 2009/2010 geben wir Ihnen einen Ein-
und Uberblick iiber die medizinische Leistungsfihigkeit der
HELIOS Klinik Sangerhausen. Wir prasentieren Ihnen unser
gesamtes medizinisches Spektrum sowie die Ergebnisse un-
serer Arbeit in Zahlen. Gleichzeitig stellen wir Ihnen die An-
sprechpartner der verschiedenen Abteilungen vor, damit Sie
bei Bedarf gezielt Kontakt zu uns aufnehmen koénnen.

Die HELIOS Klinik Sangerhausen, Akademisches Lehrkranken-
haus der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, ist

ein modernes, leistungsfahiges, kundenorientiertes Haus der
Basisversorgung. Wir legen grofien Wert auf eine sehr gute
Aus- und Weiterbildung all unserer Mitarbeiter, damit wir
unseren Patienten eine optimale medizinisch-pflegerische Ver-
sorgung bieten konnen. Ziel ist es, diese Leistungen auch
kiinftig qualitativ hochwertig fiir Sie vorzuhalten und verschie-
dene Bereiche weiter auszubauen.

Seit Anfang 2009 gehoren wir zur HELIOS Kliniken Gruppe
und somit zum Qualitétsfithrer der grofSen deutschen Klinik-
ketten. Diese Integration beinhaltet sehr viel Neues und bietet
zugleich die Chance, uns auch weiterhin leistungsstark im
Wettbewerb behaupten zu kénnen. Hierbei ist besonders der
fachliche Ideen- und Erfahrungsaustausch von grofier Bedeu-
tung. Durch eine enge Zusammenarbeit mit den anderen
HELIOS Kliniken, regional wie iiberregional, entsteht daraus
ein klarer Vorteil, der unsere Position als Garant fiir Qualitats-
medizin weiter stdarken wird.

Unser ganz besonderes Anliegen ist es, das bestehende Ver-
trauen der Patienten und niedergelassenen Arzte in unsere
Klinik zu vertiefen. Mit einer gut durchdachten Verbindung
aus hoher medizinischer Qualitdt und ausgezeichnetem Service
werden wir die HELIOS Klinik Sangerhausen fiir die Men-
schen des Landkreises Mansfeld-Siidharz und dariiber hinaus
noch attraktiver machen. Dadurch sichern wir nicht zuletzt
auch den Klinikstandort Sangerhausen und die damit verbun-
denen Arbeitsplatze.

il

Dr. med. Andreas Lehmann
Geschiftsfiihrer/Verwaltungsleiter

.

Dr. med. Angelika Zschauer
Arztliche Direktorin

. ’i«éf
Antje Fiebig
Pflegedienstleiterin
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Strukturdaten’ Geburten
Bezeichnung Anzahl
Kontaktdaten des Krankenhauses: HELIOS Klinik Sangerhausen
Gesamt: 925
Am Beinschuh 2a * 06526 Sangerhausen davon Mehrlingsgeburten 10
Telefon: +49 3464 66-0 davon mit Diabetes 35
Telefax: +49 3464 66-1003 davon mit Praeklampsie oder Eklampsie 34
E-Mail: info.sangerhausen@helios-kliniken.de Kaiserschnittrate 22,1%
Internet: www.helios-kliniken.de/sangerhausen Mittleres Alter der Miitter 27,7
Institutionskennzeichen des Krankenhauses: 261500713
Name des Krankenhaustragers: HELIOS Klinik Sangerhausen GmbH
Akademisches Lehrkrankenhaus (A-5): Ja, Lehrkrankenhaus der Martin-Luther-

Universitat Halle-Wittenberg

Wichtigste Betten nach § 108/109 SGB V: 348 Altersstruktur der Patienten
Kennzahlen 2008
(A"B) Falle vollstationdr: 13.255
85 und &lter 227 560
Mittlere Verweildauer 75 bis 84 1.623
in Tagen: 6,2 65 bis 74 1.336
45 bis 64 1.203
Verlegungen extern 15 bis 44 [FEl | 1.976
(in andere Krankenhauser): 3 ! 50/0 5 bis 14 302 258
0 bis & 978 778
Ambulante Falle: 23.691
Summe (vollstat.) 5.521 7.734 M maénnlich weiblich

Davon ambulante Operationen

nach § 115 b: 1.386

1) Die hier genannten Zahlenangaben beziehen sich, soweit nicht anders kommentiert, auf das Berichtsjahr 2008.
2) Vollstationére Fille schlieBen die Uberlieger aus dem Vorjahr und die im DRG-System nicht bewerteten Fille mit ein.

Klinikfiihrer 2009/2010 - HELIOS Klinik Sangerhausen



Einzugsgebiete unserer Patienten

Mansfeld-Siidharz
Kyffhauserkreis
Saalekreis
Salzlandkreis
Burgenlandkreis

Sonstige

12%
3%
2%
2%
3%

30 60

Belegungsanteile der Sozialleistungstrager

Sozialleistungstrager

78%

90

[%]

%

AOK

42

Bundesknappschaft

15

IKK

15

Barmer Ersatzkasse

BKK

DAK

KKH

Privatkassen

Sonstige

FlPRPr | N[00 ]| 0

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Mitarbeiter pro Dienstart

Mitarbeiter pro Dienstart' Personen
Arztlicher Dienst’ 71
Pflegedienst 271
Funktionsdienst 81
Medizinisch-technischer Dienst 89
Personal der Ausbildungsstdtten 5
Sonderdienst 1
Sonstige (Zivildienstleistende) 116
Technik/Instandhaltung 11
Verwaltung 51
Wirtschafts- und Versorgungsdienst L8
Summe i
Investitionen

Zur Weiterentwicklung der Baumafinahmen sowie fiir Neu- und Ersatzbeschaffungen von

Vermogensgegenstanden erfolgten im Jahr 2008 Investitionen in Hohe von 2.401 Euro.

Wir flir die Region

Die HELIOS Klinik Sangerhausen ist einer der grofiten Arbeitgeber der Region. Derzeit

zahlen wir 744 Beschiftigte. Der mafigebliche Anteil unserer Arbeitnehmer stammt aus San-

gerhausen sowie dem Landkreis Mansfeld-Siidharz, ein geringer Anteil kommt aus anderen

Orten Sachsen-Anhalts und dem angrenzenden Thiiringen. So flief3t ein Grofsteil der Lohn-

und Gehaltszahlungen in das Land Sachsen-Anhalt.

1) Jahresdurchschnitt.
2) Zzgl. externe Belegdrzte siehe drztliches Personal Seite 29.
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Wohnorte unserer Mitarbeiter

Mansfeld-Siidharz 88,74%

Kyffhauserkreis 5,43%
Halle 1,49%
Nordhausen 1,22%
Sonstige 3,12%

0 30 60 90

Ausstellungen von kiinstlerischen Werken

In unserem gerdumigen Aufnahmebereich bieten wir Kiinstlern und Hobbykiinstlern, teils aber
auch unseren Mitarbeitern, die Moglichkeit, ihre kreativen Werke kostenfrei auszustellen.
Verschiedenste Eindriicke, real oder abstrakt, werden auf Gemélden oder Fotografien abge-
bildet, oder in Form von Skulpturen dargestellt.

Noch in diesem Jahr ist ein gemeinsames Projekt mit dem Sangerhduser Geschwister-Scholl-
Gymnasium geplant, in dem die Schiiler verschiedene Arbeiten aus dem Kunstunterricht bei
uns ausstellen konnen. Auf diesem Wege ermoglichen wir den jungen Kiinstlern eine erste
offentliche Prasentation ihrer Werke und schaffen gleichzeitig ein interessantes und abwechs-
lungsreiches Umfeld fiir unseren Aufnahmebereich.

[%]

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Leistungsdaten

Fachabteilungen

Schliissel Name der Fachabteilung Zahl stationdre  Hauptabt. (HA)/ Poliklinik/ Operationen
nach Félle' Belegabt. (BA) Ambulanz nach
§301SGBV jalnein §15SGB V
100 Innere Medizin 4.653 HA ja nein
1000 Kinderheilkunde und Jugend- 1.878 HA ja nein
medizin
1500 Chirurgie 1.573 HA ja ja
2300 Orthopddie inkl. Unfallchirurgie 1.407 HA ja ja
2400 Eri?fléenheilkunde und Geburts- 2.817 HA ja ja
2600 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 313 BA nein nein
2700 Augenheilkunde 1.168 BA nein nein
3600 Andsthesie und Intensivmedizin 667 HA nein nein
100 Geriatrie 589 HA nein nein
400 Nephrologie 342 HA nein nein

Medizinische Zentren sind auf die Betreuung von Patienten mit einem bestimmten Krank-
heitsbild spezialisiert. Gekennzeichnet sind sie durch eine eng abgestimmte Zusammenar-
beit von Experten verschiedener Fachrichtungen und Einrichtungen.

Fachiibergreifende - Diabetes-Therapiezentrum
Kompetenzzentren * Mutter-Kind-Zentrum
(A - 8) + Zentrale Patientenaufnahme

Ausfiihrliche Informationen finden Sie im Kapitel ,,Fachiibergreifende Kompetenzzentren" ab Seite 59.

1) Abweichungen der abteilungsbezogenen Fallzahl zu den auf Seite 10 genannten Gesamtfallzahl konnen sich aufgrund interner Verlegungen ergeben.
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot (A-9)

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Stillberatung

Aromapflege/-therapie Stimm- und Sprachtherapie/logopddie

Atemgymnastik/-therapie Stomatherapie und -beratung

Audiometrie/Hordiagnostik Versorgung mit HilfsmitteIn/Orthopadietechnik

Babyschwimmen Warme- u. Kdlteanwendungen

Basale Stimulation Wirbelsdaulengymnastik

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Wundmanagement z.B. spezielle Versorgung chronischer Wunden wie Dekubitus und Ulcus cruris
Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden z.B. Hospizdienst, Palliativzimmer, Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Abschiedsraum

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Didat- und Erndhrungsberatung

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining

Kindsthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage z.B. Bindegewebsmassage, Shiatsu

Medizinische FuBpflege

Osteopathie/Chiropraktik/Manuelle Therapie

Physikalische Therapie/Bddertherapie z.B. medizinische Bdader, Stangerbdder, Vierzellenbdder,
Ultraschalltherapie, Elektortherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit z.B. Besichtigungen und Fiihrungen (KreiRsaal, Hospiz),
Vortrage, Informationsveranstaltungen

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker

Spezielles Leistungsangebot von Hebammen z.B. Unterwassergeburten,

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen z.B. Forced-use-Therapie/
Taub’sche Therapie, Bewegungsinduktionstherapie, Therapie des faciooralen Traktes, (FOTT),
Spiegeltherapie, Schlucktherapie

Spﬁzielltes pflegerisches Leistungsangebot z.B. Pflegevisiten, Pflegeexperten, Beratung durch Brust-
schwester
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Ambulante Behandlungsmoglichkeiten (B-8)
Unsere Abteilungen erbringen vor- und nachstationére Leistungen (§ 115a SGB V) im Rahmen der ruhen auf Erméchtigungen durch die Kassenérztliche Vereinigung (KV) und sind daher zum Teil nur auf Uberwei-

hier genannten Sprechstunden'. Die weiteren hier angebotenen ambulanten Sprechstunden be- sung zugénglich. Bitte informieren Sie sich ggf. telefonisch in unserer Klinik.

Abteilung

Bezeichnung

ermachtigter Arzt

Sprechstundenzeiten

Telefon

Allgemein-, Viszeral- und
GefdaRchirurgie

Allgemein- und Viszeralchirur-
gische Indikationssprechstunde

Dr. med. Bernd Klinge

Do. 9-14 Uhr

+49 3464 66-3535

GefdRchirurgische Spechstunde

Markus Batereau

Mo. 8.30-14 Uhr

+49 3464 66-3535

Andsthesie

Andsthesiesprechstunde

Dr. med. Jorg Freudenberg

Mo.-Fr. 12-15 Uhr

+49 3464 66-3535

Gyndkologie und Geburtshilfe

Sprechstunde fiir Schwangere

Annette Ldssing

Mi. 13-15 Uhr, Fr. 13-15 Uhr

+49 3464 66-2442

Stillberatung

Schwesternteam

Di. 13-14 Uhr

+49 3464 66-2400

Indikationssprechstunde

Thoralf Amse

Taglich 12-14.30 Uhr

+49 3464 66-2200

Urodynamische Messung auf
Uberweisung niedergelassener
Vertragsdrzte

Silvia Foth

Nach Vereinbarung

+49 3464 66-2001

Innere Medizin

Onkologische Sprechstunde

Dr. med Gabriela VoB

Mo. 9-14 Uhr

+49 3464 66-8004

Diabetessprechstunde

Dr. med. Ingrid Salzborn

Mo. 15-18 Uhr, Do. 9-12 Uhr

+49 3464 66-8420

Herzschrittmachersprechstunde/
ICD-Kontrolle

Christian Miiller

Di. 13-16 Uhr, Do. 13-16 Uhr

+49 3464 66-8102

Vorgesprache Koloskopie

Dr. med. Ulrich Steinborn

Mi. 13-16 Uhr

+49 3464 66-3535

FuBambulanz

Dr. med. Ingrid Salzborn

Di. 10-12 Uhr, Fr. 10-12 Uhr

+49 3464 66-8302

Nephrologie

Peritonealdialyseambulanz

Dr. med. Harald Damrath

Nach Vereinbarung

+49 3464 66-8504

Padiatrie

Kinderdiabetesambulanz

Dr. med. Annerose Riibe

Mi. 15.30-19 Uhr und nach Vereinbarung

+49 3464 66-9004

EEG-Ableitungen bei Kindern
und Jugendlichen

Dr. med. Helga Krull

Taglich 7.30-10.30 Uhr

+49 3464 66-9001

Unfallchirurgie Orthopddie

UnfaIIchiru§isch/0rthop'&idische
Sprechstunde

Dr. med. Michael Miiller

Mo.-Fr. 8.30-14 Uhr

+49 3464 66-3535

D-Arztsprechstunde

Dr. med. Michael Miiller

Mo.-Fr. 8.30-14 Uhr

+49 3464 66-3535

1) Fachabteilungen, die Operationen nach § 115 b SGB V durchfiihren, finden Sie in der Tabelle auf Seite 15 (Fachabteilungen).




Spezielle ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Behandlungsart Klinik/Abteilung Bezeichnung Sprechzeiten Termin
tiber

Notfallambulanz Zentrale Patienten- 24h +49 3464
aufnahme 66-3510

D-Arzt-/Berufsgenossen- D-Arzt Sprechstunde Mo.-Fr. +49 3464
schaftliche Ambulanz 8.30-14 Uhr 66-3535
Behandlung von Innere Diabetes-Therapiezentrum Mo. 15-18 Uhr  +49 3464
chronisch Kranken Do. 9-12 Uhr 66-8420

(Disease Management)

Psychiatrische Instituts-
ambulanz nach § 118
SGBV

Diese speziellen Leistungen werden

in unserer Klinik nicht angeboten

Sozialpadiatrisches Zen-
trum nach § 119 SGB V

Diese speziellen Leistungen werden

in unserer Klinik nicht angeboten

ambulanten Behandlung
nach § 116a SGB V
(Krankenhausbehandlung
bei Unterversorgung)

Diese speziellen Leistungen werden

in unserer Klinik nicht angeboten

Ambulanz im Rahmen
eines Vertrages zur In-
tegrierten Versorgung
(s 140b SGB V)

Diese speziellen Leistungen werden

in unserer Klinik nicht angeboten

Medizinisches Versor-
ungszentrum
§ 95 SGB V)

Diese speziellen Leistungen werden

in unserer Klinik nicht angeboten

Ambulanz nach § 311 SGB
V (DDR-Altvertrage)

Trifft nicht zu

Ambulante Behandlung
nach § 116b, hochspe-
zialisierte Leistungen

Diese speziellen Leistungen werden

in unserer Klinik nicht angeboten

Zulassung zum D-Arzt-Verfahren (B-19)

D-Arzt steht fiir ,Durchgangsarzt” und ist ein von der Berufsgenossenschaft (BG) benannter Arzt mit

ausgepragter Erfahrung in der Unfallheilkunde. Der D-Arzt nimmt bei einem Arbeitsunfall die Erst-

untersuchung und -behandlung vor und erstellt den so genannten D-Bericht.

Abteilungen mit Zulassung zum D-Arzt-Verfahren
Dr. med. Michael Miiller

Chefarzt Unfallchirurgie/Orthopéadie
Sprechstunde taglich von 8.30-14 Uhr

Termine tiber: +49 3464 66-3535

Hadufigste ambulante Operationen (gemaR B-9)

Die nachfolgende Ubersicht zeigt die wichtigsten ambulant durchgefiihrten Operationen
(der Patient tibernachtet, wenn méglich, bei diesen Eingriffen nicht in der Klinik).

Fachabteilungen Eingriff OPS-Ziffer Anzahl

Gynakologie Diagnostische Hysteroskopie 1-672 331

Gynakologie Biopsie ohne Inzision am Endometrium: 1-417 225
Diagnostisch fraktionierte Kiirettage

Gyndkologie Therapeutische Kiirettage (Abrasio uteri): 5-690 111
Ohne lokale Medikamentenapplikation

Gyndkologie Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: 1-472 85
Cervixabrasio

Gynakologie Therapapeutische Kiirettage (Abrasio uteri): 5-690 78
Mit Polypentfernung

Unfallchirurgie Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und 5-812 67
an den Menisken: Meniskusresektion

Allgemeinchirurgie Unterbindung, Exzision und StrippinE von 5-385 Lb
Varizen:Exhairese (als selbstandiger Eingriff):
Seitenastvarize

Unfallchirurgie Arthroskopische Gelenkrevision: 5-810 42
Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

Gynadkologie Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma 5-870 37

und Destruktion von Mammagewebe ohne
axillare Lymphadenektomie: Lokale Exzision

Unfallchirurgie Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel 5-812 36
und an den Menisken: Knorpelglattung (Chondro-
plastik): Kniegelenk




Top-50-DRGs

A-DRG  Text Basis-DRG’ Fallzahl
Sanger-
hausen

P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante OR-Prozedur, ohne Be- 895

atmung > 95 Stunden

G67 Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Erkrankun%en derVerdauunEsorgane 793

oder gastrointestinale Blutung, ein Belegungstag oder Ulkuserkrankung, ohne auRerst
schwere CC

060 Vaginale Entbindung 705

K60 Diabetes mellitus und schwere Erndhrungsstérungen 536

(08 Extrakapsuldre Extraktion der Linse (ECCE) 533

F62 Herzinsuffizienz und Schock 314

F72 Instabile Angina pectoris ohne duBerst schwere CC oder nicht schwere kardiale Ar- 260

rhythmie und Erregungsleitungsstérungen ohne dulRerst schwere oder schwere (C

G72 Andere leichte bis moderate Erkrankungen der Verdauungsorgane oder Abdominal- 240

schmerz oder mesenteriale Lymphadenitis, Alter < 56 Jahre oder ohne CC

07 Andere Eingriffe bei Glaukom mit extrakapsuldrer Extraktion der Linse (ECCE) 228

B4k Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen 218

des Nervensystems

168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsdaulenbereich 209

oder andere Frakturen am Femur

001 Sectio caesarea 204

B80 Andere Kopfverletzungen 196

F67 Hypertonie oder schwere Arrhythmie und Herzstillstand ohne duBerst schwere CC 190

ET7 Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 182

E69 Bronchitis und Asthma bronchiale oder Beschwerden und Symptome der Atmung ohne 168

komplexe Diagnose oder Storungen der Atmung mit Ursache in der Neonatalperiode

F73 Synkope und Kollaps oder Herzklappenerkrankungen ohne dufRRerst schwere oder 158

schwere CC

065 Andere vorgeburtliche stationdare Aufnahme 157

F60 Akuter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische Diagnostik oder schwere Arrhythmie 153

und Herzstillstand mit duBerst schweren CC

N21 Hgsterektomie auBer bei bosartiger Neubildung, ohne duBerst schwere oder schwere (C, 146

ohne komplexen Eingriff

D30 Tonsillektomie auRer bei bosartiger Neubildung.ode.rverschiedene. Eingriffe an Ohr, Nase, 138

Mund und Hals ohne dulerst schwere CC oder Eingriffe an Mundhdhle und Mund auRer
bei bdsartiger Neubildung, ohne Mundboden- oder Vestibulumplastik, Alter < 3 Jahre

D61 Gleichgewichtsstérungen (Schwindel) 124

L63 Infektionen der Harnorgane 115

Jek Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut 112

HO8 Laparoskopische Cholezystektomie 105

L60 Niereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag 98

F75 Andere Krankheiten des Kreislaufsystems oder periphere GefdBkrankheiten ohne 94

komplexe Diagnose oder ohne duferst schwere (C

1) Diagnoses Related Groups = Diagnosebezogene Fallgruppen.

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

A-DRG  Text Basis-DRG' Fallzahl
Sanger-
hausen

G24 Eingriffe bei Bauchwandhernien, Nabelhernien und anderen Hernien, Alter > 0 Jahre L

oder beidseitige Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 0 Jahre und < 56
Jahre oder Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 55 Jahre

165 Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma 90

D63 Otitis media oder Infektionen der oberen Atemwege, Alter < 3 Jahre 89

H62 Erkrankungen des Pankreas aufer bosartige Neubildung oder Leberzirrhose und be- 88

stimmte nichtinfektiose Hepatitiden ohne duRerst schwere (C
F74 Thoraxschmerz 87
B70 Apoplexie oder Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle GefdRver- 85
schltsse mit Beatmung > 95 und < 178 Stunden oder Delirium mit duBerst schweren (C

061 Erkrankungen der Erythrozyten 82

(03 Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie und andere komplexe Prozeduren 7

mit extrakapsuldrer Extraktion der Linse (ECCE)

G23 Appendektomie auBer bei Peritonitis, ohne duBerst schwere oder schwere CC 77

v Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie und andere komplexe Prozeduren h

ohne extrakapsuldre Extraktion der Linse (ECCE)

113 Komplexe Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk T

D62 Epistaxis oder Otitis media oder Infektionen der oberen Atemwege, Alter > 2 Jahre 73

E65 Chronischobstruktive Atemwegserkrankung oder Bronchitis und Asthma bronchiale, mehr 73

als ein Belegungstag, mit duBerst schweren oder schweren CC, Alter < 1 Jahr, mit RS-
Virus-Infektion

B76 Anfdlle 72

B69 Transitorische ischdmische Attacke éTIA) und extrakranielle GefdBverschliisse oder Demenz 71

und andere chronische Storungen der Hirnfunktion

K13 Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen, ohne Friihrehabilita- 67

tion, ohne geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung, ohne GefdReingriff, ohne
duBerst schwere (C, ohne komplexe Arthrodese des FuRes

J11 Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma 65

121 Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial an Hiiftgelenk und Femur 64

oder komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm

144 Verschiedene Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk 63

064 Frustrane Wehen 63

K62 Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 60

FL48 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen des 59

Kreislaufsystems

Im DRG-System werden Patienten anhand medizinischer (Diagnosen, durchgefiihrte Behandlungen und

Operationen sowie das Aufnahmegewicht bei Neugeborenen) und demographischer (Alter, Geschlecht)

Daten in Fallgruppen klassifiziert. Die Darstellung in dieser Tabelle beruht auf dem G-DRG System 2008.
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Top-50-DRGs (Fortsetzung)

Die DRGs sind auch Grundlage fiir die Vergiitung der Klinikleistungen durch die Krankenkassen. Wir

halten die Darstellung der DRGs fiir sinnvoller als die der Diagnose- und Prozedurenschliissel (ICD und

OPS), weil mit den DRGs irrefithrende Mehrfachzahlungen von Patienten vermieden und die Leistungen

somit wesentlich sachgerechter dargestellt werden. Ferner werden auch fiir die Patienten mit internen Ver-

legungen oder komplexen Behandlungsverlaufen die Leistungen korrekt zusammengefasst und tiber

den Gesamtaufenthalt dargestellt. Die zusétzliche Darstellung der ICD- und OPS-Tabellen finden Sie ggf.

in der elektronischen HTML-Version unseres Berichts.

Ausstattung und Service (A-10)

Apparative Ausstattung

Bezeichnung des Gerdtes Erlduterung
(umgangssprachlich)

24h-Verfiigbarkeit
In Kooperation mit Partnern

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Bezeichnung des Gerdtes

Erlduterung
(umgangssprachlich)

2uh-Verfiigbarkeit
In Kooperation mit Partnern

Hochfrequenzthermotherapiegerdt Gerdt zur Gewebezerstérung ja
mittels Hochtemperaturtechnik
Inkubatoren Neonatologie Gerdte flir Friih- und Neugeborene ja
Gerdt zur Kardiotokographie Gerdt zur gleichzeitigen Messung der ja
Herztone und der Wehentatigkeit
(Wehenschreiber)
Kipptisch (z.B. zur Diagnose des ortho-  Gerdt zur Messung des Verhaltens ja
statischen Syndroms) der KenngroBen des Blutkreislaufs
bei Lageanderung
Laboranalyseautomaten fiir Himatolo-  Laborgerdte zur Messung von ja
ﬁ‘lg, klinische Chemie, Gerinnung und Blutwerten bei Blutkrankheiten,
ikrobiologie Stoffwechselleiden,Gerinnungs-
leiden und Infektionen
Laparoskop Bauchhohlenspiegelungsgerat ja
Laser Behandlung mittels gerichterer ja
Strahlung bei Lichtverstarkung
Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren in Langs- ja
schnittrichtung mittels Magnetfeld
Mammographiegerat Rontgengerat fiir die weibliche ja
Brustdriise
MIC-Einheit o Minimal in den Korper eindrin- ja
(minimalinvasive Chirurgie) §e_nde,‘also gewebeschonende
hirurgie
0P-Navigationsgerat ja
Rontgengerdt/Durchleuchtungsgerdat ja
(z.B. C-Bogen)
Sonographiegerdt/Dopplersonogra- Ultraschallgerat/mit Nutzung des ja
phiegerat/Duplexsonographiegerdt Dopplereffekts/farbkodierter
Ultraschall
Spirometrie/Lungenfunktionspriifung ja
Szintigraphiescanner/Gammasonde Nuklearmedizinisches Verfahren ja
(zur Sentinel Lymphnode Detection) zur Entdeckung bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z.B. Lymph-
knoten
Uroflow/Blasendruckmessung ja
24h EKG ja
Gerdt zur 3D Bestrahlungsplanung Bestrahlungsplanung in drei ja
Dimensionen
3D/4D Ultraschallgerat ja
72h Blutzuckermessung ja

Gerdt zur Argon-Plasma-Koagulation glewebeverédung mittels Argon- ja
asma

Arthroskopie Gelenksspiegelung ja

Audiometrielabor Hortestlabor ja

Beatmungsgerate/CPAP-Gerdte Maskenbeatmungsgerdt mit ja
postivem Gasdruck

Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit ja
Herzstrommessung

Bronchoskop Gerdt zur Luftréhren- und ja
Bronchienspiegelung

Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat ja

(im Rahmen einer Bluttransfusion)

Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt ja
mittels Rontgenstrahlen

Defibrillator Gerdt zur Behandlung von lebens- ja
bedrohlichen ,Schnellschlag"-Herz-
rhythmusstdérungen

Elektroenzephalographiegerat (EEG) Hirnstrommessung ja

Gastroenterologische Endoskope Gerdte zur Magen-Darm-Spiegelung ja

ERCP Spiegelgerdt zur Darste_llunF der ja
Gallen-"und Bauchspeicheldriisen-
gdnge mittels Rontgenkontrastmittel

Gerdte fiir Nierenersatzverfahren ja

(Hamofiltration, Dialyse, Peritoneal-
dialyse)
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Diagnostische und therapeutische Moglichkeiten

MalRnahmen

Basale Stimulation

Bobath-Therapie

Diabetikerschulung/Didat- und Erndhrungsberatung

Dialyse

Einzelpsychotherapie

Endoskopische Retrograde Choleoangiopankreatographie (ERCP)

Ergotherapie

Friihrehabilitation

Geburtsvorbereitungskurse

Gruppenpsychotherapie

Herzschrittmacherimplantation

Kindsthetik

Logopddie

Physikalische Therapie

Physiotherapie

Schmerztherapie

Serviceleistungen

Serviceangebot

Kommentar/Erlduterung

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Serviceangebot

Kommentar/Erlduterung

Rundfunkempfang am Bett

Telefon

Verpflegung

Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

Friihstiick/Abendbrot

Kostenlose Getrankebereitstellung (z.B. Mineralwasser)

Didat-/Ernahrungsangebot

Didtberater

Friihstlicks-/Abendbuffet

Entbindungsstation

Getrankeautomat

Nachmittagstee/-kaffee

Austattung/Besondere Serviceangebote des Krankenhauses

Bibliothek

Cafeteria

Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen

Kiosk/Einkaufsmaglichkeiten

Klinikeigene Parkpldtze fiir Besucher und Patienten

Kulturelle Angebote

Orientierungshilfen

Patientenservice
und Leitsystem

Parkanlage

Postdienst

Rauchfreies Krankenhaus

Schwimmbad/Bewegungsbad

Spielplatz/Spielecke

Padiatrie

Tageszeitungsangebot

Raumlichkeiten

Personliche Betreuung

Abschiedsraum

Beschwerdemanagement

Ein-Bett-Zimmer

Dolmetscherdienste

Wird bei Bedarf bestellt

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Besucher

Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer

Seelsorge

Wird bei Bedarf bestellt

Rollstuhlgerechte Nasszellen

Sozialdienst

Rooming-in

Wohnberatung

Unterbringung Begleitperson

Zwei-Bett-Zimmer

Austattung der Patientenzimmer

Elektrisch verstellbare Betten

Fernsehgerdt am Bett/im Zimmer
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Wahlleistungen ,,...einfach ausgezeichnet
Neben einer erstklassigen medizinischen und pflegerischen Betreuung bieten wir Ihnen auch
im Bereich Service umfangreiche Leistungen. Wir gestalten Ihren Klinikaufenthalt personlich
und individuell, damit Sie sich wohlfiihlen und in einem angenehmen Ambiente schnell wieder
genesen. Teil unseres Wahlleistungskonzepts ist eine komfortable Unterbringung mit einer
Vielzahl an Service- und Zusatzleistungen. Die Behandlung durch Ihren Wahlarzt rundet unsere
Leistung fiir Sie ab.

Weitere Informationen und die Preise fiir die Wahlleistung Unterkunft entnehmen Sie bitte
unserer Homepage. Sie kénnen sich natiirlich auch jederzeit persénlich an uns wenden. Sie er-
reichen die Mitarbeiter des Patientenservice unter der E-Mail-Adresse info.sangerhausen@he-
lios-kliniken.de. Wir sind gerne fiir Sie da!

Alle Fachbereiche bieten zusatzlich spezielles Informationsmaterial in Form von Flyern und
Broschiiren zur Behandlung von ausgewahlten Krankheitsbildern an. Dariiber hinaus
veranstalten die Abteilungen Seminare und Schulungen fiir Patienten und Angehdorige.
Bitte schauen Sie auch unter www.helios-kliniken.de/sangerhausen nach.

Veranstaltungen

Die drztliche Vortragsreihe ,, Gesund in Sangerhausen”, die erstmals im Juni 2009 stattfand,
soll auch kiinftig regelmidfiig durchgefiihrt werden. Alle Veranstaltungen der Informations-
reihe finden an Samstagen statt und beginnen um 10.00 Uhr.

Aktuelle Termine, Veranstaltungen und Meldungen erfahren Sie aus dem Internet, telefonisch
iiber die Verwaltung oder iiber die regionalen Medien.

Call-Back-Service

Wenn Sie in unserer Klinik einen Termin vereinbaren mochten, Fragen oder Anregungen haben,
konnen Sie auf der Startseite unserer Homepage den Call-Back-Service nutzen. Schreiben Sie
uns eine Nachricht. Wir nehmen umgehend Kontakt mit Ihnen auf.

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Wissen, Lehre, Weiterbildung

Nachfolgend geben wir Thnen einen Uberblick iiber die Ausbildung und Qualifikationen unserer
Mitarbeiter sowie einen Uberblick iiber die vorhandenen Weiterbildungsmoglichkeiten.

Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (14-1)

Abteilung Arzte Arzte in Fachdrzte Belegdrzte'
insgesamt Weiterbildung

Andsthesie und Intensivtherapie 10 10
Chirurgie gesamt, davon: 16 5 11
Unfallchirurgie 10 4 6
Viszeralchirurgie 6 1 5
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 9 3 6
Innere Medizin 15 7 8
Geriatrie 3 2
Zentrale Patientenaufnahme 3 3
Nephrologie 3 3
Kinderheilkunde/Jugendmedizin 6 2 L
Augenheilkunde
Gesamt 71 17 L7 6
Qualifikationen im Pflegedienst (14-2)
Pflegepersonal insgesamt Anzahl Ausbildungsdauer davon in
Ausbildung
Examinierten Krankenschwestern/- 305 3 Jahre 45
pfleger
Krankenschwestern/-pfleger mit Fach- 53 3 Jahre + Fachweiterbildung
weiterbildung
Krankenpflegehelfer/-innen 9 1 Jahr
Operationstechnische Assistentin (0TA) 2 3 Jahre
Hebammen 10 3 Jahre

1) Die Behandlung durch einen Belegarzt in unserem Haus gibt Ihnen die Mdglichkeit, wahrend der gesamten Zeit Ihrer Erkrankung durch den vertrauten
Arzt betreut zu werden. Da die niedergelassenen Kollegen eng mit den Klinikdrzten zusammenarbeiten, profitieren Sie zudem von den weiteren
Spezialisierungen und der apparativen Ausstattung, die in unserem Haus steht.
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Anerkannte Fachweiterbildung

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Ausbildung in anderen Heilberufen

Anerkannte Fachweiterbildungen Anzahl
Bachelor
Diplom 1
Hygienefachkraft 1
Intensivpflege und Andsthesie 16
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 19
Master
Onkologische Pflege 2
Operationsdienst 11
Padiatrische Intensivpflege
Psychiatrische Pflege
Zusatzqualifikationen
Zusatzqualifikationen Anzahl
Basale Stimulation 3
Bobath 10
Diabetes (z.B. Diabetesberatung) 3
Endoskopie/Funktionsdiagnostik 1
Entlassungsmangement (z.B. Uberleitungspflege)
Ernahrungmanagement
Geriatrie (z.B. Zercur) 3
Kindsthetik 1
Kontinenzberatung
Mentoren
Notaufnahme
Praxisanleiter 2
Qualitditsmanagement
Schmerzmanagement
Stomapflege 1
Wundmanagement 3

Ausbildung in anderen Heilberufen Anzahl
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in 260
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in 11
Physiotherapeut/-in 18
MTA fiir Funktionsdiagnostik 8
MTRA 15
Ergotherapeut/-in 3
Operationstechnische Assistent (OTA) 2
Masseur/Medizinischer Bademeister 1
Logopdde/-in 1
Hebammel/Entbindungspfleger 10

Spezielles Therapeutisches Personal

Spezielles Therapeutisches Personal

Apotheker

Bobath-Therapeut fiir Erwachsene und/oder Kinder

Diabetologe/Diabetes-Assistentin/Diabetes-Berater/Diabetesbeauftragter/Wundassistent DDG/Diabetes-Fachkraft/

Wundmanagement

Didtassistent

Ergotherapeut/Arbeits-/Beschaftigungstherapeut

Logopdde/Sprachheilpadagoge/Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftler/Phonetiker

Masseur/Medizinischer Bademeister z.B. fiir Babymassage

Medizinisch-technischer Assistent/Funktionspersonal z.B. fiir Funktionsdiagnostik, Radiologie

Physiotherapeut

Podologe/FuBpfleger

Psychologe

Sozialarbeiter
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Akademische Lehre und weitere

Akademische Lehre und weitere ausgewahlte Chefarzt

wissenschaftliche Tatigkeiten

ausgewahlte Tatigkeiten (A-11.2)

Klinik/Abteilung

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Dr. med. Michael Miiller

Unfallchirurgie/Orthopddie

Dr. med. Angelika
Ischauer

Zentrale Patientenauf-
nahme

Uwe Steinmetz

Zentrale Patientenauf-
nahme

Dr. med. Jorg Freuden-
berg

Andsthesie und Intensiv-
medizin

Dr. med. Ullrich Steinborn

Innere Medizin

Thoralf Amse

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Name Fachbereich Dauer Abteilung

Dr.med. Ingrid Salzborn Diabetologie 1,5 Jahre Innere Medizin und
Allgemeinmedizin

Dr. med. Gabriela Vo Hamatologie/Onkologie 2,5 Jahre Innere Medizin und
Allgemeinmedizin

Dr. med. Heidrun Ambrosch Geriatie 1,5 Jahre Geriatrie

Thoralf Amse Gyndkologie und Geburtshilfe 5 Jahre Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Jorg Freudenberg Ana'ds_thesie und Intensiv- 3 Jahre Andsthesie/lntensivmedizin

medizin
Dr. med. Bernd Klinge Viszeralchirurgie 3 Jahre Allgemein-, Viszeral-

und GefdRchirurgie

Dr. med. Helga Krull

Kinderheilkunde und
Jugendmedizin

Dr. med. Harald Damrath

Nephrplogie

Dr. med. Heidrun Am-
brosch

Geriatrie

Dr. med. Bernd Klinge

Allgemein-, Viszeral-
und GefaRchirurgie

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen Thoralf Amse

und Universitaten

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Ausgaben

Ausgaben fur Fort- und Weiterbildung

2008 (in £)

Teilnahme an multizentrischen Phase IlI/V Studien Thoralf Amse

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Gesamt

121.859,74

Dr. med. Cornelia Jacob

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dr. med. Wiebke Halpick

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Weiterbildungsermadchtigungen

Name Fachbereich Dauer Abteilung

Dr.med. Angelika Zschauer Notfallmedizin 6 Monate Notaufnahme

Dr.med. Michael Miiller Chirurgie 2 Jahre Chirurgie/Unfallchirurgie
Unfallchirurgie 3 Jahre

Dr.med. Harald Damrath Innere Medizin und Allge- 3 Jahre Nephrologie
meinmedizin/Innere Medizin 3 Jahre

Schwerpunkt Nephrologie

Dr. med. Helga Krull

Kinderheilkunde und Jugend- 3,5 Jahre
medizin/gebietsbezogene 6 Monate
Intensivmedizin

Kinder -und Jugendmedizin

Dr.med. Ullrich Steinborn

Innere Medizin/Allgemein- 3 Jahre
medizin/Gastroenterologie 2 Jahre

Innere Medizin und
Allgemeinmedizin

at I
&

E
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Klinik Spezial
Weniger Schmerz nach Gebarmutterentfernung

Seit Anfang Februar 09 haben in der HELIOS Klinik Sangerhausen acht Frauen an der soge-
nannten ,LAVA-Studie” teilgenommen. In dieser Studie, die von Professor Serban-Dan Costa
(Universitatsfrauenklinik Magdeburg) geleitetet wird, werden zwei Eingriffsmethoden der
Gebdrmutterentfernung gegeniibergestellt: Die einfache Gebarmutterentfernung durch die
Vagina und die durch eine minimalinvasive Bauchspiegelung unterstiitzte (laparoskopisch
assistierte) vaginale Hysterektomie. Ziel ist herauszufinden, welche der beiden Methoden den
Patientinnen nach der Operation weniger Schmerzen bereitet. Die Teilnehmerinnen sind in
vier Gruppen unterteilt — je nach Eingriffsmethode und aufierdem in eine Gruppe mit und ohne
Bauchfellverschluss. Die Studie verlauft doppelblind, d.h. weder der Arzt noch die Patientin
wissen im Vorfeld, welche Methode angewandt wird. Erst im Operationssaal 6ffnen die Opera-
teure einen vorgefertigten Briefumschlag, der die Eingriffsmethode vorgibt. Die Patientinnen

erfahren vom Verfahren erst zwei Tage nach der Operation.

Vor jedem Eingriff erfolgt eine ausfiihrlich Aufklarung tiber beide Methoden sowie iiber die
Teilnahmebedingungen. Im Anschluss an die Operation werden die Frauen dann nach einem
festgelegten Schmerztherapieschema versorgt. Auflerdem werden fiir die Studie relevante
Faktoren wie Operationsdauer, Blutverlust, Schmerzen, anschlielende Mobilitdt und die Ope-
rations- und stationédre Aufenthaltsdauer analysiert.

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Anerkannte FuRbehandlungseinrichtung

Deutschlandweit gibt es rund 120 durch die AG FufS der Deutschen Diabetes-Gesellschaft e.V.
(DDG) anerkannte Fusambulanzen fir Diabetiker. Im Marz 2009 wurde unser Diabetes-Thera-
piezentrum von der DDG erneut als Fufbehandlungseinrichtung zertifiziert und mit je einer
Urkunde als ,,Ambulante Fufsambulanz” und ,Stationdre Fuflambulanz” ausgezeichnet. Diese
Anerkennung ist fiir unser Haus eine wichtige Qualitdtssicherungsmafinahme und wird als
ein wesentlicher Beitrag zur flachendeckenden Verbesserung der Versorgungsqualitiat von Pa-
tienten mit diabetischem Fuflsyndrom angesehen.

Behandlung von Kinder und Jugendlichen mit Diabetes mellitus

Seit April 2007 werden in der Abteilung fiir Kinder- und Jugendheilkunde auch Kinder und
Jugendliche mit Diabetes mellitus behandelt und langfristig betreut. Frau Dr. med. Annerose
Riibe, Fachérztin fiir Kinder- und Jugendmedizin und seit 2006 von der Deutschen Diabetes
Gesellschaft anerkannte Diabetologin, bietet neben der stationdren Betreuung dieser jungen
Patienten auch die Moglichkeit der Langzeitbetreuung in einer speziellen Kinder-Diabetes-
sprechstunde an. Hier wird die altersgerechte Entwicklung der Kinder und Jugendlichen tiber-
wacht, die Diabetestherapie gegebenenfalls optimiert und iiber neue Therapiemoglichkeiten
informiert. Gleichzeitig haben die Kinder die Moglichkeit, ihre Sorgen und Probleme im Zu-
sammenhang mit der Erkrankung zu besprechen und Lésungen zu finden. Frau Dr. Riibe
arbeitet eng mit dem Diabetes-Therapiezentrum unseres Hauses zusammen. So werden zum
Beispiel Veranstaltungen anldsslich des Weltdiabetestages im November jedes Jahr gemeinsam
geplant und durchgefiihrt. In diesem Rahmen finden auch Treffen der von der Krankheit be-
troffenen Kinder und Jugendlichen gemeinsam mit ihren Eltern statt, um einen Erfahrungsaus-

tausch untereinander zu ermoglichen.
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Leitung:

Chefarzt Dr. med. Bernd Klinge
Telefon: +49 3464 66-3501
E-Mail: bernd.klinge@helios-

kliniken.de

Allgemein-, Viszeral- und Gefifichirurgie

Spezialgebiete

* Operationen bei Dick- und Mastdarmkrebs auch unter
Einsatz der Schliissellochchirurgie

- Anlage von Shunts (Zugingen) fiir die Dialyse

- Schilddriisenchirurgie (auch bei Tumoren) mit Einsatz
des Neuromonitorings der Stimmbandnerven

Fachiibergreifende Kompetenzzentren
Interdisziplindre Zusammenarbeit mit den Bereichen der
Inneren Medizin

Ambulante Sprechstunde
siehe Seite 18.

Leistungsspektrum

Allgemein- und Viszeralchirurgie

* Gut- und bésartige Erkrankungen der Schild- und Neben-
schilddriise

* Anlage Tracheostoma
(operativ angelegte Offnung der Luftrdhre)

- Gutartige und bosartige Erkrankungen des Magens, des
Duodenums, des Diinn- und Dickdarms sowie des End-
darms und des Afters

- Samtliche Folgeerkrankungen bei kiinstlichem Darmaus-
gang

* Erkrankungen der Gallengdnge (Gallensteinleiden), der
Leber oder der Bauchspeicheldriise

* Blinddarmentziindung

- Abszesse, Fisteln

- Steifsbeinzysten

* Moderne Operationsmethoden individuell angepasst iiber
Bauchspiegelung oder einen Schnitt

* Bei Leistenbruch (alle Verfahren: TAPP, TEP, Lichtenstein,
Shouldice,), Bauchwandbruch, Narbenbruch unter Verwen-
dung von korpereigenem Material oder Kunststoffnetzen
(alloplastisches Sublay)

* Operative Behandlung des diabetischen Fufisyndroms

Fachabteilungen

Gefiifschirurgie

Schonende Behandlung bei Krampfadern
an Ober- und Unterschenkel sowie , offenen”
Beinen, Vakuumversiegelung, Hauttrans-
plantationen (plastische Abdeckung)

* Behandlung von Thrombosen

- Spezielle Behandlungen bei Zuckerkrank-

heit (diabetisches Fufisyndrom), Fufichirur-
gie, Behandlung von Infekten, extremitaten-
erhaltendes Vorgehen (IRAS-Prinzip)

+ Spezielle Behandlung zur Erweiterung von

Gefiafiverengungen (Dilatation, Stenting)

Diagnostische Verfahren:

F

Farbkodierter Ultraschall bei Durchblu-
tungsstorungen

ortbildung, Lehre, Forschung
Moglichkeit von Hospitationen an der
Klinik

* Betreuung und Ausbildung von Medizin-

studenten (Famulatur, Praktisches Jahr)

* Operationen bei Durchblutungsstérungen

der Arterien insbesondere der Halsschlag-
ader, der Arm-, Becken- und Beinarterien

- Anlage von Port- und Kathetersystemen

(zur Chemotherapie oder Erndhrung) und
Dialysezugdngen (Shunts, Katheter, Prothe-
sen)

* Shunt-Chirurgie fiir Himodialyse, einschl.

Katheter und Dialyseprothesen

* Implantation von Peritonealdialysekathe-

tern (offenes Verfahren und laparoskopisch
gestiitzt)

+ Ultraschall von innen bei Erkrankungen des

Enddarms und SchlieSmuskels

- Regelmafiige Fortbildungsveranstaltungen

tiir Hausérzte und niedergelassene Kolle-
gen



Belegabteilung:
Dr. med. K.-Christian Heider

Telefon: +49 3464 66-7001

Belegabteilung:
Dr. med. Christiane Wiederhold
Telefon: +49 3464 66-7001

Belegabteilung:

Dr. med. Albrecht Bérner
Telefon: +49 3464 66-7001

Augenheilkunde (Belegabteilung)
Sprechstunden im Augenzentrum Sangerhausen

Leistungsspektrum

Das Spektrum unserer Belegabteilung umfasst die
gesamte konservative und operative Augenkeilkunde
(aufser der refraktiven Hornhautchirurgie) wie:

* Netzhaut- und Glaskorperchirurgie
(vitroretinale Chirurgie)
- Operationen bei
- Netzhautablosung
- Netzhautveranderungen durch Diabetes
- Veranderungen der Makula (Gelber Fleck)
Eindellende Operationen

+ Stationdre kataraktchirurgische Behandlung

Fachabteilungen

* Moderne Verfahren der Glaukomchirurgie

(augendrucksenkend)

- Fistulierende Eingriffe

- Zyklodestruktive Verfahren (Verddung des
Ziliarkorpers mit Laserverfahren)

- Excimer-Laser-Trabekuloplastik (ELTP), ein
minimalinvasives Verfahren zur operativen Glau-
komtherapie

+ Hornhautchirurgie

- Hornhautverpflanzungen

* Schieloperationen

- Eingriffe an den Augenlidern und Tranenwegen

Belegabteilung:
Dr. med. Olaf Linke
Telefon: +49 3464 66-7001

Belegabteilung:
Dr. med. Constanze Herrmann
Telefon: +49 3464 66-7001

Belegabteilung:
Dr. med. Ralf Vogt
Telefon: +49 3464 66-7001



Chefarzt:

Dr. med. Jorg Freudenberg
Telefon: +49 3464 66-6001
E-Mail: joerg.freudenberg@
helios-kliniken.de

Andisthesie und Intensivmedizin

Spezialgebiete
* 24-Stunden-Service zur schmerzarmen Geburt (PDA) im
Kreifisaal mit ca. 900 Geburten jahrlich

Ambulante Sprechstunde
siehe Seite 18.

Besonderer Patientenservice
- Informationsveranstaltungen fiir die Bevolkerung zum
Thema Narkose, Schmerzbehandlung und Notfallmedizin

Leistungsspektrum

Andisthesie

+ Téagl. Pramedikationssprechstunde zur Vorbereitung auf
Narkosen und perioperative Schmerzausschaltung

+ Jahrlich ca. 5.500 Narkosen und Regionalandsthesien fiir die
einzelnen Fachabteilungen des Hauses

* Schmerztherapie zur Ausschaltung des Operations-
schmerzes mit systemische Verfahren, u.a. mit patientenge-
steuerten Pumpen und Kathetertechniken
Bedarfsweise Betreuung durch eine ausgebildete ,Schmerz-
schwester”

* OP-Organisation durch zertifizierten OP-Manager

- Absicherung des Notarztdienstes im Landkreis mit anderen
Fachabteilungen des Hauses

Intensivmedizin

* Behandlung schwerer und schwerster Krankheitsbilder
in interdisziplindrer Zusammenarbeit mit den einzelnen
Fachabteilungen des Hauses (12 Betten, circa 800 Patienten
jahrlich)

* Durchfithrung aller géngigen intensivmedizinischen Thera-
pien, einschl. Beatmung und Hamodialysen

* Schlaganfallbehandlung als Stroke Unit , light”

Fortbildung, Lehre, Forschung

* Moglichkeit von Hospitationen an der Klinik

* Betreuung und Ausbildung von Medizinstudenten
(Famulatur, Praktisches Jahr)

Fachabteilungen

Geriatrie/Geriatrische Tagesklinik

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

Es erfolgt eine patientenbezogene Beratung durch ein interdis-
ziplindres Team (Krankenschwestern , Ergo- und Physiothera-
peuten, Logopéden, Psychologen und Sozialpadagogen)

Besonderer Patientenservice
* Abhol- und Bringdienst

Leistungsspektrum

* Geriatrisches Konsil und Assessment

- Aktivierend therapeutische Pflege nach dem Bobath-
Konzept

* Behandlung von:
- Schluckstérungen, Sprach- und Sprechstérungen
- Neuropsychologische Storungen

* Beratung bei Hilfsmittelversorgung

* Planung und Koordination geriatrischer Versorgungsketten

Diagnostik und Therapie akuter und chronischer Krankheiten

des dlteren Menschen, wie

* Hirngefafsbedingte Erkrankungen (z.B. Schlaganfall)

* Honsolidierende Behandlung nach Frakturen und opera-
tivem Gelenkersatz

* Degenerative und entziindl. Erkrankungen des Bewegungs-

apparats
* Chronische Schmerzsyndrome
* Herz- und Gefaflerkrankungen
* Demenz (leicht- bis mittelgradig)

- Abkldrung von Zustandsverschlechterungen mit drohender

Verminderung der Selbstandigkeit
- Stoffwechsel- und gastroenterologische Erkrankungen
+ Parkinson und Depression

Fortbildung, Lehre, Forschung

* Moglichkeit von Hospitationen, Betreuung und Ausbildung

von Medizinstudenten
* Regelmafiige Fortbildungsveranstaltungen fiir Hausarzte
und niedergelassene Kollegen

Chefdrztin:

Dr. med. Heidrun Ambrosch
Telefon: +49 3464 66-8001
E-Mail: heidrun.ambrosch@
helios-kliniken.de
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Chefarzt:

Thoralf Amse

Telefon: +49 3464 66-2001
E-Mail: thoralf.amse@helios-

kliniken.de

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Spezialgebiete

* Zentrum fiir minimalinvasive Eingriffe

* Beckenboden-Kontinenz-Fachkompetenz

- Onkologische Eingriffe an der weiblichen Brust und
am Genitale

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

+ Interdisziplindre Zusammenarbeit mit Chirurgie/Urologie

* Mutter-Kind-Zentrum: enge Zusammenarbeit der Bereiche
Kreifisaal /Entbindung, Kinder- und Jugendheilkunde,
Innere Medizin (Diabetologie)

siehe ab Seite 59.

Ambulante Sprechstunden
siehe Seite 18.

Besonderer Patientenservice

* Informationsabende jeden 2. Dienstag um 18.00 Uhr

- Geburtsvorbereitungskurse der Hebammen

* Wochenstation Zweibettzimmer als Standard (geplant sind
drei Familienzimmer)

+ Tag-und-Nacht-Rooming-in-System

- Reichhaltiges Biiffet zum Friihstiick und Abendbrot

- Besuchszeit ganztags aufier von 12-14 Uhr

- Auf Wunsch Fotografieren der Babys fiir die Babygalerie im

Internet

Leistungsspektrum
Gynikologie
* Minimalinvasive laparoskopische Eingriffe
- z.B. Eierstockszysten, Eileiterschwangerschaft, Verwach-
sungen, Herausschélen von Muskelknoten (Myome-
nukleation), Sterilisation, Absiedlung von Gebarmutter-
schleimhaut (Endometriose), Gebarmutterentfernung
* Vaginale Operationen
- Vaginale Gebarmutterentfernung mit Korrekturen im
Beckenbodenbereich (ggf. kombiniert mit Laparoskopie)
- Eingriffe an Vulva und Vagina inkl. Karzinomen)

Fachabteilungen

* Inkontinenzoperationen
- TVT, TVT-O (spannungsfreie Vaginal-
schlingen), Remeex, Bulkamid (para-
urethrale Unterspritzung)
* Abdominale Operationen
- Radikal-onkologische Operationen bei
Eierstock-, Gebarmutterhals- und hohlen-
krebs, ggf. interdisziplindr mit Chirurgie/
Urologie
- Abdominale Entfernung der Gebarmutter
und Eierstocke
- Gebarmutterspiegelung, Polypabtragung,
Gebdrmutterausschabung, Konisation,
Verodung von Gebarmutterschleimhaut
(Endometriumablation)

Geburtshilfe
* Angebote vor der Geburt
- Individuelle Geburtsplanung bei Steifs-
lage, Zwillingen, Zustand nach Kaiser-
schnitt
- 4-D-Ultraschall ab 22. Woche
+ Kreifssaal
- Betreuung von Schwangerschafts- und
schwangeren Typ-I-Diabetikerinnen
- Drei Kreifisile (Ausstattung: hydraulisch
verstellbare Gebarbetten mit aufblasbaren
Luftpolstern, Gebarwanne Modell Bens-
berg, Geburtsseile u. -hocker, Partoball,
Pezzibélle, Entbindungsmatte

Fortbildung, Lehre, Forschung

* Moglichkeit von Hospitationen/Betreuung
und Ausbildung von Medizinstudenten

- Regelmifiige Fortbildungsveranstaltungen
fiir Hausarzte und niedergel. Kollegen

* Mammachirurgie

- Samtliche brusterhaltende und ablative
Therapieformen

- Primire und sekundére plastische Re-
konstruktion

* Ambulante Operationen: bei Bei fehlenden

Risikofaktoren moglich

+ Diagnostik

- Allg. gyndkologische Diagnostik und
Sonographie inkl. 3-D-Sonographie

- Mammasonographie, sonographisch
gestiitzte Stanzbiopsien

- Urodynamik (auf Uberweisung von
Gyniékologen/Urologen)

- Schmerzarme Geburt: beruhigende Mu-
sik, Aromatherapie, Akupunktur, Homoo-
pathie, Medikamente, Pudendus-anésthe-
sie (Betdubung der Schamgegend),
Periduralandsthesie

- Sanfter Kaiserschnitt nach Misgav-Ladach

- Nabelschnurblutentnahme

* Entbindungsstation

- Neugeborenenvorsorgeuntersuchungen
durch Kinderérzte

- Riickbildungsgymnastik durch Physiothe-
rapeuten

- Separates Stillzimmer

. Teilnahme an wissenschaftl. Studien zu

neuen Therapieverfahren



Chefarzt:

Dr. med. Ulrich Steinborn

Telefon: +49 3464 66-8001
E-Mail: ulrich.steinborn@

helios-kliniken.de

Innere Medizin

Spezialgebiete

- Staatlich zertifizierte Behandlungseinrichtung fiir Diabetiker

* Ambulante endoskopische Diagnostik in Kurznarkose
(Gastroskopie/Koloskopie)

- Palliativmedizinische Betreuung durch entsprechend qualifi-
zierte Arzte

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

- Diabetes-Therapiezentrum entsprechend den Richtlinien
der Deutschen Diabetes Gesellschaft anerkannt als Behand-
lungseinrichtung fiir Typ-1- und Typ-2-Diabetiker und als
ambulante Fuflbehandlungseinrichtung

* Enge Zusammenarbeit mit Nephrologen, Gefafichirurgen
und den anderen Fachabteilungen zur qualitdtsgerechten
Therapie der diabetischen Folgeerkrankungen

siehe ab Seite 59.

Ambulante Sprechstunden
siehe Seite 18.

Leistungsspektrum

Gastroenterologie

(endoskopische und sonografische Leistungen)

* Endoskopische Aufdehnung (Bougierung bzw. Dilatation)
bei gutartigen und bésartigen Stenosen des Verdauungstrakts

- Stentimplantation in der Speiser6hre

+ ERCP (endoskopisch-retrograde Cholangiopankreatiko-
graphie) mit Stentimplantation, Aufdehnung der Gallen-
ginge, Gallengangsteinzertriimmerung und -entfernung

* Polypenabtragung

- Notfallendoskopie mit Blutstillung und Fremdkéorperent-
fernung (24h-Notfalldienst)

* Behandlung und Verdédung von Krampfadern an der Speise-
rohre

* Anlage und Pflege von Magensonden (PEG)

+ Kontrastmittelsonografie der Bauchorgane

* Sonografisch gestiitzte Organpunktion

* Argon-Plasma-Koagulation

D

Fachabteilungen

iabetes-Therapiezentrum

* Schulungskurse fiir Typ-1- und Typ-2-Diabe-

tiker als auch fiir Insulinpumpentrager

- Uberregionale Akutversorgung und stadien-

gerechte Therapie des diabetischen Fufisyn-
droms

* Podologin und Wundexpertin vor Ort

- Stadiengerechte lokale Wundbehandlung

K

ardiologie
Internistisches EKG-Monitoring mittels vier
Uberwachungseinheiten

- Echokardiographie

(Ultraschalluntersuchung des Herzens)

- Mit Kontrastmittel

- Durch den Brustkorb oder die Speise-
réhre

- Mobile Echokardiographie

- Stressechokardiographie

- Langzeit-EKG

Onkologie

+ Umfangreiche onkologische Diagnostik und

Therapie

- Bei Notwendigkeit Einleitung der Radiatio-

bzw. Radiochemotherapie und entsprechen-
der Tumoroperation

* Beckenkammpunktionen

+ Staginguntersuchung nach Chemotherapie

* Einleitung der Tumornachsorge, Tumor-

schmerztherapie und Anschlussheilbehand-
lung

+ Diagnostik bei akuten Leukimien und Uber-

leitung in onkologisches Zentrum

* Behandlung von Tumorbegleiterkrankungen

(z.B. Anamie)

- Psychologische Betreuung mit sozialer Inte-

gration

* Schwangerschaftsdiabetes
* Behandlung von Schwangeren mit Diabetes

Typ 1 und 2

- Diabetesambulanz
- Komplette angiologische Diagnostik (Dopp-

lersonografie, Duplexverfahren, MR-Angio-
graphie)

+ Fahrradergometrie
+ Kipptischuntersuchung
* Herzschrittmacherimplantation und

Nachsorge

* Ereignisrekorderimplantation zur Synkopen-

diagnostik

* Betreuung von Patienten mit implantierten

Kardioverterdefibrillatoren (ICD)

* Nicht invasive Gefafsdiagnostik (Doppler-/

Duplexsonographie)

Fortbildung, Lehre, Forschung
* Moglichkeit von Hospitationen an der

Klinik

* Betreuung und Ausbildung von Medizin-

studenten (Famulatur, Praktisches Jahr)

* Regelmafige Fortbildungsveranstaltungen

fiir Hausdrzte und niedergelassene Kollegen
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Fachabteilungen

Kinderheilkunde und Jugendmedizin

- Hiift-, Nieren- und Schadelsonographie
+ Hortest (OAE) bei allen Neugeborenen und ~ * Schweifdtest
auf der Sduglings- und Wochenstation - Fototherapie

Spezialgebiete * Neugeborenenstoffwechselscreening

* Behandlung von Diabetes mellitus im Kindesalter
(zertifizierte Diabetologin)

- EEG (Hirnstrommessung) fiir Kinder und Jugendliche * Pulsoximetrie (nichtinvasives Monitoring-

bis 18 Jahre verfahren zur Messung der arteriellen Sauer-

* Messung akustisch hervorgerufener Hirnstammpotenziale stoffsédttigung mittels eines Photosensors)

Chefdrztin:

Dr. med. Helga Krull
Telefon: +49 3464 66-9001
E-Mail: helga.krull@helios-
kliniken.de

(BERA)

Fachiibergreifende Kompetenzzentren
* Mutter-Kind-Zentrum: Betreuung der Neu- und Friihge-

borenen in enger Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe.

* Magen- und Darmspiegelung in Kooperation mit der Klinik

fiir Innere Medizin

* CT, MRT, uroradiologische Diagnostik in Kooperation mit

der radiologischen Gemeinschaftspraxis

+ Haufige Zusammenarbeit mit Unfallchirurgie, Bauchchirurgie,

Physiotherapie, Augenabteilung und Diabetes-Therapie-
zentrum

siehe ab Seite 59.

Ambulante Sprechstunden
siehe Seite 18.

Besonderer Patientenservice
* Unterbringungsservice von Begleitpersonen (Rooming-in)

* Horscreening bei ambulanten Geburten und vorzeitigen

Entlassungen

* Ambulantes Horscreening auch bei auffilligen Hortesten

(Sauglingsstation)

Leistungsspektrum
Sduglingsstation

* Versorgung von Frithgeborenen (ab 32. Schwangerschafts-

woche), kranken Neugeborenen, Sauglingen und Klein-
kindern

* Bei Risikogeburten und Kaiserschnittgeburten immer Prasenz

eines Facharztes fiir Kinderheilkunde im Kreif3saal

* Vorsorgeuntersuchungen von Neugeborenen (U1 und U2)

Kinder- und Jugendstation

* Behandlung aller Krankheiten bei Kindern
und Jugendlichen (aufler onkologische und

beatmungspflichtige Patienten)
* Sonographie
+ Schlaf-EEG nach Schlafentzug
+ SchweifStest (Pilocarpiniontophorese)
* Spirometrie

Fortbildung, Lehre, Forschung
+ Moglichkeit von Hospitationen an der
Klinik

+ C13-Atemtest
+ H2-Atemteste (Laktose, Fruktose)
+ Langzeit-EKG (Elektrokardiogramm),

orientierende Echokardiografie

* 24-Stunden-Blutdruckmessung
* Ergometrie

* Betreuung und Ausbildung von Medizin-

studenten (Famulatur, Praktisches Jahr)
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Fachabteilungen

Nephrologie

Spezialgebiete Fortbildung, Lehre, Forschung

* Behandlung von Patienten mit akutem Nierenversagen * Betreuung und Ausbildung von Medizinstudenten (Famulatur, Praktisches Jahr)
* Plasmaaustauschtherapie + Fortbildungsveranstaltungen fiir Hausérzte und niedergelassene Kollegen

- Detoxikation/Behandlung schwerer Vergiftungen mittels Moglichkeiten von Hospitationen an der Klinik

Héamodialyse und Hamoperfusion

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

- Konsiliardienst Beratungsdienst fiir andere Abteilungen der
Klinik bei nephrologischer Fragestellung

& siehe ab Seite 59.

Chefarzt:

Ambulante Sprechstunden
Dr. med. Harald Damrath

siehe Seite 18.
Telefon: +49 3464 66-2558

E-Mail: harald.damrath@

Leistungsspektrum
helios-kliniken.de

Nephrologische Station

+ Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

* Behandlung internistischer zwischenzeitlich hinzukommen-
der Erkrankungen bei Patienten mit eingeschrankter Nieren-

funktion bzw. von Dialysepatienten

Dialysezentrum in Kooperation mit der Patientenheim-

versorgung (PHV)

- Zwolf Dialyseplitze zur ambulanten und stationdren Dialyse,
zwei Akutdialyseplétze

* Transportables Umkehrosmosegerét fiir die Himodialyse
sowie Hamofiltrationsgerat zur Behandlung akut Nieren-
kranker auf der Intensivtherapiestation

* Moderne Dialysetechnik (Umkehrosmose, Bikarbonatdialyse
mit UF-gesteuerten Maschinen, Himodiafiltration, Online-
technik)

* Durchfiithrung von Akutdialysen bei akutem Nierenversagen

oder akuter Verschlechterung einer chronischen Nierenin-
suffizienz
* Bauchfelldialyse (Peritonealdialyse)

- Teilstationdre Durchfiihrung intermittierender maschinen-
unterstiitzter Peritonealdialyse (IPD) mittels Cycler

- Ambulante Betreuung von Patienten, die als Heimbehand-
lung Peritonealdialyse (CAPD) zu Hause durchfiihren
(in Kooperation mit der PHV)
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Chefdrztin:

Dr. med. Angelika Zschauer
Telefon: +49 3464 66-1101
E-Mail: angelika.zschauer@
helios-kliniken.de

Zentrale Patientenaufnahme (ZPA)

Spezialgebiete

* Chest Pain Unit zur Behandlung jeglicher Art
von Brustschmerz

+ Fast Track Intensivmedizin

Fachiibergreifende Kompetenzzentren
* Interdisziplindre Notfallaufnahme

Besonderer Patientenservice

Sprechstundenzentrum

+ Allgemein- und viszeralchirurgische Sprechstunde

* Andésthesie-, Gefa3- und D-Arzt-Sprechstunde

* Gynidkologische Indikations- und Urodynamische
Sprechstunde

* Pra- und poststationdre Sprechstunde Unfallchirurgie

* Unfallchirurgische Erméchtigungssprechstunde

Leistungsspektrum

Notfallaufnahme

Versorgung aller Notfille taglich 24 Stunden
- Standige Anwesenheit von Fachdrzten von 7-16 Uhr

* Auflerhalb dieser Zeit Versorgung der Notfallpatienten iiber

Bereitschaftsdienste aller Fachbereiche
- Absicherung der Notarztversorgung
* Vernetzte Uberwachungsmonitore

- Labor, Intensivstation, CT und Endoskopie in unmittelbarer

Néhe
+ Uberwachung im Sinne einer Intermediate Care Unit
- Réntgendiagnostik direkt in der Notaufnahme
* Schockraum
* Besondere Schwerpunkte
- Kardial-vaskuldre (die Herzgefdfle betreffende), abdomi-

nale (den Bauch Betreffende), metabolische (stoffwechsel-
bedingte) und traumatologische (unfallbedingte) Notfélle

Fortbildung, Lehre, Forschung

* Betreuung und Ausbildung von Medizinstudenten
(Famulatur, Praktisches Jahr)

- Fortbildungsveranstaltungen fiir Hausérzte und nieder-
gelassene Kollegen

* Méglichkeiten von Hospitationen an der Klinik

Fachabteilungen

Radiologie

Diese Abteilung wird als radiologische Gemeinschaftspraxis
unter der Leitung von drei Arzten gefiihrt.
Telefon: +49 3464 66-1302

Spezialgebiete

+ CT (Computertomographie)

* MRT (Magnetresonanztomographie, auch NMR oder Kern-
spintomographie genannt)

* Mammadiagnostik

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

* Tumordiagnostik

* Spezielle traumatologische Diagnostik

* Gefdafsdiagnostik mit MRT mit den verschiedenen Fachab-
teilungen der Klinik

Leistungsspektrum

* Gesamte Rontgendiagnostik des Skeletts, der Lungen, der
Bauchorgane und anderer Organe

* Untersuchung und Abbildung der Magen-Darm-Organe
durch gezielte Durchleuchtung

- Computertomographie (CT) aller Kérperabschnitte

* Magnetresonanztomographie (MRT)

* Phlebographie

+ Sonographie der Schilddriise und der Bauchorgane
* Mammographie und -sonographie
* Interventionen (PRT, Biopsien, Drainagen)

Dr. med. Matthias Ackermann

Dr. med. Christoph Alter

Dr. med. Andreas Schliiter
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Chefarzt:

Dr. med. Michael Miiller
Telefon: +49 3464 66-3001
E-Mail: michael-mueller@
helios-kliniken.de

Unfallchirurgie/Orthopiidie

Spezialgebiete

* Operative und konservative Frakturversorgung am gesam-
ten Skelett einschl. der Wirbelsdule sowie periprothetischer
Frakturen mit allen modernen Versorgungsverfahren

* Endoprothetik und Revisionsendoprothetik an Schulter-,
Hiift- und Kniegelenk unter Einsatz von Navigationssys-
temen

- Knorpeltransplantation
(Knorpel-Knochen-Transplantation mit matrixgekoppelter
autologer Chondrozytentransplantation)

* Operative Eingriffe am Schultergelenk

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

*+ Zusammenarbeit mit dem Diabetes-Therapiezentrum bei
der operativen Behandlung des diabetischen Fufisyndroms

siehe Seite 61.

Ambulante Sprechstunden
siehe Seite 18.

Leistungsspektrum

- Konservative und operative Behandlung von degenerativen

Wirbelsdulenerkrankungen

* Operationen an der Bandscheibe

- Arthroskopien einschl. arthroskopischer Operationen an
Schulter-, Ellenbogen-, Knie- und Sprunggelenk

* Operative Versorgung von Band- und Sehnenverletzungen

* Fehlstellungskorrekturen an den Extremitaten

* Arthrodesen

* Spezielle Wundbehandlung

* Versorgung von Knochen- und Weichteilinfektionen

* Plastische Deckung von Hautweichteildefekten

* Ausgewdbhlte Eingriffe der Hand- und Fufichirurgie

* Operationen peripherer Nervenengpasssyndrome

Fachabteilungen

* Minimalinvasive Operationen wie:

Arthroskopische Operation von Schulter-
instabilitdten nach Ausrenkungen
Arthroskopisch gestiitzte Operation des
vorderen Kreuzbandes des Kniegelenks
Perkutane (durch die Haut gehende)
Verschraubung von Knochenbriichen

* Ambulante Operationen

Entfernung von Tumoren und Unterhaut
Haut- oder Schleimhautiibertragung
Dupuytren’sche Kontraktur
(Erkrankung der Hohlhandfaserplatte)
Karpal- oder Tarsaltunnelsyndrom u.a.
periphere Nervenengpasssyndrome
Kindern

Tendovaginitis stenosans (schnellender
Finger)

Tennisellenbogen

Ganglion (Uberbein) an Sehnen und
Gelenken

Fortbildung, Lehre, Forschung

* Betreuung und Ausbildung von Medizin-

studenten (Famulatur, Praktisches Jahr)

* Moglichkeiten von Hospitationen an der
Klinik

unter Durchleuchtung oder arthrosko-
pischer Sicht

Geschlossene Reposition und Osteosyn-
these (operative Versorgung der Briiche)
von Arm- und Beinbriichen, v.a. bei
Kindern

Beuge- und Strecksehnennihte

Raffung, Verkiirzung oder Verlangerung
von Sehnen an der Hand

Drahtfixation von Knochenbriichen an
kleinen Knochen

Entfernung von Implantaten (Platten,
Drahte, Schrauben)

Hallux valgus, Hammerzehe
Arthroskopische Operationen (Spiegelung
des Kniegelenks)

* Interne Fortbildungsveranstaltungen sowie
Weiterbildungen fiir Hausérzte und nieder-
gelassene Kollegen
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Leiterin:

Gabriele Jahnel

Telefon: +49 3464 66-1900
E-Mail: gabriele.jahnel@
helios-kliniken.de

Physiotherapie

Spezialgebiete

* Behandlung von entwicklungsgestdrten Kindern

- Krankengymnastik im Bewegungsbad
- Manuelle Therapie

Leistungsspektrum

* Medizinische Trainingstherapie

+ Krankengymnastik

* Verschiedene Massagen

+ Unterwassermassage und Stangerbad

* Gerétegestiitzte Krankengymnastik

+ Warmeanwendungen (z.B. Packungen, Rotlicht)
* Behandlungen nach dem Bobath-Konzept
* Lymphdrainage

* Elektro- und Kryotherapie

+ Ultraschallbehandlung

+ Extensionsbehandlung plus Mikrowelle

* Vier-Zellen-Bad

+ Sduglings- und Schwangerenschwimmen
- Kinesiotaping

Behandlungsziele
- Kréftigung der Muskulatur
* Schmerzbeseitigung und -linderung

Fachabteilungen

Zentrum fiir Laboratoriumsmedizin

Sprechstunden
- Taglich zwischen 7-16 Uhr

Leistungsspektrum

Weit mehr als 100 verschiedene Untersuchungsmethoden

entsprechend dem Profil des Krankenhauses:

* Klinische Chemie

+ Hamatologie

- Gerinnung

* Blutgruppen-Infektionsserologie

+ Tumormarker

* Arzneimittelspiegel

* Verwaltung des Blutkonservendepots

* Entnahme von Kapillarblut fiir Krankhauspatienten
und Patienten niedergelassener Arzte

Leiterin:

Romana Preugschat

Telefon: +49 3464 66-1400
E-Mail: romana.preugschat@
helios-kliniken.de

- Erhaltung und Wiederherstellung der Gelenkbeweglichkeit
- Kompensation von Uberlastungs- und Abnutzungsschiaden

* Wiederanpassung an die Alltagsbelastung durch abgestufte,
kontrollierte Leistungssteigerung
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Fachlibergreifende
Kompetenzzentren




Fachiibergreifende Kompetenzzentren sind auf die Betreuung von Patienten mit einem be-
stimmten Krankheitsbild spezialisiert. Gekennzeichnet sind sie durch eine eng abgestimmte
Zusammenarbeit von Experten verschiedener Fachrichtungen und Einrichtungen, sowohl
ambulant als auch stationér.

Die Vorteile solcher Zentren liegen auf der Hand: Sie tragen durch die Anwendung modern-
ster Methoden und Qualitétsrichtlinien sowie durch Biindelung vorhandener Kompetenzen
dazu bei, Erkrankungen erfolgreich zu diagnostizieren und Patienten optimal zu betreuen.
Der Patient muss nicht verlegt werden, hat kurze Wege und alle Behandlungen finden unter
einem Dach statt.

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

Diabetes-Therapiezentrum (DTZ)

Beteiligte:

HELIOS Klinik Sangerhausen mit den Abteilungen: Nephrologie, GefaRchirurgie, Augen-
heilkunde, Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Medizinische Leitung:

Oberdrztin Dr. med. Ingrid Salzborn

Terminvereinbarung unter:

Telefon: +49 3464 66-8420 oder +49 3464 66-8302 (FuRambulanz)

E-Mail: ingrid.salzborn@helios-kliniken.de

Zertifizierung:

von der Deutschen Diabetes Gesellschaft anerkanntes Schulungszentrum

Als akkreditierte Einrichtung zur qualitdtsgerechten stationdren Behandlung verfiigt das Dia-
betes-Therapiezentrum iiber die erweiterter Anerkennung mit diabetesspezifischem Qualitdts-
management (Stufe 2) der Deutschen Diabetes Gesellschaft und ist anerkannte Behandlungsein-
richtung fiir das diabetische Fufisyndrom. In speziellen Schulungen, durchgefiihrt von unserer
Diabetologin und ausgebildeten Diabetesberatern, vermitteln wir Fertigkeiten, damit sich
die Patienten schnellstméglich wieder im Alltag zurechtfinden. Ebenso werden Kontakte zu
Selbsthilfegruppen vermittelt.



Mutter-Kind-Zentrum

Beteiligte:

HELIOS Klinik Sangerhausen mit den Abteilungen: Kinderheilkunde und Jugendmedizin,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Innere Medizin

Medizinische Leitung:

Chefarzt Thoralf Amse,

Chefdrztin Dr. med. Helga Krull

Terminvereinbarung unter:

Telefon: +49 3464 66-2001

E-Mail: thoralf.amse@helios-kliniken.de

E-Mail: helga.krull@helios-kliniken.de

In unserem derzeit im Aufbau befindlichen Mutter-Kind-Zentrum bieten wir durch interdiszi-
plindre Zusammenarbeit verschiedener Fachbereiche die Moglichkeit, eine individuelle und
umfangreiche Betreuung vor, wiahrend und nach der Geburt zu gewéahrleisten, um Mutter und

Kind bestmdglich medizinisch zu versorgen.

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

Zentrale Patientenaufnahme (ZPA)

Beteiligte:

HELIOS Klinik Sangerhausen mit allen Abteilungen: Erstabklarung medizinischer Notfalle
durch Arzte aus der Inneren Medizin, Unfallchirurgie/Orthopéadie, Aligemein-, Viszeral-
und Gefalchirurgie und Padiatrie

Medizinische Leitung:

Chefadrztin Dr. med. Angelika Zschauer

Terminvereinbarung unter:

Telefon: +49 3464 66-3510, ganztdgige Behandlung von Notfdllen

E-Mail: angelika.zschauer@helios-kliniken.de

Zentrale Notaufnahmen sind in Krankenhdusern erster Anlaufpunkt der Patienten mit verschie-
densten medizinischen Problemen. Im Idealfall wird hier die Diagnostik zeitnah initiiert, die
Ersttherapie eingeleitet und der weitere klinische Weg gebahnt. Weiterhin wird die Indikation
fiir eine stationdre Aufnahme gepriift. In unserer interdisziplindren Notaufnahme erfolgen
iiber den ersten Kontakt des Patienten mit der Klinik circa 60 bis 65 Prozent aller statio-
nérer Aufnahmen. Somit nimmt diese Schnittstelle zwischen ambulanter und klinischer

Versorgung eine wichtige Schliisselposition ein.







Erkrankungen des Verdauungstrakts

Die Erkrankungen

Darmkrebs (Kolorektales Karzinom)
Darmkrebs ist eine der hdufigsten Krebser-
krankungen in den westlichen Landern.
Darmkrebs kann — im Gegensatz etwa zum
Lungenkrebs — durch frithe Entfernung

von (noch) gutartigen Polypen vermieden
oder durch Fritherkennung oft komplett
geheilt werden. Neben den Erndhrungsge-
wohnheiten tragen auch genetische Faktoren
zur Entstehung von Darmkrebs bei. Das
Gefidhrliche am Darmkrebs ist, dass er oft
jahrelang im Darm wachst ohne Symptome
zu verursachen. Erste Anzeichen kénnen
auch leicht mit anderen, harmloseren Erkran-
kungen verwechselt werden. Da die Heil-
ungschancen entscheidend davon abhéngen,
dass ein bosartiger Tumor so friih wie mog-
lich entdeckt wird, sind Vorsorgeuntersu-
chungen bei Darmkrebs ganz besonders wich-
tig. Beschwerden im Magen-Darm-Bereich,
wie etwa hédufige Verstopfung, Krampfe oder
wiederkehrender Durchfall, sollten immer

durch einen Arzt abgeklart werden.

In den HELIOS Kliniken wurden im Jahr 2008
fast 8.500 Patienten mit Darmkrebs behandelt.

Erkrankungen der Gallenblase

und der Gallenwege

Gallenblasensteine (Cholelithiasis) sind sehr
verbreitet. Bei nur etwa einem Viertel der
Gallensteintrédger fiihren sie jedoch zu Be-
schwerden. Treten keine Symptome auf, ist eine
Operation in der Regel nicht erforderlich.
Aufern sich jedoch Symptome wie dauerhafte
oder sich wiederholende Schmerzen im recht-
en Oberbauch, ein Ziehen oder ein Vollege-
fithl oder Koliken im Oberbauch mit Ausstrah-
lung in die rechte Schulter und den rechten
Arm, ist eine Entfernung der Gallenblase emp-
fehlenswert. Hierdurch kénnen Komplika-
tionen vermieden werden, wie zum Beispiel
die Wanderung eines Gallenblasensteines

in den Gallengang, Gelbsucht durch Verschluss
der Gallenwege bei Einklemmen eines Steines
im Gallengang mit Bauchspeicheldriisenent-
ziindung, schwere fieberhafte, eitrige Entziin-
dungen der Gallenblase sowie in seltenen
Fallen eine bosartige Entartung. Eine rechtzei-
tige Entfernung der Gallenblase kann somit
schwerwiegenden Folgeerkrankungen vor-
beugen.

Erkrankungen der Bauchspeicheldriise

Eine Bauchspeicheldriisenentziindung (Pan-
kreatitis) kann akut auftreten oder tiber Jahre
chronisch wiederkehrend verlaufen. Sie ist

in jedem Fall eine ernsthafte Erkrankung, die
unbedingt sofortiger drztlicher Behandlung
bedarf. Typische Symptome einer akuten Pan-
kreatitis sind starke Bauchschmerzen,

Die wichtigsten in Sangerhausen behandelten Krankheitsbilder

Krampfe, Ubelkeit, Fieber und ein schweres

Krankheitsgefiihl. Es kann ferner zu einer
Gelbfarbung von Augen und Haut kommen.
Die chronische Pankreatitis verursacht meist
weniger Beschwerden. Haufig fillt den Be-
troffenen zuerst eine Nahrungsunvertraglich-
keit besonders fiir fette Speisen und eine
Gewichtsabnahme auf. In der Regel heilt die
Pankreatitis bei angemessener Behandlung
folgenlos aus; sie kann jedoch in seltenen Fal-
len bei schwerem Verlauf auch tédlich enden.
In den HELIOS-Kliniken wurden 2008 ins-
gesamt 1.719 Patienten mit akuter Pankreatitis
behandelt; bei 1,7 Prozent dieser Patienten
wurde eine Operation an der Bauchspeichel-
driise erforderlich. Die Krebserkrankung der
Bauchspeicheldriise ist selten, aber wegen
der oft spaten Diagnose sehr gefahrlich. Die
HELIOS Kliniken behandelten 2008 insgesamt
1.908 Patienten mit Bauchspeicheldriisen-
krebs.

Leisten-, Nabel- und Bauchwandbriiche

Bei Leisten-, Nabel- und Bauchwandbriichen
(Hernien) entstehen Liicken in Haut- oder
Muskelgeweben. Durch diese konnen Teile
von Eingeweiden, zum Beispiel Darmschlin-

gen, seltener Bauchorgane, hindurchtreten.

Unter einem Bauchwandbruch versteht man
eine sackartige Ausstiilpung des Bauchfells
(Bruchsack) durch eine Liicke in der Bauch-
wand (Bruchpforte).

In diesen Bruchsack kdnnen Eingeweidean-
teile (Bruchinhalt) austreten und einklemmen.
Die Heilung eines Bruches ist spontan nicht
moglich, ein Bruch kann nur durch eine Ope-
ration beseitigt werden.

Die héufigste Bruchform ist die Leistenhernie.
Der Bruchsack tritt durch den Leistenkanal,
einem angeborenen Durchtritt des Samenstran-
ges durch die Bauchwand, oder neben die-
sem durch die Bauchwand. Ménner sind vier-
mal héufiger betroffen als Frauen. Die meisten
Leistenbriiche sind ungefihrlich, es kann
aber durch Einklemmung des Bruchinhaltes zu
schweren Komplikationen kommen, die eine
sofortige Notoperation notwendig machen.
Die iibrigen Bauchwandbriiche folgen an-
deren Schwachstellen des Bauchwandgefiiges.
Diese Schwachstellen sind am Nabel (Nabel-
bruch) sowie an den Stellen der Bauchwand,
wo keine Muskeln die Bachwandstruktur ver-
starken, wie z.B. in der Mittellinie.
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Eine besondere Bedeutung kommt den Nar-
benbriichen zu, die an der Schwachstelle
,Narbe” nach Bauchoperationen entstehen.
Typische Symptome der Hernien sind Vor-
wolbungen, vor allem im Stehen und beim

ein starker Schmerz im Bauchraum und zu-
sétzlich ein punktueller Druckschmerz des
Bruches; er lasst sich nicht mehr in den Bauch
zuriickdrdngen; hdufig sind dabei die Sym-
ptome eines Darmverschlusses festzustellen.

Pressen, die sich in den Bauch zuriickdringen In den HELIOS Kliniken wurden 2008 insge-

lassen. Im Falle einer Einklemmung bestehen samt 7.776 Patienten mit Hernien operiert.

Endoskopie: Magenspiegelung (Gastrosko-

pie), Darmspiegelung (Koloskopie), Enddarm-

spiegelung (Rektoskopie) mit Biopsien
(Gewebeentnahme zur feingeweblichen
Untersuchung)

+ ERCP (endoskopisch-retrograde Cholangio-

pankreatikographie)
* Untersuchung auf okkultes Blut als Darm-
krebsscreening

+ Alle iiblichen Operationstechniken

* Minimalinvasive Operationen (Operation in

Schliissellochtechnik)

* Chemotherapie bei Darmkrebs

- Stenteinlage in die Speiserchre (Oesopha-
gusstent)

* Bruchoperationen offen

* Bruchoperationen in Schliissellochtechnik
(minimalinvasiv)

+ Computertomographie

* Spiralcomputertomographie mit Kolonogra-
phie

* Magnetresonanztomographie

- Rontgen, ggf. mit Kontrastmittel

- Abdomensonographie (Ultraschalluntersu-
chung)

* Laboruntersuchung

* Gallenblasenentfernungen wenn moglich
in Schliissellochtechnik (minimalinvasiv),
sonst offen

+ ERCP, ggf. mit Erweiterung der Miindung
der Gallengangsysteme durch einen Schnitt
(Papillotomie), endoskopische Entfernung
der Gallensteine wenn moglich,

+ Einsetzen eines Stents in die Gallenwege

In der HELIOS Klinik Sangerhausen wurden
2008 58 kolorektale Resektionen durchgefiihrt,
davon 23 Eingriffe wegen einer kolorektalen
Krebserkrankung. Die Senkung der Sterblich-
keit unter 6 Prozent bei elektiven Darmkrebs-
operationen ist eines unserer Konzernziele,
welches sich alle HELIOS Kliniken gesetzt
haben.

In der HELIOS Klinik Sangerhausen gab es
einen Todesfall bei Kolonresektionen und
zwei bei Rektumresektionen.

In unserer Klinik erfolgten 2008 148 Operati-
onen von Hernien. Schonende Operations-
techniken und Anésthesieverfahren fiithren

+ Aufbau einer gefafichirurgischen Grund-
versorgung welche sowohl eine Notfall-
versorgung als auch planbare Operationen
umfasst

 Moglichster Versuch des Erhalts der Extre-
mitét

* Individuelle Therapiestrategien iiber Einzel-
falldiskussionen

* Hoher Anteil an endovaskulédrer Chirurgie

* Minimale Komplikationsrate durch Facharzt-
standards

hier zu einer deutlichen Senkung der Verweil-
dauer. Diese lag in unserer Klinik bei 3,2
Tagen.

Bei den Gallenblasenoperationen ist es unser
erklartes Ziel, den Anteil schonender, mini-
mal-invasiv (laparoskopisch) durchgefiihrter
Operationen auf tiber 90 Prozent zu halten.

Insgesamt fithrten wir im vergangenen Jahr
117 Gallenblasenentfernungen durch; der
Anteil laparoskopischer Operationen betrug
dabei 90,6 Prozent. Bei 3,4 Prozent (Ziel: unter

3 Prozent) war ein Umstieg von der laparosko-
pischen zur offenen Operation nétig.

* Kurze Verweilzeiten

* Viszeralchirurgische Grundversorgung
(Galle, Hernie, Schilddriise, Blinddarm,
Korperoberflache, etc.) gewihrleisten

* Schwerpunktbildung im Bereich der kolo-
rektalen und gastrointestinalen Tumor-
chirurgie

- Einrichtung einer interdisziplindren Einheit
(,Bauchzentrum®) mit der Gastroente-
rologie

* Einrichtung einer Wundambulanz und
eines Wundmanagements



Orthopddisch-unfallchirurgische Krankheitsbilder

Gelenkerkrankungen

Die ,,Abnutzung” der Gelenke (Arthrose),
aber auch andere Erkrankungen im Gelenk-
bereich (z.B. Gelenkrheuma, Gicht) konnen
zu Funktionseinschrankungen und starken
Beschwerden fiithren. Wenn die konservative
Behandlung mit Krankengymnastik und Me-
dikamenten zur Symptomkontrolle nicht
mehr ausreicht, sind Operationen angezeigt.
Grobe Fehlstellungen der Gelenke werden
einer Korrektur der Belastungsachse (Umstel-
lungsosteotomie) unterzogen. Vollig zerstorte
Gelenke werden durch einen kiinstlichen
Gelenkersatz behandelt. Der Einsatz kiinst-
licher Hiift- und Kniegelenke ist heutzu-
tage ein Routineeingriff. Auch andere Formen
des Gelenkersatzes werden in einigen HELIOS
Kliniken angeboten.

Der Ersatz des Hiiftgelenks durch ein kiinst-
liches Gelenk zahlt in Deutschland zu den héu-
figsten Operationen iiberhaupt. In den HELIOS
Kliniken wurden im Jahr 2008 5.397 Prothesen

bei Arthose/ Arthritis der Hiifte eingesetzt. Fiir
den Ersatz des Hiiftgelenks steht eine Viel-
zahl verschiedener Prothesenmodelle zur Ver-
figung. Die Auswabhl erfolgt nach den indi-
viduellen Bediirfnissen des Patienten. Friiher
wurden die Gelenkteile tiberwiegend mit
Zement befestigt, heute bevorzugt man ze-
mentfreie Prothesen. Bei den zementfrei implan-
tierbaren Prothesen sind die Oberflachen so
gestaltet, dass der Knochen in die Prothesen-
oberflache einwéchst. Die Operation hat eine
gute Erfolgsquote. Meist konnen die Patien-
ten nach einer Operation und Einsatz einer To-
talendoprothese (TEP) bereits wenige Tage
spater wieder mit dem Laufen beginnen und
das neue Gelenk zunehmend voll belasten.

Am Kniegelenk wird ein Gelenkersatz entweder
als Schlittenprothese (dabei werden nur eine
oder beide Kufen des Oberschenkelknochens
und die Gleitflache am Unterschenkel ersetzt)
oder als Vollprothese mit kompletter Entfer-
nung und Erneuerung des Gelenks durchge-
fiihrt. Die Nachbehandlung ist hier aufwandi-
ger als bei einem Hiiftgelenksersatz, da mit
Gangschule, Koordinationsschulung und Kraf-
tigung zundchst die funktionelle Stabilitédt des
gesamten Beines wiederhergestellt werden
muss.

Wirbelsaulenerkrankungen

Die Wirbelséule besteht aus einem komplexen
System von Bandscheiben, Knochen, Mus-
kulatur, Bandern und Gelenken. Stérungen
in diesem fein abgestimmten System, z.B. de-
generative (durch Abnutzung bedingte) Ver-

anderungen der Bandscheiben, Verspannungen
der Riickenmuskulatur, Gefiigelockerungen,
Irritation von Nerven u.a. fiihren zu akuten
Schmerzen und Funktionseinschrankungen.
Dies kann in einen Kreislauf miinden, der

zu chronischen Riickenschmerzen fiihrt. Die
haufigsten Wirbelsaulenerkrankungen sind
Bandscheibenvorfille, VerschleifSerscheinun-
gen und Wirbelsdulenverkriimmungen. Bei
der Behandlung, die sich oft langwierig und
komplex gestaltet, kommt es auf eine enge in-
terdisziplindre Zusammenarbeit zwischen
Innerer Medizin/Rheumatologie, Neurologie,
Neurochirurgie, Orthopédie/Traumatologie
sowie der Rehabilitation, der Physiotherapie
und der Schmerztherapie an.

Schenkelhalsbriiche

Briiche des Oberschenkelhalses sind eine ty-
pische und hiufige Verletzung élterer Men-
schen. Im hoheren Lebensalter reicht schon eine
geringe Krafteinwirkung aus, z.B. ein seitlicher
Sturz, um einen Schenkelhalsbruch zu ver-
ursachen. Der héusliche Sturz auf die Hiifte ist
die haufigste Ursache dafiir, dass ein Knochen-
bruch zwischen Hiiftkopf und Oberschen-
kelknochen — am sogenannten Schenkelhals
— entsteht. Junge Menschen hingegen sind
selten betroffen. Hier erfolgt eine Verletzung
praktisch nur durch starke Gewalteinwir-
kung, z.B. bei Verkehrsunfillen oder Stiirzen
aus grofser Hohe. Auch bei der Zerstérung
eines Knochens durch Tumoren kann es zu ein-
em Bruch des Oberschenkelhalses kommen.
Man bezeichnet derartige Briiche als krank-
hafte (pathologische) Frakturen.

Der Schenkelhalsbruch verursacht Schmerzen
im Hiiftgelenk wie auch Gehunfédhigkeit und
ist meist mit einer Beinverkiirzung verbun-
den. Die Therapie richtet sich wesentlich nach
dem Befund, dem Alter und evtl. bestehen-
den anderen Krankheiten. Eine nicht operative
(,konservative”) Behandlung kommt nur in
wenigen Féllen infrage, wenn der Knochen-
bruch spezielle Kriterien erfiillt oder eine Ope-
ration (zum gegenwartigen Zeitpunkt) nicht
moglich ist. Es gibt mehrere Operationsver-
fahren: z.B. Verschraubung des Knochenbruchs
(hiiftkopferhaltend) bzw. Einbau eines kiinst-
lichen Hiiftgelenks.

Angeborene und erworbene FulBerkrankungen
Der Hallux valgus (Ballenzeh) ist die haufigste
und bedeutsamste Zehenfehlstellung des
Menschen. Diese Fehlstellung fiihrt zu schmerz-
haftem Gelenkverschleif3 (Arthrose) und
einer Bewegungseinschrankung im Grofsze-
hengrundgelenk. Hammer- und Krallenzehen
sind klassische Zehenfehlstellungen, die oft
zusammen mit einem Hallux valgus (Grofs-
zehenfehlstellung) auftreten. Hierbei kommt
es bei den Hammerzehen zu einer fixierten
Beugung des Zehenendgelenks, wihrend Kral-
lenzehen durch eine Uberstreckung des Grund-
gelenks bei gebeugtem Mittel- und Zehen-
endgelenk charakterisiert sind.

Ursachen fiir die Ausbildung eines Hallux val-
gus und von Hammer- oder Krallenzehen
sind Fufifehlstellungen wie Spreiz-, Platt- und
Knickfiifse sowie rheumatische, neurologische
und unfallbedingte Fuierkrankungen.



Zehenverkriimmung und schmerzhafte Druck-
punkte am Fufd mit der Ausbildung von Hiih-
neraugen charakterisieren das klinische Bild.
Konservative Mafinahmen wie Zehengym-
nastik, Einlagenversorgung und das Tragen von
offenen weiten Schuhen kénnen selbst im Friih-
stadium der Erkrankung die Verschlechterung
nicht immer aufhalten, sodass im weiteren
Verlauf durch eine korrigierende Operation die
Fehlstellung beseitigt werden kann.

Schultererkrankungen

Da an Bewegungen des Schultergiirtels ins-
gesamt acht Gelenke funktionell beteiligt sind,
konnen bei Schulterschmerzen Beeintrachti-
gungen von unterschiedlichen Strukturen eine
Rolle spielen.

Als Ursache von Schulterschmerzen kommen
muskular funktionelle, Verschleifs- und Ver-
letzungsfolgen an Knochen und Weichteilen,
entziindliche Verdnderungen, Tumoren, Ner-
ven- und Gefédflerkrankungen in Frage. Schmer-
zen und Bewegungseinschrankung der Schul-
ter in hoherem Lebensalter sind meist verur-
sacht durch Weichteilerkrankungen, bei
denen vor allem die Sehnen, die Gelenkkapsel
und Schleimbeutel beteiligt sind.

Weitere Erkrankungen

In Orthopédie und Unfallchirurgie werden die
unterschiedlichen Formen von Gelenk- und
Bandverletzungen (z.B. Kreuzbandruptur, Ge-
lenkverrenkungen) ebenso wie Knochenbriiche
behandelt. Polytraumatisierte Patienten mit
Mehrfachverletzungen werden interdisziplinar
(vor allem mit der Intensivmedizin) versorgt.

* Anamnese und korperliche Untersuchung

+ Laboruntersuchungen

* Apparative Diagnostik

- Rontgen

+ Computertomographie (CT),

* Magnetresonanztomographie (MRT)

* Knochenszintigraphie (Kooperationsvertrag
mit dem Siidharz Krankenhaus Nordhausen)

* Sonographie (Ultraschall)

Die Therapie zahlreicher orthopédisch- unfall-
chirurgischer Krankheiten erfolgt am HELIOS
Klinik Sangerhausen interdisziplindr. Zur Be-
handlung dieser Krankheitsbilder ist oft ein ope-
rativer Eingriff erforderlich. Neben der unfall-
chirurgischen Behandlung von Knochenbriichen
(operative Knochenbruchvereinigung [Osteo-
synthese]) lassen sich im Gelenkbereich gelenk-
erhaltende (arthroskopische Operationen, Um-
stellungsosteotomie) und gelenkersetzende
Verfahren (Hiift-, Knie- und sonstiger Gelenker-
satz) unterscheiden.

Nach erfolgter Operation werden meist inten-
sive krankengymnastische Ubungen sowie
Schmerztherapie, Ergotherapie und ggf. Psycho-
therapie durchgefiihrt. Die unmittelbar nach
der Operation einsetzenden Mafinahmen zur
Wiederherstellung von Mobilitat und Funkti-
onsfahigkeit bezeichnet man als Friihrehabilita-
tion. Bei dlteren Menschen erfolgt die Nachbe-
handlung nach einem operativen Gelenkersatz
oft in der Abteilung fiir Geriatrie, da man dort
auf die Bediirfnisse dlterer Menschen spezi-

alisiert ist. Nach Abschluss der stationdren Be-
handlung kann die Anschlussheilbehandlung
mit Zustimmung der Krankenkassen in einer
Rehabilitationseinrichtung fortgesetzt werden.
Voraussetzung fiir eine vollkommene Wie-
derherstellung der Beweglichkeit und Funk-
tionsfahigkeit der operierten Gliedmafien ist
jedoch immer die aktive Mitwirkung des
Patienten. Zu den allgemeinen Mafinahmen
hinsichtlich der konservativen Therapie bei Ar-
throse, Wirbelsdulenerkrankungen und an-
deren Storungen am Muskel-Skelett-System ge-
héren der Abbau von Ubergewicht und die
Gelenkentlastung.

Physikalische Mafsnahmen zielen darauf, den
Schmerz zu lindern, die Durchblutung zu
fordern und die Muskulatur zu lockern. Ein-
gesetzt werden Warme/Kalte, Bader und ver-
schiedene Formen der Elektrotherapie. Die
Physiotherapie tragt aktiv zur Kréaftigung der
Muskulatur und zum Erlernen bestimmter Be-

wegungsabldufe nach Operationen bei.

Im Jahr 2008 wurde bei 35 Patienten erstmalig
eine Endoprothese am Hiiftgelenk implantiert
und bei 62 Patienten erfolgte eine Implantation
am Kniegelenk.

Eine konservative stationdre Behandlung bei
Patienten mit ausgepréagten Riickenschmerzen
fithrten wir 209 mal durch. Eine Wirbelsaulen-
operation fiithrten wir bei 66 Patienten durch.
Im Jahr 2008 wurden 90 Patienten mit Schen-
kelhalsfrakturen oder pertrochantdren Femur-
frakturen in der HELIOS Klinik Sangerhausen
behandelt. Bei 17 Patienten haben wir Fulope-
rationen durchgefiihrt. (ambulant und statio-
ndr) Operationen an der Schulter wurden bei
7 Patienten durchgefiihrt. In unserer Klinik
wurden im vergangenen Jahr 1.298 Patienten
mit akuten Verletzungen stationédr behandelt.

Die Qualitétsicherung der Patientenversorgung
auf hohem Standard auch weiterhin gewéahr-
leisten.



Schlaganfall (Hirninfarkt & intrazerebrale Blutung)

Unter dem Begriff Schlaganfall werden eine
Reihe unterschiedlicher Erkrankungen zu-
sammengefasst, die zu plotzlich auftretenden
Storungen im Gehirn fithren. Abhédngig vom
betroffenen Gebiet im Gehirn ergeben sich ver-
schiedene, schwere Folgeschiaden. Typischer-
weise geht der Schlaganfall mit Lihmungen,
héufig auch mit erheblichen Sprachstérungen
und, Schluckstérungen sowie anderen Zei-
chen des Ausfalls von Teilen des Gehirns einher.
Schlaganfille stehen in der Todesursachen-

statistik an dritter Stelle und gehdren zu den

héufigsten Ursachen von Invaliditdt im hohe-
ren Lebensalter. Eine einmal eingetretene
Schadigung im Gehirn ist nicht vollstandig
riickgangig zu machen. Therapeutisch kommt
es darauf an, den Schaden zu begrenzen, die
anfangs oft schweren Begleiterscheinungen zu
mindern und eine weitere Ausdehnung auf
Nachbarareale zu verhindern. Nach der kri-
tischen ersten Akutphase wird so schnell wie
moglich eine Friithrehabilitation begonnen.
Der Patient wird durch gezielte therapeutische
Mafinahmen so behandelt, dass die bescha-
digten Funktionen in leichteren Féllen wieder-
hergestellt oder aber zumindest wesentliche
Verbesserungen erreicht werden.

Man unterscheidet in zwei Ursachen des Schlag-
anfalls: in tiber 80 Prozent ist der so genannte
,unblutige” Schlaganfall die Ursache (Hirn-
infarkt). Er wird durch den Verschluss oder

die starke Verengung (Arteriosklerose) von
Blutgeféfien, die das Gehirn versorgen,
ausgeldst. Dadurch konnen die Gehirnzellen
nicht ausreichend mit Nahrstoffen versorgt
werden und sterben ab.

Die wichtigsten Risikofaktoren sind:

* Arteriosklerose
+ Hoher Blutdruck
* Vorhofflimmern
(eine hdufige Herzrhythmusstérung)

In einem kleineren Teil der Falle kann der
Schlaganfall auf eine Blutung im Gehirn zu-
riickzufiihren sein oder damit einhergehen
(intrazerebrale Blutung). Dieser Anteil liegt in
den HELIOS Kliniken bei 12,6 Prozent.

Bei ca. 40 Prozent der Patienten kommt es vor
dem eigentlichen Schlaganfall zu kiirzeren
Anfillen mit dhnlicher Symptomatik. So
treten zum Beispiel kurzzeitige Sprachsto-
rungen, Gedéchtnisverluste, Sehstdrungen
oder Missempfindungen bis hin zu kurzen
Lahmungserscheinungen auf. Diese so genann-
ten TIA (transitorische ischamische Attacken =
voriibergehende Durchblutungsstérung)
sollten als Warnhinweise gedeutet werden und
einen sofortigen Besuch beim Arzt nach sich

ziehen. Fiir die Patienten ist die Vorbeugung

zur Vermeidung eines Schlaganfalles aufieror-
dentlich bedeutend. Hierzu gehért vor allem
eine gute Blutdruckeinstellung, die Therapie
von Herzerkrankungen (Rhythmusstérungen
und Herzschwiche), die Moglichkeiten zur
Verminderung der Blutgerinnung und Verhal-
tensdanderungen des Patienten (Einstellen des
Rauchens, Gewichtsabnahme).

Die Prognose des Schlaganfalls ist abhangig
von der Grofle und dem betroffenen Gebiet.
Treten Sprachstérungen, Lihmungen oder an-
dere Symptome auf, ist es sehr wichtig, recht-
zeitig mit der neurologischen Rehabilitation zu
beginnen. So konnen diese Beschwerden
héufig deutlich verbessert werden.



Diagnostik

- Computertomographie, Magnetresonanz-
tomographie (Hirnbildgebung, Darstellung
des geschadigten Areals)

* Neuroradiologie (Mdglichkeit zur Rontgen-
darstellung der hirnversorgenden Arterien
(Angiographie, CT-, MR-Angiographie))

* Doppler-/Duplexsonographie der Halsarte-
rien

Therapie

* Intensivtherapie auf der Stroke Unit

* Medikamentdse Therapie inklusive Throm-
bolyse (medikamenttse Auflésung von
Blutgerinnseln)

* Internistische Therapie der Schlaganfall-
ursachen und der prognosebestimmenden
Begleiterkrankungen

* Ergotherapie

+ Logopadie

+ Krankengymnastik

+ Krankheitsspezifische Pflege (Kranken-
schwestern sind weitergebildet in schlagan-
fallspezifischer Pflege)

Die friithrehabilitativen Leistungen der HELIOS
Klinik Sangerhausen werden auch fiir Schlag-
anfallpatienten anderer Kliniken angeboten.
Wenden Sie sich bitte fiir Anfragen an +49
3464 66-8001. Wir miissen darauf hinweisen,
dass die endgiiltige Verlegung in eine Reha-
bilitationsklinik der Zustimmung der zustén-

+ Ultraschalluntersuchung des Herzen inklu-
sive Schluckecho

+ Diagnostik und Therapie der Herzrhyth-
musstorungen

+ Laboruntersuchungen

+ Schluckuntersuchungen zur Verminderung
des Aspirationsrisikos

* Beratung zur hauslichen Pflege (ggf. ein-
schliefSlich behindertengerechte Aus-
stattungen im Haushalt) und ggf. in ver-
sicherungsrechtlichen Fragen (Sozialdienst,
erreichbar unter Tel. +49 3464 66-1092

* Schulungen (Pflegethemen, Blutdruckein-
stellung, Erndhrung)

* Operationen der Halsschlagadern
(siehe Gefafichirurgie)

* Moglichkeit zum neurochirurgischen Eingriff

digen Krankenkasse bedarf (die von unserer
Klinik eingeholt wird). Diese entscheidet auch
mit dariiber, welche Klinik gewidhlt werden
kann. Insofern konnen weder die Klinik noch
der Patient oder seine Angehorigen allein
uber die auszuwihlende Rehabilitationsklinik
entscheiden.

Die wichtigsten in Sangerhausen behandelten Krankheitsbilder

Unsere Ergebnisse in Zahlen

Die HELIOS Kliniken betrachten die Verbesser-
ung der Schlaganfallversorgung als ein we-
sentliches Konzernziel. Wir haben in den letzten
Jahren die Friithsterblichkeit (Krankenhaus-
sterblichkeit) beim Schlaganfall erheblich sen-
ken konnen. In allen Kliniken des Konzerns
wurden erhebliche Anstrengungen zu Verbes-
serungen der Versorgung umgesetzt.

In der HELIOS Klinik Sangerhausen wurden im
Jahr 2008 174 Patienten mit Schlaganfall be-
handelt. Davon handelte es sich in 86,2 Prozent
der Fille um Hirninfarkte und in 11,5 Prozent
um intrazerebrale Blutungen. Bei 2,2 Prozent
wurde aus verschiedenen Griinden eine Spe-
zifizierung der Schlaganfallart nicht durchge-
flihrt.

Beim Hirninfarkt lag die Gesamtsterblichkeit
bei 6 Prozent (und damit unter dem Erwar-
tungswert von 8,4 Prozent). Das mittlere Alter
der Patienten lag bei 74 Jahren.

Unsere Ziele

- Reintegration in die Hauslichkeit

- Erhalt der Alltagskompetenz

* Verhinderung hoherer Pflegebediirftigkeit

* Verbesserung von Ausdauer und Belast-
barkeit

Bei der Hirnblutung lag die Sterblichkeit tiber
alle Altersgruppen bei 10 Prozent.

* Mobilitdt durch Verordnung von Hilfs-
mitteln

- Gutes Entlassungsmanagement in Verbin-
dung mit Sozialarbeitern und Angehérigen

Klinikfiihrer 2009/2010 - HELIOS Klinik Sangerhausen



Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter

Die Erkrankungen

Typische Kinderkrankheiten sind Infektions-
krankheiten, an denen ohne Impfung friiher
fast jedes Kind erkrankte, wie z.B. Masern oder
Windpocken.

Aufgrund des deutschlandweit gut verbreite-
ten Impfschutzes spielen diese Erkrankun-
gen und ihre seltenen schweren Folgeschdden
heutzutage nahezu keine Rolle mehr.

Die meisten stationdren Behandlungen im
Kindes- und Jugendalter sind bei Erkrankun-
gen des Atmungsorganes und Infektionen
des Darmes erforderlich, besonders wenn er-
krankungsbedingt die Nahrungs- und Fliis-
sigkeitsaufnahme erschwert ist und insbeson-
dere bei Sduglingen und Kleinkindern eine
Austrocknung droht.

Haufige, im Kindesalter auftretende Erkran-
kungen, die eine operative Therapie erfordern,
sind Nabel- und Leistenbriiche, Blindarm-

Diagnostik

* Gastroenterologie: Diinndarmbiopsie, Oeso-
phagogastroduodenoskopie und Koloskopie,
Stoffwechseldiagnostik, Sonographie (Ultra-
schalluntersuchung)

* Nephrologie: Ultraschalldiagnostik der Nie-
ren und ableitenden Harnwege, Diagnostik
und Therapie von Harnabflussstorungen

* Rheumadiagnostik und Diagnostik von
Autoimmunerkrankungen

entziindungen, Vorhautverengungen (Phimo-
sen), kindlicher Hodenhochstand oder friih-
kindliche Fehlbildungen. Zum Behandlungs-
spektrum einer Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin zdhlen auflerdem angeborene
Stoffwechselerkrankungen, allergische Er-
krankungen (Asthma) und Hauterkrankungen
(Dermatitis, Ekzem).

Die Behandlung sehr selten auftretender schwe-
rer Krankheiten, wie z.B. bosartige Tumoren,
Rheuma, schwerer erblich bedingter Erkran-
kungen und Missbildungen erfolgt {iberwie-
gend in hochspezialisierten Zentren. Durch

die Fortschritte in der Medizin haben sich die
Heilungschancen in den letzten Jahren sehr
verbessert.

Ein weiteres wichtiges Gebiet der Kinder- und
Jugendmedizin ist die Behandlung von Ent-
wicklungsstorungen und psychischen Fehlent-

wicklungen.

Die wichtigsten in Sangerhausen behandelten Krankheitsbilder

* Neuropédiatrie: Computer-EEG einschl.

Schlaf- und Langzeitableitung

* Lungenfunktionsdiagnostik einschlieslich

allergologischer Diagnostik aller Organma-
nifestationen mit entsprechenden Provoka-
tionstests

Therapie

* Neonatologie: Intensivmedizinische Betreu-
ung kleiner Frithgeborener und kranker
Neugeborener

- Pédiatrische interdisziplindre Intensiv-
medizin: Intensivmedizinische Betreuung
schwerkranker Kinder mit Infektionen,
Erkrankungen der Atemwege oder der
Atemregulation, Herzerkrankungen, Stoff-
wechselerkrankungen, nach Operationen
und Unféllen

* Endokrinologie: Diagnostik bei Diabetes

mellitus, Hypophysenfunktionsdiagnostik,
Wachstumshormonstimulationstestung, Ul-
traschalluntersuchung der Hormondriisen

+ Kardiologie: Langzeit-EKG und Blutdruck-

messung, Echokardiographie, Ultraschall-
diagnostik

- Padiatrische Gastroenterologie: Therapie

von Nahrungsmittelunvertréglichkeiten,
Gedeihstorungen, chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen, Leber- und Bauchspei-
cheldriisenerkrankungen

- Kinderkardiologie: Konservative und inter-

ventionelle Therapie angeborener Fehlbil-
dungen des Herzens und der grofien Geféfie
sowie Erkrankungen des Kreislaufs und von
Herzrhythmusstérungen

- Padiatrische Nephrologie: Therapie von

Harnabflussbehinderungen (Hydronephro-
se) in Zusammenarbeit mit der Klinik fiir
Urologie, Therapie des Einnédssens und aller
weiterer im Kindesalter vorkommenden
Erkrankungen der Nieren und ableitenden
Harnwege

* Neuropédiatrie: Therapie von Erkran-

kungen des zentralen und peripheren
Nervensystems, Entwicklungsstorungen,
Stoffwechselerkrankungen und degenera-
tiven Erkrankungen des Nervensystems,
Epilepsie

* Sozialpédiatrie: Therapie fiir Kinder und Ju-

gendliche aller Altersgruppen, die entwick-
lungsgestort, behindert oder von Behinde-
rung bedroht sind
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- Padiatrische Pneumologie: Therapie aller
Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

- Padiatrische Allergologie: Therapie aller
allergisch bedingten Erkrankungen (Atem-
wege, Verdauungstrakt, Haut, Insekten-
giftallergien)

* Endokrinologie und Diabetes: Therapie
von Erkrankungen der endokrinen Driisen,
Storungen im Bereich von Hypothalamus
und Hypophyse, Behandlung und struktu-
rierte Schulung von Kindern und ihren
Eltern mit Diabetes mellitus

* Kinderchirurgie: Alle Operationen im Kin-
des- und Jugendalter

- Péddiatrische Orthopédie: Therapie (konser-
vativ und operativ) angeborener und erwor-
bener Fehlbildungen des Muskel-Skelett-
Systems

- Padiatrische Rheumatologie: Konservative
bzw. operative Therapie aller angeborenen
und erworbenen Erkrankungen des Ske-
lettsystems, wie z.b. Wirbelsdulenverkriim-
mungen, Klumpfuf oder Schiefhals

Unsere Ergebnisse in Zahlen

In unserer Klinik wurden 2008 1.352 Patienten
in der Altersgruppe von 28 Tagen bis 14 Jah-
ren behandelt. Es wurden 134 Operationen bei
Kindern im Alter von 28 Tagen bis 14 Jahren
durchgefiihrt. Zuséatzlich wurden 964 Neuge-
borene im Alter bis zu 28 Tagen versorgt, da-

von 14 mit einem Geburtsgewicht unter 2000g.

Unsere Ziele

* Weiterer Ausbau der Kinderechokardio-
graphie

* Ausbau der Kinderdiabetologie

+ Steigerung der Patientenzahlen bei weiter-
hin hochqualitativen Leistungen

Die wichtigsten in Sangerhausen behandelten Krankheitsbilder

Geburtshilfe

Sicher & individuell: Unter diesem Motto
gelten seit 2003 in allen geburtshilflichen Ab-
teilungen der HELIOS Kliniken GmbH ein-
heitliche medizinische Qualitéts- und Service-
standards. Ziel dieser Standards ist es, das
Wohlbefinden von Mutter und Kind weiter zu
gewdhrleisten und die Zufriedenheit der Fa-
milie zu steigern. Besonderes Augenmerk gilt
dabei unseren Neugeborenen.

Diagnostik und Therapieangebot

* Geburtsmethode und -position nach Wahl
einschl. Entspannungsbad, solange es sich
um eine komplikationslose Geburt handelt

* Wasser- und Hockergeburt

+ Partnerbegleitung; modern ausgestattete

Kreifséle
- Sanfter Kaiserschnitt (Misgav- Ladach- Me-
thode) mit anwesendem Partner

Thre Interessen und ihr Wohl vertreten und
fordern wir ausdriicklich. In diesem Sinn
fungieren wir als Lobby der Neugeborenen.
Qualifizierte und erfahrene Arzte, Hebam-
men und Kinderkrankenschwestern kiimmern
sich in unserer geburtshilflichen Abteilung
rund um die Uhr um das Wohl von Mutter und
Kind. In allen HELIOS Kliniken gab es 2008
16.114 Geburten .

* Breites Spektrum schmerzstillender Verfah-
ren von PDA und , Walking Epidural” sowie
verschiedene alternative Methoden wie
Akupunktur

* Dammschnitt nur bei medizinischer Not-
wendigkeit und mit der bei HELIOS entwi-
ckelten ,sanften Dammnaht” gendht

* Neugeborenenvorsorgetests und -mafinah-
men in Abstimmung mit den Eltern

+ Hortest, Stoffwechseltests inklusive TAN-
DEM-Massenspektrometrie,

* Unblutige Bilirubinmessung, Vitamin-D-
und -K-Prophylaxe, Credé-Prophylaxe

* Rooming-in — nach Wunsch bleibt das Neu-
geborene bei den Eltern

+ HELIOS Elternschule mit zahlreichen
Themenmodulen von der Geburtsvorberei-
tung bis zum Ende des ersten Lebensjahres
(Beginn im Friihjahr 2010)

* Erstellung eines Geburtsplans

- Beratung der Eltern zur Schwangerschaft
und zum Wohl des Kindes

- Vorgeburtliche Beratung und Diagnostik
(Ultraschall, Amniozentese, Chorionzotten-
biopsie)
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Mit Aufklarungskampagnen und Broschiiren
informieren die HELIOS Kliniken (angehen-
de) Eltern jahrlich iiber aktuelle Themen rund
um die Geburtshilfe. Dabei geht es um die
Vorsorge und die Verbesserung der Bedingun-
gen fiir das Neugeborene.

Bisherige Themen waren die ,,Sichere Geburt”
und ,,Sicherer Schlaf”. Unter dem Titel ,,Sich-
ere Geburt” klarten wir tiber die Vermeidung
von Frithgeburten durch die Verwendung
eines einfachen pH-Selbsttests auf. Mit seiner
Hilfe ldsst sich das Risiko einer Friithgeburt
deutlich senken, weil eine Infektion, die zur
Frithgeburt fithren kann und den pH-Wert der
Scheide verandert, friih erkannt und behan-
delt werden kann.

Mit unseren sieben Regeln fiir sicheren Schlaf
koénnen Eltern jedes Risiko ihres Kindes wirk-
sam senken und so fiir einen sicheren Schlaf
ihres Babys sorgen. Da hierzu u.a. bereits das
Schlafen in einem Schlafsack beitragt, erhalt
jede Mutter, die ihr Kind in einer HELIOS Kli-
nik zur Welt bringt, einen Babyschlafsack ge-

Unsere Ergebnisse in Zahlen

In unserer Klinik wurden 2008 964 Neugebo-
rene versorgt. 22,1 Prozent der Entbindungen
wurden mittels Kaiserschnitt durchgefiihrt.
Die Anwendung der Misgav-Ladach-Sectio,
des sanften Kaiserschnitts, erfolgte in 83,8 Pro-
zent aller Kaiserschnitte. Dammrisse 3. und 4.
Grades traten bei 0,7 Prozent der Geburten auf.

schenkt. Wenn Sie Thr Kind in unserer Klinik
zur Welt bringen mochten, wenden Sie sich

bitte an uns unter folgender Telefonnummer:

(03464) 66-24 42. Wir beraten Sie gern ausfiihr-
lich zu allen Themen im Zusammenhang mit
der Entbindung. Gern stellen wir Thnen
unseren Kreifisaal auch im Rahmen einer Be-
sichtigung vor.

Unsere Ziele

- Steigerung der Geburtszahlen
* Weitere Senkung der Kaiserschnittrate

Die wichtigsten in Sangerhausen behandelten Krankheitsbilder

Gynikologische Erkrankungen

Die Erkrankungen

Brustkrebs (Mammakarzinom)

Brustkrebs ist die hdufigste Krebserkrankung
der Frau. Selten konnen auch Ménner an Brust-
krebs erkranken. Das Erkrankungsrisiko steigt
ab dem vierten Lebensjahrzehnt mit zuneh-
mendem Alter an. Zu den Risikofaktoren zdhlen,
neben dem Lebensalter familidre Belastungen
wie z.B. Brustkrebs in der Verwandtschaft,
Ubergewicht, spite oder keine Schwangerschaf-
ten und in manchen Fallen bestimmte identi-
fizierbare genetische Faktoren, die mithilfe von
Tests nachgewiesen werden kénnen, welche
empfehlenswert sind, wenn in der Familie ein
Fall von Brustkrebs bekannt ist. Die Friiher-
kennung durch intensive Selbstuntersuchung,
regelméfiige Kontrollen beim Gyndkologen
sowie durch Mammographien in empfohlenen
Intervallen spielen eine bedeutende Rolle. Je
frither Brustkrebs erkannt wird, umso hoher
sind seine Heilungschancen.

Bei der Behandlung von Brustkrebs ist eine
enge Zusammenarbeit verschiedener Fach-
gebiete (Gynikologie, Onkologie, Radiologie,
Pathologie, Psychologie, Physiotherapie, Reha-
bilitation) in unseren Krankenh&usern Vor-
aussetzung fiir bestmogliche Behandlungser-
folge.

An den HELIOS Kliniken wurden 2008 ins-
gesamt 7.360 Patientinnen mit Brustkrebs
stationar behandelt.

Gebdarmuttererkrankungen

Zu den hdufigsten Erkrankungen der Gebar-
mutter zdhlen vor allem der Gebarmutter-
krebs, die Gebarmutterentziindung, die Gebar-
muttersenkung, Myome (gutartige Knoten)

sowie die Endometriose. Eine Entfernung der
Gebarmutter kann bei folgenden Erkrankun-
gen notwendig werden: bei Krebserkrankun-
gen der Gebarmutter oder des Gebarmutter-
halses, bei Tumoren eines Eierstocks bzw. bei-
der Eierstocke, bei grofien oder ungiinstig
gelegenen Muskelgeschwiilsten (Myomen)
der Gebarmutter, bei bedrohlichen Blutungen
(z.B. durch einen Riss in der Gebdarmutter-
wand oder andere Komplikationen wahrend
oder nach der Geburt).

Bei standig wiederkehrenden Blutungen, einem
Gebarmuttervorfall sowie schweren Ent-
ziindungen und Eitergeschwiiren (Abszesse)
im Bereich der inneren Geschlechtsorgane kann
die Entfernung der Gebarmutter und der
Eierstocke ebenfalls erforderlich sein. In der
Vergangenheit wurden die meisten solcher
Operationen mittels eines traditionellen offen-
en Bauchschnitts durchgefiihrt. Die HELIOS
Kliniken haben schonende Verfahren ein-
gefiihrt und heute werden die meisten Gebér-
mutterentfernungen entweder endoskopisch
(ohne grofsen Bauchschnitt) oder durch eine
bei HELIOS entwickelte schonende 10-Schrit-
te-Hysterektomie durchgefiihrt. In beiden
Fallen sind die Patientinnen bald nach der Ope-
ration wieder mobil und benétigen bedeutend
weniger Schmerzmittel.

Weitere Krankheitsbilder

Zu den vielfaltigen weiteren Erkrankungen im
Bereich der Gynékologie zdhlen beispiels-
weise verschiedene Formen der Urininkonti-
nenz, die in unseren Krankenhdusern mittels
modernster Eingriffe therapiert werden. Es
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kommen beispielsweise Operationstechniken
zur Anwendung, die keine grofien Bauch-
schnitte erfordern. Ferner gehért auch die Di-

* Korperliche Untersuchung und Erhebung
der Krankengeschichte (Anamnese)

* Mammographie (digitale Mammographie)

+ Sonographie (Ultraschalluntersuchung)

* Magnetresonanz-Mammographie (im Brust-
zentrum Nordhausen)

* invasive Diagnoseverfahren (Feinnadel-
aspiration, Feinnadelbiopsie)

* Hysteroskopie (Spiegelung der Gebarmut-
terhohle) zur Erkennung von Frithformen
bosartiger Erkrankungen der Gebarmutter-
schleimhaut, Fehlbildungen der Gebér-
mutter, Entfernung von gutartigen Ver-
danderungen der Gebarmutter (Polypen und
gutartigen Muskelgeschwiilsten)

+ Diagnostische und therapeutische Laparos-
kopie (Spiegelung der Bauchhdhle)

* Dopplersonographie (Ultraschalluntersuch-
ung mit Farbe) zur Unterscheidung von gut-
und bosartigen Verdnderungen der weib-
lichen Geschlechtsorgane

Gebarmuttererkrankungen

* Verfahren zur Gebdarmutterentfernung: Die
Gebarmutter kann mittels verschiedener
Zugangswege entfernt werden. Die Entschei-
dung, welche Technik im Einzelfall sinn-
voll ist, muss von der vorliegenden Erkran-
kung, der Gebarmuttergrofie und anato-

agnostik und — wenn moglich — Therapie der
Unfruchtbarkeit zu unserem Behandlungs-
spektrum.

Brusterkrankungen

* Operation (je nach Befund brusterhaltende
Operation, bei der nur das Tumorgewebe
aus der Brust und die Lymphknoten in der
Achselhohle entfernt werden oder die so
genannte Mastektomie, bei der die gesamte
Brust mit dem darin enthaltenen Tumor
entfernt wird)

* Brustaufbau (mit korperfremdem [Silikon-
kissen] oder korpereigenem Material
[Muskelgewebe aus dem Rumpf mit der
dartiber befindlichen Haut])

* Rezeptordiagnostik

+ Strahlentherapie (in Zusammenarbeit mit
Strahlentherapiepraxis Halle/Saale und
dem Sitidharzkrankenhaus Nordhausen)

* Hormontherapie

* Therapie mit Antikorpern (Her-2-Protein,
Trastuzumab)

+ Immunmodulatoren (Interferone, Inter-
leukine, Mistelextrakte)

+ Chemotherapie

* Nachsorge/Rehabilitation

+ Selbsthilfegruppen

mischen Gegebenheit abhidngig gemacht
werden.

- Gebdrmutterentfernung durch Bauchschnitt
(abdominale Hysterektomie): Bei dieser
Vorgehensweise wird der Bauch im Regel-
fall durch einen Querschnitt im Bereich

der Schamhaargrenze eréffnet. Diese Art der
Gebarmutterentfernung wird bei HELIOS
aufgrund der langen Rekonvaleszenz fast
nicht durchgefiihrt.

 Gebarmutterentfernung durch die Scheide

(vaginale Hysterektomie, laparoskopisch
assistierte vaginale Hysterektomie): Bei der
vaginalen Hysterektomie wird die Gebar-
mutter von der Scheide aus entfernt. Die
HELIOS Kliniken haben ein einfaches Ver-
fahren entwickelt, die sogenannte Zehn-
Schritte-Hysterektomie. Dieses schonende
Verfahren zur Gebarmutterentfernung wird
bei HELIOS bevorzugt eingesetzt. Der Vor-
teil liegt hier im Regelfall in der schnelleren
postoperativen Erholungszeit bei fehlen-
dem Bauchschnitt. Es gibt keine sichtbaren
Narben. Die Methode kann mit einer Bauch-

spiegelung kombiniert werden (laparos-
kopisch assistierte vaginale Hysterektomie,
kurz LAVH). Besteht zum Beispiel der Ver-
dacht auf Veranderungen am Eierstock
oder Verwachsungen, so konnen im ersten
Schritt die Verwachsungen geldst werden
und die Operation am Eierstock durch die
Bauchspiegelung erfolgen. Anschlieffend
wird die Gebdarmutter von der Scheide aus
entfernt. Teilweise kann durch laparos-
kopisch vorbereitende Operationsschritte die
nachfolgende Gebarmutterentfernung durch
die Scheide auch vorbereitet und damit
erleichtert werden.

- Laparoskopische Hysterektomie: Bei dieser

Methode wird die Gebarmutter vollstindig
laparoskopisch entfernt. Das Verfahren
eignet sich allerdings nicht fiir eine sehr stark

vergrofserte Gebarmutter.




Urogyndkologische Operationen

Operationen zur Wiederherstellung der Harn-
kontinenz u.a. mittels TVT. Das TVT (Tensi-
onfree Vaginal Tape) ist ein geflochtenes selbst-

Am Brustzentrum der HELIOS Klinik Sanger-
hausen behandelten wir im letzten Jahr 158
Patientinnen mit Brustkrebs; davon wurden
95 operiert. Eine brusterhaltende Operation
war davon bei 67,6 der Tumorpatientinnen
moglich, eine Entfernung der gesamten Brust
(Mastektomie) musste bei 23 Patientinnen
erfolgen. Bei den Gebarmutterentfernungen ist
es unser Ziel, den Anteil schonender Opera-
tionsverfahren (vaginal/laparoskopisch) tiber
85 Prozent zu halten.

* Weitere Verbesserung des operativen An-
gebots fiir unsere Patientinnen

* Senkung der Rate der Gebarmutterentfer-
nungen durch einen Bauchschnitt

haftendes Proleneband, das zur Behandlung
der Stressinkontinenz von der Vagina aus
spannungsfrei um die Harnréhre gelegt wird.

Der Anteil der bei uns auf diese Art und Weise
durchgefiihrten Operationen betrug 2008
89,2 Prozent. Leider ist die Durchfiihrung eines
schonenden OP-Verfahrens nicht in jedem
Fall moglich; die Wahl des Operationsverfah-
rens hidngt immer von der Schwere des Be-
fundes ab. Vor einer Operation wird die Vor-
gehensweise mit der Patientin besprochen.
Operationen zur Wiederherstellung der Harn-
kontinenz wurden 2008 21 durchgefiihrt, da-
von 76,2 Prozent in TVT-Technik.

* Betreuung der Brustkrebspatientinnen nach
aktuellen Standards
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Einbindung in das konzernweite Qualititsmanagement
der HELIOS Kliniken

Die HELIOS Klinik Sangerhausen nimmt an allen gesetzlich vorgesehenen Qualitatssiche-
rungsverfahren teil. Dies betrifft insbesondere Qualitdtsmessungen der Bundesgeschiftsstelle
fiir Qualitdtssicherung (BQS). Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss zur Veroffentlichung
empfohlenen Kennzahlen finden Sie in der Tabelle , Externe Qualitdtssicherung nach §137 SGB V
(BQS-Verfahren)” auf den folgenden Seiten.

Dariiber hinaus ist die HELIOS Klinik Sangerhausen zusatzlich in das konzernweite er-
gebnisorientierte Qualititsmanagementsystem der HELIOS Kliniken eingebunden. Dieses
geht weit tiber die gesetzlichen Anforderungen hinaus. Die HELIOS Kliniken verfolgen vor
allem das Ziel, in den fiir die Patienten wesentlichen Endergebnissen der Behandlung wichtiger
Krankheitsbilder nachweislich und messbar besser zu sein als der Durchschnitt der deut-
schen Krankenhduser. Soweit dies moglich ist, messen und verdffentlichen wir daher Behand-
lungsergebnisse und arbeiten in unseren Kliniken intensiv an deren Verbesserung. Intern
werden dazu im Konzern mehr als 900 Kennzahlen verfolgt, mit denen wir die Leistungsent-
wicklung und die Behandlungsergebnisse einer regelmifigen Uberpriifung unterziehen.
Die Ableitung der Kennzahlen erfolgt aus den anonymisierten medizinischen Daten, welche
die Kliniken fiir jeden Behandlungsfall zu Abrechnungszwecken erheben (sogenannte Routine-
daten).

Die Cheférzte unserer Kliniken arbeiten sowohl intern in ihrem Haus als auch auf Konzern-
ebene in den sogenannten Fachgruppen, in denen alle HELIOS Chefarzte einer Fachrichtung
(z.B. Chirurgie) kooperieren, kontinuierlich an Verbesserungsmoglichkeiten und Aktuali-
sierungen der Behandlungsverfahren sowie an Strategien zur Reduktion bzw. Vermeidung von
Fehlern. Die HELIOS Kennzahlen dienen dabei der systematischen Erfolgskontrolle nach
innen und nach aufien. Qualitit ist fiir uns keine behauptete Selbstverstandlichkeit und schon
gar nicht Zufall, sondern das Ergebnis eines systematischen, nachpriifbaren und kontinuier-
lich betriebenen Verbesserungsprozesses.

Die HELIOS Kliniken vertreten die Auffassung, dass die wichtigsten Ergebniskennzahlen auch
der Offentlichkeit, also Patienten, ggf. Angehérigen, einweisenden Arzten sowie Kranken-
kassen zugénglich sein miissen. Wir verdffentlichen daher fiir den Konzern als Ganzes sowie
auch fiir jede einzelne Klinik neben den BQS-Indikatoren aus der gesetzlichen Qualitétssich-
erung weitere standardisierte Kennzahlen fiir 30 wichtige Krankheitsbilder bzw. Operationen.
Diese informieren einerseits tiber die Anzahl der behandelten Fille, andererseits tiberall da,
wo dies sinnvoll und méglich ist, auch tiber die Behandlungsergebnisse. Um zuféllige Schwank-
ungen moglichst zu reduzieren, werden dazu die Daten aus zwei Jahren zusammengefasst
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Warum Kennzahlen?

Die Qualitdtskennzahlen der HELIOS Kliniken sind so gewéhlt, dass sie Informationen sowohl
zu typischen weit verbreiteten Krankheitsbildern wie beispielsweise Herzinfarkt oder Lungen-
entziindung vermitteln als auch zu selteneren, aber fiir die Beurteilung der Behandlungsquali-
tat wichtigen Eingriffen. Damit werden Informationen zu nahezu einem Dirittel aller Kranken-
hausfille der HELIOS Kliniken in standardisierter Form wiedergegeben. Das Qualitdtsmana-
gement der HELIOS Kliniken stiitzt sich dabei hinsichtlich der Ergebnisbeurteilung vor allem
auf Kennzahlen, die moglichst wenig durch Art oder Umfang der Dokumentation beeinflusst
werden und mit hoher Zuverldssigkeit aus den Routinedaten ableitbar sind. Dazu zdhlt bei
schweren Krankheitsbildern an erster Stelle die Sterblichkeit, also der Anteil im Krankenhaus
verstorbener Patienten, bezogen auf eine bestimmte Erkrankung oder einen bestimmten Ein-
griff. Bei komplexen Eingriffen oder Krankheitsbildern kann die Sterblichkeit nur dann niedrig
sein, wenn die Qualitdt des gesamten Behandlungsprozesses stimmt. Dazu gehdren beispiels-
weise die Einhaltung von Behandlungsleitlinien und Hygienebestimmungen, niedrige Kom-
plikationsraten wie auch eine kompetente, zielorientierte Zusammenarbeit der an der Behand-
lung beteiligten Fachrichtungen und Berufsgruppen.

Im diesjahrigen Klinikfiihrer fiir die HELIOS Klinik Sangerhausen sind die HELIOS Kennzahlen
fiir die Vorjahre noch nicht dargestellt, da Sangerhausen erst seit 1. Februar 2009 zum Konzern
gehort. Fiir die Zukunft werden aber auch fiir Sangerhausen die Ergebnisse gemessen und
im Internet bzw. spateren Fassungen des Klinikfiihrers veroffentlicht.

Weitere Kennzahlen betreffen die Anwendung konkreter Behandlungsverfahren (z.B. den Anteil
schonender Operationstechniken bei speziellen Eingriffen) sowie Angaben iiber die Men-

gen von erbrachten Behandlungen und Eingriffen. Uber die fiir jede Klinik verdffentlichten Kenn-
zahlen kénnen sich sowohl unsere Mitarbeiter selbst als auch alle unsere Patienten und ein-
weisenden Arzte genau informieren, welches Behandlungsergebnis unsere Kliniken tatséch-
lich erzielen und wie sich diese zu den aus der Bundesstatistik abgeleiteten Mittelwerten
oder zu den aus der wissenschaftlichen Literatur abgeleiteten Zielwerten verhalten. Bei der
Herzschwiche (Herzinsuffizienz) wird beispielsweise die Sterblichkeit in der jeweiligen Kli-
nik der Sterblichkeit im Bundesdurchschnitt (Zahlen des Statistischen Bundesamts, nach Alter
und Geschlecht den in der Klinik behandelten Patienten angepasst) gegeniibergestellt.

Unser Ziel ist, dass die tatsdchlich aufgetretene Sterblichkeit in einer Klinik geringer ist als die
nach dem Bundesdurchschnitt zu erwartende Sterblichkeit. Das bedeutet nach unserer Auf-
fassung, dass die Klinik alle Patienten bestmoglich, d.h. medizinisch kompetent, sorgfaltig und
nach aktuellem Stand der Medizin, behandeln muss, um dieses Ziel zu erreichen.



Das wirkt sich nicht nur auf die Sterblichkeit bei Schwerkranken aus, sondern auch auf die
Qualitdt der Behandlung bei allen anderen, leichteren Fallen dieser und vergleichbarer Krank-
heitsgruppen. Alle Patienten profitieren letztendlich direkt oder indirekt von solch Qualitéts-
bemiihungen. Die Messung der Qualitatskennzahlen bildet die Grundlage fiir die kontinu-
ierliche Verbesserung der Ergebnisse in den HELIOS Kliniken. In sogenannten Peer-Review-
Verfahren werden die Behandlungsprozesse in Abteilungen mit auffilligen Ergebnissen
durch Chefarzte anderer Kliniken des Konzerns anhand kritischer Einzelfélle analysiert. Ein
solches Vorgehen fiihrt zur Identifizierung und ggf. Beseitigung mdgliche Schwachstellen

in den Behandlungsabldufen.

Fragen Sie nach!

Nicht fiir alle Krankheitsbilder und individuellen Konstellationen lassen sich aussagekréftige
Zahlen bereitstellen. Der vorliegende Bericht kann daher nur tiber einen Teil der Krankhei-
ten informieren und dazu Basisinformationen liefern. Im Einzelfall ist das Gesprach des Patien-
ten mit seinem behandelnden Arzt unersetzbar. Wir bitten daher unsere Patienten, sich in
allen weiterfithrenden Fragen an ihren behandelnden Arzt zu wenden. Alle unsere Mitarbeiter
sind aufgefordert und verpflichtet, Sie als Patienten so gut wie mdglich zu simtlichen fiir Sie
wichtigen Fragen zu informieren. Soweit dies moglich ist und entsprechende Zahlen vorliegen,
haben Sie als Patient einen Anspruch darauf, die tatsdchlichen Behandlungsergebnisse unse-
rer Klinik zu erfahren. Bitte haben Sie im Zweifelsfall auch den Mut, danach zu fragen! Best-
mogliche Information ist Thr gutes Recht! Mit der Veroffentlichung unserer Qualitatskenn-
zahlen sprechen wir Themen an, mit denen sich nicht unbedingt jeder Patient im Detail ausein-
andersetzen mdochte. Denjenigen, die aus verstandlichen Griinden eine zu weit reichende
Auseinandersetzung mit den Risiken, welch mit einer Krankheit verbunden sein kénnen, ver-
meiden mochten, sei versichert, dass sowohl die einzelnen Mitarbeiter der HELIOS Kliniken
als auch der Konzern als Ganzes zum Ziel haben, jeden einzelnen Patienten nach dem aktuellen
Stand der Medizin bestmdglich zu behandeln. Jenseits aller Zahlen, die zwar wichtig sind,
aber natiirlich nicht der einzige Gesichtspunkt einer medizinischen Behandlung, kommt es uns
darauf an, dass unsere Arzte ihre Entscheidungen am Einzelfall ausrichten und jeden einzel-
nen Patienten wie auch dessen Angehdrige bei allen notwendigen Entscheidungen so gut wie
moglich beraten und betreuen.

Das gesamte Qualitdtsmanagement der HELIOS Kliniken ist in den Medizinischen Jahresberich-
ten des Konzerns ausfiihrlich beschrieben. Der interessierte Leser findet dort eine weiterfiih-
rende umfangreiche Darstellung der Methodik, der bisherigen Ergebnisse und die Positio-
nierung unseres Qualititsmanagements im internationalen Vergleich (http://www.helios-klini-
ken.de/ueber-helios/publikationen/medizinischer-jahresbericht.html).
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Zweitmeinung

Wenn Sie als Patient das Bediirfnis haben, eine Zweitmeinung einzuholen, werden wir Sie nach
Moglichkeit dabei unterstiitzen und Ihnen bzw. dem von Ihnen gewidhlten Arzt selbstver-
standlich die benotigten Unterlagen zur Verfligung stellen. Haben Sie bitte auch hier den Mut,
uns darauf anzusprechen!

Langzeitergebnisse

Die HELIOS Kliniken arbeiten auch mit Krankenkassen zusammen, um sowohl die Ergebnis-
messung in der Medizin im Allgemeinen als auch ihre eigenen Ergebnisse im Speziellen
weiter zu verbessern. Zu nennen ist hier vor allem das Projekt QSR (Qualitédtssicherung mit
Routinedaten), welches gemeinsam mit dem AOK Bundesverband umgesetzt wurde. Es

hat zum Ziel, auch die Langzeitergebnisse der Krankenhausbehandlung (z.B. Wiederaufnah-
men wegen Komplikationen) zu verfolgen.

lhre Meinung ist uns wichtig!

Fiir jeden Kranken ist die medizinische Qualitdt seiner Behandlung das wichtigste Anliegen.
Zur Qualitdt der Krankenhausbehandlung gehort aber auch die Betreuung durch alle unsere
Mitarbeiter. Eine optimale Betreuungsqualitat stellt fiir uns ein sehr wichtiges Anliegen dar.
Trotz aller Bemiihungen werden wir — da auch unsere Mitarbeiter Menschen sind — nicht
immer Thren Erwartungen entsprechen kénnen. Um auch in diesem Bereich so gut wie moglich
zu sein, fithren wir Patientenbefragungen durch. Sollten Sie wahrend Thres Aufenthalts einen
Fragebogen erhalten, teilen Sie uns bitte Ihre Eindriicke ehrlich mit. Sie helfen uns damit, besser
zu werden. Auch Beschwerden helfen uns, Schwachstellen zu erkennen und zu beheben.
Wenn Sie als unser Patient also Ihre personliche Behandlung als unzureichend empfinden sol-
Iten, teilen Sie uns dies ggf. auch in einem separaten Schreiben an die Klinikleitung mit. Wir
gehen Thren Anregungen nach und werden uns in jedem Fall bemiihen, Verbesserungen zu er-
zielen. Neben der drztlichen und pflegerischen Betreuung stehen Thnen in fast allen Kliniken
auch weitere Ansprechpartner zur Verfiigung. Bitte nutzen Sie diese zusétzlichen Betreuungs-
angebote. Erwidhnt seien hier insbesondere die Krankenhausseelsorge oder auch der Sozial-
dienst (Seite 5).



Vom Gemeinsamen Bundesausschuss zur Veroffentlichung empfohlene
Qualitdtsindikatoren der Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung (BQS)

HELIOS Klinik Sangerhausen, Ergebnisse fuir das Jahr 2007
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Wir veroffentlichen hier die Ergebnisse des Jahres 2007, weil zum Zeitpunkt der Drucklegung aktuellsten Zahlen der Bundes-
geschdftsstelle fiir Qualitdtssicherung nocht nicht vorlagen. Die jeweils aktutellsten verfiigbaren Ergebnisse finden Sie im Internet

unter www.helios-klinikfuehrer.de.

S5 sangemausen

Referenzbereich

Mittleres Ergebnis
(anzustrebendes Ziel)  auf Bundesebene 2006

Bewertung durch den

strukturierten Dialog fiir Sangerhausen

Medizinische Bezeichnung der Qualitdtskennzahl

Cholezystektomie (Gallenblasenentfernung)

Laienverstdndliche Bezeichnung der Qualitdtskennzahl

Prdoperative Diagnostik bei extrahepatischer Cholestase

Gallenblasenentfernung: L
KIarunEIder Ursachen angestauter Gallenfliissigkeit vor der

8 — Ergebnis unauff'eillié, kein
e

(2007/12n1-CHOL/LLT83) Gallenblasenentfernung liber 95% 96,5% 100% 7von 7 strukturierter Dialog erforderlich
Erhebung eines histologischen Befunds Gallenblasenentfernung: 8 - Ergebnis unauff'aillig, kein
(2007/12n1-CHOL/44800) feingewebliche Untersuchung der entfernten Gallenblase liber 95% 99,1% 100% 143 von 143 strukturierter Dialog erforderlich
Reinterventionsrate Gallenblasenentfernun% 8 - Ergebnis unauff'eillig, kein
(2007/12n1-CHOL/L44927) ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en) bis 1,5% 1,0% 2,0% 2 von 100 strukturierter Dialog erforderlich
Geburtshilfe

o . . . Geburtshilfe: . . . e
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt (<20 min) Zeitspanne zwischen dem Entschluss zum Notfallkaiserschnitt N . T 8 - E[gebnls.unauffalllg, kein
(2007/16n1-GEBH/68383) und der Entbindung des Kindes tiber 95% 97,2% 100% weniger als &4 Falle strukturierter Dialog erforderlich
Anwesenheit eines Pddiaters bei Frilhgeborenen Geburtshilfe: ) o B 8 - E[gebnis.unauff'eillié, kein
(2007/16n1-GEBH/737) Anwesenheit eines Kinderarztes bei Friihgeburten tiber 90% 91,4% 100% 11 von 11 strukturierter Dialog erforderlich
Antenatale Kortikosteroidtherapie: bei Geburten mit einem
Schwangerschaftsalter von 24+0 bis unter 34+0 Wochen unter
Ausschluss von Totgeburten und mit einem prdpartalen statio- . . B . L .
ndren Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen Vorgeburtliche Gabe von Medikamenten zur Unterstiitzung der 8 — Ergebnis unauffalllg, kein
(2007/16n1-GEBH/49523) Lungenentwicklung bei Friihgeborenen tiber 95% 89,6% 100% lvonl strukturierter Dialog erforderlich
Gyndkologische Operationen
Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie Frauenheilkunde: o ) R B 8 - Ergebnis.unauff'aillig, kein
(2007/15n1-G N—OPI47637¥ vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Gebarmutterentfernungen tiber 90% 92,7% 99,1% 219 von 221 strukturierter Dialog erforderlich

) ) Frauenheilkunde: ) ) L .

Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie vorbeugende Medikamentengabe zur Vermeidung von Blut- B 8 - E[gebms.unauffalhg, kein
(2007/15n1-GYN-0P/50554 gerinnseln bei Gebarmutterentfernungen tiber 95% 99,0% 100% 221 von 221 strukturierter Dialog erforderlich
Herzschrittmacher
Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden Herzschrittmachereinsatz: . L .
Herzrhythmusstorungen Auswahl des Herzschrittmachersystems 8 — Ergebnis unauffalllg, kein
(2007/09n1-HSM-IMPL/75973 liber 90% 93,9% 89% 65 von 73 strukturierter Dialog erforderlich
Leitlinienkonforme Indikationsstellun%und leitlinienkonforme Herzschrittmachereinsatz: ) L
S¥stemwah| bei bradykarden Herzrhythmusstérungen Entscheidung fiir die Herzschrittmacherbehandlung und die 2 - als unauffallig eingestuft,
(2007/09n1-HSM-IMPLI76124) Auswahl des Herzschrittmachersystems liber 80% 85,0% 60,3% L4 von 73 Kontrolle im nachsten Jahr
Perioperative Komplikationen: chirurgische Komplikationen Herzschrittmachereinsatz: i . 8 - E[gebnis.unauff'eillig, kein
(2007/09n1-HSM-IMPL/11255) Komplikationen wahrend oder nach der Operation bis 2% 1,1% 0% 0von 76 strukturierter Dialog erforderlich
Perioperative Komplikationen: Sondendislokation im Vorhof Herzschrittmachereinsatz: . . 8 - E[gebnis.unauff'eillig, kein
(2007/09n1-HSM-IMPL/11264) Komplikationen wahrend oder nach der Operation bis 3% 1,6% 0% 0 von 41 strukturierter Dialog erforderlich
Perioperative Komplikationen: Sondendislokation im Ventrikel Herzschrittmachereinsatz: ) ) 8 - E[gebnis_unauff'éllig, kein
(2007/09n1-HSM-IMPL/11265) Komplikationen wdahrend oder nach der Operation bis 3% 1,1% 2,6% 2von 76 strukturierter Dialog erforderlich
Mammachirurgie (Operationen der weiblichen Brust)
Intraoperatives Praparatrontgen Brusttumore: 8 - Ergebnis unauﬁélliﬁ, kein
(2007/18n1-MAMMA/8069L4 Rontgenuntersuchung des entfernten Gewebes wdhrend der Operation liber 95% 91,2% 85,7% 6 von 7 strukturierter Dialog erforderlich
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Qualitatssicherung und -management

B Sangerhausen

Referenzbereich Mittleres Ergebnis
(anzustrebendes Ziel)  auf Bundesebene 2006

Bewertung durch den

Medizinische Bezeichnung der Qualitdtskennzahl

Hormonrezeptoranalyse

Laienverstandliche Bezeichnung der Qualitdtskennzahl

Brusttumore:

strukturierten Dialog fiir Sangerhausen

8 — Ergebnis unauﬁéllig, kein
e

(2007/18n1-MAMMA/L46201) Bestimmung der Hormonempfindlichkeit der Krebszellen liber 95% 98,6% 100% 45 von 45 strukturierter Dialog erforderlich
Brusttumore:
Angabe Sicherheitsabstand: bei Mastektomie Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe bei kompletter B 8 — Ergebnis unauffdllig, kein
(2007/18n1-MAMMA/68100) Entfernung der Brust liber 95% 88,1% 93,3% 14 von 15 strukturierter Dialog erforderlich
. . . . Brusttumore: . . - .
Angabe Sicherheitsabstand: bei brusterhaltender Therapie Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe bei brusterhaltender . 8 - E(gebnls_unauffalllé, kein
(2007/18n1-MAMMA/68098) Operation tiber 95% 92,9% 100% 29 von 29 strukturierter Dialog erforderlich
Hiiftendoprothesenerstimplantation (Hiiftgelenkersatz)
Endoprothesenluxation Hiiftgelenkersatz: . . . 8 — Ergebnis unaufféIIgF, kein
2007/17n2-HUFT-TEP/45013 Ausrenkung des kiinstlichen Hiiftgelenks nach der Operation bis 5% 0,6% 3,3% 2 von 60 strukturierter Dialog erforderlicht
Postoperative Wundinfektion Hiiftgelenkersatz: 8 - Ergebnis unauﬁéllig, kein
(2007/17n2-HUFT-TEP/45108) Entzindung des Operationsbereichs nach der Operation bis 3% 0,7% 3,3% 2 von 60 strukturierter Dialog erforderlich
Reinterventionen We%en Komplikation Hiiftgelenkersatz: . o . 8 - E(gebnis.unauff'aillié, kein
(2007/17n2-HUFT-TEP/45059 ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en) bis 9% 2,3% 3,3% 2 von 60 strukturierter Dialog erforderlich
Knieeotalendoprothesenerstimplantation (Kniegelenkersatz)
Postoperative Wundinfektion Kniegelenkersatz: . ) . ) 8 - E[gebnis_unauff'éllig, kein
(2007/17n5-KNIE-TEP/47390) Entziindung des Operationsbereichs nach der Operation bis 2% 0,5% 1,2% 1 von 86 strukturierter Dialog erforderlich
Reinterventionen wegen Komplikation Kniegelenkersatz: 8 — Ergebnis unauff'eillig, kein
(2007/17n5-KNIE-TEP/45059) ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en) bis 6% 1,9% 2.3% 2 von 86 strukturierter Dialog erforderlich
Karotisrekonstruktion (Operation der Halsschlagader)
Halsschlagaderoperation:
Indikation bei as%mgtomatischer Karotisstenose Entscheidung zur Operation einer Verengung der Halsschlagader . ~ Nicht ausgewertet,
(2007/10n2-KARODT/9556) ohne erkennbare Krankheitszeichen tiber 80% 92,1% da weniger als 20 Fdlle im Jahr
o . . . Halsschlagaderoperation: .
Indikation bei sxm1ptomat|scher Karotisstenose Entscheidung zur Operation einer Verengung der Halsschlagader . ~ Nicht ausgewertet,
(2007/10n2-KAROT/9559) mit erkennbaren Krankheitszeichen tiber 90% 96,6% da weniger als 20 Fdlle im Jahr
Perioperative Schlaganfdlle oder Tod, risikoadjustiert nach logistischem Halsschlagaderoperation: ) ) ) ) )
Karotisscore |: risikoadjustierte Rate nach logistischem Karotisscore | Schlaganfdlle oder Tod infolge einer Operation zur Erweiterung bis 7,9% . Nicht ausgewertet,
(2007/10n2-KAROT/68415) der Halsschlagader (95%-Perzentile) 2,8% da weniger als 20 Falle im Jahr
Koronarangiographie und perkutane Koronarintervention (PCl)
Indikation zur Koronaran io%raphie Ischamiezeichen Herzkatheteruntersuchung und -behandlung: .
(2007/21n3-KORO-PCI/43757) Entscheidung fiir die Herzkatheteruntersuchung liber 80% 91,6%
Indikation zur PCl (perkutane Koronarintervention) Herzkatheteruntersuchung und -behandlung: .
(2007/21n3-KORO-PCI/69889) Entscheidung fiir die Herzkatheterbehandlung bis 10% 4,8%
Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCl: alle PCl
mit Indikation akutes Koronarsyndrom mit ST-Hebung bis 24h Herzkatheteruntersuchung und -behandlung: " .
(2007/21n3-KORO-PCI/69891) Wiederherstellung der Durchblutung der HerzkranzgefdaRRe tiber 85% 93,3%
Koronarchirurgie, isoliert
Letalitdt: risikoadjustierte In-Hospital-Letalitdt nach logistischem
KKCH-SCORE Operation an den HerzkranzgefdRen: bis 6,7%
(2007/HCH-KCH/66781) Sterblichkeitsrate (95%-Perzentile) 3,46%

1) Niedrige Fallzahlen (gleich oder kleiner als 5) werden von der BQS aus Datenschutzgriinden nicht angegeben.

Dieser Eingriff bzw. dieses Behandlungsverfahren wird in unserer Klinik nicht durchgefiihrt.
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Teilnahme an weiteren Qualititssicherungsmafinahmen

Externe Qualitatssicherung nach Landrecht gemaR §112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

Unser Haus erfiillt die gesetzlich vorgeschriebenen Qualitédtssicherungsmafinahmen
in vollem Umfang. Die Dokumentationsrate betrug 100 Prozent.

Mindestmengen nach § 137 Abs. 1S. 3 Nr. 3 SGBV

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Menge

Kniegelenk-TEP 50 80

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

Unser Krankenhaus nimmt an folgenden DMP teil:
- Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2

Teilnahme an sonstigen Verfahren externen vergleichenden
Qualitdtssicherung

Abteilung fiir Innere Medizin
Diabetes-Therapiezentrum — DPV fiir DDC-Zertifizierung
Dialyse — Quasi-Niere

Abteilung fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
Teilnahme an der Perinatalerhebung der Landesédrztekammer Sachsen-Anhalts

Weitere Zertifizierungen

+ Zertifikat fiir Kooperation fiir Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen GmbH
(KTQ) auf der Basis des KTQ-Manuals inkl. KTQ-Katalog in der Version 5.0

+ Zertifikat des Qualitdtsmanagement Klinischer Diabetes-Einrichtungen (QMKD) auf der
Basis der QMKD-Manuals inklusive QMKD-Katalog in der Version 5.0

+ Entsprechend der Richtlinien der Deutschen Diabetes-Gesellschaft anerkannte ambulante
und stationdre Fuflbehandlungseinrichtung sowie anerkannte Behandlungseinrichtung
fiir Typ 1 und Typ 2 Diabetiker (Stufe 2)

Qualitatssicherung und -management

- Zertifikat Seniorenfreundlicher Service — verliehen durch den Kreisseniorenrat
Mansfeld-Stidharz

+ Mitgliedszertifikat des Europdischen und Deutschen Netzwerks Rauchfreier Kranken-
hauser

+ Zertifikat , Beste Arbeitgeber im Gesundheitswesen” vom Great Place to Work Institute
Deutschland

Patientenbefragung

Neben einer optimalen medizinischen Behandlung legen wir als HELIOS Klinik Sangerhausen
grofien Wert darauf, dass sich unsere Patienten wahrend ihres Aufenthaltes in unserer Klinik
gut aufgehoben und betreut fiihlen. Deshalb fiihren wir regelméafSige standardisierte Patienten-
befragungen durch. Die Ergebnisse helfen uns, unser Handeln noch stérker auf die Bediirfnisse
unserer Patienten auszurichten und Ansatzpunkte fiir mogliche Verbesserungen zu finden.
Die letzte Befragung erfolgte im Jahr 2006. Erneute Befragungen haben im Juli 2009 begonnen
und werden kontinuierlich durchgefiihrt sowie einmal monatlich ausgewertet. Somit arbeiten
wir stetig daran, unseren Patienten einen Aufenthalt in der HELIOS Klinik Sangerhausen so
angenehm wir moglich zu gestalten.

Uber die Patientenbefragung hinaus sind wir dankbar fiir jeden Hinweis, wie wir unsere
Leistungen weiter verbessern kénnen.

Ausblick

Um- und Ausbau

* Noch bis Ende 2009 soll Baubeginn fiir unsere HELIOS Privatklinik sein. Geplant ist der Neu-
bau einer Station mit 13 Betten. Zuvor erfolgen der Umbau von zwei Zimmern der ehema-
ligen HNO-Station und zwei weiterer Zimmer der Geburtshilfe zu Wahlleistungszimmern.

Weiterentwicklung der vorhandenen Schmerztherapie

Veranstaltungen

- Patienteninformationsveranstaltungen

+ Fortbildungsveranstaltungen fiir niedergelassene Arzte
+ Interne Weiterbildungen fiir Arzte und Pflegekrifte

* Galerien mit regionalen Kiinstlern
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Adresse & Anfahrt HELIOS Klinik Sangerhausen HELIOS Region Mitte Akutkliniken

Am Beinschuh 2a HELIOS Klinikum Erfurt (Maximalversorger)
06526 Sangerhausen HELIOS Klinik Bad Schwalbach

Telefon: +49 3464 66-0 HELIOS Klinik Blankenhain

Telefax: +49 3464 66-1003 HELIOS Klinik Bleicherode

E-Mail: info.sangerhausen@helios-kliniken HELIOS Klinik Idstein

Internet: www.helios-kliniken.de/sangerhausen HELIOS Klinik Oberwald Grebenhain

HELIOS Kreiskrankenhaus Gotha/Ohrdruf
HELIOS St. Elisabeth Klinik Hiinfeld
HELIOS William Harvey Klinik Bad Nauheim

B
it Seit Januar 2009
Tt SOy HELIOS Klinik Hettstedt
Y HELIOS Klinik Lutherstadt Eisleben

Bad Schwalbach @ @ ldstein

HELIOS Klinik Sangerhausen

Die bisherige HELIOS Region Hessen-Thiiringen bestand
2008 aus neun Akutkliniken mit zusammen rund 2.517
Betten. Insgesamt 4.000 Mitarbeiter behandelten 2008
rund 104.000 stationdre und rund 269.000 ambulante
Patienten.

Mit dem HELIOS Klinikum Erfurt im Zentrum bildet die
Region wirtschaftlich ein Schwergewicht innerhalb der
HELIOS Kliniken Gruppe. Seit Januar 2009 stdrken drei neu
hinzugekommene Kliniken in Sachsen-Anhalt das akut-
medizinische Profil der Region, die seitdem wieder HELIOS
Region Mitte heif3t.

,2008 haben wir genutzt, um in die Zukunft und unsere
Wettbewerbsfihigkeit zu investieren.

Medizintechnisch haben wir Erfurt mit zwei neuen Herzkatheterlaboren und mit einem
hochmodernen 3-Tesla-MRT ausgestattet. Baulich haben wir die neue Klinik in Idstein
bezogen, in Blankenhain einen modernen Operations- und Intensivtrakt erdffnet. Unsere
internen regionalen Kooperationen haben wir gestirkt, etwa mit der kardiologischen
Zusammenarbeit von Erfurt, Gotha und Blankenhain. All das fiihrt zu einer besseren

medizinischen Versorqung in unserer Region.”

Olaf Jedersberger, Regionalgeschaftsfiihrer Mitte
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HELIOS Kliniken

Jeder Moment ist Medizin

Bad Schwartau @

e @ @ i)

RIS @ Geesthacht

Brandenburg @ @ Berlin
@ Lengerich Bad Saarow @
@ Bad Gandersheim
Oberhausen Northeim @
Hills PS Bochum Sangerhausen .Hettstedt
Hattingen
Krefeld ® o ° ﬁagen Bleicherode @ @ Lutherstadt _ Schkeuditz
Wuppertal ' .Schwelm Eisleben @
Zwenkau. @ Leisnig @ Pulsnitz
Erfurt @ Borna @ Dresden
Bad Berleburg @ °
) Hiinfeld @ ~ Gotha @ )
Siegburg @ @ Blankenhain
Grebenhain @
) ) A
it Diez @ Bad Nauheim Plauen.. ue
ad Ems ,
Bad Schwalbach @ @ ldstein
@ Volkach
@ Berching
@ Klinikum der Maximalversorgung
Breisach
= @  Akutkliniken
@ Titisee-Neustadt .
@ Miillheim @ Bad Grinenbach @  Akut- und Rehakliniken
@ (berlingen @ Rehakliniken
Zihlschlacht @ @ Oberstaufen

‘ Konzernzentrale

Zur HELIOS Kliniken Gruppe gehdren 62 eigene Kliniken, darunter 43 Akutkrankenhéduser und 19 Rehabilitationskliniken. Mit
fiinf Maximalversorgern in Berlin-Buch, Erfurt, Wuppertal, Schwerin und Krefeld nimmt HELIOS im deutschen Klinikmarkt eine
fiihrende Position bei der Privatisierung von Kliniken dieser Grofle ein. Dariiber hinaus hat die Klinikgruppe 23 Medizinische
Versorgungszentren (MVZ) und sechs Seniorenresidenzen. HELIOS ist damit einer der gréfiten Anbieter von stationdrer und
ambulanter Patientenversorgung in Deutschland und bietet Qualitdtsmedizin innerhalb des gesamten Versorgungsspektrums.

Sitz der HELIOS Konzernzentrale ist Berlin.

HELIOS versorgt jahrlich 2 Millionen Patienten, davon 600.000 stationdr. Die Klinikgruppe verfiigt {iber insgesamt mehr als
18.000 Betten und beschaftigt rund 32.000 Mitarbeiter. Im Jahr 2008 erwirtschaftete HELIOS einen Umsatz von 2,1 Milliarden Euro.

Die Klinikgruppe gehort zum Gesundheitskonzern Fresenius SE.

HELIOS Klinik Sangerhausen
Am Beinschuh 2a | 06526 Sangerhausen
www.helios-kliniken.de/sangerhausen www.helios-kliniken.de



