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1) Die Buchstaben und Zahlen in Klammer beziehen sich auf die Strukturen der gesetzlichen Vorgaben.
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Frank Monter

Dr. med. Matthias Wankmiiller

Arne Hesselmann

Vorwort

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

wir wollen fiir unsere Patienten einen auftragsbezogenen
Nutzen schaffen — diese Leitidee bestimmt das Handeln der
Beschiftigten im HELIOS Konzern.

Unser Ziel ist es, das bestehende Vertrauen der Patienten und
zuweisenden Arzte in unsere Klinik zu erhalten und zu
starken. Dadurch konnen der Klinikstandort Lengerich und
die damit verbundenen Arbeitsplatze langfristig gesichert
werden.

Wir mochten unseren Patienten den Klinikaufenthalt durch
eine freundliche, personliche Atmosphare, gepaart mit
Fachkompetenz so angenehm wie mdoglich gestalten. Die Sorge
um den Menschen endet bei uns nicht an der Ausgangstiir.
Noch vor der Entlassung kiimmern wir uns um eine optimale
Versorgung des Patienten zu Hause, um auch auf diesem
Wege ihren Genesungsprozess positiv zu unterstiitzen.

Der Anstieg der Patientenzahlen im Jahr 2008 bestétigt den
von uns eingeschlagenen Weg. Mit den unter der HELIOS
Trégerschaft im zurtickliegenden Jahr vorgenommenen
Investitionen in Hohe von ca. 1 Mio. Euro konnten deutliche
Verbesserungen fiir die Versorgung unserer Patientinnen
und Patien-ten erreicht werden.

Lassen Sie sich selbst anhand des vorliegenden Berichts von
unserer Leistungsfahigkeit und medizinischen Angebot der
einzelnen Fachabteilungen iiberzeugen. Sollten Sie dennoch
Fragen haben, finden Sie im Klinikfiihrer die notwendigen
Ansprechpartner der einzelnen Klinikbereiche. Auf diese Weise
kénnen Sie einfach und schnell mit uns in Kontakt kommen.
Wir wiirden uns freuen, Ihnen bei Bedarf behilflich sein zu
kénnen.

—
&& ﬂ-—__

Frank Monter

Geschiftsfiihrer

YW

Dr. med. Matthias Wankmiiller
Arztlicher Direktor

% g
“ Arne Hesselmann

Pflegedienstleiter



Medizinische Unternehmensziele und

HELIOS Lengerich
Leistu ngs kennzahlen fiir 2007 und 2008 Ziel Quelle Kennzahlen Patienten Todesfalle Kennzahlen Patienten Todesfalle Erluterung
2007-2008 insg. (100%) 2007-2008 2007-2008 insg. (100%) 2007-2008
2007-2008 2007-2008
Erkrankungen des Herzens
1 Herzinfarkt
Die tatsdchliche Sterblichkeit ist niedriger
1.1 Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfélle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 7,.9% 11.212 883 9.4% 160 15 ﬂjr?jliseg:{(Hgﬁ?ziugr(xgggacggcvr\}gm
Hauptdiagnose Herzinfarkt, Anteil Todesfdlle, erwartet (Bund 10,7%) St. BA 10,4% 11,8%
1.2 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfdlle unter 2,9% St. BA 3,3% L87 16 0,0% 3 0
1.3 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfdlle unter 4,5% St. BA 3,4% 3.349 113 2,2% L5 1
1.4 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfalle unter 11,6% St. BA 8,5% 6.234 531 9,3% 86 8
1.5 davon Herzinfarkt, Altersgruppe =85, Anteil Todesfdlle unter 25,3% St. BA 19,5% 1.142 223 23,1% 26 6
1.6 Hauptdiagnose Herzinfarkt, Direktaufnahmen ohne Verlegungen (Alter >19),
Anteil Todesfadlle Beobachtungswert 10,4% 7.324 760 19,2% 73 14
2 Herzinsuffizienz
2.1 Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesfdlle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 7,7% 19.285 1.485 12,4% 290 36
Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesfdlle, erwartet (Bund 10,2%) St. BA 9,8% 11,4%
2.2 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfdlle unter 4,0% St. BA 2,4% 211 5 0,0% 1 0
2.3 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfdlle unter 4,4% St. BA 2,8% 2.519 70 5,6% 18 1
2.4 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfdlle unter 9,0% St. BA 6,6% 12.628 833 12,8% 180 23
2.5 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe =85, Anteil Todesfdlle unter 17,0% St. BA 14,7% 3.927 577 13,2% 91 12
3 Behandlungsfalle mit Linksherzkatheter
3.1 Summe der Falle mit Linksherzkatheter mit Koronardiagnostik/-intervention Mengeninformation 50.651 50.651 48 48
Die HELIOS Klinik Lengerich bietet
3.2 Falle mit Linksherzkath. BEI Herzinfarkt (Alter >19), ohne Herz-0P, Todesfdlle, aufgetreten unter Erwartungswert HELIOS 4,9% 7.742 379 0,0% 11 0 I<§I[]rggrselij%%r:]%réé.:'1n§;t?eDrizeI'«?]tirgsteer:
Féille mit Linksherzkatheter BEI Herzinfarkt, ohne Herzoperation, Todesfiille, erwartet St. BA 9,0% 6,6% nannten Untersuchungen wurden
3.3 Fdlle mit Linksherzkatheter OHNE Herzinfarkt (Alter >19), ohne Herzoperation, Todesfélle unter 0,5% HELIOS 0,8% 41.513 351 0,0% 37 0 konsiliarisch durchgeftinrt.
L Versorgung mit Schrittmacher oder implantierbarem Defibrillator
4.1 Schrittmacherversorgung (Implantationen und Wechsel inkl. Defibrillatoren) Mengeninformation 7.878 7.878 L Lo
Schlaganfall (Stroke)
5 Schlaganfall, alle Formen, nach Altersgruppen
5.1 Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen (Alter >19), Anteil Todesfdlle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 9,5% 12.749 1.208 26,7% 30 8
Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen, Anteil Todesfdlle, erwartet (Bund 10,4%) St. BA 10,3% 11,3%
5.2 davon Schlaganfall, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfdlle unter 3,2% St. BA 2,1% 384 8
5.3 davon Schlaganfall, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfdlle unter 4,8% St. BA 4,5% 2.376 107 0,0% L 0
5.4 davon Schlaganfall, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfdlle unter 10,2% St. BA 9,3% 7.885 732 25,0% 20 5
5.5 davon Schlaganfall, Altersgruppe =85, Anteil Todesfdlle unter 19,0% St. BA 17,2% 2.104 361 50,0% 6 3
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HELIOS Lengerich
Ziel Quelle Kennzahlen Patienten Todesfdlle Kennzahlen Patienten Todesfdlle Erlduterung
2007-2008 insg. (100%) 2007-2008 2007-2008 insg. (100%) 2007-2008
2007-2008 2007-2008

Schlaganfall, differenziert nach Art der Erkrankung
5.6 Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesfdlle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 7.0% 10.850 761 25,0% 16 L

Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesfdlle, erwartet (Bund 7,8%) St. BA 7,8% 9,2%
5.7 Intrazerebrale Blutung (1CD 161, Alter >19), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 25,3% 1.643 416 36,4% 11 b
5.8 Schlaganfall nicht ndher bezeichnet (ICD 164), Anteil Todesfélle Beobachtungswert 12,1% 256 31 0,0% 3
5.9 Anteil Schlaganfall nicht ndher bezeichnet (ICD 164) unter 5% HELIOS 2,0% 10,0%
Erkrankungen der Lunge
6 Lungenentziindung (Pneumonie)

Die tatsdchliche Sterblichkeit ist niedriger

6.1 Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfdlle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 8,0% 11.825 L8 9,4% 127 12 ﬁjr?jlisegee{(Hgfpziugr(xgﬂg{]cggc‘/r&gg

Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfdlle, erwartet (Bund 10,3%) St. BA 10,3% 13,0%
6.2 davon Pneumonie, Altersgruppe <15, Anteil Todesfdlle unter 0,14% St. BA 0,0% 2.499 0
6.3 davon Pneumonie, Altersgruppe 15-44, Anteil Todesfdlle unter 1,6% St. BA 2,0% 890 18 0,0% 13 0
6.4 davon Pneumonie, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfdlle unter 7,1% St. BA 4,9% 1.639 81 9,1% 22 2
6.5 davon Pneumonie, Altersgruppe 65-8y, Anteil Todesfdlle unter 13,9% St. BA 10,2% 5.029 511 8,8% 68 6
6.6 davon Pneumonie, Altersgruppe 285, Anteil Todesfdlle unter 22,5% St. BA 19,1% 1.768 338 16,7% 24 L
7 Lungenkrebs (Bronchialkarzinom)
7.1 Stationdre Behandlungen wegen Lungenkrebs Mengeninformation 25.289 25.289 226 226
Operationen an den Bauchorganen
8 Entfernung der Gallenblase bei Gallensteinen (Cholezystektomie)
8.1 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfdlle, Anteil laparoskopische OPs tiber 90% HELIOS 92,6% 7.517 98,7% 153 Der Anteil laparoskopisch operierter
8.2 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfdlle, Anteil Umsteiger unter 3% HELIOS 2,3% 0,0% Gallen und gégsgpglsel Iirgiglvv\\’/grrteer}
8.3 Cholezystektomie bei Gallensteinen, Anteil Todesfdlle unter 0,4% Literatur 0,33% 7.517 25 0,65% 153 1
9 Operation von Leisten-, Schenkel- und Nabelbriichen (Herniotomie)
9.1 Patienten mit Herniotomie ohne Darmresektion, Anteil Todesfdlle unter 0,12% Literatur 0,1% 13.790 20 0,0% 273 0 . tratererinniJ?odnilsgﬂla?Jef.i
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HELIOS Lengerich
Ziel Quelle Kennzahlen Patienten Todesfalle Kennzahlen Patienten Todesfdlle Erlduterung
2007-2008 insg. (100%) 2007-2008 2007-2008 insg. (100%) 2007-2008
2007-2008 2007-2008
10 GroRe Operationen an Dickdarm und Enddarm (kolorektale Operationen)
10.1 Kolorektale Resektionen insgesamt, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 7.9% 6.486 510 3,5% 113 L
10.2 davon Kolonresektionen bei Karzinom (Krebs) ohne kompl. Diagnose, Anteil Todesfalle unter 6% Literatur 3,9% 1.471 57 0,0% 24 0 trat%(%iir?i'l'ecfggfgil?gﬂg
10.3 davon Kolonresektionen bei Karzinom (Krebs) mit kompl. Diagnose, Todesfalle Beobachtungswert 15,8% 335 53 14,3% 7 1
10.4 davon Rektumresektionen bei Karzinom (Krebs), Anteil Todesfédlle unter 6% Literatur 4,2% 1.266 53 0,0% 16 0 tratl?éiir(lj%'eosdeg_nsfgil?%ﬂg
10.5 davon kolorektale Resektionen, bei Divertikel ohne Abszess/Perforation, Todesfdlle unter 2% HELIOS 1,0% 862 9 0,0% 27 0 trat?(%iigiﬁéggfgil?%ﬂg
10.6 davon kolorektale Resektionen, bei Divertikel mit Abszess/Perforation, Todesfdlle Beobachtungswert 5.5% 670 37 8,3% 12 1
10.7 davon kolorektale Resektionen bei anderer Diagnose Mengeninformation 1.882 1.882 27 27
10.8  Zusatzliche ausschlieRlich lokale kolorektale Eingriffe bei Karzinom (Krebs) Mengeninformation 438 L38 2 2
10.9  Zusatzliche ausschlieRlich lokale kolorektale Eingriffe nicht bei kolorekt. Karzinom Mengeninformation St. BA 6.070 6.070 136 136
11 GroRe Operationen an der Speiser6hre (komplexe Eingriffe am Oesophagus)
11.1  Komplexe Eingriffe am Oesophagus, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 12,5% 128 16
12 GroRe Operationen der Bauchspeicheldriise (komplexe Eingriffe am Pankreas)
12.1  Pankreasresektionen gesamt (Alter >19), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 11,4% 483 55 10,0% 20 2
GefdRoperationen
13 Erweiterung der Bauchschlagader (Bauchaortenaneurysma)
13.1 Aortenaneurysma nicht rupturiert abdominal, offen operiert, Anteil Todesfdlle unter 5% Literatur 3,1% 350 11
14 Operationen der Halsschlagader (extrakranielle GefdRoperationen)
14.1  extrakranielle GefdRoperationen, Anteil Todesfdlle unter 2% Literatur 0,8% 2.400 19 0,0% 2 0 tratBIéiir(ljiTeoSgthfgil?%ﬂ]f‘T
14.2  Implantation von Stents in extrakranielle GefdaRe, Anteil Todesfdlle unter 2% HELIOS 0,8% 353 3
Geburtshilfe und Frauenheilkunde
15 Geburten
15.1 Geburten mit Anteil an Todesfdllen der Mutter unter 0,005% St. BA 0,01% 25.439 2
15.2 davon mit Dammriss 3. und 4. Grades unter 2,4% BQS 0,9%
15.3 davon mit Episiotomie Information 29,4%
15.4  Kaiserschnittrate (Sectiorate) in % aller Geburten Information 28,3%
15.5 davon ,sanfter Kaiserschnitt” (nach Misgav-Ladach) in % aller Sectiones Information 84,0%
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HELIOS Lengerich

Ziel Quelle Kennzahlen Patienten Todesfdlle Kennzahlen Patienten Todesfdlle Erlduterung
2007-2008 insg. (100%) 2007-2008 2007-2008 insg. (100%) 2007-2008
2007-2008 2007-2008

16 Entfernung der Gebarmutter bei gutartigen Erkrankungen (Hysterektomie)
. . . . R Es trat kein Todesfall bei
16.1 Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen, Anteil Todesfdlle unter 0,014% HELIOS 0,07% 5.538 L 0,0% 38 0 Herniotomien auf.
Der Anteil an vaginalen bzw. laparo-
. . ) . . . N skopischen OPs bei Hysterektomien
16.2 Anteil vaginale/laparoskopische OPs bei Hysterektomien ohne Plastik tiber 85% HELIOS 83,3% 86,5% ohne Plastik lag tiber dem Zielwert.

17 Brustkrebs

17.1 Stationdre Behandlungen wegen Brustkrebs Mengeninformation 13.056 13.056 66 66

18 Eingriffe an der Brust

18.1  Alle Eingriffe an der Brust (Mammaresektionen und -plastiken) Mengeninformation 7.035 7.035 8 8

Orthopddische und unfalichirurgische Krankheitsbilder

19 Hiiftgelenkersatz elektiv (nicht bei Frakturen)

Es trat kein Todesfall bei Erstversorgun

19.1 Hiftendoprothesen-Erstimplantation (nicht bei Fraktur, BQS 17/2), Todesfalle unter 0,22% BQS 0,24% 8.319 20 0,0% 61 0 mit Hiiftgelenkendoprothesen auf.
20 Wechsel einer Hiiftgelenkendoprothese

B . . Es trat kein Todesfall beim Wechsel von
20.1  Hiifttotalendoprothesen-Wechsel und -Komponentenwechsel (BQS 17/3), Anteil Todesfélle unter 1,1% BQS 1,63% 1.166 19 0,0% 12 0 Hiiftgelenkendoprothesen auf.
21 Kniegelenkersatz

Es trat kein Todesfall bei Erstversorgun

21.1  Knietotalendoprothesen-Erstimplantation (BQS 17/5+17/6), Anteil Todesfdlle unter 0,1% BQS 0,14% 8.109 11 0,0% 62 0 mit Kniegelenkendoprothesen auf.
22 Wechsel einer Kniegelenkendoprothese
22.1  Wechsel einer Knie-TEP (nach BQS 17/7), Anteil Todesfdlle unter 0,19% BQS 0,35% 573 2

23 Schenkelhalsfrakturen

Die Sterblichkeit lag unter dem

23.1  Schenkelhalsfraktur, alle Altersgruppen, Anteil Todesfdlle unter 5,5% St. BA 5.4% 3.021 162 4.,5% 66 3 Bundesdurchschnitt.
23.2 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe <60, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 0,7% 279 2 0,0% 5 0
23.3 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 60-69, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 2,3% 302 7 0,0% 9 0
23.4 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 70-79, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 2,8% 772 22 0,0% 13 0
23.5 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 80-84, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 5,5% 668 37 0,0% 21 0
23.6 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 85-89, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 7,3% 627 L6 9,1% 11 1
23.7 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 290, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 12,9% 373 48 28,6% 7 2
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HELIOS Lengerich
Ziel Quelle Kennzahlen Patienten Todesfdlle Kennzahlen Patienten Todesfdlle Erlduterung
2007-2008 insg. (100%) 2007-2008 2007-2008 insg. (100%) 2007-2008
2007-2008 2007-2008
Erkrankungen der Harnwege und der mannlichen Geschlechtsorgane
24 Totalentfernung der Niere (Nephrektomie)
) ) . ) Es trat kein Todesfall bei
24.1  Nephrektomie, Anteil Todesfdlle unter 3% Literatur 2,7% 1.236 33 0,0% 1 0 Nephrektomien auf.
24.2  Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs Information 26,0% 0,0%
25 Teilentfernung der Niere (partielle Nephrektomie)
25.1  Partielle Nephrektomie, Anteil Todesfalle unter 0,5% HELIOS 0,53% 376 2
25.2  Partielle Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs Information 13,6%
26 Entfernung der Prostata durch Abtragung iiber die Harnréhre (Prostata-TUR)
26.1  Prostata-TUR, Anteil Todesfdlle unter 0,2% HELIOS 0,12% 5.125 6
27 Fdlle mit Prostatakarzinom
27.1  Félle mit Prostatakarzinom (als Haupt- oder Nebendiagnose) Mengeninformation 12.617 12.617 117 117
28 Radikaloperationen der Prostata bei bosartigem Tumor
28.1 Radikale Prostatovesikulektomie, Anteil Todesfdlle unter 0,5% HELIOS 0,06% 1.746 1
Komplexe, heterogene Krankheitsbilder (Tracer fiir Peer Review)
29 Beatmung
i . Die Sterblichkeit war niedriger
29.1 Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene), Anteil Todesfalle unter 35% HELIOS 32,6% 11.957 3.899 31,8% 154 49 als der Zielwert.
30 Sepsis
Die Sterblichkeit lag unter dem
30.1 Sepsis (als Hauptdiagnose), Anteil Todesfélle unter 24,1% St. BA 20,2% 3.752 757 18,3% 104 19 Bundesdurchschnitt.

Diese Leistungen gehdren nicht zum Leistungsspektrum der Klinik oder werden hier nicht angeboten.

Erlduterungen:

1) Da in einzelnen Kliniken fiir bestimmte Krankheitsbilder vergleichsweise niedrige Fallzahlen zu starken zufallsbedingten Streuungen der Ergebniskennzahlen fiihren kdnnen, fassen

wir in dieser Tabelle grundsatzlich die Ergebnisse von zwei Jahren - hier 2007 und 2008 - zusammen.

Die Mengenangaben in dieser Auswertung zéhlen grundsatzlich Patienten (Behandlungsfdlle). Werden beispielsweise bei einem Patienten wahrend eines Aufenthalts mehrere

Linksherzkatheter durchgefiihrt, wird der Fall dennoch nur einfach gezdhlt. Die Referenzwerte fiir die medizinischen Ziele orientieren sich bei der Sterblichkeit an einem nach dem

Alter und Geschlecht angepassten (risikoadjustierten) Bundesdurchschnitt (erwarteter Wert), soweit ein solcher verfiigbar ist. Die (tatsdchlich aufgetretene) Sterblichkeit in der Klinik

sollte moglichst niedriger sein als dieser erwartete Wert. Wenn ein Bundesvergleichswert nicht bekannt ist, werden Bestwerte aus der Fachliteratur oder von den HELIOS Kliniken

selbst nach wissenschaftlichem Kenntnisstand definierte Zielwerte zugrunde gelegt.

Fachinformation:

Bei kleinen Fallzahlen unterliegt die Sterblichkeit starken statistischen Streuungen. Konfidenzintervalle lassen sich anhand der gegebenen Daten berechnen, siehe z.B. unter:

http://faculty.vassar.edu/lowry/propi.html. Die Berechnung der medizinischen Ziele beruht auf den Definitionen in der Version 2.3.

Die Zielwerte leiten sich aus folgenden Quellen ab:

St. BA: Daten des Statistischen Bundesamt 2006

Literatur: Bestwerte aus der Literatur fiir Routinedaten, vornehmlich aus Birkmeyer, N Engl J Med 346 (2003): 1128

BQS: Mittelwerte der Bundesauswertung der Bundesgeschéftsstelle Qualitdtssicherung (BQS) aus dem Jahr 2006

HELIOS: Festlegungen der HELIOS Kliniken bzw. der Fachgruppen unter Beriicksichtigung der Fachliteratur

Ndhere Informationen finden Sie im Medizinischen Jahresbericht der HELIOS Kliniken unter www.helios-kliniken.de






Strukturdaten’

Kontaktdaten des Krankenhauses: HELIOS Klinik Lengerich

Martin-Luther-Strafie 49 - 49525 Lengerich

Telefon: +49 5481 801-0
Telefax: +49 5481 801-685

E-Mail: info.lengerich@helios-kliniken.de

Internet: www.helios-kliniken.de/lengerich

Institutionskennzeichen des Krankenhauses: 260551449

Name des Krankenhaustragers: HELIOS Klinik Lengerich GmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus (A-5): Nein
Wichtigste Betten nach § 108/109 SGB V:
Kennzahlen 2008
(A -13 ) Falle vollstationar!:
Mittlere Verweildauer
in Tagen:
Verlegungen extern
(in andere Krankenhduser):
Ambulante Falle:

Davon ambulante Operationen
nach § 115b:

1) Vollstationdre Félle schlieRen die Uberlieger aus dem Vorjahr und die im DRG-System nicht bewerteten Fille mit ein.

2) Die hier genannten Zahlenangaben beziehen sich, soweit nicht anders kommentiert, auf das Berichtsjahr 2008.

122
5.311

5,8

5,4%
9.647

729

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Altersstruktur der Patienten

85 und dlter
75 bis 84
65 bis 74
45 bis 64
15 bis 44

5 bis 14

0 bis &4

Summe (vollstat.)

-
o
=

45
57

)
I

710
622

76

2 |

2.550

343
628
536
622
553

73

2.761

Einzugsgebiete unserer Patienten

Stadt Lengerich
tibriger Kreis Steinfurt
Kreis Osnabriick

Sonstige (NRW, Nieder-
sachsen u.a.)

6,0%
5,0%

20

B madnnlich weiblich

51%
38%

4o 60 [%]
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Belegungsanteile der Sozialleistungstrager Investitionen
Sozialleistungstriger % Im Jahr 2008 wurde fiir Investitionen und Instandhaltungen eine Summe von 1.349.000 Euro
(669.000 Euro Investitionen + 680.000 Euro Instandhaltung) aufgewendet, davon wurden
388.000 Euro mit Eigenmitteln finanziert.
AOK 32,5
BKK 18,2
BEK 9,2 2008 (in £€)
DAK 10,6 Gesamt 668.803
TK 4,8 davon Medizintechnik 341.264
KKH 0,4 davon Technik 165.766
IKK 9,3 davon EDV 45.581
Sonstige 15,0 davon Sonstiges 116.192

Dartiber hinaus werden wir weiter investieren, um Ihnen den Aufenthalt in unserem Hause so
Mitarbeiter pro Dienstart angenehm wie moglich zu gestalten. Folgende Mainahmen werden wir in Kiirze abschlieSen
bzw. sind bereits realisiert:

Mitarbeiter pro Dienstart’ in Personen . L. . . . L
’ - Kooperationen mit niedergelassen Arzten in den Bereichen Orthopéadie, Thorax- und
- Vaskularchirurgie, plastische Chirurgie und Gynikologie
Arztlicher Dienst? 19 . oo . . . . . .9
E— 29 - Kooperation mit einer Radiologischen Gemeinschaftspraxis, deren Zweigpraxis direkt
egediens . NG . .

e im Krankenhaus anséssig ist mit Einrichtung eines MRT (Kernspinuntersuchung)

Medizinisch-technischer Dienst 30 L . . X . .
* Einrichtung eines Patientenportals zur Vereinfachung der Terminvereinbarung.

Funktionsdienst 27
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 2 . . . .. . . .

- Auch die Serviceangebote werden zeitgemaf} den Bediirfnissen unserer Patienten angepasst.
Technik/Instandhaltung 0 . . . . ..
— 5 Wir freuen uns, aktuell das Patientenfernsehen kostenfrei zur Verfiigung stellen zu kénnen.

erwaltung . . . . o e .
sonderdienst . Wir werden den Ausbau unseres Leistungsangebotes und die Erhéhung der medizinisch-
onderdiens . . g . . . .
p——" " pflegerischen Ergebnisqualitdt konsequent weiter vorantreiben. Der Patient und der Patien-
onstige o .
£ tennutzen stehen dabei im Mittelpunkt unseres Handelns.
Summe 182

Wir flir die Region

Als Arbeitgeber von ca. 182 Beschiftigten unterstiitzen wir jahrlich die Kaufkraft sowohl in Lenge-
rich als auch in der Region. Der mafigebliche Anteil unserer Arbeitnehmer stammt aus Lengerich
(33 Prozent). Dorthin flieflen auch unsere Lohn- und Gehaltszahlungen.

1) Jahresdurchschnitt.
2) Zuziiglich Beleg- und Honorarérzte.
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Leistungsdaten Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot (A-9)

Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote sind in der Regel
nicht drztliche Leistungen. Folgende Leistungen bieten wir an:

Fachabteilungen
Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Schliissel Name der Fachabteilung Zahl stationdre  Hauptabt. (HA)/ Poliklinik/ Operationen
nach Félle Belegabt. (BA) Ambulanz nach - -
§301SGBV jalnein §15SGBV Atemgymnastik/-therapie
Babyschwimmen
100 Innere Medizin 2.592 HA ja ja Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter
1500 Chirurgie 2.347 HA ja ja Bewegungsbad/Wassergymnastik
2600 Hals-Nasen-0Ohren-Heilkunde 207 BA nein ja Diat- und Erndhrungsberatung
2700 Augenheilkunde 165 BA nein ja Manuelle Lymphdrainage

Massage z.B. Akupunktmassage, Bindegewebsmassage, Shiatsu

Osteopathie/Chiropraktik/Manuelle Therapie

Ausfiihrliche Informationen zu den Fachabteilungen finden Sie ab Seite 39.

Physikalische Therapie/Bddertherapie z.B. medizinische Bdder, Stangerbdder, Vierzellenbdder,

Ultraschalltherapie, Elektrotherapie, Schlingentisch, Extensionstherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Sozialdienst

Warme- u. Kdlteanwendungen

Wirbelsdaulengymnastik

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Rehaberatung

Bobaththerapie in Kooperation mit der LWL-Klinik

Ergotherapie in Kooperation mit der LWL-Klinik

Logopddie in Kooperation mit der LWL-Klinik

Audiometrie in Kooperation mit den Belegdrzten Dr. Reider und Dr. Zimmer

Schmerztherapie

Versorgung mit Hilfsmitteln (orthopdadisch) in Kooperation mit einem lokalem Anbieter




Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten (B-8)

Alle Kliniken erbringen vor- und nachstationdre Leistungen (§ 115a SGB V) im Rahmen der hier
genannten Sprechstunden’.

Die weiteren hier angebotenen Ambulanten Sprechstunden beruhen auf Erméachtigungen durch die Kassenarzt-
liche Vereinigung (KV) und sind daher zum Teil nur auf Uberweisung zugénglich. Bitte informieren Sie sich ggf.
telefonisch.

Abteilung ermadchtigter Arzt Bezeichnung Sprechstundenzeiten Telefon

Chirurgie Dr. med. Matthias Wankmiiller Mo, Di, Do 15-16 Uhr (nach Vereinbarung) +49 5481 801-658
+49 5481 801-661

Chirurgie Jurij Masej Proktologiesprechstunde Di, Do 14:30-17:30 Uhr (nach Vereinbarung) +49 5481 801-661

Schwerpunkt Proktologie

Chirurgie
Schwerpunkt Orthopddie

Dr. med. Stefan Garmann

Orthopdadiesprechstunde

Di, 9:30-15 Uhr Fr 11-17:30 Uhr (nach Vereinbarung)

+49 5481 801-661

Chirurgie
Schwerpunkt Unfallchirurgie

Dr. med. Thomas Rademacher

BG-Sprechstunde

Mi, 14-14:30 Uhr Fr. 8-8:30 Uhr (nach Vereinbarung)

+49 5481 801-661

Chirurgie
Konsiliararzt

Dr. med. Dietmar Frey

GefaBsprechstunde

Fr. 9-12 Uhr (nach Vereinbarung)

+49 5481 801-661

Chirurgie
Kooperationsarzt

Dr. med. habil. Claus M. Schlotter

Schwerpunkt Gyndkologie

Nach Vereinbarung

+49 5481 801-661

Chirurgie
Kooperationsarzt

Ralph Fromhold-Treu

Schwerpunkt Gyndkologie

Nach Vereinbarung

+49 5452 93 360
(Praxis)

Chirurgie
Kooperationsarzt

Dr. med. Martin Draxler

Schwerpunkt Orthopddie

Nach Vereinbarung

+49 5401 40 251
(Praxis

Innere Medizin

Dr. med. Thomas York Padel

=

Schwerpunkt Gastroenterologie

Nach Vereinbarung

+49 5481 801-611

HNO-Belegabteilung

=

Dr. med. Liliane Zimmer

Mo, Mi 13:30-14:30 Uhr (nach Vereinbarung)

+49 541 89 898
(Praxis)

Dr. med. Frank Reider

=

Kinder-, Ohren- und
Tumorsprechstunde

Mo, Di, Do, Fr 9-12 Uhr 15-18 Uhr (nach Vereinbarung)

+49 5481 83 086

Praxis
+49 5481 801-613
(Klinik)

Augen-Belegabteilung

Dr. med. Alexandros Gouvianakis

=

Nach Vereinbarung

+49 5451 33 88
(Praxis

Dr.

=

med. Carl Marcus Drodofsky

Nach Vereinbarung

+49 5481 801 632
(Klinik)

+49 541 73 038
(Praxis)

1) Fachabteilungen, die Operationen nach § 115b SGB V durchfiihren, finden Sie in der Tabelle auf Seite 24 (Fachabteilungen).
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Spezielle ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Behandlungsart Klinik/Abteilung Sprechzeiten Termine
tiber

Notfallambulanz 24h +49 5481
801-98665

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz Mi, 14:00-14:30 Uhr, +49 5481
Fr. 8:00-8:30 Uhr 801-661

(nach Vereinbarung)

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

Diese speziellen Leistungen werden derzeit
in unserer Klinik nicht angeboten

Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V

Diese speziellen Leistungen werden derzeit
in unserer Klinik nicht angeboten

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

Die Leistung ist in der Region derzeit nicht
erforderlich

Behandlung von chronisch Kranken (Disease
Management

Diese speziellen Leistungen werden derzeit
in unserer Klinik nicht angeboten

Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur
Integrierten Versorgung (§ 140b SGB V)

Diese speziellen Leistungen werden derzeit
in unserer Klinik nicht angeboten

Medizinisches Versorgungszentrum (§ 95 SGB V)

Diese speziellen Leistungen werden derzeit
in unserer Klinik nicht angeboten

Ambulanz nach § 311 SGBV
(DDR Vertrage)

Trifft fiir unser Haus nicht zu

Ambulante Behandlung nach § 116 b, hoch-
spezialisierte Leistungen

Diese speziellen Leistungen werden derzeit
in unserer Klinik nicht angeboten

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

Unsere Abteilung fiir Chirurgie ist fiir das D-Arzt Verfahren zugelassen.

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Hadufigste ambulante Operationen (gemaR B-9)

Die nachfolgenden Operationen fithren wir ambulant durch, d.h. der Patient iibernachtet nicht

in der Klinik.
Fachabteilungen Eingriff 0PS-Ziffer Anzahl
Augen Katarakt-OP (grauer Star) 5-144 500
Chirurgie Koloskopie 1-650 120
HNO Rachenmandel-0P 5-285 101
HNO 0P am Trommelfell und Paukenréhrchen 5-200 92
Chirurgie Rektoskopie 1-654 55
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Top-50-DRGs

A-DRG  Text Basis-DRG’ Fallzahl
Lengerich
G67 Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane oder 298
ggs rointestinale Blutung, ein Belegungstag oder Ulkuserkrankung, ohne duRerst schwere
G60 Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane 184
(08 Extrakapsuldre Extraktion der Linse (ECCE) 154
G26 Andere Eingriffe am Anus 133
F62 Herzinsuffizienz und Schock 115
168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsdulenbereich 105
oder andere Frakturen am Femur
165 Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma 102
F67 Hypertonie oder schwere Arrhythmie und Herzstillstand ohne duBerst schwere CC 99
F72 Instabile Angina pectoris ohne duBerst schwere (C oder nicht schwere kardiale Arrhythmie 89
und Erregungsleitungsstérungen ohne duRerst schwere oder schwere CC
G24 Eingriffe bei Bauchwandhernien, Nabelhernien und anderen Hernien, Alter > 0 Jahre oder 84
beidseitige Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 0 Jahre und < 56 Jahre oder
Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 55 Jahre
G72 Andere leichte bis moderate Erkrankungen der Verdauungsorgane oder Abdominalschmerz 82
oder mesenteriale Lymphadenitis, Alter < 56 Jahre oder ohne (C
F73 Synkope und Kollaps oder Herzklappenerkrankungen ohne duferst schwere 80
oder schwere CC
118 Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 80
D30 Tonsillektomie auRer bei bb’sartiﬁer Neubildung oder verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund 17
und Hals ohne duRerst schwere CC oder Eingriffe an Mundhohle und Mund auBer bei bdsartiger
Neubildung, ohne Mundboden- oder Vestibulumplastik, Alter < 3 Jahre
K60 Diabetes mellitus und schwere Erndhrungsstérungen T
L63 Infektionen der Harnorgane W
E71 Neubildungen der Atmungsorgane 72
X62 Vergiftungen /Toxische Wirkungen von Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen oder 72
Folgen einer medizinischen Behandlung
ET7 Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 71
HO8 Laparoskopische Cholezystektomie 71
G71 Andere maRig schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane 69
D06 Eingriffe an Nasennebenhdhlen, Mastoid, komplexe Eingriffe am Mittelohr und andere 66
Eingriffe an den Speicheldriisen
V60 Alkoholintoxikation und entzug oder Storungen durch Alkoholmissbrauch und Alkoholab- 66
hangigkeit oder Qualifizierter Entzug
E65 Chronischobstruktive Atemwegserkrankung oder Bronchitis und Asthma bronchiale, mehr 65
als ein Belegungstag, mit duferst schweren oder schweren CC, Alter < 1 Jahr, mit RS-Virus-
Infektion
E69 Bronchitis und Asthma bronchiale oder Beschwerden und Symptome der Atmung ohne 65
komplexe Diagnose oder Storungen der Atmung mit Ursache in der Neonatalperiode
123 Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial auBer an Hiiftgelenk und Femur 64

1) Diagnoses Related Groups = Diagnosebezogene Fallgruppen.

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

A-DRG  Text Basis-DRG' Fallzahl
Lengerich
T60 Sepsis 64
4L Verschiedene Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk 63
F60 Akuter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische Diagnostik oder schwere Arrhythmie 62
und Herzstillstand mit dulRerst schweren CC
B80 Andere Kopfverletzungen 60
G65 Obstruktion des Verdauungstrakts 56
H61 Bosartige Neubildung an hepatobiliarem System und Pankreas 56
124 Arthroskopie einschlieBlich Biopsie oder andere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk 55
und Unterarm
127 Eingriffe am Weichteilgewebe 55
113 Komplexe Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk 54
116 Andere Eingriffe am Schultergelenk 53
G23 Appendektomie auBer bei Peritonitis, ohne duBerst schwere oder schwere (C 52
Q61 Erkrankungen der Erythrozyten 52
J6L Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut 50
HL41 ERCP 49
108 Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur oder Ersatz des Hiiftgelenkes mit Eingriff L5

an oberer Extremitdt oder Wirbelsaule

F71 Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstérungen mit duRerst schweren L2
odher schw&ren CC oder Koronararteriosklerose und instabile Angina pectoris, mit duBerst
schweren

D38 MaRig komplexe Eingriffe an der Nase 40

G46 Gastroskopie bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane oder Gastroskopie bei nicht 40
chPwereln5 Iirkhrankungen der Verdauungsorgane, mit dulRerst schweren oder schweren (C,
er < ahre

J11 Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma 38

K62 Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 37

121 Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial an Hiiftgelenk und Femur 36
oder komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm

G48 Koloskopie mit duRerst schweren oder schweren CC, komplizierendem Eingriff 35
oder Alter < 15 Jahre

120 Eingriffe am FuB 33

N60 Bosartige Neubildung der weiblichen Geschlechtsorgane 33

Im DRG-System werden Patienten anhand medizinischer Daten (Diagnosen, durchgefiihrte
Behandlungen und Operationen sowie das Aufnahmegewicht bei Neugeborenen) und demo-
graphischer Daten (Alter, Geschlecht) in Fallgruppen klassifiziert. Die Darstellung in dieser
Tabelle beruht auf dem G-DRG System 2008. Die DRGs sind auch Grundlage fiir die Vergii-
tung der Klinikleistungen durch die Krankenkassen.
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Top-50-DRGs (Fortsetzung)

Wir halten die Darstellung der DRGs fiir sinnvoller als die der Diagnose- und Prozeduren-

schliissel ICD und OPS), weil mit den DRGs irrefithrende Mehrfachzdhlungen von Patienten

vermieden und die Leistungen somit wesentlich sachgerechter dargestellt werden. Ferner

werden auch fiir die Patienten mit internen Verlegungen oder komplexen Behandlungsverldu-

fen die Leistungen korrekt zusammengefasst und iiber 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 Gerdts

Erlduterung

2uh-Verfiigbarkeit
In Kooperation mit Partnern

Bezeichnung des Gerats

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Erlduterung

2uh-Verfiigbarkeit
In Kooperation mit Partnern

Elektrophysiologischer Messplatz mit

Messplatz zur Messung feinster

LWL Klinik Lengerich/

EMG, NLG, VEP, SEP, AEP elektrischer Potentiale im Nerven- Nein
system, dje durch eine Anregung
eines der fiinf Sinnehervorgerufen
wurden
Gastroenterologische Endoskope Gerdt zur Magen-Darm-Spiegelung Ja
Endosonographiegerat Ultraschalldiagnostik im Korperinneren Ja
ERCP Spiegelgerdt zur Darstellung der Nein

Gallen- und Bauchspeicheldriisen-
gdnge mittels Rontgenkontrastmittel

Gerdte der invasiven Kardiologie

(z.B. Herzkatheterlabor, Ablations-

ﬁeneratqr, Kardioversionsgerat,
erzschrittmacherlabor)

Behandlungen mittels
Herzkatheter

Klinikum IbbenbﬁreTl
a

Gerdte flir Nierenersatzverfahren
(Hamofiltration, Dialyse,
Peritonealdialyse)

Ja

Gerdte zur Strahlentherapie

Paracelsus Klinik Osnabriick/Nein

Kipptisch (z.B. zur Diagnose des Gerdt zur Messung des Nein
orthostatischen Syndroms) Verhaltens der KenngroRen des
Blutkreislaufs bei Lagedanderung

Laboranalyseautomaten fiir Laborgerdte zur Messung von Ja
Hamatologie, klinische Chemie, Blutwerten bei Blutkrankheiten,
Gerinnung und Mikrobiologie Stoffwechselleiden, Gerinnungs-
leiden und Infektionen

Laparoskop Bauchhdhlenspiegelungsgerat Ja

Linksherzkathetermessplatz

Darstellung der Herzkranzgef:&ir&e
mittels Rontgen-Kontrastmittel

Klinikum Ibbenbiiren/Ja

MIC-Einheit (minimalinvasive
Chirurgie)

Minimal in den Korper
eindringende, also gewebe-
schonende Chirurgie

Ja

Gerdt zur analen Afterdruckmessungsgerat Ja
Sphinktermanometrie
Gerat zur Argon-Plasma-Koagulation Gewebeverddung mittels Nein
Argon-Plasma
Arthroskop Gelenksspiegelung Ja
Beatmungsgerdate/ CPAP-Gerate Maskenbeatmungsgerdt mit Ja
postivem Gasdruck
Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Nein
Herzstrommessung
Bodyplethysmographie Umfangreiches Lungen- Nein

funktionstestsystem

Protonentherapie

Bestrahlungen mit Wasser-

Paracelsus Klinik Osnabriick/

Brachytherapiegerdt

Bestrahlung von ,innen"

Paracelsus Klinik Osnabriick/

stoffionen Nein
Radiofrequenzablation (RFA) _Gerat zur Gewebezerstorun Ja
und/oder andere Thermoablations- mittels Hochtemperaturtechni
verfahren
Rontgengerdt/Durchleuchtungsgerat Ja

(z.B. C-Bogen)

Nein

Bronchoskop Gerdt zur Luftréhren- und Ja
Bronchienspiegelung

Cell Saver ) ) Eigenblutaufbereitungsgerdt Ja

(im Rahmen einer Bluttransfusion)

Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Nein
mittels Rontgenstrahlen

Defibrillator Gerdt zur Behandlung von lebensbe- Ja
drohlichen ,,Schnellschlag"-
Herzrhythmusstérungen

Gerdt zur Durchflusszytometrie/ Gerdt zur Zellzahlenmessung Ja

FACS-Scan

und Zellsortenunterscheidung
in Fliissigkeiten

Schlaflabor LWL Klinik Lengerich/la
Sono%raphiegerétl. . Ultraschallgerat/ mit Nutzung des Ja
Dopplersonographiegerat/ Dopplereffekts/farbkodierter

Duplexsonographiegerdt Ultraschall

Spirometrie/Lungenfunktionspriifung Nein
24h Blutdruck Nein
24h EKG Ja
24h pH Metrie PH-Wertmessung des Magens Ja

Elektroenzephalographiegerat (EEG)

Hirnstrommessung

LWL Klinik Lengerich/Nein

Bewegungsanalysesystem

Elektromyographie (EMG)/Gerdt
zur Best.lmmun'% der Nervenleit-
geschwindigkei

Messung feinster elektrischer
Strome im Muskel

LWL Klinik Lengerich/
Nein

Laser

Klinikum Ibbenbiiren/Ja

Angiographie

Hochfrequenz-Thermotherapiegerdt
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Diagnostische und therapeutische Moglichkeiten

+ Adipositaschirurgie

* Basale Stimulation?

* Befundungsstation Radiologie*

+ Bewegungsbad / Wassergymnastik

* Bobath-Therapie?

+ Computertomographie*

* Diabetikerschulung / Didt- und
Erndhrungsberatung

* Defibrillatornachsorge

- Dialyse

* Echokardiographie

* Eigenblutspende'

* Einzelpsychotherapie?

* Elektroenzephalogramm (EEG)?

* Elektrokrampftherapie?

* Endoskopische Retrograde Chole-
angiopankreatographie (ERCP)

* Ergotherapie?

+ Farddoppler-Sonographie

* Friihrehabilitation

* Gruppenpsychotherapie?

+ Hamatologisch-onkologische Kompetenz

* Herzschrittmacherimplantation

* Herzkatheterlabor!

* Implantation Ereignisrekorder

* Intensivmedizin

+ Kontinenztraining

+ Logopddie?

* Nuklearmedizin®

Siehe auch ,,Physikalische Therapie" Seite 49.

1) Kooperation Klinikum Ibbenbiiren.
2) Kooperation Klinik fiir Neurologie der LWL-Klinik Lengerich.
3) Kooperation Paracelsus Klinik Osnabriick.

4) Kooperation mit der Radiologischen Gemeinschaftspraxis Ibbenbiiren.

- Physiotherapie

- Registrierung evozierter Potenziale?
* Schlaflabor?

- Schlaganfallstation (Stroke Unit)?

* Schluckechokardiographie

* Schmerztherapie

+ Strahlentherapie®

+ Stresskardiographie

+ Szintigraphie'

* Thrombolyse

* Gesamte interventionelle Endoskopie, wie

obere Intestinoskopie, untere Intestino-
skopie, Bougierungen, APC (Argon-Plasma-
Koagulation) — Interventionen, Stenose-
Bougierungen, Implantation von GefafSpro-
thesen in den oberen Gastrointestinaltrakt
einschl. Pankreas und Gallengangssystem,
PEG, Bougierungstracheostomie, Broncho-
skopie, transbronchiale Biopsie und BAL,
Ultraschalldiagnostik samtlicher Kérper-
abschnitte einschliefSlich gezielter Ultra-
schallpunktionen, Leberblindpunktion,
gastrointestinale Funktionsdiagnostik wie
24-Stunden-Langzeit-pH-Metrie, H2-Atem-
teste, Knochenmarksdiagnostik wie Jamshidi-
Knochenmarkspunktionen und Hamatom-
yelogramme

Serviceleistungen

Raumlichkeiten/Ausstattungen

Kanailen, Internet, Kiithlschrank, Minibar,
DVD-Player, Tresor, elektrisch verstellbares
Bett und frisches Obst

- Zweibettzimmer
- Komfort-Zweibettzimmer mit eigener Nass-

zelle, Bademantel, Handtiicher, 3 Premie-
rekanilen, Internet, Kiithlschrank, Minibar,
DVD-Player, Tresor, elektrisch verstellbares
Bett und frisches Obst

- Rollstuhlgerechte Nasszellen
- Unterbringung Begleitperson

- ,,Griine Damen”
- Seelsorge und Sozialdienst

Zimmerausstattung und Verpflegung
- Fernsehgerdt am Bett /im Zimmer

- Aufenthaltsrdume - Fax-Empfang fiir Patienten
- Einbettzimmer - Fortbildungsangebote / Informations-
- Komfort-Einbettzimmer mit eigener Nass- veranstaltungen

zelle, Bademantel, Handtiicher, 3 Sky- - Internetzugang

- Kiosk / Einkaufsmoglichkeiten
- Kirchliche, religdse Einrichtungen

(Andachtsraum)

- Klinikeigene Parkplétze fiir Besucher

und Patienten kostenlos

- Parkanlage

- Rauchfreies Krankenhaus

- Schwimmbad / Bewegungsbad
- Fitnessraum

- Spielecke

- Didt/Erndhrungsberatung

- Bibliothek - Patienteninformation
- Cafeteria

Personliche Betreuung

- Beschwerdemanagement - Dolmetscherdienst

- Fortbildungsangebote /Informations-

veranstaltungen

- Kostenlose Getranke (Wasser/ Tee)

kostenlos - Getrankeautomat
- Rundfunkempfang am Bett - Besondere Verpflegung (Vegetarisch etc.)
- Telefon am Bett - Balkon/Terasse
- Frei wéhlbare Essenszusammenstellung - Elektr. verstellbare Betten
(Komponentenwahl) - Tageszeitung

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



Wissen, Lehre, Weiterbildung

Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (14-1)

Abteilung Arzte Arzte in Fachérzte Belegirzte
insgesamt Weiterbildung
Chirurgie 9 5 L
Innere Medizin 7 5 2
Andsthesie 3 0 3
HNO-Heilkunde 2
Augenheilkunde 2
Gesamt 19 10 9 L
Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis: 3
Qualifikationen im Pflegedienst (14-2)
Anzahl Ausbildungsdauer davon in
Ausbildung
Pflegepersonal insgesamt? 112
davon Examinierten Kranken- 80 3 Jahre 20
schwestern/-pfleger?*
Anerkannte Fachweiterbildungen
Hygienefachkraft 1 1

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl
Arzthelferin 2
Didtassistentin 1
Masseur/Physiotherapeut L
Sozialpddagoge 1

1) Personen.

Dariiber hinaus bilden wir aus:
- Biirokauffrau/-mann

Weiterbildungsermadchtigungen

Name Fachbereich Dauer Abteilung
Wankmiiller, Matthias Dr. med. Chirurgie 3 Jahre Chirurgie
Wankmiiller, Matthias Dr. med. Unfallchirurgie 1,5 Jahre Chirurgie
Padel, Thomas York Dr. med. Innere Medizin 4 Jahre Innere Medizin

Pfeiff, Albrecht Dr. med. Andsthesiologie 1 Jahre

Andsthesiologie

Akademische Lehre und weitere ausgewahlte Tatigkeiten (A-11.2)

Bezeichnung Abteilung

Chefarzt

Studentenausbildung . . Chirurgie
(Famulatur/Praktisches Jahr, Stipendiatenprogramm)

Dr. med. Wankmdiller

Innere Medizin

Dr. med. Padel

Andsthesie

Dr. med. Pfeiff

Ausgaben Fort- und Weiterbildung

In 2008 haben wir durch vielféltige interne Fort- und Weiterbildungsmafinahmen die Fach-

kompetenz unserer Mitarbeiter erweitert. Das betriebsinterne Fortbildungsprogramm fiir alle

Berufsgruppen wird jahrlich in Zusammenarbeit zwischen der Personalabteilung, dem &rzt-

lichen Dienst und dem Pflegedienst erarbeitet. Die Gesamtausgaben fiir interne /externe Fort-

und Weiterbildungen betrugen im Jahr 2008 50.794 Euro. Davon entfielen 62 Prozent auf den

Bereich Medizin/Pflege und 38 Prozent auf die anderen Berufsgruppen.
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Fachabteilungen




Chefarzt:
Dr. med. Matthias Wankmdiiller

Telefon: +49 5481 801-658

E-Mail: matthias.wankmueller@

helios-kliniken.de
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Chirurgie

Spezialgebiete

* Proktologie (Hamorrhoiden, Analfissuren (Afterriss),
Fisteln etc)

* Viszeralchirurgie

Ambulante Sprechstunde
siehe Seite 26.

Leistungsspektrum

Allgemein- und Bauchchirurgie

* Behandlung von Leistenbriichen

* Dickdarmerkrankungen

* Operationen bei Zwerchfelldurchbruch (Sodbrennen)

* Operationen im Bauchbereich und bei Krebserkrankungen

* Operative Behandlung bei schwerer Fettsucht
(Magenband, Magenbypass u.a.)

GefaRchirurgische Operationen:

* Operative Behandlung arterieller Erkrankungen;
Bypass-/ Shuntchirurgie

* Minimalinvasive Gefafseingriffe: Ballon-Angioplastie/
Stent-Implantation

- Konservative Behandlung von Durchblutungsstérungen
(Infusionsbehandlung)

- Stadiengerechte Varizenchirurgie (Krampfader-Operation)

- Implantation von Portsystemen/Schrittmachern

Diese Operationen fithren wir im Rahmen einer Kooperation

mit Dr. Dietmar Frey, Kardiovasculdr- und Thoraxchirurg und

Lungenarzt durch.

Plastische Chirurgie und Handchirurgie

(Dr. med. UA Roman Lisovets):

* Operation von Hauttumoren (Hautkrebs)

+ Asthetische Operationen

* Operation chronischer Wunden mit modernem Wund-
management.

+ Akute und chronische Erkrankungen der Hand (Schnapp-

finger, Karpaltunnelsyndrom, Verschleifierkrankungen u.a.)

Fachabteilungen

Unfallchirurgie (Ltd. OA Dr. med. Thomas Rademacher):
- Alle gidngigen Operationen bei Verletzungen der Extremitdten
* Spiegelungen der grofsen Gelenke
- Die operative Versorgung von Meniskus- und Bandschdden
an den Gelenken
* Die ambulante und stationédre Behandlung von Arbeitsunfallen
+ Die Versorgung von schwer verletzten
Patienten (sogen. Verletztenartenverfahren)

Proktologie (Ltd. OA Jurij Masej):

Leistungsspektrum:

+ Abnormititen (z.B. Schwache) des Beckenbodens
* Rekonstruktionen desselben
* Wiederherstellung des SchlieSmuskels
* Probleme der Obstipation (Verstopfung), der Durchfille
* Inkontinenzprobleme (Stuhlhalteschwéche)
* Durchfithrung von Koloskopien (Dickdarmspiegelungen)
* Polypektomien (Entfernung von Tumoren)
* Dekompression des Kolons bei hoch-
gradiger Verstopfung

Orthopéddie (Ltd. OA Dr. med. Stefan Garmann):

* Implantation kiinstlicher Gelenke
(Schulter, Hiifte, Knie)

- Arthroskopische Chirurgie

(minimalinvasive Operation =, Schliissellochtechnik)

* Rheumaorthopadie mit differenzierter Fufichirurgie

Weitere Informationen zur Diagnostik und Therapie finden Sie unter
,,Die wichtigsten in Lengerich behandelten Krankheitsbilder” siehe Seite 53 ff.
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Chefarzt:

Dr. med. Thomas York Padel
Telefon: +49 5481 801-61
E-Mail: thomas.padel@
helios-kliniken.de

Innere Medizin

Spezialgebiete

- Endoskopische Diagnostik kombiniert mit interventioneller
Therapie des gesamten Magen-Darm-Traktes, insbesondere
der grofsen Verdauungsdriisen von Leber, Gallenblase,
Gallenblasengdnge und Bauchspeicheldriise

* Ambulante onkologische Therapie simtlicher solider Car-
cinome, Lymphome und Bluterkrankungen. In diesem Zu-
sammenhang Abkldarung von Knochenmarkserkrankungen
mit Knochenmarksstanzen und Hamatomyelogrammen

Ambulante Sprechstunde
siehe Seite 26.

Leistungsspektrum

* Endoskopische Diagnostik und Therapie von CEDE wie
beispielsweise Morbus Crohn, Colitis ulcerosa

* Besondere Entfernung von Darmpolypen im Rahmen der
Coloskopie

+ Ultraschalldiagnostik der Thoraxorgane: Herz, Schilddriise,
Bauchraum, harnableitendes System einschliefSlich Harn-
blase und Weichgewebesonographie

* Bronchoskopien diagnostisch/therapeutisch in Form von
transbronchialen Biopsieentnahmen, BAL zur Klarung auch
seltener Lungen- und Bronchialerkrankungen

* Funktionsanalytische Diagnostik wie ambulante H2-Atem-
teste zur Klarung von Kohlenhydratmalassimilations-
syndromen beispielsweise mit Laktose, Laktulose, Fruktose,
Glukose etc.

- Kardiologische Basisdiagostik, Stress-Echokardiographie,
PM-Implantation und Nachsorge von Schrittmachern

- Umfassende invasive kardiologische Diagnostik und The-
rapie unter Nutzung eines auswartigen Herzkathetermess-
platzes durch oberarztliche Expertise vorgesehen, zurzeit
Zusammenarbeit mit einer niedergelassenen kardiolo-
gischen Gemeinschaftspraxis am Ort im Konsiliarsystem

Fachabteilungen

» Ultraschalldiagnostik, Weichgewebesonographie kombiniert mit farbcodierter ultraschall-
gesteuerter Organbiopsie, fernerhin Duplex-Sonographie der Gefifse unter Einbeziehung
des Angiopower zur Beurteilung von Durchblutungsverhiltnissen/Thrombosediagnostik
im Rahmen der allgemeinen und speziellen Gefdflerkrankungen

* Leberpunktionen im Rahmen der Diagnostik priméarer Lebererkrankungen wie PBC, AIH,
PSC, Overlap-Syndrome, Hepatitis B- und C-Diagnostik

* Notfallendoskopien bei Blutungen des oberen und unteren Gastrointestinaltrakts wie
Magen, Duodenum, Dickdarm im Rahmen einer 24-Stunden-Bereitschaft

Weitere Informationen zur Diagnostik und Therapie finden Sie unter ,Die wichtigsten in
Lengerich behandelten Krankheitsbilder” siehe Seite 53 ff.
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Chefarzt:

Dr. med. Albrecht Pfeiff
Telefon: +49 5481 801-98675
E-Mail: albrecht.pfeiff@
helios-kliniken.de

Andsthesie

Spezialgebiete
- Schwerpunkt im Bereich der Katheterverfahren fiir eine
optimale Schmerztherapie, besonders bei orthopéadischen
Eingriffen und Darmoperationen

- Rettungsmedizinische Versorgung der Patienten

Leistungsspektrum

Andsthesie (Ltd. OA Dr. med. Matthias Zahl)
- Spezielle Narkosen fiir Patienten mit bekannter postopera-
tiver Ubelkeit und Erbrechen

 Riickenmarksnahe Verfahren (thorakale und lumbale Peri-
duralanédsthesie) mit und ohne Kathetertechnik fiir Operati-
onen des Korperstamms und der unteren Extremitét sowie
des Brustkorbes und des Bauchraumes

* Blockade einzelner Nerven und Nervengeflechte, mit und
ohne Kathetertechnik fiir Operationen an Schulter, Arm,
Hand oder Knie, einseitige Spinalandsthesien

* Fremdblutsparende Anisthesieverfahren, Eigenblutspende

* Narkoseeinleitung bei Kindern in der Regel im Beisein einer
Bezugsperson

* Intraoperatives Warmemanagement mit Warmedecken,
warmen Luftkissen und angewédrmten Infusionslosungen

Intensivmedizin (Ltd. OA Dr. med. Carsten Raufhake)

* Beatmung nach Operationen, Unfillen oder internistischen
Erkrankungen

* Nichtinvasive Beatmung mit speziellem Beatmungsgerét

* Kontinuierliche Nierenersatzverfahren fiir Intensivpatienten
(CVVH)

* Invasives Monitoring (PICCO-System, Rechtsherzkatheter)

- Dilatationstracheotomien (kosmetisch giinstiges Verfahren
zur Langzeitbeatmung)

* Milde therapeutische Hypothermie nach Reanimationen

Fachabteilungen

Schmerztherapie
- Postoperative Schmerztherapie mit

verschiedenen Katheterblockadetechniken
und Patienten-kontrollierte Verfahren mit-
tels Schmerzpumpen

- Erstellen eines Schmerztherapieplans fiir
die akute und im Einzelfall chronische
Schmerztherapie

* Schmerztherapie fiir stationdre Kranken-
gymnastik z.B. bei schmerzhafter Bewe-
gungseinschrankung

* Schmerztherapie bei Entziindungen der
Bauchspeicheldriise

Notfallmedizin

* Besetzung des Notarztwagen in Zusam-
menarbeit mit den Abteilungen fiir Innere
Medizin und Chirurgie (ca. 1.200 Einsétze /
Jahr)

- Koordination des Notarztdienstes des

Standortes Lengerich

- Stellung des vom Landrat des Kreises Stein-

furt ernannten Arztlichen Beauftragten des
Notarztstandorts (Ltd. Oberarzt Dr. med.
Carsten Raufhake)

Fortbildung, Lehre, Forschung

- Hausinternes Reanimationsteam in Zusam-
menarbeit mit den Abteilungen fiir Innere
Medizin und Chirurgie

* Aus- und Weiterbildung von Rettungsassi-

stenten und Pflegepersonal

* Organisation der regionalen und iiberregio-

nalen Fortbildung von Notédrzten

* Umsetzung zukunftsweisender Therapie-

verfahren der Notfallmedizin im Rahmen
von Pilotprojekten (Telemetrie, praklinische
Hypothermie nach Reanimationen)



Belegarzt:

Dr. med. Frank Reider

Telefon: +49 5481 83086 (Praxis)
Telefon: +49 5481 801-613
(Krankenhaus)

E-Mail: reider@t-online.de

Sprechstunde:

Kinder-, Ohren- und Tumor-
sprechstunde

Nach Vereinbarung

Mo, Di, Do, Fr 9.00-12.00 Uhr
und 15.00-18.00 Uhr

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
(Belegabteilung I)

Leistungsspektrum

- Allgemeine HNO-Chirurgie

* Endoskopische Nasennebenhohlenchirurgie — und
Diagnostik Mikrochirurgie Kehlkopf

* Endoskopische Nasennebenhohlen-Diagnostik
und -Chirurgie

* Entfernung der Rachen- und Gaumenmandel

* Mikrochirurgie Kehlkopf

* Otoneurochirurgie

* Plast. Operationen an Nase und Ohren

* Schnarchoperationen

- Allergologie

- Hordiagnostik und Schwindel inkl. Therapie (u.a.Tinnitus-
Behandlung)

* Kindliche Horstérungen

* Neuro-otologische Diagnostik

- Objektive computergestiitzte Horschwellenmessung

* Otoakustische Emission

+ Stimm-/Sprachstérungen / Logopédie

- Umweltmedizinische Analyse und Therapie
* Rehabilitation kehlkopfloser Patienten

Fachabteilungen

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
(Belegabteilung 1I)

Leistungsspektrum

* Rhinoplastik

* Nasenkorrekturen aller Art
(Schiefnase, Hockernase, Nasenspitzenkorrektur)

+ Laserchirurgische Operationen an der Nase
und Nasennebenhohlen, Mandelverkleinerung
und Schnarchoperationen

* Otopexie (Ohrenanlegen)

* Haarentfernung

* Gefédflverdnderungen

+ Kinderaudiometrie

* Schwindeldiagnostik

* Sauerstofftherapie

* Sonographie mit Bilddokumentation

 Horgeratepriifungen/Anpassungen

* Horsturzbehandlungen

- Sdmtliche HNO-Standardoperationen

+ Stimm- und Sprachuntersuchungen

+ Samtliche Horpriifungen

* Untersuchungen mit dem Mikroskop und Bild-
dokumentatin

Fortbildung, Lehre, Forschung
+ Mitglied der Tinnitusliga

1\

Belegdrztin:

Dr. med. Liliane Zimmer
Telefon: +49 541 89898 (Praxis)
Telefon: +49 5481 801-135
(Krankenhaus)

E-Mail: praxis@hno-zimmer.de

Internet: www.hno-zimmer.de

Sprechstunde Lengerich:
Mo + Mi 13.30 —14.30 Uhr



Belegarzt:

Dr. med. Alexandros
Gouvianakis

Telefon: +49 5451 33 88 (Praxis)
Telefon: +49 5481 801-632
(Krankenhaus)

Kontakt und Terminabsprache
liber die Praxis

Belegarzt:

Dr. med. Carl Marcus Drodofsky
Telefon: +49 541 73038 (Praxis)
Telefon: +49 5481 801-632
(Krankenhaus)

Augenheilkunde (Belegabteilung)

Leistungsspektrum

Chirurgische Leistungen

- Katarartoperationen mit
Linsenimplantationen in
Kleinschnitttechnik, Ein-
setzen von torischen und
multifokalen Linsen

- Glaukomchirurgie
(Griiner Star)

* Einspritzen in den Glas-
korper bei altersbedingter
Maculadegeneration, intra-
vitreale Injektion

+ Kurative und dsthetische
Lidchirurgie

* Laserbehandlung bei dege-
nerativer Netzhautarealen,
bei diabetischer Retinopa-
thie

* Plastische und kosmetisch-
dsthetische Chirurgie am
Auge

Leistungsspektrum
* Glaukom-Diagnostik
- Sehnervenanalyse (HRT)
- Hornhautpachymetrie
- Papillenphotographie
* Netzhaut-Diagnostik
- Fluoreszensangiographie
- Photographische Doku-
mentation des Augen-
hintergrunds
- Gefédfsanalyse zur Ab-
schédtzung des Schlagan-
fallrisikos

Konservative Leistungen
+ Altersbedingte Maculade-

generation

+ Cataract (Grauer Star)
+ Glaukom (Griiner Star) mit

umfassender Fritherken-
nungsmafinahmen wie Ge-
sichtsfeldpriifung und HRT
(Heidelberg Engineering)

+ Kinderaugenheilkunde

* Diabetes mellitus

* Netzhautdegeneration

* Behandlung von Entziin-

dungen

* Brillenbestimmung
Zertifizierung

Die Praxis ist nach DIN EN
I1SO 9001:2000 zertifiziert.

* Netzhautbehandlung

bei Makuladegeneration

- Photodynamische
Therapie (PDT)

- Intravitreale Injektionen

- Laserkoagulation

* Ambulante Operationen

- Kataraktoperationen
(auch stationar)

- Lidchirurgie

- Glaukomoperationen

Fachabteilungen

Physikalische Therapie

Leistungsspektrum

* Massagen, Bindegewebsmassagen, Lymphdrainagen,
Fango, HeifSluft, Reizstrome, Schlingentischtherapie

* Medizinische Bader, Teilbdder, Stangerbad, Mehrzellenbad,
Unterwasserdruckstrahlmassagen, Kneippraum,
Bewegungsbad mit 32 Grad Celsius Wassertemperatur,
Kurs ,Wassergewohnung fiir Sduglinge” und Wassergym-
nastik fiir verschiedene Gruppen

+ Krankengymnastik in einer grofien renovierten Halle:
allgemeine Krankengymnastik, Manuelle Therapie, geréte-
gefiihrte Krankengymnastik, ambulante Rehabilitation

+ Ausstellung von , Gesunden Gutscheinen”

Leiter:

Udo Alteruthemeyer
Telefon: +49 5481 801-559
E-Mail: pt.lengerich@
helios-kliniken.de

Klinikfiihrer 2009/2010 - HELIOS Klinik Lengerich



Leitung:

Monika Haunhorst
Telefon: +49 5481 801-631
E-Mail: labor.lengerich@

helios-kliniken.de

Labor

Leistungsspektrum

Qualifizierte Mitarbeiter und modernste Analysegerite sorgen
fiir verldssliche Ergebnisse rund um die Uhr an 365 Tagen

im Jahr; das Labor erstellt klinisch-chemische Analysen, die als
Grundlage und Absicherung fiir die drztlichen Diagnosen
dienen, durch:

* Blutuntersuchungen: Bestimmung von Herz-, Leber-,
Nieren- und Schilddriisenwerten, Blutfetten, Entziindungs-
parametern, Tumormarkern, Hormon- und Medikamenten-
spiegeln sowie Untersuchungen fiir Diabetiker, Marcumar-,
Schlaganfall- und Onkologische Patienten.

* Blutgruppenbestimmungen und Vertréaglichkeitsproben bei
Blutverlusten z.B. nach Unféllen, Magen-Darmblutungen
oder chirurgischen und orthopadischen Eingriffen. Das
Labor verfiigt tiber ein Blutdepot, dariiber hinausgehender
Bedarf wird schnellstens durch den DRK-Blutspendedienst
Miinster abgedeckt

- Eigenblutentnahmen werden vorbereitet und organisiert

* Untersuchungen von Urin- und Punktionsfliissigkeiten

- Weitgehende Spezialanalysen, z.B. im Bereich der Mikro-
biologie, Tumor- und Rheumadiagnostik durch anerkannte
Fachlaboratorien zur Sicherstellung von qualifizierter Dia-
gnostik in schwierigen Fallen.

Fachabteilungen

Radiologie

Die Radiologieabteilung ist eine eigenstdndige Fachabteilung
in der HELIOS Klinik Lengerich.

Die radiologische Leitung der Rontgenabteilung hat die
Radiologische Gemeinschaftspraxis Ibbenbiiren, Dres. Zoubi,
Leetz, Moussa und Nowicki, die in ihrer Funktion als Ko-
operationsdrzte auch eine ambulante radiologische Praxis in
den Raumen der Rontgenabteilung der HELIOS Klinik
Lengerich betreiben. Sie gewéhrleisten die fachliche Betreu-
ung der stationédren Patienten und bieten Spezialsprechstun-
den an: jeweils mittwochs und freitags von 12:00 bis 17:00 Uhr.

Leistungsspektrum

* Notfalldiagnostik: Darstellung von knochernen Verlet-
zungen, Verletzungen des Brustkorbs oder Bauchraums.

* Rontgendiagnostik: Kontrastmitteluntersuchungen des
Verdauungstraktes, der Bauchspeicheldriise und der Gallen-
blase nach endoskopischer Untersuchung sowie Venendar-
stellung.

* 24h-Besetzung

Die , Praxis im Krankenhaus” birgt enorme Vorteile:

* Vernetzung der ambulanten und stationdren Versorgung,
Wegfall von Doppeluntersuchungen

- Sofortige Behandlung der ambulanten Patienten im Kran-
kenhaus und damit Einsparung von Zeit und Transport-
kosten

* Direkte zeitnahe Konsultation zwischen Radiologen und
Fachidrzten der Klinik bei unklaren oder schwierigen Fallen

+ Kontinuitat und gleich bleibendes Qualitdtsniveau

+ Kurze Wege und intensives, direktes Miteinander samt-
licher Fachdisziplinen, tags wie nachts, am Wochenende
und wihrend der Feiertage.

+ Diagnose von Notfallpatienten mit Frakturen jeder Art,
unklaren Bauchbeschwerden oder Schlaganféllen, aber auch
Tumorpatienten rund um die Uhr.

Leitung:

Elisabeth Reiter

Telefon: +49 5481 801-629
E-Mail:roentgen.lengerich@
helios-kliniken.de







Herzerkrankungen

Erkrankung der HerzkranzgefdRe:

Koronare Herzkrankheit und Herzinfarkt

Die koronare Herzkrankheit (Verengung der
Herzkranzgefafie durch Arteriosklerose) ist
die hdufigste Erkrankung des Herzkreis-
laufsystems. Ihre Symptome konnen Angina
pectoris, ein schmerzhaftes, belastungsab-

hédngiges Engegefiihl in der Brust oder aber

auch ein akuter Herzinfarkt sein. Zugrunde
liegt immer eine Durchblutungsstorung

des Herzmuskels durch die verengten Gefafse.
Die Angina pectoris ist Folge einer Einen-
gung eines Herzkranzgefafes, der Herzinfarkt
ist Folge eines plotzlichen kompletten Ver-
schlusses. Andere Symptome kénnen auch
Herzrhythmusstdrungen oder eine Herz-
schwiche sein.

Bei der Angina pectoris strahlen die Schmer-
zen oft in den linken Arm (Innenseite) aus.
Das Symptom kann insbesondere durch kor-
perliche oder seelische Belastung ausgeldst
werden. Die Dauer eines Anfalls liegt zwischen

Sekunden und Minuten. Ein Angina-pectoris-
Anfall ist noch kein Herzinfarkt, kann aber Vor-
bote eines drohenden Herzinfarkts sein.

Bei langer anhaltenden, mit den verordneten
Medikamenten nicht zu unterbrechenden
Schmerzanféllen muss an einen Herzinfarkt
gedacht werden. Der Patient sollte in diesem
Fall umgehend medizinische Hilfe (Tel.: 112)
rufen.

Beim Herzinfarkt verschliefst sich ein Herz-
kranzgefafl ganz. Die Durchblutung und
Sauerstoffzufuhr in einem bestimmten Bezirk
des Herzens werden unterbrochen. Wenn
das verschlossene Gefaf3 nicht innerhalb we-
niger Stunden mittels Herzkathetertechniken
(Ballon und Stent) oder durch den Einsatz
spezieller Medikamente (Lysetherapie) wieder
eroffnet wird, stirbt ein Teil des Herzmuskels
dauerhaft ab.

Der Herzinfarkt ist eine lebensbedrohliche
Erkrankung. Die Sterblichkeit lag 2007 in
Deutschland nach Angaben des Statistischen
Bundesamtes bei 10,7 Prozent der stationar
behandelten Infarktpatienten. Die meisten
Patienten versterben aber noch vor Aufnahme
ins Krankenhaus zu Hause. Die Friiherken-
nung bei entsprechenden Schmerzen und die
sofortige Alarmierung des Notarztes (Tel.:
112) kann daher lebensrettend sein.

Typische Risikofaktoren fiir HerzgefdaRveren-
gung und Herzinfarkt sind:

- Genetische Faktoren - Diabetes

- Rauchen - Ubergewicht

+ Erhohter Blutdruck - Bewegungsmangel
 Hohe Blutfettwerte

Fiir alle Patienten ist die Vorbeugung zur
Vermeidung des Fortschreitens der koronaren
Herzerkrankung aufSerordentlich wichtig.
Hierzu gehéren vor allem eine Anderung
der Lebensweise (Verzicht auf das Rauchen,
Gewichtsreduktion, kérperliche Betédtigung)
sowie die medikamentdse Therapie (Senkung
der Blutfettwerte, Einstellung des Diabetes
und Blutdruckeinstellung).

Herzinsuffizienz (Herzschwéche)

Bei der Herzinsuffizienz beziehungsweise
Herzschwiche ist das Herz nicht mehr in der
Lage, die Organe und Gewebe mit ausrei-
chend Blut und demzufolge mit Sauerstoff und
Nahrstoffen zu versorgen. Die Leistung des

Herzens kann den Bedarf des Korpers an Blut
nicht decken. Der betroffene Patient spiirt dies
als Luftnot, Schwindel und Leistungsabfall,
zundchst nur unter Belastung und spater auch
in Ruhe.

Die linke Herzkammer pumpt im so genann-
ten grofsen Kreislauf (Korperkreislauf) sauer-
stoffreiches Blut von den Lungen in den Korper.
Die rechte Herzkammer pumpt das sauer-
stoffarme Blut, das von den Organen, Muskeln
und anderen Geweben zuriickflief3t, in die
Lungen, wo es wieder mit Sauerstoff angerei-
chert und Kohlensédure abgegeben wird (Lun-
genkreislauf).

Bei iiberwiegender Schwéche der linken
Herzkammer (Linksherzinsuffizienz) kommt
weniger Blut in den Organen an und staut
sich zudem in die Lunge zuriick. Es kann zu

einer Wasseransammlung in der Lunge bis

hin zum Lungenddem kommen.




Bei tiberwiegender Schwiche der rechten
Herzkammer (Rechtsherzinsuffizienz) staut
sich das Blut in den Geweben des Korpers.
Es kommt zu Wasseransammlungen im Kor-
per (z.B. in beiden Beinen, in der Bauchhohle
und in der Leber). Ist die Pumpfunktion
beider Herzkammern eingeschrankt, spricht
man von einer globalen Herzinsuffizienz.

Zu den Ursachen der Herzinsuffizienz zdhlen
vor allem die Verengung der Herzkranzgeféfse
einschliefSlich des Herzinfarkts, Herzmuskel-

Diagnostik

Die HELIOS Klinik Lengerich bietet folgende
Moglichkeiten zur Diagnostik der Herzer-
krankungen:

* Erhebung der Krankengeschichte (Anamne-
se) und korperliche Untersuchung

* EKG (Ruhe-EKG, Belastungs-EKG, Lang-
zeit-EKG)

- Echokardiographie (transthorakale Ultra-
schalluntersuchung— durch die Brustwand,
transdsophageale Ultraschalluntersuchung
— Schluckechokardiographie durch die
Speiserohre)

+ Stressecho (medikament6s und Fahrrad)

* Rontgenuntersuchung

+ Langzeitmessung des Blutdrucks

- Uberpriifung von Schrittmachereinstel-
lungenund Abfragen

+ Laboruntersuchungen (Herzenzyme, Blut-
fette)

erkrankungen und -entziindungen, Bluthoch-
druck und Herzklappenfehler. Die chronische
Herzschwéche kann man heute fast als Volks-
krankheit bezeichnen.

Weitere Erkrankungen des Herzens

Unter den vielféltigen weiteren Krankheits-
bildern sind vor allem noch Herzrhythmus-
storungen, Veranderungen der Herzklappen
sowie Herzmuskelerkrankungen durch Ent-
ziindungen oder Stoffwechselstérungen zu er-
wahnen.

+ Die HELIOS Klinik Lengerich verfiigt tiber
folgende Moglichkeiten zur Behandlung
von Herzerkrankungen:

+ Linksherzkatheterlabor mit Implantati-
onen von Stents in die Herzkranzgefafse (in
Zusammenarbeit mit dem Klinikum Ibben-
biiren)

- Lysetherapie: Auflosung von Blutgerinnseln
mittels gerinnungshemmenden Medika-
menten

- zur Wiederer6ffnung des verschlossenen
Gefiafles

* Implantation von Herzschrittmachern zur
Therapie der Herzrhythmusstérungen

* Intensivtherapie inklusive Beatmung und
nicht invasive Beatmung

* Nierenersatztherapie

- Passagere Schrittmachertherapie

+ Hamodynamisches Monitoring (PiCCO,
Rechtsherzkatheter)

* Monitoring inkl. Telemetrie

* Medikamentdse Therapie

Die wichtigsten in Lengerich behandelten Krankheitsbilder

Unsere Ergebnisse in Zahlen

Ein akuter Herzinfarkt ist weltweit immer
noch eine sehr hdufige Todesursache. Die
HELIOS Kliniken haben sich zum Ziel ge-
setzt, die Sterblichkeit bei Hauptdiagnose
akuter Herzinfarkt und bei der Herzinsuf-
fizienz unter die fiir den Bundesdurch-
schnitt zu erwartende Sterblichkeit zu senken
(genauer: unter den alters- und geschlechts-
adjustierten Vergleichswert). Wir haben
dieses Ziel erreicht: konzernweit lag die Sterb-
lichkeit 2008 beim Herzinfarkt bei 7,9 Prozent
(erwartet 10,6 Prozent) und bei der Herz-
insuffizienz bei 7,6 Prozent (erwartet 9,8
Prozent). Die Sterblichkeit in den HELIOS

Kliniken ist bei diesen Krankheitsbildern ge-
ringer als im bundesdeutschen Vergleich.

In der HELIOS Klinik Lengerich wurden im
Jahr 2008 73 Patienten mit einem Herzin-
farkt behandelt. Der Anteil der verstorbenen
Patienten lag bei 4,1 Prozent (erwartet 11,6
Prozent).

In unserer Klinik wurden 2008 135 Patienten

mit einer Herzmuskelschwéache behandelt.
Hier lag die Sterblichkeit bei 10,4 Prozent
(erwartet 11,2 Prozent). Es wurden 21 Schritt-
macher implantiert.
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Lungen- und Atemwegserkrankungen

Die Erkrankungen

Entziindliche Erkrankungen (z.B. Lungen-
entziindungen, Bronchitis, Tuberkulose)

Bei der Lungenentziindung (Pneumonie) han-
delt es sich um eine akute Entziindung einer
oder beider Lungen. Sie wird meist durch eine
Infektion mit Bakterien oder Viren verursacht
und ist mit den richtigen Antibiotika gut be-
handelbar. Aber auch die seltenere Form der
Lungenentziindung durch Inhalation giftiger
Stoffe oder immunologisch wie z.B. beim
Rheuma bedarf der Betreuung durch die Lun-
genfachklinik.

Ein erhohtes Risiko, an einer Lungenentziin-
dung zu erkranken, haben vor allem Men-
schen mit bereits bestehenden Lungenerkran-
kungen wie z.B. COPD (z.B. ,Raucherhus-
ten”) oder Lungenemphysem, mit allgemeiner
Abwehrschwiche, wie z.B. bei HIV-Infektion,
Menschen mit Allergien sowie sehr alte

Menschen und kleine Kinder.

Die modernen Diagnostik- und Therapiever-
fahren haben zu einer Senkung der Sterb-
lichkeit bei Lungenentziindungen gefiihrt; ein-
es der HELIOS Konzernziele besteht in der
weiteren Senkung der Sterblichkeit bei Pneu-
monien auf Werte unter die durchschnittliche

deutschlandweite Sterblichkeit von 10,3 Prozent.

An allen HELIOS Kliniken wurden im Jahr
2008 6.849 Patienten mit Lungenentziindung
behandelt. Die Sterblichkeit lag 2008 in den
HELIOS Kliniken bei 8,4 Prozent und damit
deutlich unter dem Erwartungswert.

Lungenkrebs und gutartige Geschwiilste
Unter Lungenkrebs versteht man eine Entar-
tung des Gewebes in verschiedenen Bereichen
der Lunge, z.B. das Lungenkarzinom. Lungen-
krebs ist eine sehr hdufige Erkrankung. In den
HELIOS Kliniken wurden 2008 insgesamt
13.520 Patienten mit Tumorerkrankungen der
Lunge behandelt.

Das Durchschnittsalter, in dem die Diagnose
gestellt wird, liegt bei etwa 68 Jahren. Uber
90 Prozent der Manner und rund 60 Prozent
der Frauen mit Lungenkrebs sind oder waren
Raucher.

Lungenkrebs verursacht im Frithstadium

oft keine typischen Symptome. Husten ist ein
wichtiges Signal, das aber auch fiir andere
Krankheiten wie eine chronische Bronchitis
sprechen kann. Deshalb wird die Krankheit
oft erst festgestellt, wenn hartnackiger Husten
oder Blutbeimengung im Auswurf bemerkt
werden. Nur ein kleiner Teil der Félle von
Lungenkrebs wird zuféllig im Rahmen einer

Die wichtigsten in Lengerich behandelten Krankheitsbilder

Routine-Untersuchung der Lunge entdeckt.
Die Behandlung besteht aus Operation,
Chemotherapie und Bestrahlung und ihrer
sinnhaften Kombination.

Der beste Schutz vor dieser Krankheit, die
trotz der modernen Behandlungsmdglich-
keiten immer noch eine ernste Prognose hat,
ist der Verzicht auf das Rauchen.

Chronische Bronchitis, Chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD)

Die Chronisch obstruktive Lungenerkrankung
bezeichnet als Sammelbegriff eine Gruppe von
Krankheiten, die durch Husten, vermehrten
Auswurf und Atemnot bei Belastung gekenn-
zeichnet sind. Typische Krankheiten dieser
Gruppe sind die chronisch-obstruktive Bron-
chitis und das Lungenemphysem. Beide
Krankheitsbilder sind durch eine vorrangige
Behinderung der Ausatmung gekennzeichnet.
Eine umgangssprachliche Bezeichnung fiir
das Hauptsymptom der COPD ist , Raucher-
husten”, denn 90 Prozent aller Patienten sind

Raucher oder haben geraucht. Die COPD ist
wegen ihres hdufigen Auftretens als Volks-
krankheit zu bezeichnen; in den HELIOS
Kliniken wurden 2008 insgesamt 4.938 Félle
mit COPD oder Emphysem behandelt.

LungengefdBerkrankungen
(LungengefdaRhochdruck)
Lungengefédfthochdruck (Pulmonale Hyperto-
nie) ist eine Sammelbezeichnung fiir Krank-
heiten, die durch einen zunehmenden Anstieg
des Gefdafswiderstandes und einen Anstieg
des Blutdrucks im Lungenkreislauf gekenn-
zeichnet sind, hdufig verbunden mit einer
daraus resultierenden Schwéche der rechten
Herzkammer. Die Patienten leiden unter
stark eingeschréankter korperlicher Leistungs-
fahigkeit, Kreislaufstérungen und Miidigkeit.

Weitere Lungenerkrankungen

Weitere seltenere Lungenerkrankungen sind
beispielsweise die Lungenfibrose und die
Staublunge, die zu einer eingeschréankten Dehn-
barkeit der Lunge fiihren.
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Aber auch Erkrankungen im Gehirn (z.B. des
Atemzentrums im Hirnstamm) oder das Ver-
sagen der Atmungsmuskulatur konnen zu
ernsten Storungen der Atemregulation fiihren.
Dann besteht die Therapie in der kiinstlichen
Beatmung bzw. Atmungsunterstiitzung. Die
Anwendung schonender Beatmungstechniken
(z.B. Nasen- und Gesichtsmasken) ermogli-
chen heute die Beatmung auch ohne Einfiihren
eines Schlauchs in die Luftrohre.

* Bronchoskopie mit transbronchialer Biopsie,
bronchoalveolédre Lavage

* Lungenfunktionsuntersuchung

+ Rontgen

- Computertomographie

* Punktionen unter Ultraschall und
respektive CT

* 24-Stunden-Langzeit-pH-Metrie

* Blutuntersuchungen (Blutgase, Tumor-
marker, Antikdrper)

* Therapie

* Vorbeugung durch Meidung von Sché-
digungen (Raucherentwohnung, Vermeiden
von Allergenen wie Tierhaare oder Pollen)

* Medikamente (Antibiotika, gefdfierwei-
ternde oder herzentlastende Medikamente,
bronchienerweiternde und entziindungs-
hemmende Medikamente als Dosierspray
oder -aerosole)

+ Kiinstliche invasive und nicht invasive
Beatmung, Punktionstracheostoma

* Therapie mit Sauerstoff

- CPAPD, BiPAP

Durch die Entwicklung einer Fiille von Beat-
mungsgerdten, die auch aufierhalb von Inten-
sivstationen und sogar aufierhalb des Kran-
kenhauses betrieben werden konnen, hat die
Zahl derjenigen Patienten mit Erkrankungen
der Atmungspumpe, die im hduslichen Be-
reich im Sinne einer Heimbeatmung beatmet
werden, im letzten Jahrzehnt weltweit stetig
zugenommen.

In der HELIOS Klinik Lengerich wurden
2008 72 Patienten mit Lungenentziindung
behandelt. Davon starben 12,5 Prozent. Die-
ser Sterblichkeitswert ist besser als der nach
Bundesvergleichszahlen risikoadjustierte
Erwartungswert von 13,5 Prozent. Die Ergeb-
nisse unserer Klinik bei der Erfiillung des
Konzernziels Senkung der Sterblichkeit bei
Lungenentziindung finden Sie in der Tabelle
auf den ersten Seiten des Berichts.

Bosartige Erkrankungen der Lunge und der
Luftréhre therapierten wir im letzten Jahr
bei 103 Patienten.




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
uber 8.500 Patienten mit Darmkrebs behan-
delt.

Erkrankungen der Gallenblase

und der Gallenwege

Gallenblasensteine (Cholelithiasis) sind sehr
verbreitet. Bei nur etwa einem Viertel der
Gallensteintrédger fiithren sie jedoch zu Be-
schwerden. Treten keine Symptome auf, ist eine
Operation in der Regel nicht erforderlich.
Augern 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-
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kreatitis sind starke Bauchschmerzen,

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 fallt 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.

Leisten-, Nabel- und Bauchwandbriiche

Bei Leisten-, Nabel- und Bauchwandbriichen
(Hernien) entstehen Liicken in Haut- oder
Muskelgeweben. Durch diese kénnen 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 kon-
nen Eingeweideanteile (Bruchinhalt) austreten
und einklemmen. Die Heilung eines Bruches
ist spontan nicht moglich, ein Bruch kann nur
durch eine Operation beseitigt werden.

Die haufigste 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 hdufiger betroffen als Frauen. Die meisten
Leistenbriiche sind ungefdhrlich, es kann
aber durch Einklemmung des Bruchinhalts zu
schweren Komplikationen kommen, die eine
sofortige Notoperation notwendig machen.

Die tibrigen 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. Eine be-
sondere Bedeutung kommt den Narbenbrii-
chen zu, die an der Schwachstelle ,,Narbe” nach
Bauchoperationen entstehen.
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Typische Symptome der Hernien sind Vorwol-
bungen, vor allem im Stehen und beim Pre-
ssen, die sich in den Bauch zuriickdrangen
lassen. Im Falle einer Einklemmung bestehen
ein starker Schmerz im Bauchraum und zu-
sétzlich ein punktueller Druckschmerz des

Diagnostik

* Endoskopien: Magenspiegelung
(obere Intestinoskopie),

* Darmspiegelung (Ileokoloskopie),

 Enddarmspiegelung (Rektoskopie) mit
Biopsien(Gewebeentnahme zur feinge-
weblichen Untersuchung)

+ Zwolffingerdarmspiegelung mit Darstellung
von Gallen- und Pankreasgangen (ERCP)
einschlieflich entsprechender interventi-
oneller endoskopischer Mafinahmen wie
Stentimplantationen und Steinextraktionen

+ ERCP (Endoskopisch-retrograde Cholangio-
pankreatikographie)

Therapie

- Alle iiblichen Operationstechniken

* Minimalinvasive Operationen (Operation in

* Schliissellochtechnik)

* Chemotherapie bei Darmkrebs

* Bruchoperationen offen

* Bruchoperationen in Schliissellochtechnik
(minimalinvasiv)

* Gallenblasenentfernungen in Schliisselloch-
technik (minimalinvasiv)

* Operation zur Entfernung von Bauchspei-
cheldriisengewebe (Pankreasresektion)

Bruchs; er lasst sich nicht mehr in den Bauch
zuriickdréangen; hdufig sind dabei die Symp-
tome eines Darmverschlusses festzustellen.

In den HELIOS Kliniken wurden 2008 insge-
samt 7.776 Patienten mit Hernien operiert.

* Untersuchung auf okkultes Blut als
Darmkrebsscreening

- Computertomographie

- Rontgen, ggf. mit Kontrastmittel

* Abdomensonographie inkl. Punktion
(fabcodierte Ultraschalluntersuchung)

- Laboruntersuchung

- Wasserstoffatemtest zur Abklarung von
Laktoseintoleranzen, bakterieller Diinn-
darmbesiedlung und Fruktoseintoleranzen

+ Laparoskopie (Bauchspiegelung)

* Leberpunktionen

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

* Einsetzen eines Stents in die Gallenwege/
Bauchspeicheldriisengdnge

* Polyp- und Schleimhautentfernung mittels
Magen- bzw. Darmspiegelung

* Operation bei Sodbrennen (Zwerchfell-
bruch)

Die wichtigsten in Lengerich behandelten Krankheitsbilder

* Endoskopische Implantation von Prothesen
bzw. Aufdehnung bzw. Rekanallisation von
gutartigen und bosartigen Engstellungen im
gesamten Magen-Darm-Kanal

Unsere Ergebnisse in Zahlen

In der HELIOS Klinik Lengerich wurden 2008
51 kolorektale Resektionen durchgefiihrt, da-
von 19 Eingriffe wegen einer kolorektalen
Krebserkrankung. Die Senkung der Sterblich-
keit unter 6 Prozent bei elektiven Darmkreb-
soperationen ist eines unserer Konzernziele,
welches sich alle HELIOS Kliniken gesetzt ha-
ben. In der HELIOS Klinik Lengerich betrug
die Sterblichkeit bei elektivem Kolonresek-
tionen und bei Rektumresektionen 0 Prozent.

In unserer Klinik erfolgten 2008 146 Operatio-
nen von Hernien. Schonende Operationstech-
niken und Anésthesieverfahren fithren hier zu
einer deutlichen Senkung der Verweildauer.
Diese lag in der HELIOS Klinik Lengerich bei
4,1 Tagen.

|

* Endoskopische Blutstillungsmafinahmen im
oberen und unteren Gastrointestinaltrakt
einschliefSlich Oesophagusvarizensklerosie-
rung

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

Insgesamt fithrten wir im vergangenen Jahr
70 Gallenblasenentfernungen durch; der
Anteil laparoskopischer Operationen betrug
dabei 97,1 Prozent. Bei keinem Patienten war
ein Umstieg von der laparoskopischen zur
offenen Operation nétig (Ziel: unter 3 Prozent).

Klinikfiihrer 2009/2010 - HELIOS Klinik Lengerich



Schilddriisenerkrankungen

Die héufigsten Schilddriisenerkrankungen
sind gutartige Vergroflerungen der Schilddriise,
die auch als Struma oder Kropf bezeichnet
werden. Meist ist die gutartige Vergrofierung
Folge eines Jodmangels. Die Schilddriisen-
funktion kann bei Schilddriisenerkrankungen
normal (Euthyreose), erh6ht (Hyperthyreose)
oder vermindert (Hypothyreose) sein. Die
Schildriisentiberfunktion macht sich oft durch
Gewichtsverlust, SchweifSausbriiche, Blutdru-
ckerhohungen, Herzrasen und Schwindel-
anfille bemerkbar. Weitere typische Symptome
sind bei der Struma eine Zunahme des Hals-
umfangs und bei bestimmten Erkrankungs-
formen das Hervortreten der Augen aus den
Augenhohlen (M. Basedow).

Die Schilddriisenunterfunktion kann bereits
angeboren, aber auch Folge von Autoimmun-
erkrankungen, Operationen, Arzneimittel-
unvertraglichkeiten, Vitaminmangel oder Strah-
lenschdden sein.

Typische Symptome sind niedrige Korper-
temperatur, niedriger Blutdruck, Koérper-
schwiche, Konzentrationsmangel und Mus-
kelschwiche, trockene Haut und Haarausfall.

Anatomisch neben der Schilddriise, deshalb
hier mitgezahlt, liegen die Nebenschilddrii-
sen. Diese sind eigenstdandige hormonpro-
duzierende Driisen (das Nebenschilddriisen-
hormon hat Einfluss auf den Kalziumstoff-
wechsel). Bei Uber- oder Unterfunktion kann
eine medikamentdse, oft auch eine operative
Behandlung erforderlich sein.

Bei der Diagnostik der Schilddriisenerkran-
kungen stehen Laboruntersuchungen, Sono-
graphie und Szintigraphie im Vordergrund. Je
nach Befund erfolgt die notwendige Therapie
dann in der internistischen und /oder chi-
rurgischen Abteilung, eine Alternative stellt in
der Nuklearmedizin die Radiojodtherapie dar.
Wird eine operative Behandlung erforderlich,
dann erfolgt diese in unserer Klinik unter
Einsatz des intraoperativen Neuromonitorings
der Stimmbandnerven (Nervus recurrens),

da Verletzungen dieses Nerven mit nachfol-
gender Heiserkeit zu den schweren Komplika-
tionen einer Schilddriisenoperation zéahlen.

In ausgewdhlten Féllen kann die Operation mi-
nimalinvasiv, dass heifst mit sehr kleinen
Schnitten, die teilweiseentfernt vom Hals lie-
gen, durchgefiihrt werden. Die Nachbehand-
lung nach einer stationdren Therapie erfolgt in
der Regel ambulant. Fiir den dauerhaften Er-
folg der Behandlung der gutartigen Vergrofe-
rung (Kropf) ist es wichtig, dass durch ge-
naue Dosierung der Schilddriisenmedikamente
ein neuerliches Driisenwachstum verhindert und
gef. auch eine Fehlfunktion vermieden wird.
In seltenen Fillen treten bosartige Geschwiilste
der Schilddriise auf, die gemeinschaftlich von
Chirurgen, Internisten und Nuklearmedizinern
behandelt werden und in der Regel heilbar sind.

+ Sonographie der Schilddriise
* Feinnadelpunktion von Schilddriisenknoten

* Operation der Schilddriise

(vollstandige oder teilweise Entfernung)
* Operation der Nebenschilddriise
* Medikamentose Einstellung

An unserer Klinik wurden 2008 355 Patienten
mit Schilddriisenerkrankungen stationér be-
handelt. Einer Operation mussten sich 14
Patienten unterziehen, von denen bei einem
Patienten eine Lihmung des Nervus recurrens
auftrat. Das Neuromonitoring zur Vermeidung
von Nervenschéddigungen bei Strumaoperation
setzten wir 2008 11-mal ein.

+ Laboranalyse von Schilddriisenhormonen,

Schilddriisenantikdrpern einschliefilich
Tumormarkern




Orthopddisch-unfallchirurgische Krankheitsbilder

Gelenkerkrankungen

Die ,, Abnutzung” der Gelenke (Arthrose) aber
auch andere Erkrankungen im Gelenkbereich
(z.B. Gelenk-Rheuma; Gicht) kénnen zu Funk-
tionseinschrankungen und starken Beschwer-
den fiihren. Wenn die konservative Behand-
lung mit Krankengymmnastik und Medikamen-
ten zur Symptomkontrolle nicht mehr aus-
reicht, sind Operationen angezeigt. Grobe Fehl-
stellungen der Gelenke werden durch eine
Korrektur der Belastungsachse (Umstellungs-
osteotomie) behandelt. Vollig zerstorte Ge-
lenke werden durch einen kiinstlichen Gelen-
kersatz behandelt. Der Einsatz kiinstlicher
Hiift- und Kniegelenke ist heutzutage ein Rou-
tineeingriff. Auch andere Formen des Gelen-
kersatzs werden in einigen HELIOS Kliniken
angeboten.

Der Ersatz des Hiiftgelenks durch ein kiinst-
liches Gelenk ist in Deutschland eine der hdu-
figsten Operationen tiberhaupt. In den HELIOS
Kliniken wurden im Jahr 2008 5.397 Prothesen

bei Arthose/ Arthritis der Hiifte eingesetz. Fiir
den Ersatz des Hiiftgelenks steht eine Viel-
zahl verschiedener Prothesenmodelle zur
Verfiigung. Die Auswabhl erfolgt nach den in-
dividuellen Bediirfnissen des Patienten.
Frither wurden die Gelenkteile iiberwiegend
mit Zement befestigt, heute bevorzugt man
zementfreie Prothesen. Bei den zementfrei
implantierbaren Prothesen sind die Oberfla-
chen so gestaltet, dass der Knochen in die
Prothesenoberfldche einwéchst. Die Operation
hat eine gute Erfolgsquote. Meist konnen
die Patienten nach einer Operation und Einsatz
einer Totalendoprothese (TEP) bereits nach
wenigen Tagen wieder mit dem Laufen be-
ginnen und das neue Gelenk zunehmend voll
belasten.

Am Kniegelenk wird ein Gelenkersatz ent-
weder als Schlittenprothese (dabei werden nur
eine oder beide Kufen des Oberschenkel-
knochens und die Gleitflache am Unterschenkel
ersetzt) oder als Vollprothese mit kompletter
Entfernung und Erneuerung des Gelenks
durchgefiihrt. Die Nachbehandlung ist hier
aufwéndiger als bei einem Hiiftgelenksersatz,
da mit Gangschule, Koordinationsschulung
und Kraftigung zunachst die funktionelle Sta-
bilitdt des gesamten Beins wieder hergestellt
werden muss.

Wirbelsaulenerkrankungen

Die Wirbelsdule besteht aus einem komplexen
System von Bandscheiben, Knochen, Mus-
kulatur, Bandern und Gelenken. Stérungen in
diesem fein abgestimmten System, z.B. dege-

nerative (durch Abnutzung bedingte) Ver-
anderungen der Bandscheiben, Verspannun-
gen der Riickenmuskulatur, Gefiigelocke-
rungen, Irritation von Nerven u.d. fithren zu
akuten Schmerzen und Funktionseinschran-
kungen. Dies kann in einen Kreislauf miin-
den, der zu chronischen Riickenschmerzen
fiihrt.

Die hdufigsten Wirbelsdulenerkrankungen
sind Bandscheibenvorfille, VerschleifSerschei-
nungen und Wirbelsdulenverkriimmungen.
Bei der Behandlung, die sich oft langwierig
und komplex gestaltet, kommt es auf eine enge
interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen
Innerer Medizin/Rheumatologie, Neurologie,
Neurochirurgie, Orthopadie/ Traumatologie
sowie der Rehabilitation, der Physiotherapie
und der Schmerztherapie an.

Schenkelhalsbriiche

Briiche des Oberschenkelhalses sind eine
typische und haufige Verletzung élterer Men-
schen. Im hoheren Lebensalter reicht schon
eine geringe Krafteinwirkung aus, z.B. ein seit-
licher Sturz, um einen Schenkelhalsbruch zu
verursachen. Der hdusliche Sturz auf die
Hiifte ist die hdufigste Ursache dafiir, dass ein
Knochenbruch zwischen Hiiftkopf und Ober-
schenkelknochen — am so genannten Schen-
kelhals — entsteht. Junge Menschen hingegen
sind selten betroffen. Hier erfolgt eine Ver-
letzung praktisch nur durch starke Gewaltein-
wirkung, z.B. bei Verkehrsunfallen oder Stiir-
zen aus grofler Hohe. Auch bei der Zerstor-
ung eines Knochens durch Tumoren kannes zu
einem Bruch des Oberschenkelhalses kommen.

Man bezeichnet derartige Briiche als krank-
hafte (pathologische) Frakturen.

Der Schenkelhalsbruch verursacht Schmerzen
im Hiiftgelenk und Gehunfihigkeit und ist
meist mit einer Beinverkiirzung verbunden.
Die Therapie richtet sich wesentlich nach dem
Befund, dem Alter und evtl. bestehenden
anderen Krankheiten. Eine nicht-operative
(,,konservative”) Behandlung kommt nur in
wenigen Féllen in Frage, wenn der Knochen-
bruch spezielle Kriterien erfiillt oder eine
Operation (zum gegenwdértigen Zeitpunkt)
nicht moglich ist. Es gibt es mehrere Operati-
onsverfahren, z.B. Verschraubung des Kno-
chenbruchs (hiiftkopferhaltend) bzw. Einbau
eines kiinstlichen Hiiftgelenks.

Angeborene und erworbene FulRerkrankungen
Der Hallux valgus (Ballenzeh) ist die hdufigste
und bedeutsamste Zehenfehlstellung des
Menschen. Diese Fehlstellung fithrt zum
schmerzhaften Gelenkverschleifs (Arthrose)
und einer Bewegungseinschrankung im Grof3-
zehengrundgelenk.

Hammer- und Krallenzehen sind klassische
Zehenfehlstellungen, die oft zusammen

mit einem Hallux valgus (Grofizehfehlstel-
lung) auftreten. Hierbei kommt es bei den
Hammerzehen zu einer fixierten Beugung des
Zehenendgelenks, wihrend Krallenzehen
durch eine Uberstreckung des Grundgelenks
bei gebeugtem Mittel- und Zehenendgelenk
charakterisiert sind. Ursachen fiir die Aus-
bildung eines Hallux valgus und von Ham-



mer- oder Krallenzehen sind Fufsfehlstellungen
wie Spreiz-, Platt und Knickfiifle sowie rheu-
matische, neurologische und unfallbedingte
Fufierkrankungen. Zehenverkriimmung und
schmerzhafte Druckpunkte am Fufs mit der
Ausbildung von Hiihneraugen charakterisieren
das klinische Bild. Konservative Mafinahmen
wie Zehengymnastik, Einlagenversorgung und
das Tragen von offenen weiten Schuhen kon-
nen selbst im Friihstadium der Erkrankung die
Verschlechterung nicht immer authalten, so
dass im weiteren Verlauf durch eine korrigieren-
de Operation die Fehlstellung beseitigt werden
kann.

Schultererkrankungen

Da an Bewegungen des Schultergiirtels ins-
gesamt acht Gelenke funktionell beteiligt sind,
konnen bei Schulterschmerzen Beeintrachti-

+ Anamnese und korperliche Untersuchung
+ Laboruntersuchungen
* Apparative Diagnostik

Die Therapie zahlreicher orthopadisch/
unfallchirurgischer Krankheiten erfolgt an
der HELIOS Klinik Lengerich interdiszi-
plindr. Zur Behandlung dieser Krankheits-
bilder ist oft ein operativer Eingriff erfor-
derlich. Neben der unfallchirurgischen
Behandlung von Knochenbriichen (opera-
tive Knochenbruchvereinigung (Osteosyn-
these) unterscheiden sich im Gelenkbe-

gungen von unterschiedlichen Strukturen
eine Rolle spielen. Als Ursache von Schulter-
schmerzen kommen muskular funktionelle,
Verschleifs- und Verletzungsfolgen an Kno-
chen und Weichteilen, entziindliche Verander-
ungen, Tumoren, Nerven- und Gefdflerkran-
kungen in Frage. Schmerzen und Bewegungs-
einschrankung der Schulter in héherem Le-
bensalter sind meist verursacht durch Weich-
teilerkrankungen, 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
(v.a. mit der Intensivmedizin) versorgt.

* Réntgen in mehreren Ebenen
+ Computertomographie
* Sonographie (Ultraschall)

reich grob gelenkerhaltende (arthros-
kopische Operationen, Umstellungsosteo-
tomie) und gelenkersetzende Verfahren
(Hiift-, Knie- und sonstiger Gelenkersatz).
Nach erfolgter Operation werden meist
intensive krankengymnastische Ubungen
sowie Schmerztherapie, Ergotherapie

und ggf. Psychotherapie durchgefiihrt. Die
unmittelbar nach der Operation einset-

zenden Mafinahmen zur Wiederherstellung
von Mobilitdt und Funktionsfahigkeit be-
zeichnet man als Friithrehabilitation. Bei l-
teren Menschen erfolgt die Nachbehandlung
nach einem operativen Gelenkersatz oft

in der Abteilung fiir Geriatrie, Geriatrie, da
man dort auf die Bediirfnisse dlterer Men-
schen spezialisiert ist. Nach Abschluss

der stationdren Behandlung kann die An-
schlussheilbehandlung mit Zustimmung der
Krankenkassen in einer Rehabilitationsein-
richtung fortgesetzt werden. Voraussetzung
fiir eine vollkommene Wiederherstellung
der Beweglichkeit und Funktionsfdhigkeit
der operierten Gliedmafien ist jedoch immer
die aktive Mitwirkung des Patienten.

Zu den allgemeinen Mafinahmen bei der kon-
servativen Therapie bei Arthrose, Wirbel-
sdulenerkrankungen u. a. Stérungen am
Muskel-Skelett-System gehoren der Abbau

von Ubergewicht und die Gelenkentlastung.

Physikalische Mafinahmen zielen darauf,
den Schmerz zu lindern, die Durchblutung

Im Jahr 2008 wurde bei 75 Patienten eine
Endoprothese am Hiiftgelenk implantiert
und bei 62 Patienten erfolgte eine
Implantation am Kniegelenk.

Eine konservative stationdre Behandlung
bei Patienten mit ausgepréagten Riicken-
schmerzen fiithrten wir 109-mal durch. Im
Jahr 2008 wurden 34 Patienten mit Schenkel-

zu fordern und die Muskulatur zu lockern.
Eingesetzt werden Warme/Kalte, Bader und
verschiedene Formen der Elektrotherapie.
Die Physiotherapie tragt aktiv zur Kraftigung
der Muskulatur und zum Erlernen bestim-

mter Bewegungsablaufe nach Operationen
bei.

halsfrakturen in der HELIOS Klinik Lenge-
rich behandelt. Bei 21 Patienten haben wir
Fufioperationen durchgefiihrt.

In unserer Klinik wurden im vergangenen
Jahr 825 Patienten mit akuten Verletzungen
stationédr behandelt.



Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

Die Erkrankung

Der Diabetes mellitus ist eine chronische Stoff-
wechselerkrankung, die durch eine Erhohung
des Blutzuckerspiegels gekennzeichnet ist.
Man unterscheidet zwei Formen der Zucker-
krankheit: Der Typ-1-Diabetes beginnt meist
in der Jugend und hat seine Ursache in einer
Zerstorung der Insulin-produzierenden Zellen.

Der Typ-2-Diabetes betrifft inzwischen

iiberwiegend Erwachsene (selten auch stark
iibergewichtige Kinder) jeder Altersgruppe.
Die ehemalige Bezeichnung , Alterszucker” ist
irrefithrend. Der Typ-2-Diabetes zéhlt als
Zivilisationskrankheit, die wesentlich mitbe-
stimmt ist durch beispielsweise Uber- bzw.
Fehlerndhrung und Bewegungsmangel.

Rund 95 Prozent der geschétzten sechs
Millionen Diabetiker in Deutschland leiden
unter Typ-2-, nur fiinf Prozent unter Typ-1-
Diabetes. Beide Diabetesformen kénnen
familidr gehduft vorkommen. Der Diabetes
beginnt schleichend und beruht auf einer

zunehmenden Unempfindlichkeit der Zellen
gegentiber Insulin. Daneben gibt es noch
einige seltenere Diabetes-Sonderformen und
als besondere Form den Diabetes in der
Schwangerschaft.

Typische Symptome der Erkrankung sind star-
ker Durst, vermehrtes Wasserlassen, Juck-
reiz, Abgeschlagenheit und Infektanfalligkeit.
Vor allem beim unbehandelten Typ-1-Dia-
betes sind die Beschwerden stark ausgepragt;
der Typ-2-Diabetes kann dagegen lange

Zeit unbemerkt bleiben und erst durch Spat-
schdden in Erscheinung treten, da in der
Frithphase ggf. keine Symptome auftreten.

Der Typ-1-Diabetes wird immer mit Insulin
behandelt. Der Typ-2-Diabetes kann bei recht-
zeitiger Entdeckung durch eine Umstellung
des Lebensstils mit mehr korperlicher Bewe-
gung, Reduktion von Ubergewicht und Ernéhr-
ungsumstellung erfolgreich behandelt wer-
den. In spateren Stadien ist die Einnahme von
Medikamenten zur Blutzuckerregulierung er-
forderlich und/oder eine Insulinbehandlung.

Spétschéden, die sich vor allem durch eine le-
benslange, sorgfiltige Blutzuckereinstellung
verhindern lassen, sind das grofste Problem des
Diabetes. Die Schadigungen kénnen durch
Verdnderungen der BlutgefafSe hervorgerufen
werden. Mogliche Spatschadigungen konnen
zum Beispiel Schlaganfall, Herzinfarkt, Ver-
anderungen der Netzhaut des Auges bis hin
zur Erblindung, Storungen der Nierenfunk-
tion bis hin zum Ausfall der Niere sein. Zum
anderen konnen Verdnderungen an den

Die wichtigsten in Lengerich behandelten Krankheitsbilder

Nerven ein Taubheitsgefiihl und Missempfin- Diabetes ist zwar nicht heilbar im Sinne eines

dungen hervorrufen, was z.B. besonders die ~ volligen Verschwindens der Erkrankung.

Fiifle oder das Schmerzempfinden der Inneren Mit einer guten Blutzuckerkontrolle kann je-

Organe betrifft. doch ein weitgehend beschwerdefreies und
normales Leben gefiihrt werden.

Diagnostik

* Blutzuckeruntersuchungen inklusive - Untersuchungen auf spdt manifestierten
Belastungstests Typ-1-Diabetes (GAD-65-AK)

- Kontrolle der Blutzuckereinstellungen - Untersuchung auf diabetesbedingte Folge-

einschliefSlich HbAlc-Wert

* Harnuntersuchungen

schdden wie Durchblutungsstérungen und
diabetische Nervenerkrankung
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* Bewegung und Erndhrung: Aufklarung und
spezielle Schulungen inklusive Erndhrungs-
beratung, Bereitstellung eines komplexen
Versorgungsangebotes aus Therapiemaf3-
nahmen und einer entsprechenden Patien-

* Medikamentdse Therapie (Tabletten)
* Insulintherapie (Diabetikerschulung zum

Erlernen des selbstdndigen Insulinsprit
zens, Insulindosisanpassung und zur Blut-

zuckerkontrolle)

- Senkung der HbAlc-Werte ( Langzeitwerte)

in die Ndahe des Normbereiches (damit
lasst sichdas Risiko fiir Komplikationen an
den Blutgeféafien deutlich vermindern)

* Optimierung der Blutglukosewerte:

+ Die Messung von Blutglukosewerten dient

der Steuerung der Insulintherapie. Als
Therapieziel gelten Werte zwischen 91 und
120mg /dl (5,0 — 6,7 mmol /1) vor den

Mahlzeiten und 110 bis 135mg/dl (6,1 -7,5
tenausbildung (,,Schulungs- und Trainings- mmol /1) vor dem Schlafengehen.
mafinahmen”). Wesentlich ist in diesem
Zusammenhang das Recht des Patienten auf
eine Ausbildung zur Selbsttherapie mit dem
Ziel, eigene therapeutische Entscheidungen
treffen zu kénnen. In unserer Klinik wurden 2008 88 Patienten Halsgefédfsen und Beinen, die Neurologie bei
primédr wegen eines Diabetes mellitus sta- Nervenkomplikationen, die Augenheilkunde

tiondr behandelt. Ferner wurden 685 Patienten  bei Beeintrachtigung des Sehvermdgens, Neu-

mit Diabetes wegen anderer und Folgeer- rologie, Chirurgie, Orthopadie und Diabeto-

krankungen behandelt. Dabei erfolgt die dia-  logie bei der Behandlung des diabetischen
Vorbeugung und Vermeidung von: betologische Behandlung immer in Zusam- Fufles etc.). Ganz wichtig fiir den Therapieer-
* Diabetesbedingten Einschrankungen der menarbeit mit zahlreichen anderen Fachge- folg ist die enge Zusammenarbeit mit den

Lebensqualitat bieten, die sich auf die Therapie der ent- niedergelassenen Diabetologen, so dass eine

* Schweren Stoffwechselentgleisungen sprechenden Diabeteskomplikationen spezia- stationdre Behandlung meist nur bei schwie-

(schwere Unterzuckerungen und zu hohen lisiert haben (z.B. die Gefafschirurgie und rigen Fallen und nur fiir kurze Zeit erforder-

Blutzuckerwerten mit Ubersduerung des Angiologie bei Durchblutungsstorungenan  lich wird.
Korpers)

* Verdnderungen an den kleinen Blutgefdfien
und damit an den betroffenen Organen
(Augenschdden, Nierenschédden)

* Anderen Diabetes-assoziierten Folgescha-
den wie z.B. Nervenschadigungen, be-
schleunigte Gefaflwandverdnderungen der
grofien Blutgeféfie mit der erhéhten Ge-
fahr, an einem Herzinfarkt, Schlaganfall,

oder an Durchblutungsstérung usw. zu

erkranken



Augenerkrankungen

Die Erkrankungen

In unserer Augenklinik operativ und konser-
vativ behandelte Krankheiten sind z.B. der
Graue Star (Katarakt), der Griine Star (Glau-
kom), Triibungen des Glaskorpers, Netzhaut-
ablosung und andere Netzhauterkrankungen
(Makuladegeneration), Schielen, Erkrankun-
gen der Hornhaut und Augenverletzungen.
Augenoperationen kdnnen sowohl ambulant
als auch stationar erfolgen. In den HELIOS
Kliniken wurden 2008 insgesamt 13.431 Ope-
rationen am Auge stationdr durchgefiihrt.
Zusétzlich gibt es eine grofie Zahl ambulanter
Eingriffe. Von den fiinf Sinnesorganen des
Menschen nimmt das Auge einen besonders
hohen Stellenwert ein. Das friithe Erkennen
von Symptomen beginnender Erkrankungen
ist duflerst wichtig, um schlimmere Folgen zu
vermeiden und das Augenlicht zu erhalten.

Grauer Star (Katarakt)

Unter Katarakt oder dem Grauem Star wer-
den Augenkrankheiten, die durch eine Triib-
ung der Augenlinse gekennzeichnet sind,
zusammengefasst. Er fithrt dazu, dass das

gesehene Bild immer mehr an Schérfe ver-

liert. Der Graue Star ist die weltweit hdufigste
Erblindungsursache, wobei es sich in 90 Prozent
der Félle um eine Alterskatarakt handelt. Sel-
ten entsteht eine Katarakt nach einer Augen-
verletzung oder Strahleneinwirkung, als Me-
dikamentennebenwirkung, bei Diabetes
mellitus oder angeboren nach einer vorgeburt-
lichen Infektion (z.B. Rételn). Symptome sind
langsam zunehmende Herabsetzung der
Sehschérfe und starke Blendungserscheinun-
gen. Aulerdem geben die Patienten im fort-
geschrittenen Stadium an, wie durch ein
Milchglas zu sehen. Therapie der Wahl ist die
Operation in ortlicher Betdubung mit Ent-
fernung bzw. Ersatz der natiirlichen Augen-
linse, die heutzutage bei geringem Operati-
onsrisiko auflerordentlich gute Erfolge erzielt.

Griiner Star (Glaukom)

Das Glaukom ist eine Erkrankung bei der es zu
einem Missverhéltnis zwischen dem Augen-
innendruck und der Durchblutung des Sehner-
venkopfes kommt. Infolge dessen wird der
Sehnerv geschéddigt und es kann bei unzurei-
chender Therapie zu Gesichtsfeldausfallen und
Erblindung kommen. Insgesamt leidet etwa

1 Prozent der Bevolkerung unter dem Griinen
Star, wobei das Risiko im hoheren Lebensalter
deutlich ansteigt. Gefdahrlich ist vor allem, dass
sich die Gesichtsfeldausfalle zunéchst schlei-
chend und unbemerkt entwickeln. Ab dem 40.
Lebensjahr wird deshalb eine regelméflige
Glaukom-Fritherkennung empfohlen.

Am héufigsten tritt das priméare Offenwinkel-
glaukom auf, welches lange Zeit keine Be-
schwerden verursacht, frith genug erkannt aber

Die wichtigsten in Lengerich behandelten Krankheitsbilder

sehr gut mit Augentropfen behandelt werden
kann. Weitere Formen sind das akute Glaukom,
das einen augenarztlichen Notfall darstellt
und sehr rasch zu Erblindung fithren kann, so-
wie das angeborene Glaukom und das sekun-
dére Glaukom als Folge einer anderen Augen-
erkrankung. Sind Augentropfen nicht ausrei-
chend, so erfolgt die Behandlung mit dem Laser
oder durch eine Operation.

Schielen

Unter Schielen versteht man einen Stellungs-
fehler der Augen, der zu Doppelbildern, einer
Sehschwiche eines Auges und zum fehlenden
rdumlichen Sehen fiihren kann. Man unter-
scheidet in:

+ das latente Schielen (Heterophorie), das
sich nur in Belastungssituationen (z.B. Mii-
digkeit, Alkoholeinfluss) bemerkbar macht,

+ das Begleitschielen (Strabismus concomi-
tans), das meist in den ersten drei Lebens-
jahren auftritt und

+ das Lahmungsschielen (Strabismus para-
lyticus, Strabismus incomitans) durch
Augenmuskelldhmung aus verschiedensten
Ursachen (Diabetes mellitus, Durchblu-
tungsstorungen, Entziindungen oder Ver-
letzungen).

Das Begleitschielen betrifft 3 Prozent der Kinder;
bei 60 Prozent spielt die Vererbung eine Rolle.
Insgesamt leiden in Deutschland 7 Prozent
der Bevolkerung an einer Augenfehlstellung.

Um Folgeschdden wie eine bleibende Seh-
schwéche zu verhindern, ist die frithzeitige
Diagnose und Therapie entscheidend. Bei
Kindern wird eine konservative Schielbehand-
lung tiber handlungsméglichkeit besteht in
der Operation. Bei den anderen Formen des
Schielens richtet sich die Behandlung nach der
zugrunde liegenden Ursache.

Netzhautabldsung

Bei der Netzhautablosung kommt es zu einer
Abhebung der Rezeptorschicht der Netz-
haut vom darunter liegenden Pigmentepithel.
Die Erkrankung betrifft ungefahr einen von
10.000 Menschen. Risikofaktoren sind vor
allem Kurzsichtigkeit, vorangegangene Katar-
akt-Operationen, Diabetes mellitus und
entziindliche Prozesse. Frithsymptome sind
das Sehen von Lichtblitzen oder von ein-

em Schwarm schwarzer Punkte. In der Folge
kommt es zu zunehmender Gesichtsfeld-
einschrankung wie durch einen dunklen Vor-
hang. Da die Prognose vom Grad der Netz-
hautablosung abhdangt und im schlimmsten
Fall die Erblindung droht, sind friihzeitige Dia-
gnose und Therapie entscheidend. Je nach
Ausdehnung der Netzhautablosung muss eine
Laserbehandlung oder eine Operation er-
folgen. Bei bekannten Risikofaktoren sollte re-
gelmiflig eine augendrztliche Kontrolle
erfolgen, um Vorstufen rechtzeitig zu erken-
nen und behandeln zu kénnen.
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Diagnostik

* Bestimmung der Sehschérfe

* Refraktionsbestimmung (Bestimmung der
Brillenwerte)

* Bestimmung des Augendruckes (Tonome-
trie)

+ Spaltlampenuntersuchung des vorderen
Augenabschnitts sowie des Kammerwinkels
+ Spiegelung des Augenhintergrundes

* Fluoreszenzangiographie

* Bestimmung des Gesichtsfeldes (kinetische
und statische Perimetrie)

- Keratometrie und Hornhauttopographie

- Ultraschalldiagnostik (A- und B-Bild)

* Elektrophysiologie (EOG, ERG, VEP)

* Sehschuluntersuchung (inkl. Hess-Schirm,

Tangentenskala n. Harms)

- Laser-Scanning-Tomographie (HRT)

* Optische Pachymetrie

* Scheimpflugvideographie

* Untersuchung des Farbensehens (Farbta-

feln, Anomaloskop)

* Nyktometrie

Die wichtigsten in Lengerich behandelten Krankheitsbilder

Therapie

* Anpassung von Brillen, Kontaktlinsen und
Prismen

+ Lasertherapie (inkl. Argon-Laserbehandlung:
Behandlung der diabetischen Retino- und
Makulopathie, Netzhautverdnderungen
infolge vaskuldrer Erkrankungen, degenera-
tiver Netzhautverdnderungen; Nd: YAG-
Laserbehandlung:Kapsulotomie, Iridotomie;
Cyclophotokoagulation)

* Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
(inkl. Entropium- und Ektropium-OP, Lid-
plastiken, Tumorentfernung mit Lidrekon-
struktion, Ptosis-OP)

+ Tréanen-Nasenwegs-Chirurgie (Trdnennasen-
wegssondierung und -spiilung, Dakryocy-
storhinostomie)

Unsere Ergebnisse in Zahlen

In unserer Abteilung fiir Augenheilkunde er-
folgten im vergangenen Jahr 172 Operationen
am Auge unter stationdren Bedingungen,
davon 167 des Grauen Stars (Kataraktoperati-
onen). Weitere Kataraktoperationen wurden
ambulant durchgefiihrt.

* Schielchirurgie (Operation horizontaler,

vertikaler und schrager Muskeln, Revisions-
operationen)

- Kataraktchirurgie (Phakoemulsifikation

mit Faltlinsenimplantation, sekundére Lin-
senimplantation, Kombination mit Glauko-
moperation, ECCE und ICCE)

- Glaukomchirurgie (Cyclophotokoagulation,

Iridektomie, Trabekulektomie, Trabekuloto-
mie)

* Hinterabschnittschirurgie (konventionelle

Ablatio-Chirurgie, pars plana Vitrektomie
mit epi- und subretinaler Chirurgie, Retino-

und -ektomie)
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Erkrankungen im Kopf- und Halsbereich

Entziindungen

Hier handelt es sich tiberwiegend um Gehor-
gangs- und Mittelohrentziindungen (Otitis
media). Das Mittelohr ist ein mit Schleimhaut
ausgekleideter, luftgefiillter Hohlraum, der
zwischen dem Trommelfell und dem Innen-
ohr liegt und die Gehorknochelchen enthalt.
Ein Luftkanal zwischen dem Mittelohr und
dem Nasenrachenraum, die so genannte Ohr-
trompete, sorgt im Normalfall daftir, dass

der Druckausgleich im Mittelohr stattfinden
kann. Haufige Ursache fiir eine Mittelohr-
entziindung sind tiber die Ohrtrompete fort-
geleitete Infektionen aus dem Nasen- und
Nasenrachenbereich. Durch eine Schleimhaut-
schwellung in der Ohrtrompete wird diese
verschlossen und die Erreger konnen sich im
nun angeschlossenen Mittelohr vermehren.
Die héufigste Ursache dafiir sind bei Kindern
vergrofierte und chronisch entziindete Ra-
chenmandeln (Adenoide) sowie chronische
Infekte der oberen Luftwege.

Bei der Nasennebenhdhlen-Entziindungen
(Sinusitis) gelangen Krankheitserreger tiber
den Nasengang in die Nasennebenhohlen und
fiihren zu schmerzhaften Infektionen der
Schleimh&ute. Nasennebenhohlen-Entziin-
dungen kommen gehduft im Zusammenhang
mit Infektionen der oberen Atemwege vor.
Eine Behinderung der Nasenatmung aufgrund
vergroflerter Nasenmuscheln oder einer ver-
bogenen Nasenscheidewand machen be-
sonders anféllig fiir die Erkrankung. Auch Al-
lergiker leiden vermehrt darunter.

Weitere Infektionen im Kopf- und Halsbe-
reich sind Kehldeckelentziindungen (Epiglot-
titis), Mandelentziindungen (Tonsillitis),

Pfeiffersches Driisenfieber (Mononukleose),
Speicheldriisenentziindungen (Parotitis) so-
wie Nasen- und Rachenpolypen bei chro-
nischen Nasennebenhdhlenentziindungen.
Alle Entziindungen sind durch den richtigen
Einsatz von Antibiotika und, falls erforder-
lich, durch operative Sanierung erfolgreich
behandelbar.

Folgen hiufiger Entziindungen

Durch narbige Umbauten der Schleimhaut
nach gehduften Entziindungen entstehen
sowohl im Bereich der Nasennebenhé&hlen als
auch in der Schleimhaut von Mittelohr und
Felsenbein (Knochen hinter dem Ohr) anato-
mische Engstellen, die ihrerseits eine regel-
rechte Beliiftung erschweren oder gianzlich
behindern. Folgen sind die chronischen
Nasennebenhdhlenentziindungen mit Poly-
penbildung und chronisch-behinderter
Nasenluftpassage sowie chronische Mittelohr-
entziindungenen. Diese Erkrankungen sind
in der Regel ausschliefilich chirurgisch thera-
pierbar, konnen aber bei gezielter Therapie
ausgeheilt werden.

Gut- und bodsartige Neubildungen

Die wichtigsten bosartigen Tumore im Kopf-
Hals-Bereich sind neben den bdsartigen
Tumoren der Haut (Basalzellkarzinome, Mela-
nome) der Rachenkrebs (Pharynxkarzinom),
Kehlkopfkrebs (Larynxkarzinom) und Zun-
genkrebs. Bei friithzeitiger Erkennung sind die
Heilungschancen durch Operation, Strah-
lentherapie und ggf. zusatzliche Chemothera-
pie gut. Hauptursache fiir die Entstehung die-
ser bosartigen Neubildungen ist der tiber-
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mafige Alkohol- und Tabakkonsum sowie eine
mangelhafte Mundhygiene. Die hdufigsten
gutartigen Tumore betreffen den Speicheldrii-
sen von Kopf und Hals. Diese sind eben-
falls unter Einsatz hochspezialisierter Opera-
tions- und Uberwachungsmethoden (Neuro-
monitoring) in der Regel gut therapierbar.

Fehlbildungen

Fehlbildungen im Kopf- und Halsbereich sind
iiberwiegend angeborene Erkrankungen wie
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten oder der Wolfs-
rachen. Die Behandlung dieser Erkrankungen
erfolgt je nach Bedarf in enger interdiszipli-
narer Zusammenarbeit zwischen Mund-Kie-
fer-Gesichtschirurgie, Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Kieferorthopadie, Zahnheilkunde,
Logopéddie und Padiatrie.

Daneben werden Missbildungen des Kopf-
und Halsbereichs (Hals- und Ohrzytsen/
-fisteln) diagnostiziert und miissen chirur-
gisch entfernt werden.

Funktionsstorungen (insbesondere Gehdor
und Gleichgewichtsorgan)

In unserer Klinik werden zahlreiche Patienten
mit Beeintrdchtigungen des Horvermogens
und anderen Krankheitsbildern therapiert, wie
z.B. Schwerhorigkeit, Gehorlosigkeit, Tinni-
tus, akute Héorminderung, Gleichgewichtssto-
rungen, Stimm- und Sprachstérungen. Haufig
ist hier eine Infusionstherapie zur Verbesse-
rung der Innenohrdurchblutung ausreichend,
um die gestorte Funktion wieder herzustellen.
In Einzelfillen (Perilymphfistel, toxische In-
nenohrlésion, Felsenbeinbriiche) ist eine ope-



rative Therapie erforderlich. Bei lang bestehen-
den Horstérungen, die mit konventionellen
Hoérgeraten nicht ausgeglichen werden kon-
nen bietet sich die Moglichkeit der Versor-
gung mit einem teil- oder vollimplantierbaren
Horgerét. Bei funktioneller oder vollstandiger
Ertaubung kann das Horvermogen durch
Versorgung mit einem Cochlear Implant (,,elek-
tronische Innenohrprothese”) wieder herge-
stellt werden.

Eine Besonderheit stellt die Meniere’sche Er-
krankung (anfallsartiger Drehschwindel

mit Ubelkeit und Erbrechen, tieffrequente Ohr-
gerdusche, Druckgefiihl im Ohr und Hormin-
derung) dar. Hier wird mit einem konserva-
tiv-operativen Stufenschema therapiert, wobei
zundchst eine Infusionstherapie zum Einsatz
kommt. Sollte diese keine Besserung erbrin-
gen ist eine Druckentlastungsoperation (Sac-

+ Klinische Untersuchung und Erhebung der
Krankengeschichte (Anamnese)

+ Bildgebende Diagnostik: CT, MRT, Rontgen,
Ultraschall

- Endoskopie: Spiegelung der oberen Atem-
und Speisewege und der Nasennebenhth-
len

* Phoniatrie: Diagnostik und Therapie von
Stimm-, Sprach- und Schluckstérungen

* Audiometrie: Diagnose von Erkrankungen
der Hororgane

+ Diagnostik von Gleichgewichtsstérungen

- Allergietests

* Laboruntersuchungen, z.B. Diagnostik von
Entziindungen

cotomie) oder die Durchtrennung des Gleich-
gewichtsnerves (Vestibularisneurektomie)
angezeigt.

Zahlreiche Funktionsstérungen des Kopf-/
Halsbereichs sind mit kleinsten Gefafsmissbil-
dungen oder -verlagerungen im Bereich des
Hirnstamms verbunden. Diese sogenannten
mikrovaskuldren Kompressionssyndrome
sind unter anderem fiir die Trigeminusneural-
gie, anfallsartige Schwindelattacken ohne
Horstorungen oder auch anfallsartige Ohrge-
rausche verantwortlich. Durch einen opera-
tiven Eingriff (mikrovaskuldre Dekompressi-
on nach JANETTA) wird das Gefafs von

den entsprechenden Hirnnerven geldst und
mit einer kleinen Muskelplombe dauerhaft
davon getrennt. So konnen in den meisten
Fallen (> 90 Prozent) die Symptome sofort

beseitigt werden.

* Endoskopische und mikroskopische Nasen
und Nasennebenhohlenchirurgie

* Chirurgie der Tranenwege

* Endonasale Laserchirurgie (Laserbehand-
lung innerhalb der Nase)

* Ohrchirurgie: Verschluss von Trommelfell-
defekten, Sanierung von Entziindungspro-
zessen

- Gehorverbessernde Operationen:

* Laserchirurgie

Viele Erkrankungen kénnen ambulant ver-
sorgt werden. Gerade bei den Erkrankungen
mit Beeintrdachtigungen des Gehors und

des Sprachvermogens ist eine intensive inter-
disziplindre Zusammenarbeit mit Horprii-

In der HELIOS Klinik Lengerich wurden
2008 insgesamt 211 Patienten mit Eingriffen
im Kopf-Hals-Bereich stationdr behandelt.
Eine Mandelentfernung (Tonsillektomie), eine
der haufigsten Operationen in der Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, fiihrten wir 74-mal
durch. Die Rate der Wiederaufnahmen wegen
Komplikationen lag nach Tonsillektomien im
vergangenen Jahr bei 1,35 Prozent. Die Anzahl
der Eingriffe an den Nasennebenhohlen be-
trug 2008 72.

+ Plastische, rekonstruktive und funktionell-

dsthetische Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
zur Korrektur z.B. bei Verdnderungen der
Nasen- oder der Ohrmuschelform,
Versorgung von Gewebsdefekten, Verbes-
serung der Nasenatmung

* Traumatologie (Versorgung von Verletzung

von Nasengeriistfrakturen)

fungsspezialisten, Gleichgewichtspriifungs-
spezialisten, Neurologen, Internisten, Phy-
siotherapeuten und, falls notwendig, Sozial-

arbeitern und Psychologen erforderlich.
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Einbindung in das konzernweite Qualititsmanagement
der HELIOS Kliniken

Die HELIOS Klinik Lengerich nimmt an allen gesetzlich vorgesehenen Qualitdtssicherungsver-
fahren teil. Dies betrifft insbesondere Qualitdtsmessungen der Bundesgeschiftsstelle fiir Qua-
litatssicherung (BQS). Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss zur Veréffentlichung emp-
fohlenen Kennzahlen finden Sie in der Tabelle , Externe Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V
(BQS-Verfahren)” auf den folgenden Seiten.

Dariiber hinaus ist die HELIOS Klinik Lengerich zuséatzlich in das konzernweite ergebnisori-
entierte 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 Krank-
heitsbilder nachweislich und messbar besser zu sein als der Durchschnitt der deutschen
Krankenhéduser. Soweit dies moglich ist, messen und veroffentlichen wir daher Behandlungs-
ergebnisse und arbeiten in unseren Kliniken intensiv an deren Verbesserung. Intern werden
dazu im Konzern mehr als 900 Kennzahlen verfolgt, mit denen die Leistungsentwicklung und
die Behandlungsergebnisse regelméfig tiberpriift werden. Die Kennzahlen werden aus den
anonymisierten medizinischen Daten abgeleitet, die von den Kliniken fiir jeden Behandlungs-
fall zu Abrechnungszwecken erhoben werden (so genannte Routinedaten).

Die Chefarzte unserer Kliniken arbeiten sowohl intern in ihrem Haus, aber auch auf Konzern-
ebene in den so genannten Fachgruppen, in denen alle HELIOS Chefirzte einer Fachricht-
ung (z.B. Chirurgie) zusammenarbeiten, kontinuierlich an Verbesserungsmoglichkeiten und
Aktualisierungen der Behandlungsverfahren sowie auch an Strategien zur Reduktion bzw.
Vermeidung von Fehlern. Die HELIOS Kennzahlen dienen dabei der systematischen Erfolgs-
kontrolle nach innen und nach auflen. Qualitdt ist fiir uns keine behauptete Selbstverstind-
lichkeit und schon gar nicht Zufall, sondern das Ergebnis eines systematischen, nachpriifbaren
und kontinuierlich betriebenen Verbesserungsprozesses.

Die HELIOS Kliniken vertreten die Auffassung, dass die wichtigsten Ergebniskennzahlen
auch der Offentlichkeit, also Patienten, ggf. Angehorigen, einweisenden Arzten sowie Kran-
kenkassen zugénglich sein miissen. Wir veroffentlichen daher fiir den Konzern als Ganzes
sowie auch fiir jede einzelne Klinik neben den BQS-Indikatoren aus der gesetzlichen Quali-
tatssicherung weitere standardisierte Kennzahlen fiir 30 wichtige Krankheitsbilder bzw.
Operationen. Diese informieren einerseits iiber die Anzahl der behandelten Falle, andererseits
tiberall da, wo dies sinnvoll und méglich ist, auch tiber die Behandlungsergebnisse. Um
zuféllige Schwankungen mdglichst zu reduzieren, werden dazu die Daten aus zwei Jahren zu-
sammengefasst (im vorliegenden Klinikfiihrer fiir die Jahre 2007 und 2008 siche Seite 8 ff).

Qualitatssicherung und -management

Warum Kennzahlen?

Die Kennzahlen fiir die HELIOS Klinik Lengerich finden Sie in der Tabelle ,Medizinische
Unternehmensziele und Leistungskennzahlen” auf den ersten Seiten des Klinikfiihrers. Die
Qualitdtskennzahlen der HELIOS Kliniken sind so gewdhlt, dass sie Informationen sowohl zu
typischen weit verbreiteten Krankheitsbildern, wie beispielsweise Herzinfarkt oder Lungenent-
ziindung vermitteln, als auch zu selteneren, aber fiir die Beurteilung der Behandlungsqualitat
wichtigen Eingriffen. Damit werden Informationen zu nahezu einem Dirittel aller Krankenhaus-
falle der HELIOS Kliniken in standardisierter Form wiedergegeben. Das Qualitdtsmanagement
der HELIOS Kliniken stiitzt sich dabei hinsichtlich der Ergebnisbeurteilung vor allem auf Kenn-
zahlen, die moglichst wenig durch Art oder Umfang der Dokumentation beeinflusst werden
und mit hoher Zuverléssigkeit aus den Routinedaten ableitbar sind. Dazu zihlt bei schweren
Krankheitsbildern an erster Stelle die Sterblichkeit, also der Anteil im Krankenhaus verstorbener
Patienten bezogen auf eine bestimmte Erkrankung oder einen bestimmten Eingriff. Bei kom-
plexen Eingriffen oder Krankheitsbildern kann die Sterblichkeit nur dann niedrig sein, wenn

die Qualitdt des gesamten Behandlungsprozesses stimmt. Dazu gehoren beispielsweise die Ein-
haltung von Behandlungsleitlinien und Hygienebestimmungen, niedrige Komplikationsraten
und eine kompetente, zielorientierte Zusammenarbeit der an der Behandlung beteiligten Fach-
richtungen und Berufsgruppen. Weitere Kennzahlen betreffen die Anwendung bestimmter
Behandlungsverfahren (z.B. den Anteil schonender Operationstechniken bei bestimmten Eingrif-
fen) sowie Angaben iiber die Mengen von erbrachten Behandlungen und Eingriffen. Uber die
fiir jede Klinik veroffentlichten Kennzahlen konnen sich sowohl unsere Mitarbeiter selbst, aber
auch alle unsere Patienten und einweisenden Arzte genau informieren, welches Behandlungser-
gebnis unsere Kliniken tatsdchlich erzielen und wie sich diese zu den aus der Bundesstatistik
abgeleiteten Mittelwerten oder zu den aus der wissenschaftlichen Literatur abgeleiteten Ziel-
werten verhalten. Bei der Herzschwache (Herzinsuffizienz) wird beispielsweise die Sterblichkeit
in der jeweiligen Klinik der Sterblichkeit im Bundesdurchschnitt (Zahlen des Statistischen
Bundesamtes, nach Alter und Geschlecht an die 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. Wir gehen davon
aus, dass dies gleichzeitig bedeutet, dass die Klinik alle Patienten bestmoglich, d.h. medizinisch
kompetent, sorgfaltig und nach aktuellem Stand der Medizin behandeln muss, um dieses Ziel zu
erreichen. Dies 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
Krankheitsgruppen. Alle Patienten profitieren letztendlich direkt oder indirekt von diesen Qua-
litdtsbemiihungen. Die Messung der Qualitdtskennzahlen bildet die Grundlage fiir die konti-
nuierliche Verbesserung der Ergebnisse in den HELIOS Kliniken. In sogenannten Peer-Review-
Verfahren werden die Behandlungsprozesse in Abteilungen mit auffilligen Ergebnissen durch
Chefidrzte anderer Kliniken des Konzerns anhand kritischer Einzelfélle analysiert. Damit werden
mogliche Schwachstellen in den Behandlungsabldufen identifiziert und ggf. beseitigt.



Fragen Sie nach!

Nicht fiir alle Krankheitsbilder und individuellen Konstellationen lassen sich aussagekraftige
Zahlen bereitstellen. Der vorliegende Bericht kann daher nur {iber einen Teil der Krank-
heiten informieren und dazu Basisinformationen liefern. Im Einzelfall ist das Gesprach des
Patienten mit seinem behandelnden Arzt unersetzbar. Wir bitten daher unsere Patienten, sich
in allen weiterfiihrenden Fragen an ihren behandelnden Arzt zu wenden. Alle unsere Mitar-
beiter sind aufgefordert und verpflichtet, Sie als Patienten so gut wie méglich zu allen fiir Sie
wichtigen Fragen zu informieren. Soweit dies moglich ist und entsprechende Zahlen vorlie-
gen, haben Sie als Patient einen Anspruch darauf, die tatsachlich Behandlungsergebnisse unse-
rer Klinik zu erfahren. Bitte haben Sie im Zweifelsfall auch den Mut, danach zu fragen!
Bestmdgliche Information ist Ihr gutes Recht! Mit der Veroffentlichung unserer Qualitatskenn-
zahlen sprechen wir Themen an, mit denen sich nicht unbedingt alle unsere Patienten im De-
tail auseinandersetzen mochten. Denjenigen, die aus verstindlichen Griinden eine zu weit-
reichende Auseinandersetzung mit den Risiken, die mit einer Krankheit verbunden sein kén-
nen, vermeiden mochten, sei versichert, dass sowohl die einzelnen Mitarbeiter der HELIOS
Kliniken, aber auch der Konzern als Ganzes zum Ziel haben, jeden einzelnen Patienten nach
dem aktuellen Stand der Medizin bestméglich 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 einzelnen Patienten und seine Angehorigen bei allen notwendigen Entscheidungen so
gut wie moglich beraten und betreuen.

Das gesamte Qualitdtsmanagement der HELIOS Kliniken ist in den Medizinischen Jahresbe-
richten des Konzerns ausfiihrlich beschrieben. Der interessierte Leser findet dort eine weiter-
fiihrende, umfangreiche Darstellung der Methodik, der bisherigen Ergebnisse und die Posi-
tionierung unseres Qualitdtsmanagements im internationalen Vergleich.
(http://www.helios-kliniken.de/ueber-helios / publikationen/medizinischer-jahresbericht.html).

Iweitmeinung

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

Die HELIOS-Kliniken arbeiten ferner mit den grofien Krankenkassen zusammen, um die Er-
gebnismessung in der Medizin weiter zu verbessern. Zu nennen ist hier vor allem das Projekt
QSR (Qualitatssicherung mit Routinedaten), welches gemeinsam mit dem AOK Bundesver-
band entwickelt wurde. Es hat zum Ziel, auch die Langzeitergebnisse der Krankenhausbehand-
lung (z.B. Wiederaufnahmen wegen Komplikationen) zu verfolgen. Den AOK-Klinikbericht
der HELIOS Klinik Lengerich finden Sie im Internet unter http: //www.helios-klinikfuehrerde /de/
kn/klinik/lengerich/qualitaetsberichte-als-pdf.html

Ihre Meinung ist uns wichtig!

Fiir jeden Kranken ist die medizinische Qualitit seiner Behandlung das wichtigste Anliegen.
Zur Qualitdt der Krankenhausbehandlung gehort aber auch die Betreuung durch alle unsere
Mitarbeiter. Eine optimale Betreuungsqualitit ist uns ein sehr wichtiges Anliegen. Trotz aller
Bemiihungen werden wir — da auch unsere Mitarbeiter Menschen sind — nicht immer Thren Er-
wartungen entsprechen konnen. Um auch in diesem Bereich so gut wie moglich zu sein, fiih-
ren wir Patientenbefragungen durch. Sollten Sie wahrend Ihres Aufenthaltes einen Fragebo-
gen 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 sollten, teil-
en Sie uns dies ggf. auch in einem separaten Schreiben an die Klinikleitung mit. Wir gehen
Ihren Anregungen nach und werden uns in jedem Fall bemiihen, Verbesserungen zu erzielen.
Neben der arztlichen und pflegerischen Betreuung stehen Ihnen in fast allen Kliniken auch
weitere Ansprechpartner zur Verfiigung. Bitte nutzen Sie diese zusdtzlichen Betreuungsange-

bote. Erwdhnt seien hier insbesondere die ,Griinen Damen”, die Krankenhausseelsorge oder

ﬂﬂhr

auch der Sozialdienst (Seite 5).
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Vom Gemeinsamen Bundesausschuss zur Veroffentlichung empfohlene
Qualitdtsindikatoren der Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung (BQS)

HELIOS Klinik Lengerich, Ergebnisse fiir das Jahr 2007

Qualitatssicherung und -management

Wir veroffentlichen hier die Ergebnisse des Jahres 2007, weil zum Zeitpunkt der Drucklegung aktuellsten Zahlen der Bundes-
geschdftsstelle fiir Qualitatssicherung nocht nicht vorlagen. Die jeweils akutellsten verfiigbaren Ergebnisse finden Sie im Internet
unter www.helios-klinikfuehrer.de.

BOS 0 gt

Referenzbereich Mittleres Ergebnis
(anzustrebendes Ziel)  auf Bundesebene 2007

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog fiir Lengerich

Medizinische Bezeichnung der Qualitdtskennzahl

Cholezystektomie (Gallenblasenentfernung)

Laienverstdndliche Bezeichnung der Qualitdtskennzahl

Prdoperative Dia nostik_jpei extrahepatischer Cholestase

Gallenblasenentfernung: L
Klarunglder Ursachen angestauter Gallenfliissigkeit vor der

Strukturierter Dialog

(2007/12n1-CHOL/L44783) Gallenblasenentfernung 100% 96,50% 100% 9von 9 noch nicht abgeschlossen
Erhebung eines histologischen Befundes Gallenblasenentfernung: 8 — Ergebnis unauffdllig, kein
(2007/12n1-CHOL/44800) Feingewebliche Untersuchung der entfernten Gallenblase 100% 99,10% 100% 85 von 85 strukturierter Dialog erforderlich
Reinterventionsrate GaIIeanasenentfernun§; o . 8 — Ergebnis unauffdllig, kein
(2007/12n1-CHOL/L4927) Ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en) bis 1,5% 1,00% 4,8% 2 von 2 strukturierter Dialog erforderlich
Geburtshilfe

o . ) . Geburtshilfe: . )
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt (nur Dokumentationsrate) Zeitspanne zwischen dem Entschluss zum Notfallkaiserschnitt B
(2007/16n1-GEBH/68383) und der Entbindung des Kindes liber 95% 97,20%
Anwesenheit eines Pddjaters bei Friihgeborenen Geburtshilfe: . L .
(2007/16n1-GEBH/737) Anwesenheit eines Kinderarztes bei Friihgeburten tiber 90% 91,40%
Antenatale Kortikosteroidtherapie: bei Geburten mit einem
Schwangerschaftsalter von 24+0 bis unter 34+0 Wochen unter
Ausschluss von Totgeburten und mit einem prdpartalen statio-
ndren Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen Vorgeburtliche Gabe von Medikamenten zur Unterstiitzung der R
(2007/16n1-GEBH/49523) Lungenentwicklung bei Friihgeborenen tiber 95% 89,60%
Gynakologische Operationen
Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie Frauenheilkunde: o . . .
(2007/15n1-GYN-0P/47637 Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Gebarmutterentfernungen tiber 90% 92,70%

Frauenheilkunde:

Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie Vorbeugende Medikamentengabe zur Vermeidung von Blutge- B
(2007/15n1-GYN-0P/50554 rinnseln bei Gebarmutterentfernungen tiber 95% 99,00%
Herzschrittmacher
Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden Herzschrittmachereinsatz:
Herzrhythmusstérungen Auswahl des Herzschrittmachersystems B 8 — Ergebnis unauffdllig, kein
(2007/09n1-HSM-IMPL/75973 tiber 90% 93,90% 94,1% 16 von 17 strukturierter Dialog erforderlich
Leitlinienkonforme Indikationsstellun%‘und lejtlinienkonforme Herzschrittmachereinsatz: . . L .
S¥stemwahl bei bradykarden Herzrhythmusstorungen Entscheidung fiir die Herzschrittmacher-Behandlung und die B 8 — Ergebnis unauffdllig, kein
(2007/09n1-HSM-IMPLI76124) Auswahl des Herzschrittmachersystems tiber 80% 85,00% 94,1% 16 von 27 strukturierter Dialog erforderlich
Perioperative Komplikationen: chirurgische Komplikationen Herzschrittmachereinsatz: . . 8 — Ergebnis unauffdllig, kein
(2007/09n1-HSM-IMPL/11255) Komplikationen wdahrend oder nach der Operation bis 2% 1,10% 0% 0von 17 strukturierter Dialog erforderlich
Perioperative Komplikationen: Sondendislokation im Vorhof Herzschrittmachereinsatz: . 8 — Ergebnis unauffdllig, kein
(2007/09n1-HSM-IMPL/11264) Komplikationen wahrend oder nach der Operation bis 3% 1,60% 0% 0Ovon 13 strukturierter Dialog erforderlich
Perioperative Komplikationen: Sondendislokation im Ventrikel Herzschrittmachereinsatz: . . 8 — Ergebnis unauffallig, kein
(2007/09n1-HSM-IMPL/11265) Komplikationen wdhrend oder nach der Operation bis 3% 1,10% 11,8% 2von 17 strukturierter Dialog erforderlich
Mammachirurgie (Operationen der weiblichen Brust)
Postoperatives Praparatrontgen Brusttumoren:
(2007/18n1-MAMMA/4620 Rontgenuntersuchung des entfernten Gewebes nach der Operation tiber 95% 91,20%
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Qualitatssicherung und -management

B Lengerich

Referenzbereich Mittleres Ergebnis
(anzustrebendes Ziel) auf Bundesebene 2007

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog fiir Lengerich

Medizinische Bezeichnung der Qualitdtskennzahl

Hormonrezeptoranalyse

Laienverstandliche Bezeichnung der Qualitdtskennzahl

Brusttumoren:

(2007/18n1-MAMMA/L46201) Bestimmung der Hormonempfindlichkeit der Krebszellen liber 95% 98,60%
Brusttumoren:
Angabe Sicherheitsabstand: bei Mastektomie Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe bei kompletter B
(2007/18n1-MAMMA/68100) Entfernung der Brust liber 95% 88,10%
. . . . Brusttumoren: .

Angabe Sicherheitsabstand: bei brusterhaltender Therapie Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe bei brusterhaltender .

(2007/18n1-MAMMA/68098) Operation liber 95% 92,90%
Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation (Hiiftgelenkersatz)

. . . 6 = Krankenhaus wird nach
Endoprothesenluxation Hiiftgelenkersatz: Priifung als positiv auffallig, d.h.
2007/17n2-HUFT-TEP/45013 Ausrenkung des kiinstlichen Hiiftgelenkes nach der Operation bis 5% 0,60% 5,3% 1von 19 als besonders gut eingestuft
Postoperative Wundinfektion Hiiftgelenkersatz: . . . . 8 — Ergebnis unauffdllig, kein
(2007/17n2-HUFT-TEP/45108) Entziindung des Operationsbereichs nach der Operation bis 3% 0,70% 0% 0von 19 strukturierter Dialog erforderlich
Reinterventionen wegen Komplikation Hiiftgelenkersatz: . o . 8 — Ergebnis unauffallig, kein
(2007/17n2-HUFT-TEP/45059 Ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en) bis 9% 2,30% 10,5% 2von 19 strukturierter Dialog erforderlich
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation (Kniegelenkersatz)

Postoperative Wundinfektion Kniegelenkersatz: .
(2007/17n5-KNIE-TEP/47390) Entzlindung des Operationsbereichs nach der Operation bis 2% 0,50%
Reinterventionen wegen Komplikation Kniegelenkersatz: . o .
(2007/17n5-KNIE-TEP/45059) Ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en) bis 6% 1,90%
Karotis-Rekonstruktion (Operation der Halsschlagader)
Halsschlagaderoperation:

Indikation bei as%mgtomatischer Karotisstenose Entscheidung zur Operation einer Verengung der Halsschlagader .
(2007/10n2-KARODT/9556) ohne erkennbare Krankheitszeichen tiber 80% 92,10%

o . . . Halsschlagaderoperation:
Indikation bei sxm1pt0mat|scher Karotisstenose Entscheidung zur Operation einer Verengung der Halsschlagader .
(2007/10n2-KAROT/9559) mit erkennbaren Krankheitszeichen tiber 90% 96,60%
Perioperative Sch.la.ganféjlle oder Tod risikoadjustiert nach logistischem  Halsschlagaderoperation: ) ) ) .
Karotis-Score I: Risikoadjustierte Rate nach logistischem Karotis-Score | Schlaganfdlle oder Tod infolge einer Operation zur Erweiterung bis 8,5%
(2007/10n2-KAROT/68415) der Halsschlagader (95%-Perzentile) 2,80%
Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCl)
Indikation zur Koronaran io%raphie Ischdmiezeichen Herzkatheteruntersuchung und —behandlunﬁ: R 8 — Ergebnis unauffallig, kein
(2007/21n3-KORO-PCI/43757) Entscheidung fiir die Herzkatheter-Untersuchung tiber 80% 91,60% 93,3% 14 von 15 strukturierter Dialog erforderlich
Indikation zur PCl (Perkutane Koronarintervention) Herzkatheteruntersuchung und -behandlung: .
(2007/21n3-KORO-PC(I/69889) Entscheidung fiir die Herzkatheter-Behandlung bis 10% 4,80%
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% 93,18%
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%
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Teilnahme an weiteren Qualititssicherungsmafinahmen

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemafR § 112 SGB V

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

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach §137 Abs. 15. 3
Nr. 3 SGB V:

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Menge Ausnahmeregelung

Komplexe Eingriffe am 10 8 -
Organsystem Pankreas

Patientenbefragung

Neben einer bestmdglichen medizinischen Behandlung legen wir in der HELIOS Klinik
Lengerich grofsen Wert darauf, dass sich unsere Patienten wahrend ihres Aufenthaltes in
unserer Klinik gut aufgehoben und betreut fithlen. Deshalb fithren wir regelméfiig standardi-
sierte Pa-

tientenbefragungen durch. Die Ergebnisse helfen uns, unser Handeln noch stérker an den
Bediirfnissen unserer Patienten auszurichten und Ansatzpunkte fiir mogliche Verbesserungen
zu finden. Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgt durch die Forschungsgruppe Metrik,
die auch externe Vergleichsdaten von iiber 100 Akutkliniken zur Verfiigung stellt.

Die Zufriedenheit unsere Patienten mit der medizinischen pflegerischen Versorgung liegt tiber
dem Durchschnitt der Vergleichskrankenh&user. Auch in den anderen Bereichen konnten wir
nahezu durchgehende tiberdurchschnittliche Bewertungen erreichen.

Qualitatssicherung und -management

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

Ergebnisse der Patientenbefragung 2008

29 39 49 59 69 79

Metrik-Index o ]
Qualitat des Essens
Sauberkeit
Patientenzimmer
Kiosk/Cafeteria
Pflegerische Versorgung
Medizinische Versorgung
Wartezeiten
Schmerzlinderung
Aufnahme
Funktionsbereiche

Entlassung

Punkte 29 39 49 59 69 79

-®- Durchschnittswert Lengerich Schlechtester Einzelvergleichswert aller Krankenhéuser

Durchschnitt aller Krankenhauser -®- Bester Einzelvergleichswert aller Krankenhduser
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Die Informationen im Klinikfiihrer werden mit grofiter Sorgfalt und nach bestem Wissen zusam-
mengestellt und gepflegt. Dennoch kann ein fehlerfreies, vollstindiges, aktuelles und jederzeit
verfiigbares Informationsangebot nicht garantiert werden. Die medizinischen Informationen auf
diesen Seiten diirfen nicht als Ersatz fiir Beratung und/oder Behandlung durch anerkannte Arzte
angesehen werden, noch diirfen aufgrund der Informationen eigenstiandig Diagnosen gestellt,
Behandlungen begonnen oder abgesetzt werden. Eine Haftung fiir evtl. direkte oder indirekte
Schédden materieller oder ideeller Art, die durch die Nutzung oder Nichtnutzung der dargebote-
nen Information verursacht wurden, ist ausgeschlossen; es sei denn der Schaden aus der Ver-
letzung des Lebens, des Korpers oder der Gesundheit ist auf Vorsatz oder grobe Fahrladssigkeit
zurtickzufiihren.

Der Herausgeber ist bestrebt, in allen Publikationen die Urheberrechte an den verwendeten Grafiken
und Texte zu beachten, von ihr selbst erstellte Grafiken und Texte zu nutzen oder auf lizenzfreie
Grafiken und Texte zuriickzugreifen. Die erstellten Inhalte und Werke in dem Klinikfiihrer unterlie-
gen uneingeschrankt den Bestimmungen des jeweils giiltigen Urheberrechts und den Besitzrechten
der jeweiligen eingetragenen Eigentiimer. Ein Nachdruck, auch auszugsweise, sowie Vervielfalti-
gung jeglicher Art oder sonstige Verwendung des Werkes und der Inhalte ist nur mit Genehmigung
der HELIOS Kliniken GmbH, Friedrichstrafle 136, 10117 Berlin, und unter genauer Quellenangabe
zuldssig.

Sofern einzelne Formulierungen oder Teile dieses Textes der geltenden Rechtslage nicht, nicht mehr
oder nicht mehr vollstindig entsprechen, bleiben die tibrigen Teile des Dokuments in ihrem Inhalt
und ihrer Giiltigkeit davon unbertihrt.



Adresse & Anfahrt

HELIOS Klinik Lengerich
Martin-Luther-StraRBe 49

49525 Lengerich

Telefon: +49 5481 801-0

Telefax: +49 5481 801-685

E-Mail: info.lengerich@helios-kliniken.de
Internet: www.helios-kliniken.de/lengerich
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Die wichtigsten in Lengerich behandelten Krankheitsbilder

HELIOS Region West

Akutkliniken
HELIOS Klinikum Wuppertal (Maximalversorger)
HELIOS Klinik Hagen-Ambrock
HELIOS Klinik Lengerich
HELIOS Klinikum Schwelm
HELIOS Klinikum Siegburg
- HELIOS St. Elisabeth Klinik Oberhausen
Gherausen St. Josefs-Hospital Bochum-Linden

LY Bo(f\um
@ Hattingen

@ Hagen
wuppertal @ @ 31 e

Rehabilitationskliniken
HELIOS Klinik Bergisch-Land
HELIOS Klinik Hagen-Ambrock
HELIOS Klinik Holthausen

Siegburg @

In den sieben Akut- und den drei Rehabilitationskliniken
der HELIOS Region West wurden 2008 liber 104.000
stationdre und rund 201.000 ambulante Patienten ver-
sorgt.

Aufgrund ihrer herausragenden Kompetenz genieRen die
zwei Herzzentren der HELIOS Region West (Wuppertal und
Siegburg) national und international hohe Anerkennung.

~Medizinisch, pflegerisch und wirtschaftlich konnten

wir beste Resultate erzielen.

Das wirtschaftliche Evrgebnis konnte trotz deutlicher Tariferhohungen gesteigert werden.
In der Region haben wir erneut Millionenbetriige in Gebiude, Technik und Geriite
investiert. Die Ergebnisse unserer Patienten- und Mitarbeiterbefragungen bestitigen
unsere gute Arbeit und positive Entwicklung. Den Hinweisen, wo wir uns verbessern
konnen, stellen wir uns. Unseren Mitarbeitern spreche ich Dank, Anerkennung und

Respekt aus fiir die iiberzeugenden, engagierten und professionellen Leistungen.”

Horst Henke, Regionalgeschaftsfiihrer West



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
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Krefeld ® o ° ﬁagen Bleicherode @ @ Lutherstadt _ Schkeuditz
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@ Berching
@ Klinikum der Maximalversorgung
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= @  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 Lengerich
Martin-Luther-StraBe 49 | 49525 Lengerich
www.helios-kliniken.de/lengerich www.helios-kliniken.de



