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Kontakte auf einen Blick (A-6)"
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Kliniken/Funktionsbereiche/Institute

Chefarzt/Leitender Arzt/Leitung

Telefon

Kliniken

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Thorax- Dr. med. Joachim Bottger (033631) 7-30 61
chirurgie, Minimalinvasive Chirurgie

Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin, Dr. med. Stefan Wirtz (033631) 7-31 81
Notfallmedizin und Schmerztherapie

Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin, Dr. med. Oswald Rehmann (033631) 7-31 82
Notfallmedizin und Schmerztherapie/

0P Zentrum

Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dr. med. Marek Budner (033631) 7-32 01
Klinik fiir GefaRchirurgie Dr. med. Andreas Gussmann (033631) 7-30 60

Klinik flir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde,
JI((ppf— und Halschirurgie, Plastische Opera-
ionen

Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Schrom

(033631) 7-31 71

Klinik fiir Innere Medizin | — Gastroenterologie,
Angiologie und Diabetologie

Dr. med. Ullrich Wruck

(033631) 7-21 21

Klinik fiir Innere Medizin Il - Kardiologie,
Pneumologie und Schlafmedizin

Dr. med. Wolf V. Dorffel

(033631) 7-31 40

Klinik fiir Innere Medizin lll - Hamatologie,
Onkologie und Palliativmedizin — Sarkomzen-
trum Berlin-Brandenburg

Priv.-Doz. Dr. med. Peter Reichardt

(033631) 7-36 27

Kliniken/Funktionsbereiche/Institute Chefarzt/Leitender Arzt/Leitung Telefon

Notruf

Rettungsstelle Doz. Dr. med. habil. Siegfried Lederer (033631) 7-33 10
oder -33 11

Hotline

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin Dr. sc. med. Klaus-Dieter Sparr (033631) 7-32 05
Klinik fiir Neurochirurgie Dr. med. Thomas-Nicolas Lehmann (033631) 7-31 86
Klinik fiir Neurologie Dr. med. Vivien Homberg (033631) 7-31 95
Klinik fiir Nuklearmedizin Dr. med. Frank Gottschalk (033631) 7-32 40
Iﬂjimjkeﬁjr Radioonkologie und Strahlenheil- Dr. med. Stephan Koswig (033631) 7-33 77
Klinik fiir Traumatologie und Orthopddie Dr. med. Jens Osel (033631) 7-33 85
Klinik fiir Urologie Dr. med. Jiirgen Ruttloff (033631) 7-31 66

Andsthesie-Hotline Dr. med. Stefan Wirtz

(033631) 7-4b4 4L

Institute

Herzkatheterlabor-Hotline Dr. med. Wolf V. Dorffel

(033631) 7-25 95

Institut fiir Pathologie

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Stefan Koch

(033631) 7-32 10

KreiRsaal Manuela Weber

(033631) 7-22 91
oder 7-22 86

Institut fiir Radiologie

Dr. med. Dipl.-Phys. Jan Petersein

(033631) 7-23 55

Weitere Kontaktdaten/Serviceleistungen ab Seite 30.

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

Zentrallabor

Dr. med. habil. Bodo Wogawa

(033631) 7-32 35
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Kliniken/Funktionsbereiche/Institute Chefarzt/Leitender Arzt/Leitung Telefon
Medizinische Zentren

Brustzentrum Dr. med. Harry Brunzlow (033631) 7-25 77
Kontinenzzentrum Dr. med. Peter Bartel (033631) 7-34 66
Kompetenzzentrum fiir GefaBmedizin Dr. med. Andreas Gussmann (033631) 7-30 60
Kompetenzzentrum , Kolorektales Karzinom" Dr. med. Holger Engelhardt (033631) 7-30 61
Prostatazentrum Dr. med. Jiirgen Ruttloff (033631) 7-31 66
Sarkomzentrum Berlin-Brandenburg Dr. med. Peter Reichardt (033631) 7-36 27
Schlafmedizinisches Zentrum Dr. med. Wolf V. Dorffel (033631) 7-31 40

Weitere Einrichtungen am Standort

Akademie der Gesundheit Berlin/
Brandenburg e.V.

Petra Schmidt

(033631) 433 995

DRF Luftrettung

Doz. Dr. med. habil. Siegfried Lederer

(033631) 593 06

Landesrettungsschule Brandenburg e.V.

Hans Jiirgen Wabnik

(033631) 33 35

Ost-Brandenburgisches Tumorzentrum e.V.

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Stefan Koch

(033631) 7-32 10

Ost-Brandenburgisches Tumorzentrum e.V.

Rolf Nowak (Koordinator)

(033631) 7-34 34

Praxis fiir Rechtsmedizin

Dr. med. Bernd Kopetz

(033631) 7-12 31

Service
Apotheke Charlotte Kalisch (033631) 7-24 09
Beschwerdemanagement Anja Paar (033631) 7-24 40

Blumenladen

Herbert Heinrich

(033631) 51 07

Cafeteria Beate Petzold (033631) 7-33 53
Elternschule ,,Storchennest" Andrea Nagel (033631) 7-22 91
Friseur Annett Hiilsmann (033631) 7-33 04
Egﬁzllijcuhnegl(ranI<enprege und Senioren- Anke Reincke (033631) 7-21 17
HorPartner GmbH Ina Barlage (033631) 648 426
Kosmetik/FuRpflege Petra Musiol (033631) 7-33 03
Offentlichkeitsarbeit Anja Paar (033631) 7-24 40
Patientenbibliothek Helga Pickart (033631) 7-24 40
Sanitdatshaus Schuck Karin Schaaf (033631) 7-24 37

oder 7-22 86
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Enrico Jensch

Vorwort

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

das HELIOS Klinikum Bad Saarow ist ein Akutkrankenhaus
der qualifizierten Regelversorgung im Land Brandenburg
mit 571 Planbetten, 15 Kliniken, zwei Instituten, einem Zen-
trallabor und etwa 750 Mitarbeitern. Damit ist es der grofite
Arbeitgeber im Kurort Bad Saarow, einer Gemeinde im Land-
kreis Oder-Spree mit 4.800 Einwohnern, die in einem weit-
reichenden Landschaftsschutzgebiet am Scharmiitzelsee
liegt, etwa 70 km stiddstlich von Berlin.

Das Klinikum ist seit 1991 privatwirtschaftlich gefiihrt und in
den Bereichen der Tumorversorgung, Notfall-, Herz- und
Gefdfimedizin eines der fithrenden Krankenhduser im Land
Brandenburg. In der onkologischen Versorgung nimmt es
regional, national und international in ausgewahlten Bereichen
eine Spitzenposition ein. Das HELIOS Klinikum ist Akade-
misches Lehrkrankenhaus der Charité-Universitdtsmedizin
Berlin.

Die enge interdisziplindre Zusammenarbeit aller Fachgebiete
hat in Bad Saarow bereits eine jahrzehntelange Tradition. Die
gute Auslastung belegt das Vertrauen in unsere kompetente, pa-
tientenorientierte drztliche und pflegerische Versorgung, bei
der der Patient und seine qualitdtsgerechte Behandlung stets
im Mittelpunkt stehen. In diesem Zusammenhang kénnen
u.a. Untersuchungen mit modernsten Geraten fiir bildgebende
Verfahren und schonende Operationstechniken angeboten
werden.

Bis zum Ende des Jahres 2010 wird sich das Gesicht unseres
Klinikums nochmals nachhaltig verdndern. Die Sanierung
und Modernisierung der drei letzten Altbauten und die Neu-
errichtung einer modernen Eingangshalle werden bis dahin
abgeschlossen sein.

Wir arbeiten mit Hochdruck daran, unser gemeinsames Haus
der Zukunft fertig zu stellen und den Patienten modernste
Behandlungsmoglichkeiten und den Mitarbeitern beste Ar-
beitsbedingungen zu bieten. Mit den bereits sanierten Bautei-
len und der konsequenten Fortschreibung der Investition in
moderne Medizintechnik, modernem medizinischen Leistungs-
spektrum iiber alle Fachabteilungen, bekréftigt Bad Saarow
seinen Anspruch auf die fithrende Rolle in der Patientenver-
sorgung in der Region.

Hoch qualifizierte Medizin, fiir jeden auf kurzem Weg erreich-
bar, bestmdgliche Versorgung, unabhingig von der Art der
Versicherung und den finanziellen Verhéltnissen unserer Pa-
tienten — dafiir steht das HELIOS Klinikum Bad Saarow.

sl

Enrico Jensch
Geschéftsfiihrer



Medizinische Unternehmensziele und HELIOS

Bad Saarow
Leistu ngs kennzahlen fiir 2007 und 2008’ Ziel Quelle Kennzahlen Patienten Todesfille 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 5.7% 265 15 als g?ésgal(clri]n?ll:rz]geesr(\j/\rar?tr(]esrfggl\lt\}ergc.r
Hauptdiagnose Herzinfarkt, Anteil Todesfdlle, erwartet (Bund 10,7%) St. BA 10,4% 9,6%
1.2 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfdlle unter 2,9% St. BA 3,3% L87 16 6,7% 15 1
1.3 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfdlle unter 4,5% St. BA 3,4% 3.349 113 4 4% 91 L
1.4 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfdlle unter 11,6% St. BA 8,5% 6.234 531 4,4% 137 6
1.5 davon Herzinfarkt, Altersgruppe =85, Anteil Todesfdlle unter 25,3% St. BA 19,5% 1.142 223 18,2% 22 L
1.6 Hauptdiagnose Herzinfarkt, Direktaufnahmen ohne Verlegungen (Alter >19),
Anteil Todesfadlle Beobachtungswert 10,4% 7.324 760 6,4% 235 15
2 Herzinsuffizienz
Die tatsdchliche Sterblichkeit ist niedriger
2.1 Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesfdlle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 7,7% 19.285 1.485 6,2% 920 57 s g?ersgalgl?n?l?gg%sr(\j/\?arlgtgsncggI\It\}enyt.r
Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesfdlle, erwartet (Bund 10,2%) St. BA 9,8% 9,1%
2.2 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfdlle unter 4,0% St. BA 2,4% 211 5 12,5% 8 1
2.3 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfdlle unter 4,4% St. BA 2,8% 2.519 70 3,2% 124 L
2.4 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfdlle unter 9,0% St. BA 6,6% 12.628 833 5,2% 640 33
2.5 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe =85, Anteil Todesfdlle unter 17,0% St. BA 14,7% 3.927 577 12,8% 148 19
3 Behandlungsfalle mit Linksherzkatheter
3.1 Summe der Félle mit Linksherzkatheter mit Koronardiagnostik/ -intervention Mengeninformation 50.651 50.651 1.960 1.960
Die tatsdchliche Sterblichkeit ist niedriger
3.2 Falle mit Linksherzkath. BEI Herzinfarkt (Alter >19), ohne Herz-0P, Todesfdlle, aufgetreten unter Erwartungswert HELIOS 4,9% 7.742 379 3,4% 238 8 als ?jliaersréal(clri]n?lgrzlgeesr?/\bjarlstgsrfggl\}\}er'“tl.r
Féille mit Linksherzkatheter BEI Herzinfarkt, ohne Herzoperation, Todesfille, erwartet St. BA 9,0% 8, 7%
3.3 Fdlle mit Linksherzkatheter OHNE Herzinfarkt (Alter >19), ohne Herzoperation, Todesfélle unter 0,5% HELIOS 0,8% 41.513 351 1,2% 1.720 20
Versorgung mit Schrittmacher oder implantierbarem Defibrillator
4.1 Schrittmacherversorgung (Implantationen und Wechsel inkl. Defibrillatoren) Mengeninformation 7.878 7.878 246 246
Schlaganfall (Stroke)
5 Schlaganfall, alle Formen, nach Altersgruppen
5.1 Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen (Alter >19), Anteil Todesfélle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 9,5% 12.749 1.208 14,2% 365 52
Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen, Anteil Todesfdlle, erwartet (Bund 10,4%) St. BA 10,3% 9,4%
5.2 davon Schlaganfall, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfdlle unter 3,2% St. BA 2,1% 384 8 5,6% 18 1
5.3 davon Schlaganfall, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfdlle unter 4,8% St. BA 4,5% 2.376 107 9,7% 62 6
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HELIOS Bad Saarow
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

5.4 davon Schlaganfall, Altersgruppe 65-8y, Anteil Todesfdlle unter 10,2% St. BA 9,3% 7.885 732 12,5% 248 31
5.5 davon Schlaganfall, Altersgruppe 285, Anteil Todesfdlle unter 19,0% St. BA 17,2% 2.104 361 37,8% 37 14

Schlaganfall, differenziert nach Art der Erkrankung
5.6 Hirninfarkt (1CD 163, Alter >19), Anteil Todesfdlle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 7,0% 10.850 761 10,6% 292 31

Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesfille, erwartet (Bund 7,8%) St. BA 7,8% 7,1%
5.7 Intrazerebrale Blutung (1CD 161, Alter >19), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 25,3% 1.643 416 32,2% 59 19
5.8 Schlaganfall nicht ndher bezeichnet (ICD 164), Anteil Todesfélle Beobachtungswert 12,1% 256 31 14,3% 14 2
5.9 Anteil Schlaganfall nicht ndher bezeichnet (ICD 164) unter 5% HELIOS 2,0% 3,8%
Erkrankungen der Lunge
6 Lungenentziindung (Pneumonie)

Die tatsdchliche Sterblichkeit ist niedriger

6.1 Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfdlle, aufgetreten unter Erwartungswert St. BA 8,0% 11.825 948 6,9% 349 24 als ?j[ia(ersréalglri]n?lggg%sr%arﬁtgsrfggl\}\}er'“tl.r

Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfdlle, erwartet (Bund 10,3%) St. BA 10,3% 10,1%
6.2 davon Pneumonie, Altersgruppe <15, Anteil Todesfdlle unter 0,14% St. BA 0,0% 2.499 0 0,0% 63
6.3 davon Pneumonie, Altersgruppe 15-44, Anteil Todesfdlle unter 1,6% St. BA 2,0% 890 18 0,0% 22
6.4 davon Pneumonie, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfdlle unter 7,1% St. BA 4,9% 1.639 81 3,2% 62 2
6.5 davon Pneumonie, Altersgruppe 65-8y, Anteil Todesfdlle unter 13,9% St. BA 10,2% 5.029 511 8,4% 155 13
6.6 davon Pneumonie, Altersgruppe =85, Anteil Todesfdlle unter 22,5% St. BA 19,1% 1.768 338 19,1% L7 9
7 Lungenkrebs (Bronchialkarzinom)
7.1 Stationdre Behandlungen wegen Lungenkrebs Mengeninformation 25.289 25.289 1.335 1.335
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 96,5% 311 Der Anteil laparoskopisch operierter
8.2 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfdlle, Anteil Umsteiger unter 3% HELIOS 2,3% 0,3% Gallen und gégslé?eflse' |%raliglvv\\llgrrteer]
8.3 Cholezystektomie bei Gallensteinen, Anteil Todesfdlle unter 0,4% Literatur 0,33% 7.517 25 0,64% 311 2
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% 451 0 . tratererinnioT'?odni?gﬂla?Jefi
10 GroRBe Operationen an Dickdarm und Enddarm (kolorektale Operationen)
10.1 Kolorektale Resektionen insgesamt, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 7,9% 6.486 510 9,3% 311 29
10.2 davon Kolonresektionen bei Karzinom (Krebs) ohne kompl. Diagnose, Anteil Todesfalle unter 6% Literatur 3,9% 1.471 57 5,7% 87 Perinternationale Referﬁﬂg(\évrg&\:\i/ﬁgcriﬁ
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HELIOS Bad Saarow

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
10.3 davon Kolonresektionen bei Karzinom (Krebs) mit kompl. Diagnose, Todesfalle Beobachtungswert 15,8% 335 53 12,5% 8 1
. . . . . . Der internationale Referenzwert wurde
10.4 davon Rektumresektionen bei Karzinom (Krebs), Anteil Todesfélle unter 6% Literatur 4,2% 1.266 58 5,1% 79 unterschritten.
10.5 davon kolorektale Resektionen, bei Divertikel ohne Abszess/Perforation, Todesfdlle unter 2% HELIOS 1,0% 862 9 2,3% 43 1
10.6 davon kolorektale Resektionen, bei Divertikel mit Abszess/Perforation, Todesfdlle Beobachtungswert 5,5% 670 37 0,0% 9 0
10.7 davon kolorektale Resektionen bei anderer Diagnose Mengeninformation 1.882 1.882 85 85
10.8  Zusdtzliche ausschlieRlich lokale kolorektale Eingriffe bei Karzinom (Krebs) Mengeninformation 438 438 45 45
10.9  Zusatzliche ausschlieBlich lokale kolorektale Eingriffe nicht bei kolorekt. Karzinom Mengeninformation 6.070 6.070 505 505
11 GroRe Operationen an der Speiserohre (komplexe Eingriffe am Oesophagus)
11.1 Komplexe Eingriffe am Oesophagus, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 12,5% 128 16 33,3% 3 1
12 GroRe Operationen der Bauchspeicheldriise (komplexe Eingriffe am Pankreas)
12.1  Pankreasresektionen gesamt (Alter >19), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 11,4% 483 55! 0,0% 15 0
GefdRoperationen
13 Erweiterung der Bauchschlagader (Bauchaortenaneurysma)
Bei diesem Eingriff trat kein
13.1 Aortenaneurysma nicht rupturiert abdominal, offen operiert, Anteil Todesfdlle unter 5% Literatur 3,1% 350 11 0,0% 24 0 odesfall auf.
14 Operationen der Halsschlagader (extrakranielle GeféRoperationen)
) . . ) . ) Der internationale Referenzwert der
14.1  extrakranielle GefdRoperationen, Anteil Todesfdlle unter 2% Literatur 0,8% 2.400 19 0,4% 266 1 Sterblichkeit wurde unterschritten.
Der Referenzwert der Sterblichkeit
14.2 Implantation von Stents in extrakranielle GefaBe, Anteil Todesfdlle unter 2% HELIOS 0,8% 353 3 1,1% 93 1 wurde unterschritten.
Geburtshilfe und Frauenheilkunde
15 Geburten
Es trat kein miitterlicher Todesfall bei
15.1 Geburten mit Anteil an Todesfdllen der Mutter unter 0,005% St. BA 0,01% 25.439 2 0,0% 980 0 den Geburten auf.
. . Die Dammrissrate lag unter dem
15.2 davon mit Dammriss 3. und 4. Grades unter 2,4% BQS 0,9% 1,5% Bundesdurchschnitt.
15.3 davon mit Episiotomie Information 29,4% 32,5%
15.4  Kaiserschnittrate (Sectiorate) in % aller Geburten Information 28,3% 19,3%
15.5 davon ,sanfter Kaiserschnitt" (nach Misgav-Ladach) in % aller Sectiones Information 84,0% 94,2%
16 Entfernung der Gebdrmutter bei gutartigen Erkrankungen (Hysterektomie)
. . . . B Es trat kein Todesfall bei
16.1  Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen, Anteil Todesfdlle unter 0,014% HELIOS 0,07% 5.538 L 0,0% 199 0 Hysterektomien auf.
16.2 Anteil vaginale/laparoskopische OPs bei Hysterektomien ohne Plastik tiber 85% HELIOS 83,3% 75,4%
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HELIOS Bad Saarow
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
17 Brustkrebs
17.1  Stationdre Behandlungen wegen Brustkrebs Mengeninformation 13.056 13.056 1.214 1.214
18 Eingriffe an der Brust
18.1  Alle Eingriffe an der Brust (Mammaresektionen und -plastiken) Mengeninformation 7.035 7.035 1.069 1.069
Orthopadische und unfalichirurgische Krankheitsbilder
19 Hiiftgelenkersatz elektiv (nicht bei Frakturen)
19.1 Hiiftendoprothesen-Erstimplantation (nicht bei Fraktur, BQS 17/2), Todesfélle unter 0,22% BQS 0,24% 8.319 20 0,76% 393 3
20 Wechsel einer Hiiftgelenkendoprothese
20.1 Hiifttotalendoprothesen-Wechsel und -komponentenwechsel (BQS 17/3), Anteil Todesfdlle unter 1,1% BQS 1,63% 1.166 19 2,17% L6 1
21 Kniegelenkersatz
21.1  Knietotalendoprothesen-Erstimplantation (BQS 17/5+17/6), Anteil Todesfalle unter 0,1% BQS 0,14% 8.109 11 0,55% 364 2
22 Wechsel einer Kniegelenkendoprothese
. . . B Es trat kein Todesfall beim Wechsel von
22.1  Wechsel einer Knie-TEP (nach BQS 17/7), Anteil Todesfalle unter 0,19% BQS 0,35% 578 2 0,0% 23 Kniegelenkendoprothesen auf.
23 Schenkelhalsfrakturen
23.1  Schenkelhalsfraktur, alle Altersgruppen, Anteil Todesfdlle unter 5,5% St. BA 5,4% 3.021 162 9,3% 97 9
23.2 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe <60, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 0,7% 279 2 0,0% 7 0
23.3 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 60-69, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 2,3% 302 7 0,0% 11 0
23.4 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 70-79, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 2,8% 172 22 6,3% 32 2
23.5 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 80-84, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 5.5% 668 37 15,0% 20 3
23.6 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 85-89, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 7,3% 627 L6 15,8% 19 3
23.7 davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 290, Anteil Todesfdlle Beobachtungswert 12,9% 373 L8 12,5% 8 1
Erkrankungen der Harnwege und der mdnnlichen Geschlechtsorgane
24 Totalentfernung der Niere (Nephrektomie)
) . . ) Es trat kein Todesfall bei Entfernungen
24.1  Nephrektomie, Anteil Todesfdlle unter 3% Literatur 2, 7% 1.236 33 0,0% 85 der Niere auf.
24,2 Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs Information 26,0% 3,5%
25 Teilentfernung der Niere (partielle Nephrektomie)
. ) . B Es trat kein Todesfall bei Teilentfer-
25.1  Partielle Nephrektomie, Anteil Todesfdlle unter 0,5% HELIOS 0,53% 376 2 0,0% L6 nungen der Niere auf.
25.2  Partielle Nephrektomie, Anteil laparoskopische OPs Information 13,6% 0,0%
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HELIOS Bad Saarow
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
26 Entfernung der Prostata durch Abtragung iiber die Harnréhre (Prostata-TUR)
. R Es trat kein Todesfall bei Abtragung der
26.1  Prostata-TUR, Anteil Todesfdlle unter 0,2% HELIOS 0,12% 5.125 6 0,0% 336 Prostata iiber die Harnrohre auf.
27 Félle mit Prostatakarzinom
27.1  Félle mit Prostatakarzinom (als Haupt- oder Nebendiagnose) Mengeninformation 12.617 12.617 897 897
28 Radikaloperationen der Prostata bei bosartigem Tumor
) ) ) ) . Es trat kein Todesfall bei Entfernungen
28.1 Radikale Prostatovesikulektomie, Anteil Todesfdlle unter 0,5% HELIOS 0,06% 1.746 1 0,0% 137 der Prostata auf.
Komplexe, heterogene Krankheitsbilder (Tracer fiir Peer Review)
29 Beatmung
29.1 Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene), Anteil Todesfdlle unter 35% HELIOS 32,6% 11.957 3.899 40,5% 698 283
30 Sepsis
) . ) . Die Sterblichkeit lag unter dem
30.1 Sepsis (als Hauptdiagnose), Anteil Todesfélle unter 24,1% St. BA 20,2% 3.752 757 13,1% 251 33 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 Bundesgeschiftsstelle 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
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Strukturdaten’

Kontaktdaten des Krankenhauses:

Institutionskennzeichen des Krankenhauses:

Name des Krankenhaustragers:

Akademisches Lehrkrankenhaus (A-5):

HELIOS Klinikum Bad Saarow

Pieskower Strafde 33 + 15526 Bad Saarow
Telefon: (033631) 7-0

Telefax: (033631) 7-24 80

E-Mail: info.badsaarow@helios-kliniken.de
Internet: www.helios-kliniken.de /badsaarow
261 201 356

HELIOS Klinikum Bad Saarow GmbH

Der Charité — Universititsmedizin Berlin

Wichtigste Betten nach § 108/109 SGB V: 571
Kennzahlen 2008
(A‘13) Fille vollstitionar® 23.282
Mittlere Verweildauer
in Tagen: 7,2
Verlegungen extern
(in andere Krankenhauser): 1 1 9 O/ (o]
Ambulante Flle: 32.825

Davon ambulante Operationen

nach § 115b: 1.451

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

Geburten

Gesamt: 509
davon Mehrlingsgeburten 1
davon mit Diabetes 7
davon mit Praeklampsie oder Eklampsie 13
Kaiserschnittrate 20%
Mittleres Alter der Miitter 28

85 und élter 214
75 bis 84
65 bis 74
45 bis 64
15 bis 44
5 bis 14 3190
0 bis 4 697 N
Summe (volistat.) 11.916

621
1.661
2.627
3.027
2.560

259

611

11.366

B mannlich

weiblich



Einzugsgebiete unserer Patienten

Berlin 3,8%
Kreis Dahme-Spreewald 14,1%
Kreis Mdrkisch-Oderland 11,5%

Kreis Oberspreewald-Lausitz 1,1%
Kreis Oder-Spree

Kreis Spree-NeiRe 1,5%

Kreis Teltow-Flaming 1,3%
Sonstige 7.1%

Belegungsanteile der Sozialleistungstrager

59,7%

60

[%]

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Mitarbeiter pro Dienstart

Sozialleistungstrager %
AOK 39,5
BEK 12,3
BKK 12,3
DAK 11,2
IKK 7.5
KKH 4,6
Sonstige 9,9
TK 2,7

Mitarbeiter pro Dienstart’ Vollkrafte
Arztlicher Dienst 170
Pflegedienst 324
Funktionsdienst 99
Medizinisch-technischer Dienst 119
Personal der Ausbildungsstdtten 0
Sonderdienst
Sonstige (Zivildienstleistende)
Technik/Instandhaltung 0
Verwaltung 30
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 8
Summe 750
Investitionen
Investitionen 2008 (in €)
Investitionen Gesamt 2008 (ohne BaumaRnahmen 1+2) 1.773.120
davon Medizintechnik 483.512
davon EDV 1.089.772
davon Sonstiges 199.835
Nach Finanzierungsarten 668.803
Pauschalfordermittel 618.978
Eigenmittel 1.154.141
Invest BaumalRnahme Sanierung
Bauabschnitt 1 6.106
Bauabschnitt 2A -
Bauabschnitt 2B 8.311.244
Planung Anschaffung 2009 gesamt ohne LB 1.798.000
davon Medizintechnik 1.420.000
davon EDV 378.000

1) Jahresdurchschnitt.
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Leistungsdaten

Wir fuir die Region Fachabteilungen
Als Arbeitgeber von ca. 750 Beschéftigten unterstiitzen wir jahrlich die Kaufkraft sowohl
in Bad Saarow als auch in der Region. Der mafigebliche Anteil unserer Arbeitnehmer stammt Schliissel ~ Name der Fachabteilung Zahl stationdre  Hauptabt. (HA)/ Poliklinik/
. . . h Falle! Belegabt. (BA Ambul
aus dem Landkreis Oder-Spree. Dorthin fliefSen auch 85,77 Prozent unserer Lohn- und Ge- 2 gfn SGBV e elegabt. (B) n;a T
haltszahlungen.
100 Innere Medizin 2.187 HA ja
300 Kardiologie 1.492 HA nein
500 Hamatologie/Onkologie 1.607 HA ja
800 Pneumologie 1.186 HA nein
Wohnorte unserer Mitarbeiter 1000 Kinder- und Jugendmedizin 1.538 HA ja
1500 Allgemeine Chirurgie 1.920 HA nein
1600 Unfallchirurgie/Orthopddie 2.494 HA ja
Berlin 6,9%
1700 Neurochirurgie 783 HA ja
Dahme-Spreewald 1,3%
1800 GefaRchirurgie 1.465 HA nein
Frankfurt 1,6%
2200 Urologie 2.2L46 HA ja
Mittelmark 1,3%
2400 Frauenheilkunde/Geburtshilfe 2.413 HA ja
Oder-Spree 85,8% -
2600 Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde 1.467 HA ja
Sonstige 3,2% -
2800 Neurologie 902 HA nein
— 3200 Nuklearmedizin 436 HA ja
0 30 60 90 [%]
3300 Strahlenheilkunde 207 HA ja
3600 Intensivmedizin LLL HA nein
3750 Angiologie 514 HA nein

1) Abweichungen der abteilungsbezogenen Fallzahl zu den auf Seite 22 genannten Gesamtfallzahl kdnnen sich aufgrund interner Verlegungen ergeben.



Fachubergreifende * Brustzentrum Bad Saarow
Kom E) etenzzentren * Kompetenzzentrum fiir Gefifimedizin Bad Saarow
(A‘ 8 + Kompetenzzentrum ,Kolorektales Karzinom”

Bad Saarow
- Kontinenzzentrum Bad Saarow
* Prostatazentrum Bad Saarow
+ Sarkomzentrum Berlin-Brandenburg
+ Schlafmedizinisches Zentrum
* Ost-Brandenburgisches Tumorzentrum e.V.

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot (A-9)

Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote sind in der Regel
nicht arztliche Leistungen. Folgende Leistungen stellen wir Ihnen zur Verfiigung:

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

FuBreflexzonenmassage

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Geddchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining

Kindsthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage z.B. Akupunktmassage, Bindegewebsmassage, Shiatsu

Medizinische FuBpflege

Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie

Osteopathie/Chiropraktik/Manuelle Therapie

Padagogisches Leistungsangebot z.B. Unterricht fiir schulpflichtige Kinder

Physikalische Therapie/Badertherapie z.B. medizinische Bdder, Stangerbdder, Vierzellenbdder,
Ultraschalltherapie, Elektortherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

Psychologisches Leistungsangebot

Redressionstherapie

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

Sauglingspflegekurse

Schmerztherapie/-management

Snoezelen

Akupunktur

Sozialdienst

Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

Aromapflege/ -therapie

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

Atemgymnastik/ -therapie

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Angehorigen

Audiometrie/Hordiagnostik

Spezielle Entspannungstherapie

Basale Stimulation

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

Belastungstraining/ -therapie/ Arbeitserprobung

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden z.B. Hospizdienst, Palliativzimmer,
Abschiedsraum

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie Logopddie

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Stomaberatung

Bewegungstherapie

Versorgung mit HilfsmitteIn/Orthopadietechnik

Biofeedback-Therapie

Warme- und Kdlteanwendungen

Bobath-Therapie (flir Erwachsene und/oder Kinder)

Wirbelsdaulengymnastik

Didt- und Erndhrungsberatung

Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik

Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Wundmanagement

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Zertifizierte Stillberatung

Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten (B-8)

Unsere Abteilungen erbringen vor- und nachstationdre Leistungen (§115a SGB V) im Rahmen beruhen auf Erméchtigungen durch die Kassenérztliche Vereinigung (KV) und sind daher zum Teil nur auf Uber-

der hier genannten Sprechstunden'. Die weiteren hier angebotenen ambulanten Sprechstunden weisung zuganglich. Bitte informieren Sie sich ggf. telefonisch in unserer Klinik.

Abteilung ermachtigter Arzt Ansprechpartner Bezeichnung Sprechstundenzeiten Telefon
Brustzentrum Dr. med. Harry Brunzlow Anmeldung Fachambulanz Mammadiagnostik  Mi. 08-13 Uhr (033631) 7-23 55
Klinjk fiir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie, Dr. med. Joachim Bottger Dr. med. Joachim Bottger Sprechstunde/Chefarzt Di. 13-15.30 Uhr

Minimalinvasive Chirurgie

033631} 7-3169
033631

Dr. med. Joachim Bottger Dr. med. Holger Engelhardt, Beratungssprechstunde/ Mi. 09-14Uhr
Dr. med. Christian Schirner, Allgemeinchirurgie
Dr. med. Steffen Drewes
Dr. med. Joachim Bottger Dr. med. Christian Schirner Beratungssprechstunde/ Mo. 09-12 Uhr 2033631; 7-31 69
Proktologie und Kontinenz 033631) 7-30 61
Dr. med. Joachim Bottger Dr. med. Steffen Drewes Beratungssprechstunde/ Do. 09-14Uhr 2033631} 7-31 69
Thoraxchirurgie 033631) 7-30 61
Dr. med. Joachim Bottger Dr. med. Holger Engelhardt Beratungssprechstunde/Endo- Taglich 07-15.30 Uhr 2033631; 7-31 69
krinologie, Viszeralchirurgie 033631) 7-30 61
Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin, Doz. Dr. med. habil. Iven Wetzel Interdisziplindre Notfall- 24 Stunden (033631) 7-33 10
Notfallmedizin und Schmerztherapie Siegfried Lederer ambulanz-Rettungsstelle
Dr. med. Stefan Wirtz Dr. med. Martina Bliimel Beratungssprechstunde Nach Absprache (033631) 7-33 58
Schmerztherapie
Dr. med. Stefan Wirtz Dipl.-Med. Steffen Vodermayer Eigenblutambulanz Nach Absprache (033631) 7-22 15
Dr. med. Stefan Wirtz Dr. med. Stefan Wirtz Pramedikationsambulanz Mo. bis Fr. 12-20 Uhr (033631) 7-22 15
Dr. med. Stefan Wirtz Dr. med. Stefan Wirtz Privatsprechstunde Nach Absprache (033631) 7-31 81
Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dr. med. Marek Budner Dr. med. Marek Budner, Zertifizierte Dysplasie- Taglich 8.30-15 Uhr (033631) 7-22 81

Christopher KoRagk,
Monika Neumann,
Carolin Brechel

Sprechstunde

Dr. med. Marek Budner Dr. med. Marek Budner, _ Ambulante Chemotherapie Mi. 08-13Uhr (033631) 7-22 80
Dr. med. Maren Sawatzkl,
Schwester Heike

Dr. med. Marek Budner Dr. med. Marek Budner, Fachambulanz fiir Senologie Mo. 10-13 Uhr (033631) 7-22 81
Dr. med. Maren Sawatzki,
Monika Neumann, Carolin Brechel

Dr. med. Marek Budner Dr. med. Anna Maria Kacprzyk, Kontinenzsprechstunde Mo. 13-16 Uhr (033631) 7-22 81
Monika Neumann, Carolin Brechel

Klinik fiir GefdRchirurgie Dr. med. Andreas Gussmann Dr. med. Jens Kiihn, Aortenchirurgie Di. 12-16 Uhr (033631) 7-26 56

Susanne Adam, Karin Miiller Do. 13-16 Uhr

1) Fachabteilungen, die Operationen nach § 115b SGB V durchfiihren, finden Sie in der Tabelle auf Seite 27 (Fachabteilungen).
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Ambulante Behandlungsmoglichkeiten (B-8) Fortsetzung

Abteilung

ermachtigter Arzt

Ansprechpartner

Bezeichnung

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Sprechstundenzeiten

Telefon

Dr. med. Andreas Gussmann

Susanne Adam, Karin Miiller

Beratungssprechstunde

Di. und Do. 13-16 Uhr, Mi. 12-16 Uhr

(033631) 7-26 56

Dr. med. Andreas Gussmann Dr. med. Viktor Czaika, Wundsprechstunde Mi. 12-16 Uhr (033631) 7-26 56
Ute Jiickstock, Tatjana Schmidt
Dr. med. Andreas Gussmann Dr. med. Ulrich Weise, Shuntsprechstunde Di. 14-18 Uhr, Do. 09-13 Uhr (033631) 7-26 56

Susanne Adam, Karin Miiller

Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Schrom  Marga Kleemann Fachambulanz Di. und Do. 13-16 Uhr 5033631} 7-3070
Kopf- und Halschirurgie, Plastische Operationen 033631) 7-31 71
Klinik fiir Innere Medizin | - Gastroenterologie, Dr. med. Ullrich Wruck Dr. med. Viktor (zaika Beratungssprechstunde/ Taglich 07.30-15.30 Uhr 2033631} 7-3223
Angiologie und Diabetologie FuRambulanz 033631) 7-26 56

Dr. med. Ullrich Wruck Leonore Howe, Marina Tinney Koloskopie Mo. und Fr. nach Vereinbarung Egg%ggﬂ ;—%% %%
Klinik fiir Innere Medizin Ill - Héimatolo§ie Onkologie Priv.-Doz. Dr. med. Peter Reichardt Dr. med. Daniel Pink Sarkomsprechstunde Nach Vereinbarung 2033631; 7-2132
gnd ‘Fj'alllgtlvmedlzm - Sarkomzentrum Berlin- 033631) 7-35 27

randenburg

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

Dr. sc. med. Klaus-Dieter Sparr

Dr. med. Christa Andree,
Sekretariat der Klinik

Beratungssprechstunde (Sono-
raphie, Schweiltest, Lungen-
unktion/Mukoviscidose)

Taglich ab 13.00 Uhr nach telefonischer Terminvereinbarung

(033631) 7-32 05

Klinik fiir Neurologie

Dr. med. Vivien Homberg

Sekretariat der Klinik

Neurophysiologische Diagnostik
und Beratung/Beratungssprech-
stunde

Mo. und Fr. nach Vereinbarung

(033631) 7-33 95

Klinik fiir Neurochirurgie

Dr. med. Thomas-Nicolas Lehmann

Dr. med. Michael Knoop

Fachambulanz

Taglich 13-15 Uhr oder nach Vereinbarung

(033631) 7-33 86
Ambulanztelefon:
(033631) 7-31 96

Klinik fiir Nuklearmedizin

Dr. med. Frank Gottschalk

Dr. med. Frank Gottschalk

Fachambulanz

Taglich 07.30-16 Uhr

(033631) 7-22 28

Klinik fiir Radioonkologie und Strahlenheilkunde

Dr. med. Stephan Koswig

Dr. med. Stephan Koswig,
Dr. med. Kathrin Bathe

Fachambulanz

Mo.-Fr. 08-13 Uhr

(033631) 7-33 77

Klinik fiir Traumatologie und Orthopadie

Dr. med. Jens Osel

Dr. med. Norbert Giitte

D-Arzt-Sprechstunde

Mo.-Fr. 08-13 Uhr

(033631) 7-31 62

Dr. med. Jens Osel

Dr. med. Jens Osel

Unfallchirurgisch-orthopddische
Chefarztsprechstunde

Jeden 2. und 4. Donnerstag 12-14 Uhr

(033631) 7-33 85

Dr. med. Jens Osel

Emran Kazrani

Sportmedizinische Beratungs-
sprechstunde

Nach Vereinbarung

(033631) 7-733 85

Dr. med. Jens Osel

Dr. Dr. med. Thilo Prochno

Beratungssprechstunde/Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie/
Plastische Operationen

Mo. 9-14 Uhr, Di. 09.30-18 Uhr

(033631) 7-33 85

Dr. med. Jens Osel

Dipl.-Med. Christiane Michaltschuk

Rheumasprechstunde

Di. 12.30-13.30 Uhr

(033631) 7-33 85

Dr. med. Jens Osel

Dr. med Thomas Hirsch

Rheumatologisch orthopddische
Beratungssprechstunde

Fr. 12-14 Uhr

(033631) 7-33 85

Dr. med. Jens Osel

Dr. med. Matthias Liebe

Nachsorgesprechstunde

Mi. und Do. 12-16 Uhr

(033631) 7-33 85

Klinik fiir Urologie

Dr. med. Jiirgen Ruttloff

Dr. med. Jiirgen Ruttloff

Urologische Fachambulanz

Di. 9-13 Uhr

(033631) 7-34 66

Dr. med. Jiirgen Ruttloff

Dr. med. Peter Bartel

Kontinenzsprechstunde

Mi. und Do. 12-16 Uhr

(033631) 7-34 66
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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Spezielle ambulante Behandlungsmoglichkeiten Haufigste ambulante Operationen (gemaR B-9)
. ) ) Die nachfolgende Ubersicht zeigt die wichtigsten ambulant durchgefiihrten Operationen
Behandlungsart Klinik/Abteilung Sprechzeiten Telefon . 5 o o . . . . L
(der Patient tibernachtet, wenn mdoglich, bei diesen Eingriffen nicht in der Klinik).
Notfallambulanz Andsthesiologie, Intensiv- 24h-Bereitschaft (033631) 7-3310
medizin, Schmerztherapie und und 3311
Notfallmedizin Fachabteilungen Eingriff OPS-Ziffer Anzahl
R—Abrztl—l Berufsgenossenschaftliche Traumatologie und Orthopddie Mo.-Fr. 08-13 Uhr (033631) 7-3162
mbulanz
Innere Medizin Koloskopie 1-650 386
Psi/chiatrische Institutsambulanz nach  Diese speziellen Leistungen werden derzeit in unserer Klinikum nicht angeboten —
§ 118 SGBV GefdRchirurgie Port 5-399 158
i(izgiaslggdviatrisches Zentrum nach § Diese speziellen Leistungen werden derzeit in unserer Klinikum nicht angeboten Gynakologie Abrasio/HSK 5-690; 1-672 107
- - - — — - Gyndkologie Interruptio 5-751 80
Ambulanten Behandlung nach § 116a  Diese speziellen Leistungen werden derzeit in unserer Klinikum nicht angeboten
SGB V (Krankenhausbehandlung bei MKG/TROR Zahn-0P 5-231 78
Unterversorgung)
HNO Aden. Vegetativ 5-285 75
Behandlung von chronisch Kranken Diese speziellen Leistungen werden derzeit in unserer Klinikum nicht angeboten
(Disease Management) GefdRchirurgie Varizen 5-385 71

Ambulanz im Rahmen eines Vertrages  Keine IV-Vertrdge abgeschlossen
zur

Integrierten Versorgung

(§ 140b SGB V)

Medizinisches Versorgungszentrum Siehe Seite 35 I
(595 SGB V) siehe Mz g Medizinische Versorgungszentren (MVZ)
ﬁlngbu{a“nz ?ach § 311 SGB V (DDR- Trifft fiir unser Klinikum nicht zu
vertrage
d - - - — — Ein Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) ist eine fachiibergreifende, drztlich geleite-
Ambulante Behandlung nach § 116 b, Diese speziellen Leistungen werden derzeit in unserer Klinik nicht angeboten L N .
hochspezialisierte Leistungen te Einrichtung. Unser Haus bietet folgende Einrichtungen an:
Fachgebiet Arzte Sprechzeiten Telefon
Zulassung zum D-Arzt-Verfahren (B-19)
Allgemeinmedizin Dr. med. Christel Hentschke Mo. 8-12 und
16-18 Uhr (033633)-320
D-Arzt steht fiir Durchgangsarzt und ist ein von der Berufsgenossenschaft (BG) benannter Arzt mit Di.186— L 28 uUnhd
- r
ausgepragter Erfahrung in der Unfallheilkunde. Der D-Arzt nimmt bei einen Arbeitsunfall die Erstun- a2 un
l. o— r
tersuchung vor und erstellt den sogenannten D-Bericht.
Do. 8-12 und
16-18 Uhr
. . Fr. 8-12 Uhr
Abteilungen mit Zulassung zum D-Arzt-Verfahren
Kinder- und Jugend- Dr. med. Gerhard Simon Mo. 8-12 und
medizin 16-18 Uhr (033633)-686 987
Klinik fiir Traumatologie und Orthopadie — D-Arzt-Sprechstunde Di.lfz— 11 26 uunhd
- r
Telefon (033631) 7-3162
Do. 8-12 und
14-16 Uhr
Fr. 8-12 Uhr
Hals-, Nasen-, Ohren-  Susan Ganswindt Mo. 13-18 Uhr
Heilkunde Mi. 8-13 Uhr (033633)-687 015
Dr. med. Dieter Gestewitz Mi. 13-18 Uhr
Fr. 13-18 Uhr (033633)-320
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Medizinische Versorgungszentren (MVZ) Fortsetzung

Fachgebiet Arzte Sprechzeiten

Telefon

Medizinische FuBpflege Anette Eggert
und Kosmetik

0170-29 23 941 oder
(033633)-65 342

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Praxis fiir Physio- Renate Zander

therapie (033633)-65 344

AuRenstelle Steinhofel

Allgemeinmedizin Dr. med. Achim Schmidt Mo. 08.30-11 Uhr

Hasenfelde
13.30-17 Uhr
Steinhofel (033636)-206
Di. 10-11.30 Uhr
Steinhofel
14-17 Uhr Steinhofel
Mi. 8-11.30 Uhr
Steinhofel
Do. 8-11.30 Uhr
Steinhofel
13-15.30 Hasenfelde
Fr. 10-12 Uhr
Steinhdofel
Top-50-DRGs
A-DRG  Text Basis-DRG’ Fallzahl
Bad Saarow
G67 Osophagitis, Gastroenteritis und verschiedene Erkrankun§en der Verdauungsorgane 706
oder gastrointestinale Blutung, ein Belegungstag oder Ulkuserkrankung, ohne auRerst
schwere (C
165 Bosartige Neubildung des Bindegewebes einschlieBlich pathologischer Fraktur 641
P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante OR-Prozedur, ohne Beat- 506
mung > 95 Stunden
ET1 Neubildungen der Atmungsorgane 500
D30 Tonsillektomie auRer bei bosartiger Neubildung.ode.rverschiedene_ Eingriffe an Ohr, Nase, 452
Mund und Hals ohne dulRerst schwere CC oder Eingriffe an Mundhdhle und Mund auRer
bei bdsartiger Neubildung, ohne Mundboden- oder Vestibulumplastik, Alter < 3 Jahre
168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsdulenbereich oder 411
andere Frakturen am Femur
K15 Strahlentherapie bei endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten, mehr als L06
ein Belegungstag
F39 Unterbindung und Stripping von Venen 393
060 Vaginale Entbindung 384
380

L20 Transurethrale Einiriffe auBer Prostataresektion und komplexe Ureterorenoskopien ohne
extrakorporale StoRwellenlithotripsie (ESWL)

A-DRG  Text Basis-DRG' Fallzahl
Bad Saarow
F62 Herzinsuffizienz und Schock 352
F59 MaRig komplexe GefdlReingriffe oder komplexe GeféEeingriffe ohne komplizierende 348
Prozeduren, ohne Revision, ohne komplexe Diagnose, Alter > 2 Jahre, mit duBerst
schweren CC
G60 Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane 321
L64 Harnsteine und Harnwegsobstruktion oder Urethrastriktur, andere leichte bis moderate 295
Erkrankungen der Harnorgane, mehr als ein Belegungstag oder Beschwerden und Sym-
ptome der Harnorgane oder Urethrozystoskopie
169 Knochenkrankheiten und spezifische Arthropathien 268
F49 Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt 258
F75 Andere Krankheiten des Kreislaufsystems oder periphere GefdaRkrankheiten ohne kom- 246
plexe Diagnose oder ohne duRerst schwere (C
64 Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und Nachbehandlung nach 245
abgeschlossener Behandlung
F67 Hypertonie oder schwere Arrhythmie und Herzstillstand ohne duRerst schwere CC 226
D06 Eingriffe an Nasennebenhdohlen, Mastoid, komplexe Eingriffe am Mittelohr und andere 220
Eingriffe an den Speicheldriisen
E63 Schlafapnoesyndrom 219
L62 Neubildungen der Harnorgane 218
B80 Andere Kopfverletzungen 214
153 Andere Eingriffe an der Wirbelsdule ohne duRerst schwere CC, mit komplexem Eingriff 211
118 Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 209
147 Revision oder Ersatz des Hiiftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, ohne Arthrodese, 202
ohne duBerst schwere CC, Alter > 15 Jahre
[N Verschiedene Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk 192
D61 Gleichgewichtsstérungen (Schwindel) 179
BOL Eingriffe an den extrakraniellen GefaRen 178
K12 Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise und Ductus thyreoglossus, auBer bei bos- 165
artiger Neubildung, ohne zusdtzliche Parathyreoidektomie, ohne duRRerst schwere oder
schwere CC
E69 Bronchitis und Asthma bronchiale oder Beschwerden und Symptome der Atmung ohne 164
komplexe Diagnose oder Stérungen der Atmung mit Ursache in der Neonatalperiode
HO8 Laparoskopische Cholezystektomie 161
R61 Lymphom und nicht akute Leukdamie 161
B70 Apoplexie oder Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle GefaBver- 160
schltisse mit Beatmung > 95 und < 178 Stunden oder Delirium mit duBerst schweren CC
F72 Instabile Angina pectoris ohne duRerst schwere CC oder nicht schwere kardiale Arrhyth- 157
mie und Erregungsleitungsstérungen ohne duRerst schwere oder schwere (C
ETT Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 156
L43 Extrakorporale StoBwellenlithotripsie (ESWL) bei Harnsteinen ohne auxilidgre MaRnahmen 154
L63 Infektionen der Harnorgane 144
B76 Anfdlle 140

1) Diagnoses-Related Groups = diagnosebezogene Fallgruppen.
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Top-50-DRGs (Fortsetzung)

A-DRG  Text Basis-DRG’ Fallzahl
Bad Saarow
G24 Eingriffe bei Bauchwandhernien, Nabelhernien und anderen Hernien, Alter > 0 Jahre 138
oder beidseitige Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 0 Jahre und < 56
Jahre oder Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 55 Jahre
B69 Transitorische ischdmische Attacke éTIA) und extrakranielle GefdaRverschliisse oder Demenz 137
und andere chronische Stérungen der Hirnfunktion
M60 Bosartige Neubildungen der mdnnlichen Geschlechtsorgane 136
MO02 Transurethrale Prostataresektion 135
B71 Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven 132
D38 MdRig komplexe Eingriffe an der Nase 131
E65 Chronischobstruktive Atemwegserkrankung oder Bronchitis und Asthma bronchiale, 131
mehr als ein Belegungstag, mit duBerst schweren oder schweren CC, Alter < 1 Jahr,
mit RS-Virus-Infektion
H4l ERCP 131
T60 Sepsis 127
124 Eingriffe an der Mamma auller bei bosartiger Neubildung 124
GL46 Gastroskopie bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane oder Gastroskopie 123

bei nicht schweren Erkrankungen der Verdauungsorgane, mit duBerst schweren oder
schweren (C, Alter < 15 Jahre

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

Operationen sowie das Aufnahmegewicht bei Neugeborenen) und demografischer (Alter, Geschlecht) Daten in
Fallgruppen Klassifiziert. Die Darstellung in dieser Tabelle beruht auf dem G-DRG-System 2008. Die DRGs sind
Grundlage fiir die Vergtitung der Klinikleistungen durch die Krankenkassen. Wir halten die Darstellung der
DRGs fiir sinnvoller als die der Diagnose- und Prozedurenschliissel (ICD und OPS), weil mit den DRGs
irrefiihrende Mehrfachzahlungen von Patienten vermieden und die Leistungen somit wesentlich sachgerechter
abgebildet werden. Die zusatzliche Darstellung der ICD- und OPS-Tabellen finden Sie ggf. in der elektronischen
HTML-Version unseres Berichts.

1) Diagnoses Related Groups = Diagnosebezogene Fallgruppen.

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Ausstattung und Service (A-10)

Apparative Ausstattung

Bezeichnung des Gerats

Erlduterung
(umgangssprachlich)

2h-Verfiigbarkeit
In Kooperation mit Partnern

AICD-Implantation/Kontrolle/Program- Einpflanzbarer Herzrhythmus- Ja

miersystem defibrillator

Gerdt zur analen Sphinktermanometrie  Afterdruckmessungsgerat Ja

Angiographie/DSA Gerdt zur GefaRdarstellung Ja

Gerdt zur Argon-Plasma-Koagulation Gewebeverddung mittels Argon- Ja
Plasma

Arthroskop Gelenksspiegelung Ja

Audiometrie-Labor Hortestlabor Ja

Beatmungsgerdte/CPAP-Gerdte Maskenbeatmungsgerdt mit Ja
postivem Gasdruck

Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung Ja

Bewegungsanalysesystem Ja
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Bezeichnung des Gerats

Erlduterung
(umgangssprachlich)

24h-Verfiigbarkeit
In Kooperation mit Partnern

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Bezeichnung des Gerdts

Erlduterung

2uh-Verfiigbarkeit

(umgangssprachlich) In Kooperation mit Partnern

Bodyplethysmographie Umfangreiches Lungenfunktionstest- Ja
system
Brachytherapiegerat Bestrahlung von ,innen" Ja
Bronchoskop Gerdt zur Luftréhren- und Bron- la
chienspiegelung
Cell Saver . . Eigenblutaufbereitungsgerdt Ja
(im Rahmen einer Bluttransfusion)
Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Quer- Ja
schnitt mittels Rontgenstrahlen
Defibrillator Gerdt zur Behandlung von lebens- Ja
bedrohlichen ,,Schnellschlag"-
Herzrhythmusstérungen
Gerdt zur Durchflusszytometrie/FACS- Gerdt zur Zellzahlmessung und Ja
Scan Zellsortenunterscheidungin
Flissigkeiten
Elektroenzephalographiegerat (EEG) Hirnstrommessung Ja
Elektromyographie (EMG?IGerét zur, Messung feinster elektrischer la
Bestimmung der Nervenleitgeschwin- Strome im Muskel
digkeit
Elektronenmikroskop Mikroskop mit ultrahoher la
Auflosungstechnik
Elektrophysiologischer Messplatz mit Messplatz zur Messung feinster Ja
EMG, NLG, VEP, SEP, AEP elektrischer Potentiale im Nerven-
system, die durch eine Anregung
eines der finf Sinne hervorgeru-
fen wurden
Elektrophysiologischer Messplatz Ja
zur Diagnostik von Herzrhythmussto-
rungen
Gastroenterologische Endoskope |Geréit zur Magen-Darm-Spiege- Ja
ung
Endosonographiegerat Ultraschalldiagnostik im Korper- Ja
inneren
ERCP Spieéel§erét zur Darstellung Ja
der Gallen- und Bauchspeichel-
driisengdnge mittels Rontgen-
kontrastmittel
Gerdte der invasiven Kardiologie Behandlungen mittels Herz- Ja
(z.B. Herzkatheterlabor, Ablationsge- katheter
nerator, Kardioversionsgerat, Herz-
schrittmacherlabor)
Gerdte fiir Nierenersatzverfahren Ja
(Hamofiltration, Dialyse, Peritoneal-
dialyse)
Gerdte zur LungEenersatztherapiel-unter— Ja
stiitzung (z.B. ECMO/ECLA)

Gerdte zur Strahlentherapie Ja
Hochfrequenzthermotherapiegerat Gerdt zur Gewebezerstérung Ja
mittels Hochtemperaturtechnik
Inkubatoren Neonatologie Gerate fiir Friih- und Neuge- Ja

borene
Gerat zur intraaortalen Ballongegen- mechanisches Gerdt zur Unter- Ja

pulsation (IABP)

stiitzung der Pumpleistung des
Herzens

Gerdt zur Kardiotokographie Gerdt zur gleichzeitigen Messung Ja
der Herztone und der Wehen-
tatigkeit (Wehenschreiber)
Kipptisch (z.B. zur Diagnose des ortho-  Gerdt zur Messung des Verhaltens Ja
statischen Syndroms) der KenngroRen des Blutkreislaufs
bei Lageanderung
Laboranalyseautomaten fiir Himato- Laborgerdte zur Messung von Ja
logie, klinische Chemie Gerinnung und  Blutwerten bei Blutkrankheiten,
Mikrobiologie Stoffwechselleiden, Gerinnungs-
leiden und Infektionen
Laparoskop Bauchhohlenspiegelungsgerdt Ja
Laser Behandlung mittels gerichterer Ja
Strahlung bei Lichtverstarkung
Linksherzkathetermessplatz Darstellung der HerzkranzgefdRe Ja
mittels Rontgen-Kontrastmittel
Lithotripter (ESWL) StoRwellen-Steinzerstérung Ja
Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren in Langs- Ja
schnittrichtung mittels Magnetfeld
Mammographiegerat Rontgengerat fiir die weibliche Ja
Brustdriise
MIC-Einheit o Minimal in den Korper eindrin- Ja
(minimalinvasive Chirurgie) §e,nde,‘also gewebeschonende
hirurgie
0P-Navigationsgerat Ja
Oszillographie Erfassung von Volumenschwan- Ja
kungen der Extremitdtenab-
schnitte
Radiofrequenzablation (RFA) und/oder Gerdt zur Gewebezerstorung mit- Ja
andere Thermoablationsverfahren tels Hochtemperaturtechnik
Rontgengerdat/Durchleuchtungsgerdt Ja
(z.B. C-Bogen)
Schlaflabor Ja
Sonographiegerat/Dopplersonogra- Ultraschallgerat/mit Nutzung Ja
BhlegeratIDoppIe[sonqgraphlegerat/ des Dogplereffektslfarbkod|erter
uplexsonographiegerat Ultraschall
SPECT (Single-Photon-Emissionscom- Schnittbildverfahren unter Nut- Ja
putertomograph) zung eines Strahlenkdrperchens
Spirometrie/Lungenfunktionspriifung Ja
Szintigraphiescanner/Gammasonde Nuklearmedizinisches Verfahren Ja
(zur Sentinel Lymphnode Detection) zur Entdeckung bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z.B. Lymph-
knoten
Uroflow/Blasendruckmessung Ja
24h Blutdruck Ja
24h EKG Ja
Gerdt zur 3D Bestrahlungsplanung Bestrahlungsplanung in drei Ja
Dimensionen
3D/4D Ultraschallgerat Ja
Vakuumstanzbiopsieeinheit la
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Serviceleistungen

* Abschiedsraum

+ Aufenthaltsrdume

* Balkon/Terrasse

* Beschwerdemanagement

- Cafeteria

- Didt-/Erndhrungsangebot

* Dolmetscherdienste

* Ein-Bett-Zimmer

* Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

+ Elektrisch verstellbare Betten

- Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten
und Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen

* Fernsehgerdt am Bett/im Zimmer

+ Frei wihlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

* Frisor

+ Getrankeautomat

* Internetzugang

* Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten

+ Klinikeigene Parkplitze fiir Besucher und

Besucherinnen sowie Patienten und Patien-

tinnen

+ Kosmetik/Fufipflege

+ Kostenlose Getrankebereitstellung

+ Mutter-Kind-Zimmer /Familienzimmer

+ Nachmittagstee/-kaffee

* Orientierungshilfen

+ Parkanlage

- Patientenbibliothek

+ Raum der Stille

* Rollstuhlgerechte Nasszellen

* Rooming-in

* Seelsorge

* Sozialdienst

* Spielplatz/Spielecke

- Tageszeitungsangebot

+ Teekiiche fiir Patienten und Patientinnen
+ Telefon

* Unterbringung Begleitperson

+ Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

+ Zwei-Bett-Zimmer

+ Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Wahlleistungen ,,...einfach ausgezeichnet!”

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

Weitere Informationen und die Preise fiir die Wahlleistung Unterkunft entnehmen Sie bitte
unserer Homepage. Sie konnen sich natiirlich auch jederzeit personlich an uns wenden.
Sie erreichen die Mitarbeiter des Patientenservice unter der E-Mail-Adresse: wahlleistungen.
badsaarow@helios-kliniken.de. Wir sind gerne fiir Sie da!

Alle Fachbereiche bieten zusdtzlich 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 Angehdrige.
Bitte schauen Sie auch unter www.helios-kliniken.de/badsaarow nach.




Wissen, Lehre, Weiterbildung

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

Qualifikation im Arztlichen Dienst pro Fachabteilung (14-1)

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Qualifikationen im Pflege- und Funktionsdienst (14-2)

Qualifikation im Pflege- und Funktionsdienst Anzahl Ausbildungsdauer

Pflegepersonal

Examinierten Krankenschwestern/ -pfleger 377 3 Jahre
davon mit Fachweiterbildung 30 3 Jahre + Fachweiterbildung

Krankenpflegehelfer/ -innen 3 1 Jahr

Operationstechnische Assistentin (OTA) A 3 Jahre

Hebammen 5 3 Jahre

Anerkannte Fachweiterbildung
Anerkannte Fachweiterbildung Anzahl Ausbildungsdauer davon in
Ausbildung

Hygienefachkraft 1 2 Jahre

Intensivpflege und Andsthesie 10 2 Jahre

Operationsdienst 19 2 Jahre

Leitungen von Stationen 13 2 Jahre 2

und Funktionseinheiten

Onkologische Pflege 6 2 Jahre 3

Still- und Laktationsberatung 1 1 Jahr

Brustschwester 1 1 Jahr

Abteilung Arzte Arzte in Fachdrzte
insgesamt Weiterbildung

Andsthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin 31 14 17
und Schmerz%herapie

GefdRchirurgie 6 1 5
Allgemein-, Viszeralchirurgie Thoraxchirurgie 10 5 5
Diagnostische Radiologie 9 2 7
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 11 7 b
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 7 3 L
Innere Medizin | (Gastro. Angio. Diab.) 17 10 7
Innere Medizin Il (Kardiologie) L 5
Innere Medizin Il (Pneumologie) L 1
Internistisch Onkologie ~ ¢ " + ' ’
Kinder- und Jugendmedizin 12 8 L
Zentrallabor 2 2
Neurochirurgie 5 2 3
Neurologie 6 3 3
Nuklearmedizin 2 2
Traumatologie/Orthopddie 13 9 L
Pathologie 5 2 3
Radioonkologie/Strahlenheilkunde L L
Urologie 7 2 5
Gesamt 173 79 oL
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Zusatzqualifikationen

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Akademische Lehre und weitere ausgewahlte Tatigkeiten (A-11.2)

Akademische Lehre und weitere ausgewadhlte
wissenschaftliche Tatigkeiten

Chefarzt

Klinik/Abteilung

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen
und Universitdten

Priv.-Doz. Dr. med.
Peter Reichardt

Klinik fir Innere Medizin
IIl Himatologie, Onkolo-
gie, Palliativmedizin

Priv.-Doz. Dr. med.
Thomas Schrom

Klinik fiir HNO, Kopf- und
Halschirurgie, Plastische
Operationen

Priv.-Doz. Dr. med.
Anne-Dorte Sperfeld

Klinik fiir Neurologie

Priv.-Doz. Dr.med. habil.
Stefan Koch

Institut fiir Pathologie

Dr. med. Sven Gunia

Institut fiir Pathologie

Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Alle Chefdrzte

Alle Kliniken

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen
und Universitdten

Priv.-Doz. Dr. med.
Peter Reichardt

Klinik fiir Innere Medizin
Il Hdmatologie, Onkolo-
gie, Palliativmedizin

Dr. med. Stefan Wirtz

Klinik fiir Andsthesio-
logie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und
Schmerztherapie

Zusatzqualifikationen Anzahl Ausbildungsdauer davon in
Ausbildung
Praxisanleiter 22 1 Jahr
Schmerzmanagement 39 1 Woche 17
Wundmanagement 2
Notaufnahme/Rettungsassistenten L 3 Jahre
Palliative Care 7 1 Jahr L
Gefdssassistent 2 1 Jahr 1
Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen Anzahl Ausbildungsdauer davon in
Ausbildung
Gesundheits- und Krankenpfleger/ -in 84 3 Jahre 84
0TA 3 3 Jahre 3
Hebammen 2 3 Jahre 2

Priv.-Doz. Dr. med.
Thomas Schrom

Klinik fiir HNO, Kopf- und
Halschirurgie, Plastische
Operationen

Spezielles Therapeutisches Personal

+ Audiometrieassistent

* Beschaftigungstherapeut
* Bewegungstherapeut

* Brustschwester

+ Diabetesberater

+ Diédtassistent

- Ergotherapeut

+ Erzieher

+ Gefédfassistent

* Gesprachstherapeut

* Leitung von Stationen/Abteilungen

+ Masseur/Bademeister
* MTA Radiologie und Labor
+ Palliativ Care

* Physiotherapeut

+ Psychologe

+ Still- und Laktationsberatung

+ Wundassistent

Priv.-Doz. Dr.med. habil.
Stefan Koch

Institut fiir Pathologie

Dr. med. Joachim Bottger

Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral- und Thoraxchi-
rurgie, Minimalinvasive
Chirurgie

Dr. med. Marek Budner

Klinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe

Teilnahme an multizentrischen Phase I/l Studien

Priv.-Doz. Dr. med.
Peter Reichardt

Klinik fiir Innere Medizin
IIl Hdmatologie, Onkolo-
gie, Palliativmedizin

Dr. med. Dipl.-Phys.
Jan Petersein

Institut fiir Radiologie

Dr. med. Stephan Koswig

Klinik fiir Radioonkologie
und Strahlenheilkunde

Dr. med. Marek Budner

Klinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe

Dr. med. Marén Sawatzki

Klinik fiir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe

Teilnahme an multizentrischen Phase I1/1V Studien

Priv.-Doz. Dr. med. Peter
Reichardt

Klinik fiir Innere Medizin
Il Himatologie, Onkolo-
gie, Palliativmedizin

Dr. med. Dipl.-Phys.
Jan Peterselpn y

Institut fiir Radiologie

Dr. med. Stephan Koswig

Klinik fiir Radioonkologie
und Strahlenheilkunde

Dr. med. Marek Budner

Klinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe
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Akademische Lehre und weitere ausgewahlte Tatigkeiten (A-11.2)

(Fortsetzung)

Akademische Lehre und weitere ausgewdhlte

wissenschaftliche Tatigkeiten

Chefarzt

Klinik/Abteilung

Dr. med. Jens Osel

Klinik fiir Klinik fiir
Traumatologie und
Orthopddie

Dr. med. Marén Sawatzki

Klinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen
klinischwissenschaftlichen Studien

Priv.-Doz. Dr. med.
Peter Reichardt

Klinik fiir Innere Medizin
IIl Hdmatologie, Onkolo-
gie, Palliativmedizin

Dr. med. Stefan Wirtz

Klinik fiir Andsthesio-
logie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und
Schmerztherapie

Priv.-Doz. Dr. med.
Thomas Schrom

Klinik fiir HNO, Kopf- und
Halschirurgie, Plastische
Operationen

Dr. med. Stephan Koswig

Klinik fiir Radioonkologie
und Strahlenheilkunde

Dr. med.
Holger Engehardt

Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral- und Thoraxchi-
rurgie, Minimalinvasive
Chirurgie

Dr. med. Jens Osel

Klinik fiir Traumatologie
und Orthopddie

Weiterbildungsermdchtigungen

Name Fachbereich Dauer Abteilung
Dr. med. Joachim Bottger Allgemeinchirurgie/Basis- 2 Jahre Klinik ftr Allgemein-, Vis-
weiterbildung zeral- und Thoraxchirurgie,
Minimalinvasive Chirurgie
Dr. med. Joachim Bottger Viszeralchirurgie 4 Jahre Klinik fir Allgemein-, Vis-
zeral- und Thoraxchirurgie,
Minimalinvasive Chirurgie
Dr. med. Joachim Bottger Allgemeine Chirurgie 4 Jahre Klinik fir Allgemein-, Vis-
zeral- und Thoraxchirurgie,
Minimalinvasive Chirurgie
Dr. med. Marek Budner Frauenheilkunde 5 Jahre Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe und Geburtshilfe
Dr. med. V. Wolf Dorffel Kardiologie 1,5 Jahre Klinik fiir Innere Medizin Il
Dr. med. V. Wolf Dorffel Pneumologie 2 Jahre Klinik fiir Innere Medizin Il
Dr. med. Frank Gottschalk Nuklearmedizin 5 Jahre Klinik fiir Nuklearmedizin
Dr. med. Andreas Gussmann GefdRchirurgie L Jahre Klinik fiir GefaRchirurgie
Dr. med. Andreas Gussmann Phlebologie 1,5 Jahre Klinik fiir GefaRchirurgie
Dr. med. Andreas Gussmann Allgemeine Chirurgie 1 Jahr Klinik fiir GefaRchirurgie
Dr. med. Norbert Giitte Unfallchirurgie (Weiterbildung 2 Jahre Klinik fiir Traumatologie
im Schwerpunkt) und Orthopddie
Dr. med. Thomas Hirsch Orthopddische Rheumatologie 2 Jahre Klinik fiir Traumatologie
(Weiterbildung im Schwer- und Orthopddie
punkt)
Dr. med. Vivien Homberg Neurologie 4 Jahre Klinik fiir Neurologie
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Pathologie 5 Jahre Institut fiir Pathologie
Stefan Koch
Dr. med. Stephan Koswig Strahlenheilkunde 5 Jahre Klinik fiir Radioonkologie
und Strahlenheilkunde
Dr. med. Michael Knoop Neurochirurgie 6 Jahre Klinik fiir Neurochirurgie
Dr. med. Jens Osel Orthopddie 3 Jahre Klinik fiir Traumatologie
und Orthopddie
Dr. med. Jens Osel Unfallchirurgie 3 Jahre Klinik fiir Traumatologie
und Orthopddie
Dr. med. Jens Osel Basischirurgie 2 Jahre Klinik fiir Traumatologie
und Orthopddie
Dr. med. Jens Osel Physikalische Therapie 2 Jahre Klinik fiir Traumatologie
(Weiterbildung in der Zusatz- und Orthopddie
bezeichnung)
Dr. med. Dipl.-Phys. Jan Petersein Diagnostische Radiologie 5 Jahre Institut fiir Radiologie
Dr. med. Jiirgen Ruttloff Urologie 5 Jahre Klinik fiir Urologie
Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Schrom HNO-Heilkunde 5 Jahre Klinik flir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde, Kopf- und
Halschirurgie, Plastische
Operationen
Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Schrom Plastische und dsthetische 2 Jahre Klinik fiir Hals-, Nasen-,

Operationen

Ohrenheilkunde, Kopf- und
Halschirurgie, Plastische
Operationen




Weiterbildungserméachtigungen (Fortsetzung)

Name Fachbereich Dauer Abteilung

Dr. sc. med. Klaus-Dieter Sparr Kinder- und Jugendmedizin L Jahre Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin

Dr. med. Kristiane Strohbach Hamatologie und Interni- 2 Jahre Klinik fiir Innere Medizin 11l
stische Onkologie

Dr. med. Stefan Wirtz Andsthesiologie 5 Jahre Klinik fiir Andsthesiologie,
Intensivmedizin, Notfallme-
dizin und Schmerztherapie

Dr. med. Stefan Wirtz Spezielle Andsthesiologische 2 Jahre Klinik fiir Andsthesiologie,
Intensivmedizin Intensivmedizin, Notfallme-
dizin und Schmerztherapie

Dr. med. Stefan Wirtz Spezielle Schmerztherapie 1 Jahr Klinik fiir Andsthesiologie,
Intensivmedizin, Notfallme-
dizin und Schmerztherapie

Dr. med. habil. Bodo Wogawa Mikrobiologie/lnfektionsepi- 4 Jahre Zentrallabor
demiologie

Dr. med. Ullrich Wruck Inlnerp Medizin/Gastroente- 6 Jahre Klinik fiir Innere Medizin |
rologie

Dr. med. Ullrich Wruck Innere Medjzin und Allge- 3 Jahre Klinik fiir Innere Medizin |
meinmedizin

Dr. med. habil. Christian Zur Neuroradiologie 2 Jahre Institut fiir Radiologie

Dr. med. habil. Christian Zur Radiologie 4 Jahre Institut fiir Radiologie

Ausgaben fur Fort- und Weiterbildung

2008 (in €)
Gesamt 132.897
davon im Bereich Medizin/Pflege 120.005

davon fiir weiteres Personal 12.891




Klinik Spezial
Investitionen in die Zukunft

Fiir den grofiten Neubau im Rahmen der Komplettsanierung wurde am 2. Juni 2009 ein Richt-
fest im HELIOS Klinikum Bad Saarow gefeiert. Im Friihjahr 2010 werden der siebte und achte
Operationsaal, die Klinik fiir Nuklearmedizin mit einem hochmodernen PET-CT, das Institut
fiir Pathologie und das Zentrallabor ihren Platz finden.

Nachdem bereits Anfang Méarz — nach nur etwas mehr als einjahriger Bauzeit — der erste Teil
des Bauabschnitts 2 B mit mehreren sanierten und modernisierten Stationen und dem neuen,
leistungsstarken Herzkatheter-Labor in Betrieb genommen wurde, schreiten auch die Bau-

arbeiten am Neubau mit den Hausern M und N ziigig voran.

Die Zukunft unseres Klinikums nimmt weiter Gestalt an. Dem Ausbau der medizinischen Leis-
tungen in Bad Saarow folgt nun auch der abschlieffende Ausbau des Klinikums. Wir arbeiten
mit Hochdruck daran, unser gemeinsames Haus der Zukunft bis zum Jahr 2010 fertig errichtet
zu haben. Gemeinsam mit der Region stehen wir fiir Bestindigkeit, Nachhaltigkeit und
Wachstum.

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten
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Schmerzarmes Krankenhaus

Die Linderung von Leiden und Schmerzen ist eine der wesentlichen drztlichen Aufgaben.
Dieser Eigenschaft tragen wir Rechnung, in dem wir in unserer Klinik fiir Andsthesiologie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie (AINS) eigens einen Bereich etabliert
haben, der sich ausschliefdlich um die Behandlung von akuten und chronischen Schmerzen
kiimmert.

Akute Schmerzen treten z.B. im Rahmen von Operationen, Verletzungen, aber auch Erkran-
kungen auf und unterscheiden sich sehr von chronischen Schmerzen. Deshalb sind unsere
komplexen schmerztherapeutischen Konzepte auf die Ursache Ihrer Schmerzen abgestimmt.
So haben wir zur Behandlung akuter, postoperativer Schmerzen einen speziellen Schmerz-
dienst eingerichtet, der Sie taglich besucht und die Effektivitdt der Schmerzbehandlung iiber-
wacht. Patienten, die im Rahmen einer Kombinationsnarkose bei bestimmten Operationen
mit Schmerzkathetern versorgt werden, erhalten spezielle Schmerzpumpen, die innerhalb
sicherer Grenzen vom Patienten selbst und damit individuell bezogen auf die empfundenen
Schmerzen, einfach per Knopfdruck gesteuert werden konnen.

Fiir die oft sehr schwierige und problemreiche Behandlung von chronischen Schmerzen stehen
fiinf Schmerzbetten zur Verfligung. In regelmafiig stattfindenden Schmerzkonferenzen
werden die Probleme und die konzeptionelle schmerztherapeutische Versorgung unserer chro-
nischen Schmerzpatienten in einem interdisziplindren Expertenteam besprochen und indi-
viduell angepasst.

Im HELIOS Klinikum Bad Saarow wird somit ein AINS-Gesamtkonzept verwirklicht, das den
allerneuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen und medizinischen Standards entspricht.

Keine Angst vor starken Schmerzen bei HELIOS

Dass unsere Patienten nicht an Schmerzen leiden miissen, ist bei HELIOS von derart grund-
legender Bedeutung, dass der Konzern die Schmerzarmut zu einem wichtigen und {iber-
geordneten Thema erhoben hat.

So werden in den HELIOS Kliniken zentrale Aspekte einer modernen und nach neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen ausgerichteten Schmerztherapie verwirklicht. In jedem HELIOS
Haus gibt es einen vom Konzern bestimmten Arzt, der dafiir verantwortlich ist, dass kein
Patient starke Schmerzen haben muss. Regelmiflige Konferenzen eines bundesweit zusammen-
gesetzten Fiihrungsgremiums mit der Konzerngeschiftsfithrung stellen sicher, dass die erfolg-
reiche Umsetzung schmerztherapeutischer Ziele sozusagen von ,ganz oben” iiberwacht und
gesteuert wird. Dies ist in der deutschen Klinikenlandschaft einzigartig.

Nahere Fragen konnen Sie rund um die Uhr in unserer Anésthesie-Hotline Telefon: (033631)
7-44 44 stellen.

Neues Hochleistungs-Herzkatheterlabor eroffnet

Am 27. Januar 2009 nahm das HELIOS Klinikum Bad Saarow sein neues Herzkatheterlabor in
Betrieb. Damit stellt das Krankenhaus den Patienten der Region nun die neueste Technologie
zur Behandlung des Herzinfarktes zur Verfiigung. Die Kosten fiir das Labor im Neubau liegen
bei 1,5 Millionen Euro. Das neue Grofigerét bietet hervorragende Diagnose- und Therapie-
moglichkeiten und stellt eine weitere Modernisierung innerhalb der Klinik fiir Innere Medizin
II -Kardiologie, Pneumologie und Schlafmedizin dar. Dank der neuen High-Tech-Apparatur
werden jetzt die Patienten mit Verengungen der Herzkranzgefdfie noch besser behandelt.

Seit der Durchfithrung von Herzkatheteruntersuchungen in Bad Saarow im Jahr 2004 konnten
die Ergebnisse bei der Behandlung des Herzinfarktes stetig verbessert werden. Aktuell liegt
die Sterblichkeit der behandelten kardiologischen Patienten in Bad Saarow deutlich unter dem
Bundesdurchschnitt. Fiir die Versorgung der Notfallpatienten ist im HELIOS Klinikum Bad
Saarow eine 24-Stunden-Bereitschaft eingerichtet, die den Patienten mit den Diagnosen ,Herz-
infarkt”, ,Akute Herzschwéche” oder , Herzmuskelerkrankungen” eine lebensrettende Unter-
suchung und Behandlung bietet — Telefon: (033631) 7-25 95.

Lesen Sie hierzu auch das Kapitel , Die wichtigsten in Bad Saarow behandelten Krankheits-
bilder” Seite 119.



Was ist minimalinvasive Chirurgie?

Hierunter werden neue Verfahren bei der Diagnostik und Therapie von Erkrankungen ver-
standen, die bei gleicher Wirksamkeit traditionelle Operationen schonender gestalten oder
ersetzen. Durch die minimalinvasive Chirurgie oder ,Schliissellochchirurgie” werden offene
Operationen mit groflen Wunden immer seltener. Selbst grofie Magen- und Darmoperationen
konnen heute mit Hilfe von kleinen Schnitten durchgefiihrt werden.

Spezielle minimalinvasive Operationen erfolgen mit Endoskopen und miniaturisierten Instru-
menten sowie moderner Apparatetechnik z.B. in der Bauchhéhle (Laparoskopie) oder in den
Gelenken (Arthroskopie).

Vorteile fiir die Patienten sind:

+ Weniger Schmerzen

* Geringer Blutverlust

* Schonung kleinster Nerven und Geféfse

- Zeitige Wiederkehr der Korperfunktionen
+ Schnelle Mobilitdt und Genesung

* Glinstiges kosmetisches Ergebnis

+ Kiirzerer Krankenhausaufenthalt

Durch die interdisziplindre Zusammenarbeit aller chirurgischen Fachbereiche im HELIOS Kli-
nikum Bad Saarow und gemeinsame Nutzung modernster Technik haben wir umfassende,
langjdhrige und sehr gute Erfahrungen mit unterschiedlichsten Verfahren der minimalinvasi-
ven Chirurgie insbesondere laparoskopischer Operationstechniken. Es ist unser Ziel, durch
diese modernen Verfahren und die facheriibergreifende Zusammenarbeit eine optimale Versor-
gung fiir unsere Patienten zu erreichen. Minimalinvasive Operationen werden im HELIOS
Klinikum Bad Saarow in folgenden Fachbereichen durchgefiihrt:

- Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie
+ Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

* Neurochirurgie

* Orthopédie

+ Unfallchirurgie

+ Urologie

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Der schnelle Draht zum Hausarzt — Arzteportal

Mit einer webbasierten Portallosung setzt das HELIOS Klinikum Bad Saarow MafSstabe in der
Kommunikation zwischen Kliniken und niedergelassenen Arzten.

Im so genannten HELIOS Arzteportal stellt das Klinikum dem niedergelassenen Arzt medizi-
nische Daten und Befunde , seines” Patienten zur Verfiigung. Der Arzt kann sich so zeitnah
und laufend tiber den Stand der Untersuchungen und Behandlungen des Patienten informie-
ren. Vom HELIOS Arzteportal profitieren vor allem die Patienten: Thre Behandlung geht
fliefender, zligiger und individueller vom stationdren in den ambulanten Bereich {iber. Doppel-
untersuchungen und mehrmaliges Nachfragen gehdren der Vergangenheit an. Sicherheit und
Datenschutz sind in jedem Fall gewahrleistet.

Uber das HELIOS Arzteportal kénnen die niedergelassenen Arzte Entlassungsbriefe, Operations-
berichte, Labor-, Radiologie- und sonstige Befunde sowie Réntgenbilder ihrer Patienten ab-
rufen. Dabei haben Sicherheit und Datenschutz oberste Prioritét. Beides wird durch das HELIOS
Arzteportal in vollem Umfang gewihrleistet: Der Arzt erhilt vom Krankenhaus einen Hard-
waretoken, der alle 60 Sekunden einen neuen Schliissel generiert, den der Arzt auf dem Display
des Tokens ablesen kann. Mit Hilfe dieses Schliissels und seines Benutzernamens meldet sich

der Arzt bei einem Authentisierungsserver an.

Ist der Arzt berechtigt, baut sich eine ver-
schliisselte Verbindung auf und er erhalt
iiber eine mehrstufige Firewall-Losung Zu-
gang zu den Daten seines Patienten. Der
Arzt kann dabei aber nicht direkt auf das
Krankenhausinformationssystem zugrei-
fen, sondern ausschliefdlich auf die Daten
seines Patienten, die in einem separaten
Bereich bereitgestellt werden.
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Der Patient wiederum entscheidet bei der Aufnahme ins Krankenhaus, welcher Arzt Zugriff auf
Behandlungsinformationen haben darf und unterschreibt eine entsprechende Erklarung. Die
Erklarung gilt nur fiir den jeweiligen Krankenhausaufenthalt und das behandelte Krankheits-
bild (Fall). Bei einem neuen Krankenhausaufenthalt entscheidet der Patient erneut iiber die
Zugriffsrechte.

Den Nutzen haben die Patienten des HELIOS Klinikums Bad Saarow aber schon heute: Sollten
sie beim ndchsten Arztbesuch den Entlassungsbrief des Krankenhauses auch vergessen, ihr
Arzt ist trotzdem bestens informiert.

Hilfe in den letzten schweren Lebenstagen

Das HELIOS Klinikum Bad Saarow hat mit der AOK Brandenburg und der IKK Brandenburg
und Berlin zum 1. Mai 2009 einen Vertrag zur spezialisierten, ambulanten Palliativversorgung
(SAPV) geschlossen. Um schwerstkranken Patienten die letzten Lebenstage im haduslichen Um-
feld zu erméglichen, wird diese neue Versorgungsstruktur aufgebaut.

Damit iibernimmt das Klinikum die Verantwortung fiir die Versorgung mit dieser neuen gesetz-
lichen Leistung fiir Teile der Landkreise Oder-Spree, Miarkisch-Oderland und Dahme-Spree-
wald.

Eingebunden in die Versorgung sind das zentrale Palliative-Care-Team am Klinikum, das von
dem Palliativarzt Dipl.-Med. Harald Fuss geleitet wird und dem der Palliativ-Pflegedienst
,Pflege mit Herz” und die Koordinatorin Petra Loeper angehdren. Neben dem Palliative-Care-
Team sind auch der ambulante Hospizdienst Fiirstenwalde e.V. und als beratender Koopera-
tionspartner das Ostbrandenburgische Tumorzentrum e.V. eingebunden.

Zunéchst wird die spezialisierte ambulante Palliativversorgung in den Regionen um Fiirsten-
walde und Bad Saarow angeboten und soll bis 2010 sukzessive ausgeweitet werden. Dabei
werden weitere qualifizierte Arzte und Pflegefachkrifte einbezogen. Brandenburg ist eines der
wenigen Bundesldander, das im Aufbau der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
fithrend ist.

SAPV-Koordinatorin: Petra Loeper: (033631) 7-20 20

Der Pflegedienst im HELIOS Klinikum Bad Saarow

Der Pflegedienst hat in integrierter, partnerschaftlicher und vernetzter Tatigkeit mit dafiir Sorge
getragen, dass das Klinikum diese Leistungen aufzeigen kann.

Die abgestimmte, vernetzte und integrierte Versorgung mit allen Schnittstellen innerhalb und
auflerhalb des Klinikums fiir unsere Patienten steht im Vordergrund. Dennoch hat sich der
Pflegedienst mit den Themen Prozesse und Strukturen, Kompetenzerweiterung, Budgetverant-
wortung und Fort- und Weiterbildung erfolgreich beschiftigt. Die Implementierung thera-
peutischer Teams fiihrte zur Bildung von Fachgruppen, die sich zu den Schwerpunktthemen
Hygiene, Schmerz, Onkologie, Wundmanagement sowie Aus-, Fort- und Weiterbildung posi-
tionieren. In Griindung befindet sich die Fachgruppe ,Sterbebegleitung”.

Seit vielen Jahren bietet unser Klinikum Schiilern der Gesamtschulen und Gymnasien die M&g-
lichkeit von Schiilerbetriebspraktika in der Pflege. Stattgefundene Befragungen sowie Dankes-
briefe unserer Patienten bestatigen die gute Arbeit des Pflegedienstes.

Pflegeiiberleitung

Die ganzheitliche medizinische Betreuung unserer Patienten beinhaltet auch die Pflegeiiber-
leitung. Das HELIOS Klinikum Bad Saarow ist dazu einen Dienstleistungsvertrag mit einem
ortsansdssigen Pflegedienst eingegangen. Ziel ist es, die hohe qualitative Weiterversorgung
unserer Patienten im héduslichen Bereich mit der Absicht der Verkiirzung der Verweildauer
zu gewdhren. Der Pflegedienst erbringt alle erforderlichen Leistungen zur Regelung und Durch-
fiihrung der Uberleitungspflege, der Sozialarbeit und erstellt Antrége fiir Pflegeversicherung,
BSHG, REHA und AHB Gutachten bis zur Unterschriftsreife durch den Arztlichen Dienst bzw.
unterstiitzt deren Erstellung und Ausfertigung.

Fachgruppe Aus-, Fort- und Weiterbildung

Unser Ziel ist es, u.a. allen Mitarbeitern zu ermdglichen, ihr Fachwissen, welches sie aus ihren
jeweiligen Grundausbildungen mitbringen, zu erweitern, zu aktualisieren und zu vertiefen,
um den stetig steigenden Anforderungen im Beruf zu entsprechen. Erster Schwerpunkt unserer
Arbeit war die Erarbeitung des Fortbildungskalenders, der auf sdmtlichen Stationen /Abtei-
lungen ausliegt und im Intranet etabliert ist. Die Fortbildungen sind kostenfrei.



Ein weiterer Schwerpunkt unserer Fachgruppentétigkeit bildet die Verbesserung der prak-
tischen Ausbildung in der Krankenpflege. Das neue Krankenpflegegesetz erfordert von unseren
,Mentoren” und kiinftigen Praxisanleitern auf den Stationen und Funktionsbereichen einen
enormen Wissenserwerb, um die Ausbildungsqualitdt unserer Auszubildenden zu verbessern.
Die Fachgruppe organisiert Lehrvisiten fiir Schiiler und Praktikanten, die die praktische Aus-
bildung und das Kennenlernen von Medizintechnik unterstiitzen und ergdnzen.

Fachgruppe Onkologie
Eine grofle menschliche und pflegerische Herausforderung ist die Betreuung onkologisch er-

krankter Patienten sowie die Begleitung der Angehdorigen und Familien. So planen wir inner-
betrieblich onkologische Fortbildungen, um das Pflegepersonal und auch die Auszubildenden
im Umgang mit Patienten mit zytostatischer Behandlung, Radiotherapie und Schmerztherapie
zu schulen. Die Gesprichsfiihrung ist ein sehr wichtiger Bestandteil der taglichen Arbeit der
onkologisch titigen Pflegekréfte.

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten

Fachgruppe Schmerz

Eine optimale Schmerztherapie verkiirzt nachweisbar die stationdre Behandlungsdauer. Pa-
tienten sehen in der effizienten Schmerzbehandlung ein sehr wichtiges Kriterium fiir die Ver-
sorgungsqualitdt eines Krankenhauses. Durch suffiziente Schmerztherapie werden nachweis-
lich Komplikationen z.B. nach Operationen reduziert. Schmerzen beeintréchtigen wie kein
anderes Ereignis die Lebensqualitit eines jeden Menschen.

Einen hohen Stellenwert innerhalb der Arbeitsgruppe hat Qualitétssicherung. Wir bewerten kon-
tinuierlich die Effizienz und Wirksamkeit der eingesetzten Methoden und qualifizieren so
permanent unsere Arbeit. Schwerpunkte der Arbeit in dieser Fachgruppe sind die Schmerzer-
fassung, deren Dokumentation,

Weiterbildungsveranstaltungen zum Thema Schmerz sowie die Diskussion und Losung aktu-
eller Probleme der Schmerztherapie auf den einzelnen Stationen. Bei der Durchsetzung einer
fiir den Patienten optimalen Schmerztherapie erfiillt das Pflegepersonal eine wichtige Aufgabe.
Sie kennen die Patienten am besten, haben den meisten Kontakt zu ihnen und dokumentieren
auf der Basis standardisierter Schmerzskalen deren taglichen Schmerzstatus im Krankenblatt.
Ihre Arbeit am Patienten schafft die Grundlage fiir eine zeitnahe, optimale Schmerztherapie.

Lesen Sie hierzu auch den Artikel ,,Schmerzarmes Krankenhaus” Seite 52.

Fachgruppe Wundmanagement

85 Prozent aller chronischen Wunden haben eine vasculdre Ursache. Nur wer die Ursachen
kennt, kann mit einer suffizienten Heilung rechnen. Deshalb bieten wir neben den wundthera-
peutischen Mafinahmen eine ursachenbezogene Diagnostik an. Die Fachgebiete Angiologie
und Gefafichirurgie arbeiten diesbeziiglich zusammen.

Lesen Sie hierzu auch , Wissen, Lehre, Weiterbildung” Seite 44.
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Fachabteilungen

Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie,
minimalinvasive Chirurgie

Minimalinvasive Chirurgie

Spezialgebiete

Schilddriisenchirurgie
(benigne, maligne, Nebenschilddriisenchirurgie)

* Kolorektale Karzinomchirurgie, insbesondere

minimal-invasiv

- Gutartige Magen- und Dickdarmchirurgie minimalinvasiv

* Entziindliche Erkrankungen des gesam-
ten Magen-Darm-Trakts (z.B. Pankrea-
titis, Colitis, Morbus Crohn, Divertikuli-
tis) sowie der Haut und Weichteile

- Proktologische und funktionelle Erkran-

* Bauchwandbriiche

* Funktionsdiagnostik (Sonographie, Gas-
troskopie/Koloskopie, Rektoskopie,
inkl. transrektaler Endosonographie, Oso-
phagusmanometrie, anorektale Mano-

- Proktologie (Diagnostik und Therapie der Inkontinenz, kungen (Rektozele und Hamorrho- metrie)
rekonstruktive Verfahren) iden, z.B. Stapleroperation nach Loggo,
STARR-Op, Fisteln, Fissuren, Obstruktion
Fachiibergreifende Kompetenzzentren Rektumprolaps, Inkontinenz)
hefart: + Kompetenzzentrum ,Kolorektales Karzinom” Bad Saarow
+ Kontinenzzentrum Bad Saarow Endokrinologische und Onkochirurgie Thoraxchirurgie

Dr. med. Joachim Bottger
Telefon: (033631) 7-31 61
E-Mail: joachim.boettger@
helios-kliniken.de

+ Prostatazentrum Bad Saarow

* Zusammenarbeit mit dem Ost-Brandenburgischen Tumor-

zentrum e.V.

Siehe ab Seite 103.

Ambulante Sprechstunden
Siehe Seite 30.

Leistungsspektrum
Allgemein- und Viszeralchirurgie

- Entziindliche Erkrankungen des gesamten Magen-Darm-

Trakts (z.B. Pankreatitis, Colitis, Morbus Crohn, Divertikuli-

tis) sowie der Haut und Weichteile

* Proktologische und funktionelle Erkrankungen (Rektozele

und Hamorrhoiden, z.B. Stapleroperation nach Longo,
STARR-Op, Fisteln, Fissuren, Obstruktion Rektumprolaps,
Inkontinenz)

- Bauchwandbriiche

* Funktionsdiagnostik (Sonographie, Gastroskopie /Kolosko-

pie, Rektoskopie, inkl. transrektaler Endosonographie, Oso-
phagusmanometrie, anorektale Manometrie)

* Schild- und Nebenschilddriise (mit Neu-
romonitoring), neuroendokrine Tumore

- Bosartige Erkrankungen von Oso-
phagus, Magen, Leber, Gallenwegen,
Pankreas (auch sog. pyloruserhaltende
Whipple-OP), Dickdarm, Rektum,
Schilddriise, Haut- und Weichteilen

Fortbildung, Lehre, Forschung

* Moglichkeit von Hospitationen — Mini-
malinvasive Chirurgie

- Regelmafiige Fortbildungsveranstal-
tungen fiir Hausérzte und niedergelas-

sene Arzte

+ Gutartige Lungentumore und Verdnde-
rungen von Pleura und Mediastinum
(sehr hdufig minimalinvasiv mittels
Thorakoskopie bzw. Mediastinoskopie)

+ Bosartige Lungentumore

+ Pneumothorax (minimalinvasiv)

- Teilnahme an wissenschaftlichen Kon-
gressen




Chefarzt:

Dr. med. Stefan Wirtz
Telefon: (033631) 7-31 81
E-Mail: stefan.wirtz@helios-

kliniken.de

Aniisthesiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie

S

pezialgebiete

Innovatives Dialysekonzept (SLEDD)

* Beatmungs- und Weaningzentrum

- Spezialisierte Sepsisbehandlung

- Spezielle intensivmedizinische Versorgung von Patienten

mit angeborenen und erworbenen Herzerkrankungen
insbesondere der schweren Herzinsuffizienz

+ Neurointensivmedizinisches Zentrum

Fachiibergreifende Kompetenzzentren
+ Komplexe interdisziplindre Intensivtherapie mit hochmo-

dernen Behandlungskonzepten sowie modernster apparati-
ver Ausstattung auf zwei interdisziplindren Intensivstatio-
nen mit insgesamt 42 Betten (ITS I und ITS II), Stroke Unit,
Chest Pain Unit

* Reanimationsteam fiir das gesamte Klinikum

Ambulante Sprechstunden
Siehe Seite 30.

Leistungsspektrum
Andsthesie

* Modernes Atemwegs- und Beatmungsmanagement: von der

tiberoptischen Wachintubation {iber Ein-Lungen-Beatmung
bis hin zur seitengetrennten Beatmung, Einsatz von Tools wie
Bronchusblocker und Intubationslarynxmasken, Algorith-
men fiir schwierige Luftwege

- Kombinationsanisthesien mit Schmerzkathetern

* Geburtshilfliche Periduralanalgesie zur Entbindung

- Eigenblutspende, Wundblutaufbereitung

Fachabteilungen

Intensivmedizin
* 24h arztliche Prasenz auf beiden Stationen
* Intensivmedizinische Komplexbehandlung auf beiden

Stationen

- Extrakorporale Organersatzverfahren
* Intraaortale Ballonpumpe (IABP), , Kunstlunge”

(ILA=interventionelle Lungenunterstiitzung)

* Moderne Monitoring- und Diagnoseverfahren, wie Trans-

0sophageale Echokardiographie (TEE), Pulscontour Con-
tinous Cardiac Output (PICCO), kontinuierliche zentralve-
nose O2-Sattigung und kontinuierliche Herzzeitvolumen-
messung

+ Sedierungskonzepte mit gasformigen Andsthetika
* Intensivmedizinische Versorgung von Patienten mit selte-

nen Krankheitsbildern

* Interdisziplindre Morbidity-/Mortality-Konferenzen

Notfallmedizin
- Komplette Erstversorgung aller Notfallpatienten in der

Rettungsstelle

* Modernes Schockraummanagement
* Besetzung von zwei Notarzteinsatzfahrzeugen und des

Rettungshubschraubers

- Interdisziplinare Notfallkonzepte (Herzinfarkt, Hirnschlag,

Polytrauma)

Schmerztherapie
* 24h-Akutschmerzdienst
- Patientenkontrollierte Schmerzpumpen zur regionalen und

systemischen Schmerzmittelanwendung

- Differenzierte postoperative Schmerzkonzepte

* Therapie von chronischen- und Tumorschmerzen
* Invasive und nicht invasive Verfahren

* Neuraltherapie, Akupunktur

* Multimodale stationdre Schmerztherapie

Chefarzt OP-Zentrum:

Dr. med. Oswald Rehmann
Telefon: (033631) 7-31 82
E-Mail: oswald.rehmann@
helios-kliniken.de

Chefarzt Rettungsstelle:
Doz. Dr. med. habil.
Siegfried Lederer

Telefon: (033631) 7-31 83
E-Mail: siegfried.lederer@

helios-kliniken.de



Zertifikate, spezielle Qualitatssicherungsverfahren der Abteilungen
+ DGAI-Ausbildungszentrum TEE (transdsophageale Echokardiographie) in Andsthesiologie

und Intensivmedizin

* Modellklinik OP-Management
+ Komplette Weiterbildungsermachtigung fiir alle Sdulen des Fachs

* Teilnahme am Regionalandsthesienetzwerk und Qualitédtssicherungsprojekt postoperative

F

Schmerztherapie (QUIPS) der DGAI

ortbildung, Lehre, Forschung
Von der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) zertifi-
ziertes Ausbildungszentrum fiir Transdsophageale Echokardiographie (TEE) in Anésthesio-
logie und Intensivmedizin, jahrlicher Bad Saarower HELIOS TEE-Kurs fiir Anédsthesie und
Intensivmedizin gemé&fS den Richtlinien der DGAI, tdgliche Echokardiographie-Demonstra-
tionen

+ Simulatortraining ( ACLS, PPTM, Anésthesie ), Breites Spektrum notfallmedizinischer Fort-

bildungen (Themen und Termine: www.landesrettungsschule.de)

- Wochentliche Fortbildungen: CME-zertifizierte offene Klinik-Fortbildung, Okonomische

Visite im Intensivbereich, Anaesthesia Teaching Rounds, Teaching Rounds for ICU-Nursing,
interdisziplindre Schmerzkonferenz

- Tégliche Teaching Rounds Intensivmedizin

* Moglichkeiten zur Hospitation in Andsthesie, Intensivimedizin, praklinischen und klinischen

Notfallmedizin und akuten und chronischen Schmerztherapie

+ Teilnahme an multizentrischen Studien in der Intensivmedizin

Fachabteilungen

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Spezialgebiete

- Diagnostik und Behandlung von gutartigen und bésartigen
Brusterkrankungen (Brustkrebs- , Brustrekonstruktionsope-
rationen, dsthetische Operationen der Brust)

- Diagnostik und Behandlung von Vorstufen des Mutter-
mundkrebses der Vagina, Vulva. Die operative Behandlung
erfolgt unter mikroskopischer Sicht mit Laser.

- Diagnostik und Behandlung der weiblichen Inkontinenz
sowie des Gebarmuttervorfalls

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

* Brustzentrum Bad Saarow

+ Kontinenzzentrum Bad Saarow

* Zusammenarbeit mit dem Ost-Brandenburgischen Tumor-
zentrum e.V.

Siehe ab Seite 103.

Besonderer Patientenservice

* Elternschule ,Storchennest” inkl. Geburtsvorbereitungskurse
und Kreissaalftihrungen, Hebammensprechstunde, Riickbil-
dungskurse, Babymassagen, Akupunktur und Homdopathie

* Ambulante Mitbetreuung von Risikoschwangerschaften

Ambulante Sprechstunde
Siehe Seite 30.

Leistungsspektrum
Gynikologie

* Senologie im Rahmen des Brustzentrums
- Ambulante Therapie: Hormontherapie, Chemotherapie,
Strahlentherapie, Antikdrpertherapie, auch des metas-
tasierten Mammakarzinoms
- Plastische Chirurgie, Straffung, Korrektur von
Schlupfwarzen, Korrektur Fehlbildungen der Brust

Chefarzt:

Dr. med. Marek Budner
Telefon: (033631) 7-32 01
E-Mail: marek.budner@
helios-kliniken.de

Klinikfiihrer 2009/2010 - HELIOS Klinikum Bad Saarow



Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Fortsetzung)

* Endoskopische Chirurgie
- Alle gidngigen operativen Verfahren an
Gebarmutter, Eierstock und Eileiter mit
dem Ziel der Erhaltung des Organs

(Myomentfernungen, Zystenentfernungen

Operationen bei Eileiterschwangerschaft,

Sterilisationen, Endometriosesanierungen)
- Operative Therapie aller gyndkologischen

Erkrankungen
+ Urogynikologie
- Kontinenzwiederherstellung durch

operative Verfahren inkl. der Verwendung

von Netzplastiken

Geburtshilfe

+ Familienorientierte Betreuung wahrend der
Schwangerschaft und Geburt einschl. der
ambulanten Geburt nach HELIOS Standard

* Ganzheitliche Betreuung der Schwangeren

+ Ultraschallfeindiagnostik (3D /4D-Sonogra-
phie, II. Triminon) sowie Doppleruntersu-
chungen und fetale Kardiotokographie

Zertifikate, spezielle Qualitatssicherungs-

verfahren der Abteilungen

* Brustoperateur der AWOgyn (Arbeitsge-
meinschaft fiir dsthetische, plastische
und wiederherstellende Operationsverfah-
ren in der Gynakologie e.V.)

Fortbildung, Lehre, Forschung
* Regelmafiige Fortbildungsveranstaltungen
fiir niedergelassene Kollegen
- Wochentliche Tumorkonferenzen im
Brustzentrum Mittwochs 15.00 Uhr

* Gynédkologische Endoskopie und -Sono-

graphie, Hysteroskopie, Urodynamik,
Gynikologische Sonographie, Doppler- und
Mammasonographie einschl. Stanzbiopsie,
Mikroskopische Diagnose des Scheiden-
sekrets, Kolposkopie

- Gestorte Frithschwangerschaft, Diagnostik

der Sterilitat, plastische Chirurgie der Bauch-
decke, Narbenkorrekturen, Tatowierungen
zur Rekonstruktion der Brustwarze, La-
sertherapie (Portio, Vagina, Vulva), Hoch-
frequenzchirurgie, kleine Gynékologie:
Ausschabungen, Konisation u.a., Behand-
lung der Genitalinfektionen

* Fiir eine schmerzarme Geburt (Peridural-

andsthesie) steht eine andsthesiologische
Betreuung der Gebdrenden jederzeit zur
Verfiigung

* Facharztliche Kinderbetreuung rund um die

Uhr

+ Inkontinenzberatungsstelle im Rahmen

des Inkontinenzzentrums
(Deutsche Kontinenz-gesellschaft (GIH) e.V.)

* Zertifizierte Dysplasiesprechstunde
* Zertifizierte Stillberatung

- Teilnahme an wissenschaftlichen

Studien zu neuen Therapieverfah-
ren in der gyndkologischen Onko-
logie

Fachabteilungen

* Regelmifsige wissenschaftliche Fachtagungen
- Mammasymposium einmal jéahrlich im Oktober zu aktuellen Themen
- Kolposkopiekurs einmal jahrlich im Mai
- OP-Workshops Mammachirurgie und Asthetische Brustchirurgie zwei- bis
dreimal jahrlich
+ Moglichkeit von Hospitationen an der Klinik
+ Auf Anfrage Tel.-Nr.: (033631) 7-22 81 in folgenden Bereichen der Klinik
- Mammachirurgie (Mammakarzinomchirurgie, Rekonstruktive und &sthetische
Brustchirurgie)
- Zervixdysplasien

Lesen Sie hierzu auch , Wissen, Lehre, Weiterbildung” Seite 44.
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Chefarzt:

Dr. med. Andreas Gussmann
Telefon: (033631) 7-30 60
E-Mail: andreas.gussmann@
helios-kliniken.de

Klinik fiir Gefifichirurgie

Spezialgebiete

* Minimalinvasive (Schliisselloch-)Chirurgie

- Erweiterung der Bauchschlagader (Aortenaneurysma)

* Operationen an der Halsschlagader (Arteria carotis interna)
bei Verengung zur Prophylaxe des Schlaganfalls

- Arterielle Verschlusskrankheit der Becken- und Beingefife

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

* Kompetenzzentrum fiir Gefafsmedizin Bad Saarow
Zusammenarbeit mit dem Ost-Brandenburgischen Tumor
zentrum e.V.

Siehe ab Seite 103.

Ambulante Sprechstunden
Siehe Seite 30.

Leistungsspektrum

+ Diagnostik und operative Therapie aller arteriellen, vendsen
und lymphatischen Erkrankungen, die nicht einer Herz-
Lungenmaschine bediirfen

* Hirnversorgende Arterien und Erkrankungen der extra-
kraniellen supraaortischen Arterien, Kombinationsbe-
handlungen mit intraoperativer Angioplastie der vor- und
nachgeschalteten Stenosen der brachiozephalen Gefafle

+ Akute und chronische Verschliisse der Viszeralarterien,
insbesondere der Nierenarterien

* Periphere arterielle Verschlusskrankheit der Beine (AVK)
mit Verschlussprozessen der infrarenalen Bauchaorta

* Behandlung des diabetischen Fufses

- Thorakale Aneurysmen, insbesondere mit endovaskuldren
Behandlungsverfahren

* Bein- und Beckenthrombose

+ Akute Thrombophlebitis

* Primére Varikosis (Krampfadern)

* Postthrombotisches Syndrom

* Arterio-vendse Fisteln

* Malformationen des Gefafssystems

+ Seit 2008 auch videoendoskopische GefafSeingriffe moglich

Fachabteilungen

Zertifikate, spezielle Qualitatssicherungsverfahren der Abteilungen

Das Kompetenzzentrum fiir Gefifimedizin ist im Rahmen der Privaten Akademie Deutsche
Gesellschaft fiir Gefafichirurgie Ausbildungszentrum fiir Gefdfichirurgische Techniken. Es
liegt die Anerkennung fiir den endovaskulédren Spezialisten in der Klinik vor.

Fortbildung, Lehre, Forschung
* Organisation
- des deutsch-polnischen Geféafichirurgentreffens
- des Stammtisches der Brandenburger Gefafschirurgen
- der Gefdfitage , Wie jung sind ihre Gefafse?”
* Regelmaifiig von der DGG zertifizierte Kurse zu Endovaskudren Techniken fiir Klinikérzte:
* 1. Beckenkurs, 2. Grundlagen der cruralen Chirurgie — Unterschenkel-PTA,
+ 3. fenestrierte Prothesen, 4. AAA-EVAR-Messkurs, 5. Dialyseshuntchirurgie — PTA von
Zugéngen fiir die Dialyse, 6. Carotis-PTA
* Regelmafiig von der DGG zertifizierte Kurse zu Geféafschirurgischen Techniken:
* 1. Crurale Chirurgie, 2. Dialyseshuntchirurgie, 3. Grundkurs -Gefafichirurgische Techniken
Pontresina in Berlin
* Regelmaifiige Kurse zur Weiterbildung von OP-Schwestern
+ Teilnahme an wissenschaftlichen Studien zu Therapieverfahren
* Moglichkeiten zur Hospitation

Lesen Sie hierzu auch , Wissen, Lehre, Weiterbildung” Seite 44.




Chefarzt:

Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Schrom
Telefon: (033631) 7-31 71

E-Mail: thomas.schrom@
helios-kliniken.de

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Halschirurgie, Plastische Operationen

Spezialgebiete

* Endoskopische und mikroskopische Operationsverfahren,
ggf. unter Einsatz des Lasers

+ Sanierende und horverbessernde Ohroperationen

+ Asthetische und plastisch-rekonstruktive Chirurgie
(inkl. epithetischer Verfahren)

* Tumorchirurgie (ggf. minimalinvasiv)

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

+ Schlafmedizinisches Zentrum Bad Saarow

* Zusammenarbeit mit dem Ost-Brandenburgischen Tumor-
zentrum e.V.

* Es besteht eine interdisziplindre Zusammenarbeit mit den
Kliniken fiir Neurochirurgie, Radioonkologie und Strahlen-
heilkunde

Siehe ab Seite 103.

Ambulante Sprechstunden
Siehe Seite 32.

Leistungsspektrum
Das Behandlungsspektrum umfasst das gesamte HNO-Fach-

gebiet und entspricht dem Profil der Schwerpunktversorgung.

- Stationdre Untersuchung und Behandlung (medikamentdse
und physiotherapeutische, rehabilitative Mafinahmen) bei
Gleichgewichtserkrankungen, akuter Horstérung, Ohrge-
rduschen, Gesichtsldhmung

* Operationen am Waldeyerschen Rachenring (Adenotomie,
Tonsillektomie, operative Behandlung des Schnarchens
(UVPP), Verkleinerung der Gaumenmandeln mit dem Laser)

* Chirurgie
- des Ohres bei Entziindungen, Traumen, Tumoren,

gehorverbessernde Operationen
- des Halses, der Nase und Nasennebenhdhlen
- bei Stenosen der oberen Luft- und Speisewege
- bosartiger Tumoren des gesamten Fachgebiets

Fachabteilungen

* Mikrochirurgie der grofien Kopfspeichel-

driisen unter Nervenmonitoring (inkl.
Fazialischirurgie)

* Plastische Chirurgie angeborener oder

erworbener Fehlbildungen der Ohren, der
Nase und der Gesichts- und Halsregion

+ Plastisch-rekonstruktive Chirurgie nach

Traumen und tumorchirurgischen Opera-
tionen

Fortbildung, Lehre, Forschung
+ Moglichkeit von Hospitationen in der Kli-

nik, nach vorheriger Terminvereinbarung
iiber das Sekretariat — Telefon:
(033631) 7-31 71

- Monatlich von der Arztekammer zertifi-

zierte Fortbildung der HNO-Klinik

* Endoskopisch-mikroskopische endonasale

Chirurgie der Tranenwege

- Schédelbasischirurgie
* Fachbezogene Traumatologie
- Radiofrequenz-induzierte Thermotherapie

(Celon) bei Schnarchern und Schlafapnoe

Lesen Sie hierzu auch bitte , Die wichtigsten Erkrankungen® siehe ab Seite 119.

+ Jahrlich von der Arztekammer zertifiziertes

Friihjahrskolloquium

+ Teilnahme an wissenschaftlichen Studien

zu neuen Therapieverfahren

Lesen Sie hierzu auch , Wissen, Lehre, Weiterbildung” Seite 44.
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Chefarzt:

Dr. med. Ullrich Wruck
Telefon: (033631) 7-21 21
E-Mail: ullrich.wruck@
helios-kliniken.de

Innere Medizin 1 S .
Gastroenterologie, Angiologie, Diabetologie

Spezialgebiete

- Hepatologie einschl. Hepatitis B und C

* Dermatologische Diagnostik (einschl. Hautbiopsie) und
Therapie aller mit Hauterscheinungen assoziierten inter-
nistischen Erkrankungen

* Mykologisches Speziallabor

* Diabetisches Fussyndrom

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

* Interdisziplindre Zusammenarbeit im Ost-Branden-
burgischen Tumorzentrum

- Kompetenzzentrum ,Kolorektales Karzinom” Bad Saarow

+ Kompetentenzzentrum Gefafimedizin Bad Saarow

Siehe ab Seite 103.

Ambulante Sprechstunden
Siehe Seite 32.

Leistungsspektrum

Gastroenterologie

- Diagnostische und interventionelle Endoskopie des oberen
und unteren Gastrointestinaltrakts, der Gallenwege und
des Pankreas

* 24h Bereitschaftsdienst fiir endoskopische Notfille

- Gastroenterologische Funktionsdiagnostik
(pH-Metrie, Manometrie, H2-Atemteste)

- Diagnostik und Behandlung von Tumorerkrankungen
des Gastrointestinaltrakts, der Leber, des Pankreas und der
Gallenwege

- Kontrastmittelsonografie und Endosonographie

Angiologie

- Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des arteriellen
und vendsen Gefiafisystems sowie der Lymphbahnen mit
allen modernen Methoden

 Angio-MRT, Angiographie, Gefaflultraschall

Fachabteilungen

Diabetologie
* Behandlung von Typ1- und 2-Diabetikern einschl. strukturierter Diabetiker-
schulung, Insulinpumpenschulung

Zertifikate, spezielle Qualitdtssicherungsverfahren der Abteilungen

* Disease Management Programm Diabetes mellitus Typ 2

- Koloskopieregister (Erfassung der Qualitdt aller hier durchgefiihrten Dick-
darmspiegelungen)

Fortbildung, Lehre, Forschung
* Regelmaéfiige Fortbildungsveranstaltungen

* Hospitationen tiber das Sekretariat der Klinik (Telefon: 033631 7-21 21)

Lesen Sie hierzu auch , Wissen, Lehre, Weiterbildung” Seite 44.




Fachabteilungen

Innere Medizin 11 . o
Kardiologie, Pneumologie und Schlafmedizin

Spezialgebiete Leistungsspektrum Pneumologie/Schlafmedizin

* Vorbeugung und Behandlung des akuten Herzinfarkts * Behandlung von Lungen- und Pleuraerkrankungen mit den Schwerpunkten:

- Elektrophysiologische Diagnostik und Behandlung von Tumorerkrankungen, chronisch-obstruktive Lungenerkrankungen, entziindliche
Herzrhythmusstérungen Lungenerkrankungen (Pneumonie, interstitielle Lungenerkrankungen)

- Behandlung der schweren Herzleistungsschwiche und des * Bronchoskopie
schwer einstellbaren Bluthochdrucks (BAL, Stentimplantation, Argon-Plasma-Beamer, Afterloadingtherapie)

- Erkennung und Behandlung von Schlafstérungen, Tages- * Pleuradrainage, Pleurodese, Pneumolyse
miidigkeit * Kardiorespiratorische Polysomnographie zur Diagnostik von Schlafstérungen

+ Einstellung und Kontrolle der Beatmungstherapie im Schlaflabor
Fachiibergreifende Kompetenzzentren

thefart - Akkreditiertes schlafmedizinisches Zentrum Fortbildung, Lehre, Forschung
erarzt:
) - Differentialdiagnostik der Dyspnoe durch umfassende nicht * Wochentliche Weiterbildung der Klinikarzte
Dr. med. Wolf V. Dorffel . . . . . . . Py . .. s .
invasive und invasive kardiopneumologische Funktions- * Regelmafiige Fortbildungsveranstaltungen fiir Klinikdarzte und niedergelassene
Telefon: (033631) 7-31 40 . . A
i diagnostik Arzte
E-Mail: wolf.doerffel@ o . . . . . . .
o * Interdisziplindre Behandlung des Bronchialkarzinoms * Teilnahme an wissenschaftlichen Studien zu neuen Therapieverfahren
helios-kliniken.de . . . ..
(Operation, Chemotherapie, Bestrahlung) (Herzinfarkt, Herzrhythmusstorungen, Schlafapnoe)
* Interdisziplinare Erkennung und Behandlung der Ursachen + Mitwirkung bei der Weiterentwicklung der Schlaflabortechnik (Referenzlabor)
von Luftnot und Schmerzen im Brustkorb
Siehe ab Seite 103. Lesen Sie hierzu auch , Wissen, Lehre, Weiterbildung” Seite 44.

Leistungsspektrum Kardiologie

- Interventionelle Behandlung des Herzinfarkts (Ballondi-
latationen, Stentimplantationen), inkl. eines 24 Std. — Bereit-
schaftsdienstes fiir Notfallpatienten

- Diagnostik und Therapie der Herzinsuffizienz und der

therapieresistenten arteriellen Hypertonie

* Schrittmacher — und Defibrillatorimplantationen bei Herz-
rhythmusstérungen

- Differentialdiagnostik von Synkopen (Kipptischuntersu-
chung, elektrophysiologische Untersuchung (EPU), Implan-
tation von Ereignisrekordern)

- Elektroschockbehandlung und Ablationstherapie bei Herz-
rhythmusstérungen
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Chefarzt:

Priv.-Doz. Dr. med. Peter Reichardt
Telefon: (033631) 7-35 27

E-Mail: peter.reichardt@
helios-kliniken.de

Innere Medizin III o o
Hiimatologie, Onkologie und Palliativmedizin —
Sarkomzentrum Berlin-Brandenburg

Spezialgebiete

* Hochdosis-Chemotherapie gefolgt von autologer Blutstamm-
zelltransplantation, insbesondere beim multiplen Myelom,
bei malignen Lymphomen und bei speziellen Sarkomen. Im
Stammzell-Labor der Klinik erfolgt weiterhin die hdmato-
logische Spezialdiagnostik mit zytologischer und immuno-
logischer Untersuchung von Blut, Knochenmark und Lymph-
knoten, durchflusszytometrischer Diagnostik maligner
hdmatologischer Erkrankungen und HLA-Typisierung Klas-
se I und II sowie Differenzierung von Antikdrpern gegen
erythrozytire Antigene.

* Interdisziplindre Diagnostik und Therapie von Patienten mit
Knochen- und Weichteilsarkomen sowie GIST

+ Palliativmedizin, Betreuung von Patienten mit fortgeschrit-
tenen, unheilbaren Erkrankungen und begrenzter Lebens-
erwartung. Die Behandlung erfolgt im interdisziplindren
Team gemeinsam mit Arzten anderer Fachbereiche, qualifi-
ziertem Pflegepersonal.

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

* Sarkomzentrum Berlin-Brandenburg

* Brustzentrum Bad Saarow

- Kompetenzzentrum ,Kolorektales Karzinom” Bad Saarow

* Prostatazentrum Bad Saarow

* Zusammenarbeit mit dem Ost-Brandenburgischen Tumor-
zentrum e.V.

Siehe ab Seite 103.

Ambulante Sprechstunde

Héamatologisch-Onkologische Ambulanz

* Wurde 1993 eroffnet und wird seit 2008 als Schwerpunkt-
praxis fiir Himatologie und Onkologie von Herrn Dipl.-Med.
Harald Fuss gefiihrt. Sie arbeitet auf der Grundlage inte-
grativer interdisziplindrer und vertrauensvoller Zusammen-
arbeit mit allen Vertragsarzten der Region mit dem Ziel,
zeitnah und wohnortnah entsprechend onkologischer Stan-
dards Patienten ambulant zu betreuen und zu behandeln.

Fachabteilungen

Leistungsspektrum Kardiologie
Diagnostik, Behandlung und Nachsorge von:

* Nicht bosartigen und bosartigen Erkran- * Knochen- und Weichteilsarkomen ein-
kungen des Blutes und des Immunsystems schliefilich GIST
sowie des Gerinnungssystems * Tumoren

* Veranderungen der ,roten” und ,weiflen” - der weiblichen und mannlichen Brust

Blutzellen sowie der Blutpléttchen der ableitenden Harnwege
+ Akute und chronische Leukdmien - der Haut

* Myelodysplastische Syndrome

des Verdauungstrakts

* Chronische myeloproliferative Erkran- der Lungen

kungen * Seltene Tumoren (z.B. Nebennierenrin-
* Maligne Lymphome denkarzinom, neuroendokrine Tumoren)
(Morbus Hodgkin, Non-Hgkin-Lymphome) -+ Tumorerkrankungen mit unbekanntem
* Multiples Myelom Priméartumor
* Gerinnungsstorungen + Diagnostik , Behandlung und Nachsorge
- Kopf- Hals-Tumoren von tumor- oder therapiebedingten Er-
* Soliden Tumoren ndhrungsstérungen

Im Stammzell-Labor der Klinik erfolgt weiterhin die hamatologische Spezialdiagnostik mit
zytologischer und immunologischer Untersuchung von Blut, Knochenmark und Lymphkno-
ten, durchflusszytometrischer Diagnostik maligner himatologischer Erkrankungen und
HLA-Typisierung Klasse I und II sowie Differenzierung von Antikérpern gegen erythrozy-
tdare Antigene.

Fortbildung, Lehre, Forschung

- Moglichkeit von Hospitationen in der Klinik
Vergabe von Doktorarbeiten und Betreuung
von Doktoranden

* Leitung und Teilnahme an zahlreichen wis-
senschaftlichen Studien zu neuen Therapie-
verfahren

- Regelmaifiige aktive Teilnahme an natio-
nalen und internationalen wissenschaftliche
Fachtagungen fiir Himatologie und Onko-
logie

Lesen Sie hierzu auch ,Wissen, Lehre, Weiter-
bildung” Seite 44.
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Chefarzt:

Dr. sc. med. Klaus-Dieter Sparr
Telefon: (033631) 7-32 05
E-Mail: klaus-dieter.sparr@

helios-kliniken.de

Kinder- und Jugendmedizin

Spezialgebiete

- Infektiologie

- Epileptologie (Genetisch bedingte Erkrankungen)

* Prd — und postoperative interdisziplindre Betreuung
* Bronchopneumologie/Allergologie/Mukoviszidose

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

* Schlafmedizinisches Zentrum Bad Saarow

* Interdisziplindre Betreuung von Erkrankungen durch die
Fachgebiete HNO, Traumatologie/Orthopédie, Chirurgie,
Urologie und Neurochirurgie

Siehe ab Seite 103.

Ambulante Sprechstunde
Siehe Seite 32.

Leistungsspektrum

* Postnatale Anpassungsstorungen

* Geburtstraumatische Schadigungen

* Angeborene Stoffwechselstorungen

* Polysomnographische Ableitungen bei Atmungsauffallig-
keiten im Schlaf und bei Schlafstérungen

- Gedeih- und Erndhrungsstoérungen

- Entwicklungsdiagnostik

* Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems und der Atem-
wege

- Allergische Erkrankungen
(Neurodermitis, Asthma, Insektengift-Allergien)

* Neurologische Krankheitsbilder, Krampfanfallsleiden

* Erkrankungen des Urogenitaltrakts

* Endokrinologische Erkrankungen, Wachstumsstérungen

* Immunologische- und rheumatische Erkrankungen

* Erkrankungen des Bewegungsapparats

- Diagnostik und Therapie bei Intoxikationen

Fachabteilungen

Fortbildung, Lehre, Forschung

- Méglichkeit von Hospitationen und Famulaturen

* Teilnahme und Organisation von regionalen und iiberregionalen Fortbildungs-
veranstaltungen fiir Kinder- und Jugendarzte

* Zusammenarbeit bei der Kinderradiologischen Demonstration des Instituts fiir
Radiologie

Lesen Sie hierzu auch , Wissen, Lehre, Weiterbildung” Seite 44.




Chefarzt:

Dr. med. Thomas Nicolas Lehmann
Telefon: (033631) 7-31 86

E-Mail: thomas-nicolas.lehmann@
helios-kliniken.de

Neurochirurgie

S

pezialgebiete
Operative Behandlung von Tumoren und Gefifierkrankungen
im Kopf und an der Schidelbasis (Operationsmikroskope,
Neuronavigation und intraoperatives Neuromonitoring,
Neuroendoskopie, Nervenwasserableitsysteme)

- Komplexe Wirbelsdulenchirurgie (teilweise minimalinvasiv)

» Chirurgie komplexer Verletzungen und Erkrankungen von

peripheren Nerven

- Epilepsiechirurgie

Fachiibergreifende Kompetenzzentren
* Zusammenarbeit mit dem Epilepsiezentrum Berlin-

Brandenburg

* Zusammenarbeit mit dem Ost-Brandenburgischen Tumor-

zentrum e.V.

+ Kontinenzzentrum Bad Saarow
Siehe ab Seite 103.

Ambulante Sprechstunde
Siehe Seite 32.

Leistungsspektrum
Alle Leistungen des Fachgebiets, insbesondere

* Hypophysenchirurgie

* Neurochirurgische Behandlung von Riickenschmerzen mit

und ohne Beinschmerzen (Folgen von VerschleifSerkran-
kungen der Wirbelsdule und der Bandscheiben, wie Band-
scheibenvorfille, Arthrosen der Wirbelgelenke und Wir-
belkanaleinengungen, Bandscheibenendoprothesen, Verte-
broplastie, Kyphoplastie)

- Rekonstruktive Schadelchirurgie (Kranioplastik), u.a. mit

CAD/CAM-gefertigten dreidimensionalen Keramikimplan-
taten

* Neurochirurgische Schmerztherapie u.a. durch Implantation

von Medikamentenpumpen oder Elektroden im Wirbelsau-
lenbereich zur Riickenmarkstimulation (SCS), Kryotherapie,
Facetteninfiltrationen, periradikulére Infiltrationen (PRT)

Fachabteilungen

Zertifikate, spezielle Qualitatssicherungsverfahren der Abteilungen
Zertifikate in Epilepsiechirurgie und Chirurgie peripherer Nerven
(Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie)

Fortbildung, Lehre, Forschung

* Transregionaler Sonderforschungsbereich TR SFB3, Projekt BS

* Hospitationen in Epilepsiechirurgie und Chirurgie peripherer Nerven
+ Famulaturen im Rahmen der Neurologie und Chirurgie

* Teilnahme an der Liquorgard-Studie
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Chefarzt:

Dr. med. Vivien Homberg
Telefon: (033631) 7-31 95
E-Mail: vivien.homberg@

helios-kliniken.de

Neurologie

Spezialgebiete

- Epileptologie

* Schlaganfall (Stroke Unit) einschliefllich Gehirnblutungen

* Neuromuskuldre Erkrankungen (z.B. ALS, Myopathien) und
Krankheiten des peripheren Nervensystems (z.B. Polyneuro-
pathien, Guillain-Barré-Syndrom)

* Multimodale Schmerztherapie und chronische Schmerz-
syndrome

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

* Zusammenarbeit mit dem Epilepsiezentrum Berlin-
Brandenburg

- Kontinenzzentrum Bad Saarow

+ Zusammenarbeit mit dem Ost-Brandenburgischen
Tumorzentrum e.V.

+ Schlafmedizinisches Zentrum Bad Saarow

+ Stroke Unit/Schlaganfallstation

Siehe ab Seite 103.

Ambulante Sprechstunde
Siehe Seite 32.

Leistungsspektrum

Diagnostik und Therapie jeglicher akuter oder chronischer
Erkrankung des Gehirns, Riickenmarks, der Nervenwurzeln,
des peripheren Nervensystems und der Muskeln u.a.

* Infektiose Erkrankungen des Nervensystems
(z.B. Meningitis, Enzephalitis)

* Autoimmun entziindliche Erkrankungen einschl. Multipler-

sklerose

* Riickenschmerzen (z.B. Bandscheibenvorfille)

* Kopfschmerzen (z.B. Migrine)

* Basalganglienerkrankungen (z.B. M. Parkinson)

* Neurodegenerative Erkrankungen (z.B. Demenz)

* Tumorerkrankungen des Gehirns und Riickenmarks

+ Schédel-Hirntraumata in Kooperation mit der
Neurochirurgie

* Neurologische Palliativmedizin

Fachabteilungen

Diagnostische Leistungen

* Elektromyographie (EMG)

* Elektroneurographie (NLG) mit F-Wellen, H-Reflex und repetitiver Reizung
- Elektroencephalographie (EEG) einschl. Ableitung nach Schlafentzug

* Evozierte Potentiale (SEP, VEP, AEP)

* Transkranielle Magnetstimulation (MEP)

* Extra- und transkranielle Doppler- und Duplexsonographie

* Lumbalpunktionen einschl. MS-Diagnostik und Liquordruckmessung

* Neuropsychologische Testung

* Gespriéchstherapie

Fortbildung, Lehre, Forschung

* Teilnahme an wissenschaftlichen Studien zu neuen Therapieverfahren

- Regelmifige Lehrtatigkeit an der Charité Berlin durch die Leitende OA der
Abteilung

* Regelmaifiige Fortbildungsveranstaltungen

+ Moglichkeiten zu Hospitation und Famulatur

Lesen Sie hierzu auch , Wissen, Lehre, Weiterbildung” Seite 44.
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Chefarzt:

Dr. med. Frank Gottschalk
Telefon: (033631) 7-32 40O
E-Mail: frank.gottschalk@
helios-kliniken.de

Nuklearmedizin

Spezialgebiete

- Diagnostik und Therapie von Schilddriisenerkrankungen
(Sonographie, Szintigraphie, Radiojodtherapie)

* Nebenschilddriisendiagnostik (Sonographie, Szintigraphie)

* Lymphabstromszintigraphie und Wachterlymphknoten-
darstellung

* Herzdiagnostik mit Myokardszintigraphie und Radionuklid-
ventrikulographie in Ruhe und unter Belastung

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

* Brustzentrum Bad Saarow

* Prostatazentrum Bad Saarow

* Zusammenarbeit mit dem Ost-Brandenburgischen
Tumorzentrum e.V.

Siehe ab Seite 103.

Ambulante Sprechstunde
Siehe Seite 32.

Leistungsspektrum
Das gesamte Spektrum der konventionellen nuklearmedizi-
nischen Diagnostik und der Radionuklidtherapie u.a.

* Nuklearmedizinische Diagnostik und Ambulanz

- Radionuklidtherapiestation mit zehn Betten (Station 5 der
Klinik fiir Innere Medizin)

* Nieren-, Lungen- und Skelettdiagnostik

- Gastrointestinale Diagnostik z.B. Leber- und Gallenwegs-
diagnostik und Speicheldriisenszintigraphie

+ Stationdre Nachsorgeuntersuchungen bei Patienten mit
differenziertem Schilddriisenkarzinom

* Nuklearmedizinische Gelenkbehandlung (Radiosynovior-
these)

* Radioimmuntherapie maligner follikuldrer Non-Hodgkin-
Lymphome

+ Palliative Schmerztherapie bei Skelettmetastasen

* Intracavitdre Radionuklidinstillation bei malignen Ergiissen

Fachabteilungen

* Vorbereitung und Indikationsstellung fiir nuk-
learmedizinische Therapien, z.B. Radiojodthera-
pie, Radiosynoviorthese, Radioimmuntherapie

* Ambulante Nachsorge bei Patienten mit differen-
ziertem Schilddriisenkarzinom

- Zwei SPECT-fdhige Gammakameras sowie
planare Gammakamera mit vernetztem Aus-
wertesystem

Fortbildung, Lehre, Forschung
* Regelmaéfiige Fortbildungsveranstaltungen

fur Hausarzte und Fachéarzte

+ Sondenmessplatze fiir Dosimetrie

und hdmatologische Untersuchungen

+ Strahlenschutzmesstechnik
* Hirndiagnostik
* Ergometrieeinheit
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Chefarzt:

Dr. med. Stephan Koswig
Telefon: (033631) 7-33 77

E-Mail: stephan.koswig@
helios-kliniken.de

Radioonkologie und Strahlenheilkunde

Spezialgebiete

* Intensitdsmodulierte Radiotherapie (IMRT)

- Strahlentherapie aller soliden Tumore, insbesondere des
Mamma-Karzinoms, Colorektales-Karzinoms, Prostata-Kar-
zinoms, HNO-Tumore, Lungentumore sowie lymphatische
Erkrankungen sowie Weichteil- und Knochentumore

- Interstitielle HDR-Brachytherapie beim Prostatakarzinom

* Radiochemotherapie

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

* Brustzentrum Bad Saarow

- Kompetenzzentrum ,Kolorektales Karzinom” Bad Saarow

* Prostatazentrum Bad Saarow

* Zusammenarbeit mit dem Ost-Brandenburgischen Tumor-
zentrum e.V.

Siehe ab Seite 103.

Ambulante Sprechstunde
Siehe Seite 32.

Leistungsspektrum

-+ Computergestiitzte dreidimensionale Bestrahlungsplanung

- Intensitdtsmodulierte Radiotherapie (IMRT)

- Kurative und palliative Strahlentherapie aller maligner
Tumorerkrankungen

- Ganzkorperbestrahlung

- Kontakttherapie mit Iridium-192 im Afterloading-Verfahren,

z.B. bei gynikologischen Tumoren, Bronchial- und Oso-
phagustumoren, einschl. der interstitiellen HDR-Brachythe-
rapie bei Prostatakarzinomen

* Bestrahlung gutartiger degenerativer und entziindlicher
Prozesse: z.B. Periarthritis humeroscapularis, Epicondylitis
(Tennisellenbogen), Fersensporn;

+ Simultane Radiochemotherapie auf der eigenen Bettensta-
tion oder in Kooperation mit der Himatologie und Onkolo-
gie, z.B. bei Rektum- und Analkarzinomen, Zervixkarzino-
men, Bronchialkarzinomen

* Einstellung und Optimierung der medikamentdsen Schmerz-
therapie bei tumorbedingten Schmerzen

Fachabteilungen

Fortbildung, Lehre, Forschung
* Moglichkeit von Hospitationen in der

Klinik

- Hospitationen von drztliche Kollegen
und Medizinphysiker

- Regelmiflige Ausbildung von MTRA-
Schiiler(innen)

- Regelmaifiige Fortbildungsveranstal-

tungen

- Interne Fortbildung alle acht Wochen
zu wichtigen medizinischen Fragestel-
lung fiir alle Mitarbeiter der Klinik
(Mi. von 14 -15 Uhr)

+ Teilnahme an wissenschaftlichen Studien

- Initierung einer offenen, nicht rando-
misierten Phase II Studie zur Untersu-
chung der Wirksamkeit einer Indukti-
onschemotherapie mit TPF gefolgt von
kombinierter Radio-Chemotherapie
mit Paclitaxle weekly bei Patienten mit
fortgeschrittenen Plattenepithelkarzi-
nomen von Kopf &Hals. Eine multizen-
trische Studie der Strahlentherapeu-
tischen Zentren des HELIOS Klinikver-
bunds.

- Teilnahme an weiteren multizentrischen
Studien

+ Studien der Deutschen Hodgkin-Gruppe
* Berliner Rektum Studie Kurzzeit vs.

Langzeit-Radiochemotherpie

- Regelmifiige wissenschaftliche Fachta-

gungen

- 1-mal jahrlich ,, Brandenburger Radio-
onkologie-Tag fiir medizinisch-tech-
nische Assistenten und Pflegekréfte in
der Strahlentherapie” — {iberregional

Lesen Sie hierzu auch ,,Wissen, Lehre,
Weiterbildung” Seite 44.
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Fachabteilungen

Traumatologie und Orthopidie

Spezialgebiete

- Entzundlichen Gelenk- und Wirbel- - Schweren, therapieresistenten
Gelenkchirurgie, Wirbelsdulenchirurgie und Rheumatologie ) . . P
. - . . . . sdaulenerkrankungen Fibromyalgiesyndromen
* Unfallchirurgie, plastische- und rekonstruktive Chirurgie . i
. ] . - Arthropathien bei Stoffwechsel- - Morbus Sudeck
* Septische Knochen und Gelenkchirurgie .
erkrankungen - Lymphodemen

* Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie/ Plastische Operationen

Zertifikate, spezielle Qualitatssicherungsverfahren der Abteilungen

Fachiibergreifende Kompetenzzentren
& P + Mitglied des Traumanetzes Berlin-Brandenburg

* Zusammenarbeit mit dem Ost-Brandenburgischen Tumor-

t V.
zentrum e Fortbildung, Lehre, Forschung

Siehe Seite 105.
* Moglichkeit von Hospitationen und Famulaturen
Chefarzt: - Regelmaflige Fortbildungsveranstaltungen (1x monatlich
Ambulante Sprechstunde g . & o & . gen ( . )
Dr. med. Jens Osel . . + 1xjahrlich Organisation und Durchfiihrung eines - Kurses
1xjahrlich d Durchfiith DAF- K
Giehe Seite 32. o B
Telefon: (033631) 7-33 85 (Deutsche Assoziation fiir Fufs und Sprunggelenk)

E-Mail: jens.osel@ * Teilnahme an wissenschaftlichen Studien zur rheumatologischen

helios-Kkliniken.de Leistungsspektrum Grundlagenforschung
* Versorgung aller Frakturen nach den Prinzipien der Arbeits-
gemeinschaft Osteosynthese
* Operative Behandlung posttraumatischer Folgeschdaden
* Endoprothetik der Hiift-, Knie- und Schultergelenke
* Wechselendoprothetik mit Spezialendoprothesen, wie Re-
visionspfannen und -schifte, Modularprothesen, Tumor-

prothesen, Beckenteilersatz

- Fufichirurgie mit statischer und dynamischer Belastungs-
analyse
* Behandlung infizierter Gelenke, Osteomyelitis, infizierte

Osteosynthese
* Arthroskopische Operationen
+ Handchirurgie
- Wirbelsdulenchirurgie
* Rheumaorthopidie
* Kinderorthopadie und Kindertraumatologie
- Physikalisch-medizinische Behandlung bei
- Akuten, ambulant therapieresistenten Radikulédr- und

Pseudoradikuldrsyndromen

- Osteoporose mit schmerzdekompensierten Wirbelkorper-
briichen

- Aktivierten, schweren, schmerzdekompensierten Arthro-
sen der Hiift-, Knie- und Schultergelenke sowie postope-
rativen Schmerzzustianden
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Chefarzt:

Dr. med. Jiirgen Ruttloff
Telefon: (033631) 7-31 66
E-Mail: juergen.ruttloff@
helios-kliniken.de

Urologie

Spezialgebiete

- Harninkontinenz

* Plastische Operationen
- Harnsteintherapie

* Chemotherapie

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

+ Kontinenzzentrum Bad Saarow

* Prostatazentrum Bad Saarow

*+ Zusammenarbeit mit dem Ost-Brandenburgischen
Tumorzentrum e.V.

Siehe ab Seite 103.

Ambulante Sprechstunde
Siehe Seite 32.

Leistungsspektrum

Komplexe Therapie urologischer Tumoren:
Nierentumor

- Radikale Entfernung der Tumorniere

- Organerhaltende Nierentumorchirurgie
* Immuntherapie nach Operation

* Metastasenchirurgie

Prostatakarzinom

- Radikale Prostatektomie — potenzerhaltende Operation

* Lymphadenektomie
- Strahlen-, Radionuklidt-, Brachytherapie
- Alle palliativen Therapieverfahren

Harnblasenkarzinom

* Organerhaltende transurethrale Operation

- Lokale Chemotherapie

* Radikale Harnblasenentfernung mit verschiedenen
Harnableitungsverfahren, einschl. Neo-Blase

* Radiochemotherapie

+ Alle Formen der palliativen Therapie

Fachabteilungen

Harnblasenkarzinom Hodenkarzinom
- Organerhaltende transurethrale Operation ~ * Entfernung des Hodens
- Lokale Chemotherapie - Potenzerhaltende Lymphadenektomie
- Radikale Harnblasenentfernung mit * Metastasenchirurgie
verschiedenen Harnableitungsverfahren, * Hochdosischemotherapie
einschl. Neo-Blase * Bestrahlung
* Radiochemotherapie
* Alle Formen der palliativen Therapie Peniskarzinom

* Operative Entfernung des Tumors

Allgemeine Urologie

- Diagnostik und Therapie aller entziind- * Medikamentose und operative Therapie
lichen obstruktiven Erkrankungen der ablei-  aller gutartigen Erkrankungen der ableiten-
tenden Harnwege und der Genitalorgane den Harnwege und der Genitalorgane

Zertifikate, spezielle Qualitatssicherungs-

verfahren der Abteilungen

- Oftfizielle Kontinenzberatungsstelle der + Zertifizierte medikamentdse Tumortherapie
Deutschen Kontinenzgesellschaft (GIH) e.V. der DGU
im Rahmen des zertifizierten Kontinenz-
zentrums Bad Saarow

Fortbildung, Lehre, Forschung

- Teilnahme an wissenschaftlichen Studien - Regelmafiige Lehrtatigkeit an der Landes-
zur urologischen Grundlagenforschung, rettungsschule und Akademie der Gesund-
Veroéffentlichungen in Peer-Review Journals ~ heite.V.

* Zweimal monatliche Fortbildungen: CME-
zertifizierte offene Fortbildungsklinik, Lesen Sie hierzu auch ,,Wissen, Lehre,
Moglichkeit zur Hospitation Weiterbildung” Seite 44.

—
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Chefarzt:

Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Stefan Koch

Telefon: (033631) 7-32 10
E-Mail: stefan.koch@
helios-kliniken.de

Institut fiir Pathologie

Struktur des Instituts

- Autopsiediagnostik

- Biopsiediagnostik

- Spezialbereiche: Immunhistochemie, Automatisch-mikro-
skopische Bildanalyse, Elektronenmikroskopie, Patholo-
gisch-anatomische Sammlung

Spezialgebiete
siehe Fortbildung, Lehre, Forschung

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

* Brustzentrum Bad Saarow

+ Kompetenzzentrum ,Kolorektales Karzinom” Bad Saarow

* Prostatazentrum Bad Saarow

* Zusammenarbeit mit dem Ost-Brandenburgischen Tumor-
zentrum e.V.

Siehe ab Seite 103.

Leistungsspektrum

Autopsiediagnostik

* Autopsien von Verstorbenen des stationdren und ambu-
lanten Bereichs einschl. Aufiensektionen, paido- und neuro-
pathologischer Autopsien

Biopsiediagnostik

* Histologische Diagnostik von Zell- und Gewebeproben
sdmtlicher Organe (einschl. Operationspréaparate, Hart- und
Knochengewebe, Beckenkammgewebe und neuropatholo-
gischem Material)

* Intraoperative Schnellschnittuntersuchungen

+ Zytologische Diagnostik (Feinnadelpunktionen, Biirstenab-
striche, Ergusszytologie, Knochenmarkzytologie, Bronchial-
und Peritoneal-Lavagezytologie)

* Breites Spektrum der immunhistochemischen Markerdia-
gnostik (u.a. Hormonrezeptorbestimmungen, Virusnach-
weis durch in-situ-Hybridisierung, Lymphom- und Leuka-
miediagnostik, Tumordiagnostik etc.)

Fachabteilungen

- Elektronenmikroskopische Diagnostik
* Medizinisch-morphologische Praparation von Geweben, Organteilen und Organen
zur Befunddokumentation

Zertifikate, spezielle Qualitatssicherungsverfahren der Abteilungen
- Offizielle Kontinenzberatungsstelle der Deutschen Kontinenzgesellschaft

(GIH) e.V. im Rahmen des zertifizierten Kontinenzzentrums Bad Saarow
+ Zertifizierte medikamentdse Tumortherapie der DGU

Fortbildung, Lehre, Forschung

* Teilnahme an wissenschaftlichen Studien zur urologischen Grundlagenforschung,
Veroffentlichungen in Peer-Review Journals

+ Zweimal monatliche Fortbildungen: CME-zertifizierte offene Fortbildungsklinik,
Moglichkeit zur Hospitation

* Regelmafiige Lehrtatigkeit an der Landesrettungsschule und Akademie der
Gesundheit e.V.

Lesen Sie hierzu auch , Wissen, Lehre, Weiterbildung” Seite 44.
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Chefarzt:

Dr. med. Dipl.-Phys. Jan Petersein
Telefon: (033631) 7-35 26

E-Mail: jan.petersein@
helios-kliniken.de

Institut fiir Radiologie

Spezialgebiete

- Starke Ausrichtung auf diagnostische und therapeutische
Interventionen an allen Modalitédten, insbesondere Angio-
graphie, CT und Ultraschall, mit hierfiir speziell ausge-
bildeten Arzten und MTRA's,

* Neuroradiologie: komplexe Schlaganfalldiagnostik, Eva-
luierung entziindlicher, degenerativer und raumfordernder
Prozesse (insbesondere im MRT), Carotis-Stenting, Tumor-
embolisationen.

+ Computertomographie: Staging bei Tumorpatienten, Ganz-
korper-Polytrauma-Diagnostik, Herz- und GefafSuntersu-
chungen einschl. hochspezialisierter Rekonstruktionen z.B.
Eingriffe, Interventionen zur Schmerztherapie, Biopsie oder
Drainage, Hochfrequenzthermoablation von Tumoren bei
nichtoperablen Patienten

* Angiographie: Gefdfirekanalisation und -dilatation mit/
ohne Stent, Embolisation von Aneurysmata oder Tumorge-
faBen (u.a. auch Uterusmyome), TIPSS-Anlagen, Gallen-
gangsintervention

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

* Brustzentrum Bad Saarow

- Kontinenzzentrum Bad Saarow

+ GefaBBmedizin Bad Saarow

- Kompetenzzentrum ,Kolorektales Karzinom” Bad Saarow

* Prostatazentrum Bad Saarow

* Zusammenarbeit mit dem Ost-Brandenburgischen Tumor-
zentrum e.V.

Siehe ab Seite 103.

Ambulante Sprechstunde
Siehe Seite 32.

Leistungsspektrum

+ Vollstandig digitalisierte/filmlose Abteilung, RIS/PACS mit
Festplattenspeicherung

* Konventionelle Rontgendiagnostik einschl. Durchleuchtung
(Speicherleuchtstofffolie)

Fachabteilungen

- Computertomographie (40-Zeiler) einschl.
CT-gestiitzter Intervention

» Ultraschall einschl. Duplex-Gefafidiagnostik
und ultraschallgestiitzter Intervention

- Digitale Subtraktions-Angiographie einschl.
Gallengangsintervention

Fortbildung, Lehre, Forschung

- Kernspintomographie (1,5 Tesla-Gerit), ins-

besondere Gefdfidiagnostik, Neuroradio-
logie, Gelenkuntersuchungen, Abdomen/
Becken-MRT

Mittwochs 15.45 Uhr Tumorkonferenz — offen auch fiir niedergelassene Kollegen

* Teilnahme an mehr als zehn onkologischen Therapie-Evaluierungsstudien (Ausmessungen

nach Recist-Kriterien) sowie an internationalen prospektiven Studien zur Kontrastmittel-

sicherheit im MRT

* Moglichkeit der Hospitation z.B. in der MRT oder der Angiographie

Lesen Sie hierzu auch , Wissen, Lehre, Weiterbildung” Seite 44.

Klinikfiihrer 2009/2010 - HELIOS Klinikum Bad Saarow



Fachabteilungen

Zentrallabor

Leistungsspektrum * Koordinierung der Mafinahmen zur Ver-

Fachbereich Klinische Chemie/lmmunologie hiitung, Erkennung und Bekdmpfung von

- Qualitative und quantitative Bestimmung von Substraten, nosokomialen Infektionen
Metaboliten, Elektrolyten, Enzymen, EiweiSkérpern, Hor- * Surveillance von nosokomialen Infektionen
monen, Vitaminen, Medikamenten, Drogen u.a. in Unter- nach den Methoden des Krankenhaus-In-
suchungsmaterialien, wie Blut, Urin, Liquor u.a. fektions-Surveillance-Systems (= KISS)

- Qualitative und quantitative Bestimmung humaner Proteine
Die Differenzierung und Resistenztestung

Fachbereich Himatologie/ Transfusionsmedizin nachgewiesener Erreger, der Nachweis von
+ Hamatologische Routinediagnostik (Blutbild) Pilzen und Parasiten aus den verschieden-
thefart + Hamostaseologische Routinediagnostik (Gerinnung) sten Untersuchungsmaterialien sowie die
erarzt:
* Bestimmung spezieller Gerinnungs- und Fibrinolysepara- tibrige infektionsserologische Diagnostik er-
Dr. med. habil. Bodo Wogawa . . . . . .
meter folgt im Institut fiir Mikrobiologie, Immun-
Telefon: (033631) 7-32 35 : : . : .
e Mail bod - * Blutgruppenserologische Routineuntersuchungen ologie und Laboratoriumsmedizin am
-Mail: bodo.wogawa
¢ (ABO, Rh, Kell, Antikorperscreening) HELIOS Klinikum Emil von Behring Berlin.
helios-kliniken.de .. . s1
* Durchfithrung von Kreuzproben Der Materialversand wird tiber das Zentral-
* Bestimmung der Rh-Formel und von irreguldren ery- labor organisiert.

throzytaren Antikorpern

* Beratung bei Problemen in der Blut- und Gerinnungs-
substitutionstherapie

* Verwaltung und Ausgabe von Fremdblut, Eigenblut
und Blutprodukten

Fachbereich Himatologiel Transfusionsmedizin
* Mikroskopie und Anzucht von Bakterien und Pilzen aus

den verschiedensten Untersuchungsmaterialien

- Nachweis von Bakterien- und Virusantigenen sowie Toxinen
(Rota-, Adeno-Noroviren und C. difficile-Toxin aus dem
Stuhl, Legionellen aus Urin, RS- und Influenzaviren aus
respiratorischem Material, hdufige bakterielle Meningitis-
erreger aus Liquor)

* Bestimmung von Parasiten im Blut (Malaria)

- Nachweis von infektionsbedingten Antikérpern im Blut
(Hepatitis, HIV)

* Beratung bei infektiologischen Problemfillen, bei der Anti-
biotikaprophylaxe und -therapie




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

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

Ebenfalls eingebunden sind niedergelassene Arzte, um den Patienten auch eine kompetente
Weiterbetreuung und Nachsorge zu garantieren. Durch frithe Diagnose und verbesserte Be-
handlung bestehen so wesentlich hohere Heilungschancen.

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

Ost-Brandenburgisches Tumorzentrum e.V. (OBTZ)

Beteiligte:

Mehr als 70 Mitglieder — Einzelpersonen, Institutionen und Einrichtungen - widmen sich
hier der sektoriibergreifenden Verbesserung der Erkennung, Behandlung und Nachsorge
von Geschwulstleiden. Wichtiges Mitglied des Tumorzentrums ist das HELIOS Klinikum Bad
Saarow. Das OBTZ ist entsprechend des Strukturkonzeptes der Arbeitsgemeinschaft Deut-
scher Tumorzentren (ADT) ein regionales Tumorzentrum

Medizinische Leitung:

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Stefan Koch

Chefarzt des Institutes fiir Pathologie und Wissenschaftlicher Direktor des HELIOS Klinikums
Bad Saarow

Terminvereinbarung unter:

Rolf Nowak, Koordinator

Telefon: (033631) 7-34 34

E-Mail: info@tz-badsaarow.de

Das Ost-Brandenburgische Tumorzentrum e.V. wurde 1992 als ein gemeinniitziger Verein
gegriindet. Es ist entsprechend dem Strukturkonzept der ADT ein regionales Tumorzentrum
mit der Zielstellung, einen Beitrag zur Verbesserung der flichendeckenden patientennahen
Betreuung onkologischer Patienten zu leisten. Durch Férderung der fachgebietsbezogenen und
interdisziplindren Zusammenarbeit aller an der Tumorbekdmpfung beteiligten Arzte, Ein-
richtungen und Organisationen soll die Diagnostik, Therapie, Rehabilitation und Nachsorge
sowie die soziale und psychologische Betreuung von Krebspatienten verbessert werden.

Spezielle Fachrichtungen, wie zum Beispiel internistische Onkologie, Neurochirurgie, Mam-
machirurgie, Strahlentherapie, nuklearmedizinische Therapie sind iiberregional wirksam.
Mit dem onkologischen Schwerpunkt in Frankfurt/Oder besteht eine enge Kooperation bei
der Fithrung eines gemeinsamen Krebsregisters, in das Patientendaten eingegeben werden.

Das OBTZ ist Griindungsmitglied der Arbeitsgemeinschaft Brandenburgischer Tumorzentren,
Onkologischer Schwerpunkte und Arbeitskreise (ABTOSA).



Zur Realisierung dieses Zieles stellt sich das Tumorzentrum folgende Aufgaben:

* Koordination und Intensivierung der fachgebietsbezogenen und interdisziplindren
Zusammenarbeit aller an der Tumorbekdmpfung beteiligten Institutionen und Arzte
* Verwendung, Anpassung, Verbreitung und Durchsetzung von modernsten
onkologischen Behandlungsmethoden (auf der Basis von Leitlinien, Standards zur
Diagnostik, Therapie und Nachsorge)

- RegelmifRige Durchfiihrung von Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte, Pflegeper-
sonal und Betroffene

* Wochentliche Durchfiihrung von interdisziplindren Tumorkonferenzen

* Mitarbeit am Klinischen Krebsregister Brandenburgs mit dem Ziel einer moglichst
vollstandigen Erfassung und qualitativ hochstehenden Tumordokumentation zur
Nachsorgebetreuung und Qualitédtssicherung

* Intensive Kooperationen zwischen Krankenhausirzten und niedergelassenen Arzten
zur Gewdhrleistung einer einrichtungsiiberschreitenden hohen Behandlungs-
qualitat

* Beteiligung, Foérderung und Unterstiitzung von klinischen Studien, Forschungs-
projekten, von onkologischen Vorsorgemafinahmen (Screenings) und strukturierten
Behandlungsprogrammen (DMP Brustkrebs)

+ Aufklarungs- und Offentlichkeitsarbeit fiir Betroffene, Foérderung und Unterstiit-
zung von niedergelassenen Arzten sowie von Selbsthilfegruppen und Hospiz-
diensten der Region

+ Austausch und Zusammenarbeit mit anderen Tumorzentren und Onkologischen
Schwerpunkten der Bundesrepublik, mit der Deutschen Krebshilfe und der Deut-
schen Krebsgesellschaft.

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

Brustzentrum Bad Saarow

Beteiligte:

HELIOS Klinikum Bad Saarow mit den Abteilungen Gyndkologie, Onkologie, Pathologie,
Radiologie, Nuklearmedizin, Radioonkologie und Strahlentherapie und externen Partnern
Medizinische Leitung:

Chefarzt: Dr. med. Harry Brunzlow

Terminvereinbarung unter:

Anmeldung zur Diagnostik: Telefon: (033631) 7-23 55

Anmeldung zur stationdren Aufnahme: Telefon: (033631) 7-22 93

Zertifizierungen:

Seit 2004 zertifiziert nach DIN EN 1SO 9001 von BSI (ehemals NisZert und OnkoZert)

Brustkrebs ist mit etwa 50.000 Neuerkrankungen pro Jahr in Deutschland die hdufigste Krebser-
krankung bei Frauen — jedoch kein Todesurteil. Frithzeitiges Erkennen und optimales Behandeln
erfordern fachiibergreifendes Zusammenwirken. In unserem interdisziplindren Brustzentrum
wird diese Teamarbeit seit vielen Jahren im Interesse unserer Patientinnen gelebt.

Wir bieten Ihnen die Kompetenz eines zertifizierten Brustzentrums: Die Richtlinien der Diagno-
se- und Behandlungsschritte und deren Erfiillung werden jdhrlich von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Senologie und der Deutschen Krebsgesellschaft tiberpriift. So sichern wir optimale
Bedingungen fiir unsere Patientinnen.

Leistungsspektrum

+ Diagnostik (einschl. minimalinvasiver Verfahren — wie der sonographisch gestiitzten Stanz-
biopsie und der mammographisch gestiitzten Vakuumbiopsie) und Therapie des Mamma-
karzinoms: Regelméaflige Beratungen der Behandlungspartner in interdisziplindren Tumor-
konferenzen vor und nach der OP

* Mammachirurgie: Brusterhaltende und ablative Operationen, plastisch-rekonstruktive Ope-
rationen bei Mammakarzinomen, dsthetische und plastische Mammachirurgie

* Wichterlymphknotenverfahren (sog. Sentinelmethode) in Zusammenarbeit mit der Nukle-
armedizin

* Moderne Chemo- und Antikérpertherapie im Rahmen von zertifizierten Studien stationir
und bei den kooperierenden Partnern

* Operative und medikamentdse Therapie bei Rezidiven und Metastasen in Zusammenarbeit
mit Strahlentherapie, Chirurgie, Thoraxchirurgie, Orthopddie und Onkologie

Klinikfiihrer 2009/2010 - HELIOS Klinikum Bad Saarow



Brustzentrum Bad Saarow (Fortsetzung)

* Genetische Beratung bei kooperierenden Partnern

* Psychoonkologische Betreuung und Begleitung

* Einbeziehung der Patientinnen in die Therapieentscheidung und
Zusammenarbeit mit Patientinneninitiativen und Selbsthilfegruppen

* Integration unseres Brustzentrums im eingefiihrten Screening-
programm der Region Brandenburg Siid-Ost

Kompetenzzentrum fiir GefifSmedizin Bad Saarow

Beteiligte:

HELIOS Klinikum Bad Saarow mit den Abteilungen Angiologie, Interventionelle Radiologie
und Gefalchirurgie

Medizinische Leitung:

Dr. med. Andreas Gussmann, Chefarzt der Klinik fiir GefaBchirurgie

Terminvereinbarung unter:

Telefon: (033631) 7-30 60 Angiologisches Konsil: Dienstag-Freitag 7.45 Uhr im Institut fiir
Radiologie. Patientenvorstellung: Im Rahmen der pra- und postoperativen Behandlung nach
telefonischer Riicksprache mit dem Sekretariat

Zertifizierungen:

Das Kompetenzzentrum fiir GefaBmedizin ist im Rahmen der Privaten Akademie Deutsche
Gesellschaft fiir GefaRchirurgie Ausbildungszentrum fiir GefdRchirurgische Techniken. Es liegt
die Zertifizierung fiir den endovaskuldren Spezialisten vor

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

Gefafierkrankungen zihlen zu den héufigsten Erkrankungen unserer Wohlstandsgesellschaft.
Das Wissen um die Korrelation der arteriellen Verschlusskrankheit, koronaren Herzkrankheit,
des Schlaganfalls aber auch der vendsen Erkrankungen, erfordert eine fachiibergreifende
Diagnostik und Therapie.

Spezialgebiete

* Operationen und Interventionen an der Halsschlagader

* Behandlung von Erweiterungen der Bauchschlagader und Brustschlagader
(Aortenaneurysma) insbesondere endovaskuldren Therapieformen

+ Kombinationsbehandlung bei Verschliissen der Becken- und Beingefédfse

* Videoendoskopische Gefafschirurgie

Leistungsspektrum

Angiologie

Ein Schwerpunkt der Angiologie ist die Diagnostik und Behandlung von arteriellen, vendsen
und lymphatischen Gefafierkrankungen. Das Leistungsspektrum umfasst alle nichtinvasiven
Mafsnahmen zur Erkennung und Behandlung von GefafSerkrankungen.

Interventionelle Radiologie
Das Leistungsspektrum weist alle diagnostischen und interventionell therapeutischen Mafsnah-
men bei arteriellen und venosen Erkrankungen auf.

Gefiifschirurgie

Das Leistungsspektrum der gefafichirurgischen Fachabteilung umfasst alle diagnostischen,
interventionellen und operativen Therapieformen aller arteriellen, vendsen und lymphatischen
Erkrankungen, die bei der Behandlung nicht einer Herz-Lungenmaschine bediirfen.




Kompetenzzentrum , Kolorektales Karzinom™ Bad Saarow

Beteiligte:

HELIOS Klinikum Bad Saarow mit den Abteilungen: Gastroenterologie, Chirurgie,
Onkologie, Pathologie und Strahlentherapie und externen Partnern

Medizinische Leitung:

Dr. med. Holger Engelhardt

Stellvertretender Chefarzt/Geschaftsfiihrender Oberarzt der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-
und Thoraxchirurgie, Minimalinvasive Chirurgie

Terminvereinbarung unter:

Telefon: (033631) 7-31 69 oder -30 61, Sprechzeiten: Donnerstags 9.00-14.00 Uhr

In Deutschland erkranken an Darmkrebs jahrlich mehr als 70.000 Patienten neu und etwa 30.000
versterben an den Folgen dieser Erkrankung. Nach Brust- und Prostatakrebs ist Darmkrebs so-
wohl bei Madnnern als auch Frauen die Krebsart, die am héufigsten diagnostiziert wird. Erfolge
im Kampf gegen diese Krebsform sind dort am gréfiten, wo enge interdisziplindre Zusammen-
arbeit gepflegt wird.

Der Schwerpunkt unseres Kompetenzzentrums ist die Pravention in der Fritherkennung und
Entfernung von Polypen. Leitliniengerechte Eingriffe (von lokalen bis multiviszeralen Eingrif-
fen) in Verbindung mit der neoadjuvanten und/oder adjuvanten Behandlung (Chemothera-
pie/Radiochemotherapie, Inmuntherapie) bieten Voraussetzung zur Heilung und verbessern
die Uberlebenschancen der Patienten. In einem wochentlichen Tumorkonsil wird fiir jeden
Patienten ein individueller Behandlungsplan festgelegt. Die Ergebnisse werden durch die Mit-
arbeit in einer multizentrischen Qualitédtsstudie jahrlich tiberpriift.

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

Kontinenzzentrum Bad Saarow

Beteiligte:

HELIOS Klinikum Bad Saarow mit den Abteilungen: Urologie, Gyndkologie, Chirurgie,
Neurologie, Neurochirurgie, Radiologie und niedergelassenen Praxen
Medizinische Leitung:

Dr. med. Peter Bartel, Oberarzt der Klinik fiir Urologie
Terminvereinbarung unter:

Telefon: (033631) 7-34 66, Ingrid Schendel, Sekretariat Klinik fiir Urologie
Sprechzeiten: Mittwoch und Donnerstag von 12.00 bis 16.00 Uhr

E-Mail: peter.bartel@helios-kliniken.de

Zertifizierungen:

Seit 2008 von der Deutschen Kontinenz-Gesellschaft zertifiziert

Das interdisziplindre Kontinenzzentrum schafft in unserer Region die Voraussetzung fiir eine
verbesserte Diagnostik und Therapie der verschiedenen Erscheinungsformen der weiblichen
und ménnlichen Harn- und Stuhlinkontinenz. Ein unwillkiirlicher Harn- oder Stuhlverlust stellt
zweifelsohne eine erhebliche psycho-soziale Einschrankung dar. Allein an einer Harninkonti-
nenz leiden in Deutschland rund 8 Millionen Menschen. Mit zunehmender Uberalterung wird
diese Erkrankung auch in Zukunft eine erhéhte Morbiditat und eine hohere 6konomische
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Bedeutung erlangen.
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Leistungsspektrum

* Beratung auf den verschiedenen Gebieten der Inkontinenz- und Blasenentleerungsstérungen

* Medikamentose, spezifische krankengymnastische und operative Therapieformen (z.B. va-
ginale und rektale Elektrostimulation, IVES, EMDA-Therapie, Biofeedback-Training, Botox-
Injektionen, sakrale Neuromodulation, Blasenschrittmacher, kiinstlicher Schliefmuskel AMS
800, Pro-Act-Ballons, Male-Schlingen — Remeex, Prolaps-Chirurgie (Schlingen- und Netzpla-
stiken), proktologische Eingriffe (Schlieffmuskelrekonstruktion und Beckenbodenplastik)

+ Interdisziplindre Kooperation mit Hausérzten, niedergelassenen Facharzten und Kliniken

* Interdisziplindre Kooperation mit der Pflege und Krankengymnastik

* Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen

- Offentlichkeitsarbeit

Interdisziplindres Kolloquium
Jeden 1. Dienstag/Monat 11.00 Uhr in der Klinik fiir Urologie — Sekretariat

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

Prostatazentrum Bad Saarow

Beteiligte:

HELIOS Klinikum Bad Saarow mit den Abteilungen: Urologie, Radioonkologie und Strah-
lenheilkunde, Nuklearmedizin, Pathologie, Radiologie, Chirurgie, Onkologie und externen
Partnern

Medizinische Leitung:

Dr. med. Jiirgen Ruttloff, Chefarzt der Klinik fiir Urologie

Terminvereinbarung unter:

Telefon: (033631) 7-34 66, Ingrid Schendel, Sekretariat Klinik fiir Urologie

Sprechzeiten: nach Vereinbarung

E-Mail: juergen.ruttloff@helios-kliniken.de

Leistungsspektrum

In unserem Zentrum werden gut- und bosartige Erkrankungen der Prostata von einem inter-
disziplindren Team mit hoher fachlicher Kompetenz behandelt. Die Therapie wird nach ausfiihr-
licher Beurteilung der Befunde individuell, auch unter Beriicksichtigung der Wiinsche und
Bedenken der Patienten, gestaltet.

Prostatakarzinom
Kurative Therapie
* Radikale Prostatektomie potenzerhaltende Operation in Abhdngigkeit vom Tumorstadium
+ Strahlentherapie auch in Kombination mit Hormontherapie
(perkutan, HDR, Brachytherapie)
+ Staginglymphadenektomie vor geplanter Strahlentherapie

Palliative Therapie:

* Hormontherapie

* Radionuklid- und Chemotherapie

* Schmerztherapie

* Verschiedene Harnableitungsverfahren

* Transurethrale Resektion (TUR-P)

* Gezielte Strahlentherapie bei Tumorrezidiven oder Metastasen



Gutartige Prostataerkrankungen/Harnblasenentleerungsstorungen
Die héufigsten gutartigen Erkrankungen der Prostata sind das Blasenhalsadenom und die chro-

nische Prostatitis. Die Diagnostik und Therapie beim Blasenhalsadenom sind standardisiert. Die
chronische Prostatitis wird oft zu spéat erkannt und erfordert sowohl diagnostisch einen hohen
Zeitaufwand. Unser Prostatazentrum bietet gezielte Diagnostik und Therapie.

* Videourodynamische Untersuchungen (Kontinenzzentrum)
* Gezielte medikamentdse Therapie
* Transurethrale Resektionen (TUR-P)
+ Offene Adenomektomie
* Gezielte Diagnostik und Therapie bei
- akuter und chronischer Prostatitis
- chronischem Beckenschmerzsyndrom — u.a. auch Akupunktur

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

Sarkomzentrum Berlin-Brandenburg

Beteiligte:

HELIOS Klinikum Bad Saarow und den Fachgebieten: Medizinische Onkologie, Orthopa-
dische Onkologie, Chirurgische Onkologie, Thoraxchirurgie, Radiologie, Strahlentherapie
und Pathologie unter Einbeziehung der Psychoonkologie, des psychosozialen Dienstes
und der Physiotherapie

Medizinische Leitung:

Priv.-Doz. Dr. med. Peter Reichardt

Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin Ill, Himatologie, Onkologie und Palliativmedizin
Terminvereinbarung unter:

Telefon: (033631) 7-35 27

E-Mail: peter.reichardt@helios-kliniken.de

Zertifizierungen:

Seit Oktober 2008 von der Arbeitsgemeinschaft Knochentumoren e.V. als erstes ,interdiszi-
plindres Zentrum fiir Knochentumoren” in Deutschland zertifiziert

Das Sarkomzentrum widmet sich der interdisziplindren Diagnostik und Therapie von Patienten
mit Knochen- und Weichteilsarkomen sowie GIST. Hierbei z&dhlt die Klinik zu den national und
international fithrenden Institutionen. Die ambulante Betreuung der Patienten erfolgt in einer
speziellen Sarkomsprechstunde.

In der Studienzentrale der Klinik werden zahlreiche nationale und internationale Phase I-, II-,
III- Studien u.a. mit neuen Therapiestrategien (z.B. Antikorper, Inhibitoren der Signaltransdukti-
on, neue Zytostatika) organisiert und betreut.

Das Sarkomzentrum Berlin-Brandenburg unter Beteiligung der HELIOS Kliniken Bad Saarow,
Berlin-Buch und Emil von Behring ist national und international eines der gréfiten Zentren fiir
die Behandlung von Patienten mit Sarkomen. Innerhalb der letzten 15 Jahre wurden weit mehr
als 2.000 Patienten mit diesen seltenen Tumorentititen behandelt. Derzeit konnen etwa 60-70
Prozent der Patienten mit Knochensarkomen geheilt werden. Voraussetzung dafiir ist, dass die
Diagnose rechtzeitig gestellt wird und die Behandlung im Rahmen der Therapieoptimierungs-
studien zentralisiert erfolgt.

Fiir Patienten mit Weichgewebssarkomen erfolgt die stets interdisziplindr abgestimmte Thera-
pieentscheidung ebenfalls in Abhdngigkeit von der Tumorart und dem Tumorstadium.



Ist primar eine funktions- und extremitdtenerhaltende Tumorresektion bei nicht nachweisbarer
Metastasierung nicht moglich, so kommen neoadjuvante Therapiekonzepte wie eine syste-
mische Chemotherapie +/- Hyperthermie, Strahlentherapie oder bei Extremitatensarkomen die
isolierte hypertherme Extremitdtenperfusion mit TNF alpha und Melphalan zur klinischen
Anwendung. Das Sarkomzentrum Berlin-Brandenburg verfiigt diesbeztiglich iiber die grofite
Erfahrung im deutschsprachigen Raum.

Bei Patienten mit metastasierten Knochentumoren, Weichgewebssarkomen und gastrointesti-
nalen Stromatumoren steht die systemische Therapie im Vordergrund. Hier kommen neben den
etablierten Standardtherapien insbesondere auch innovative Therapieansitze im Rahmen
nationaler und internationaler klinischer Studien zum Einsatz, die tiber die Studienzentrale des
Sarkomzentrums organisiert werden.

Die stationdre Versorgung erfolgt am HELIOS Klinikum Berlin-Buch auf einer interdisziplindren
Sarkomstation (Medizinische Onkologie und Tumororthopddie) und am HELIOS Klinikum Bad
Saarow in der Klinik fiir Innere Medizin III (Himatologie, Onkologie und Palliativmedizin). Die
ambulante Versorgung von Sarkompatienten erfolgt an beiden Standorten in einer speziellen
Sprechstunde.

Die interdisziplinire Sarkomkonferenz findet jeden Donnerstag um 17.00 Uhr im HELIOS
Klinikum Berlin-Buch statt. Externe Patientenvorstellungen sind jederzeit willkommen (bitte
per E-Mail oder Fax).

Fachiibergreifende Kompetenzzentren

Schlafmedizinisches Zentrum Bad Saarow

Beteiligte:

HELIOS Klinikum Bad Saarow mit den Abteilungen: Innere Medizin (Kardiologie, Pneumo-
logie und Schlafmedizin), Pdadiatrie, Neurologie und Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Medizinische Leitung:

Dr. med. Wolf V. Dorffel

Terminvereinbarung unter:

Telefon: (033631) 7-21 30

E-Mail: wolf.doerffel@helios-kliniken.de

Zertifizierungen:

Seit 2006 von der Deutschen Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin akkreditiert.
Das Zentrum verfiigt iiber sechs Schlafmessplatze.

Schwerpunkte

+ Schlafbezogene Atmungsstdrungen bei kardiologischen Erkrankungen
(Herzinfarkt, Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstorungen, schwer einstellbare arterielle
Hypertonie)

* Einstellung auf einen Atemsupport bei Cheyne-Stokes’scher Atmung

* Indikationsstellung, Einleitung und Kontrolle einer Heimbeatmung

Leistungsspektrum
- Differenzialdiagnostik des unerholsamen Schlafs
+ Kardiorespiratorische Polygraphie und Polysomnographie
* Durchfithrung von MSLT und MWT zur Messung von Stérungen der Vigilanz,
Tagesmiidigkeit und Tagesschléfrigkeit
* Behandlung schlafmedizinisch relevanter Erkrankungen durch
- schlafthygienische Mafinahmen
- Verhaltenstherapie (z.B. Schlafrestriktion, Stimuluskontrolle) bei chronischer Insomnie,
Parasomnie, Hypersomnie, Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus und schlatbezogenen
Atmungsstorungen
- Pharmakotherapie schlafmedizinischer Erkrankungen
- Atemsupport (nCPAP und andere Beatmungsverfahren)
- Bewertung und Behandlung des Restless Legs Syndroms






Herzerkrankungen

Erkrankung der HerzkranzgefdlRe:

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 Herzinfarktes 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 verschlief8t 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 2008 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 Fritherken-
nung bei entsprechenden Schmerzen und die
sofortige Alarmierung des Notarztes (Tel.:
112) konnen daher lebensrettend sein.

Typische Risikofaktoren fiir HerzgefdRveren-
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 auflerordentlich wichtig.
Hierzu gehdren vor allem eine Anderung
der Lebensweise (Verzicht auf das Rauchen,
Gewichtsreduktion, korperliche Betétigung)
sowie die medikamentdse Therapie (Senkung
der Blutfettwerte, Einstellung des Diabetes
und Blutdruckeinstellung).

Herzinsuffizienz (Herzschwache)

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
Néhrstoffen 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 spéter 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 zuriickfliefst, in die
Lungen, wo es wieder mit Sauerstoff angerei-
chert und Kohlensdure abgegeben wird (Lun-
genkreislauf).

Bei tiberwiegender Schwéche der linken
Herzkammer (Linksherzinsuffizienz) kommt
weniger Blut in den Organen an und staut
sich zudem in die Lunge zurtick. Es kann zu
einer Wasseransammlung in der Lunge bis

hin zum Lungentdem kommen.




Bei tiberwiegender Schwéche der linken Herz-
kammer (Linksherzinsuffizienz) staut sich das
Blut in den Geweben des Korpers. Es kommt
zu Wasseransammlungen im Kérper (z.B. in
beiden Beinen, in der Bauchhohle und in der
Leber). Ist die Pumpfunktion beider Herz-
kammern eingeschrankt, spricht man von einer
globalen Herzinsuffizienz.

Zu den Ursachen der Herzinsuffizienz zdhlen
vor allem die Verengung der Herzkranzge-
fafde einschliefllich des Herzinfarkts, Herzmus-

Diagnostik

* Erhebung der Krankengeschichte (Anam-
nese) und korperliche Untersuchung

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

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

* Ergospirometrie

+ Stressecho (Echokardiographie unter Belas-
tung)

* Rechtsherzkatheteruntersuchung

* Linksherzkatheteruntersuchung

+ Elektrophysiologische Untersuchung (EPU)

* Rontgenuntersuchung

+ Langzeitmessung des Blutdrucks

* Myokardszintigraphie

+ Ultraschall (Sonographie)

* Schlaflabor

- Uberpriifung von Herzschrittmachern un-
terschiedlicher Anbieter

+ Laboruntersuchungen (Herzenzyme, BNP,
etc.)

kelerkrankungen und -entziindungen, Blut-
hochdruck und Herzklappenfehler. Die chro-
nische Herzschwache kann man heute fast als
Volkskrankheit bezeichnen.

Weitere Erkrankungen des Herzens

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

Therapie

* Interventionelle Therapien mittels Herzka-
theter (Ballonaufdehnung (PTCA) mit und
ohne Stentimplantationen, einschliefilich
medikamentenbeschichteter Stents

* PTCA beim akuten Herzinfarkt an 24 Stun-
den in 365 Tagen im Jahr (Primédre PTCA)

- Lysetherapie: Auflésung von Blutgerinnseln
mittels gerinnungshemmenden Medika-
menten zur Wiedereroffnung des verschlos-
senen Gefafles beim akuten Herzinfarkt

* Intensivmedizinische Behandlung inklusive

Beatmung
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* Herzunterstiitzungssysteme beim schweren
Herzinfarkt (IABP)

* Implantation von Herzschrittmachern und
Defibrillatoren zur Therapie der Herzrhyth-
musstorungen

* Implantation von 3-Kammerschrittmachern
und -defibrillatoren bei Herzschwéche (Re-
synchronisationsbehandlung)

Unsere Ergebnisse in Zahlen

Ein akuter Herzinfarkt ist weltweit immer noch
eine sehr haufige Todesursache. Die HELIOS
Kliniken haben sich zum Ziel gesetzt, die Sterb-
lichkeit bei Hauptdiagnose akuter Herzinfarkt
und bei der Herzinsuffizienz unter die fiir
den Bundesdurchschnitt zu erwartende Sterb-
lichkeit zu senken (genauer: unter den alters-
und geschlechtsadjustierten Vergleichswert).
Wir haben dieses Ziel erreicht: Konzernweit
belief sich die Sterblichkeit 2008 beim Herzin-
farkt auf 7,9 Prozent (erwartet: 10,6 Prozent)
und bei der Herzinsuffizienz auf 7,6 Prozent (er-
wartet: 9,8 Prozent). Die Sterblichkeit in den
HELIOS Kliniken ist bei diesen Krankheitsbil-
dern geringer als im bundesdeutschen Ver-
gleich.

Unsere Ziele

* Verbesserung der Betreuungsqualitét
* Ausbau der elektrophysiologischen
Diagnostik und Therapie

* Ablationen bei Herzrhythmusstérungen
(Verddung von Gewebe)

- Aufdehnung von Herzklappenverengungen
(Valvuloplastie)

* Verschluss von angeborenen oder erwor-
benen Defekten der Herzscheidewdnde mit
sogenannten Schirmchen

* Medikamentdse Therapie

Im HELIOS Klinikum Bad Saarow wurden im
Jahr 2008 127 Patienten mit einem Herzinfarkt
behandelt. Der Anteil der verstorbenen Patien-
ten lag bei 7,1 Prozent (erwartet 8,9 Prozent).
In unserer Klinik wurden 2008 507 Patienten
mit einer Herzmuskelschwéche behandelt.
Hier lag die Sterblichkeit bei 2,6 Prozent (er-
wartet 8,8 Prozent).

In unserer Klinik wurden 2008 bei 943 Pa-
tienten Herzkatheteruntersuchungen im
Herzkatheterlabor durchgefiihrt einschliefilich
Ballonaufdehnungen und Stentimplanta-
tionen. Wir fithrten ferner 2008 38 elektro-
physiologische Untersuchungen und 25
ablative Therapien durch. Es wurden 129
Schrittmacher implantiert.

* Einfiihrung einer Zeiterfassung zur Op-
timierung der Behandlungsablaufe beim
akuten Myokardinfarkt

Klinikfiihrer 2009/2010 - HELIOS Klinikum Bad Saarow



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 Sterblich-
keit bei Lungenentziindungen gefiihrt; eines

der HELIOS Konzernziele besteht in der wei-
teren Senkung der Sterblichkeit bei Pneumo-

nien 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 von 10,6
Prozent.

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 Bad Saarow 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.

Klinikfiihrer 2009/2010 - HELIOS Klinikum Bad Saarow



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 Schlauches in die Luftrohre.

* Bronchoskopie
+ Thorakoskopie, medizinisch und video-
assistiert

* Spirometrie, Lungenfunktionsuntersuchung

+ Ergospirometrie
+ Rontgen

Durch die Entwicklung einer Fiille von Beat-
mungsgerdten, die auch aufSerhalb von Inten-
sivstationen und sogar auflerhalb 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.

+ Computertomographie
* Punktionen unter Ultraschall und CT
* Schlaflabor
+ Allergologische Hauttests
* Blutuntersuchungen
(Blutgase, Tumormarker, Antikorper)

* Medikamentdse Therapie
(Antibiotika, gefdafierweiternde oder herz-
entlastende Medikamente, bronchienerwei-
ternde und entziindungshemmende Medi-
kamente als Dosierspray oder —aerosol)

* Operationen vor allem bei Tumoren der
Bronchien und der Lunge

Im HELIOS Klinikum Bad Saarow wurden
2008 163 Patienten mit Lungenentziindung
behandelt. Davon starben 4,3 Prozent. Die
Sterblichkeit lag damit deutlich unter dem
bundesweit risikoadjustiert zu erwarteten
Wert von 9,5 Prozent.

Die Ergebnisse unserer Klinik mit Bezug auf
die Erfiillung des Konzernziels Senkung der

+ Einrichtung interdisziplindrer Fallkonfe-
renzen (Thoraxchirurgie/Pneumologie/
Pathologie/Strahlentherapie)

* Verkiirzung der Wartezeiten fiir lungen-
funktionelle Untersuchungen durch Opti-
mierung der Arbeitsteilung im Funktions-
bereich, Weiterbildung der Mitarbeiter

* Kiinstliche invasive und nichtinvasive
Beatmung, Heimbeatmung

* Therapie mit Sauerstoff

+ Palliativ- und Schmerztherapie

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

Sterblichkeit bei Lungenentziindung finden
Sie in der Tabelle auf den ersten Seiten des
Berichts.

Bosartige Erkrankungen der Lunge und der
Luftrohre therapierten wir im letzten Jahr bei
737 Patienten. 99 Patienten wurden in unserer
Klinik an der Lunge und/oder an den Bron-

chien operiert.




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 wichst ohne Symptome
zu verursachen. Erste Anzeichen kénnen
auch leicht mit anderen, harmloseren Erkran-
kungen verwechselt werden. Da die Hei-
lungschancen entscheidend davon abhédngen,
dass ein bosartiger Tumor so friith wie mog-
lich entdeckt wird, sind Vorsorgeuntersu-
chungen bei Darmkrebs ganz besonders wich-
tig. Beschwerden im Magen-Darm-Bereich,
wie etwa hédufige Verstopfung, Krampfe oder
wiederkehrender Durchfall, sollten immer

durch einen Arzt abgeklart werden.

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

Erkrankungen der Gallenblase

und der Gallenwege

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

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

Erkrankungen der Bauchspeicheldriise

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

in jedem Fall eine ernsthafte Erkrankung, die
unbedingt sofortiger drztlicher Behandlung
bedarf. Typische Symptome einer akuten Pan-
kreatitis sind starke Bauchschmerzen,
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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. Die Krebserkrankung der
Bauchspeicheldriise ist selten, aber wegen
der oft spaten Diagnose sehr gefahrlich. Die
HELIOS Kliniken behandelten 2008 insgesamt
1.908 Patienten mit Bauchspeicheldriisen-
krebs.

Leisten-, Nabel- und Bauchwandbriiche

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

gen, seltener Bauchorgane, hindurchtreten.

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

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

Die héufigste Bruchform ist die Leistenhernie.
Der Bruchsack tritt durch den Leistenkanal,
einem angeborenen Durchtritt des Samenstran-
ges durch die Bauchwand, oder neben die-
sem durch die Bauchwand. Ménner sind vier-
mal hédufiger betroffen als Frauen. Die meisten
Leistenbriiche sind ungefihrlich, 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 Bauchwandgefiigs.
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.

Klinikfiihrer 2009/2010 - HELIOS Klinikum Bad Saarow



Eine besondere Bedeutung kommt den Nar-
benbriichen zu, die an der Schwachstelle
,Narbe” nach Bauchoperationen entstehen.
Typische Symptome der Hernien sind Vor-
wolbungen, vor allem im Stehen und beim
Pressen, die sich in den Bauch zuriickdriangen

ein starker Schmerz im Bauchraum und zu-
sétzlich ein punktueller Druckschmerz des
Bruches; er lasst sich nicht mehr in den Bauch
zuriickdréngen; hdufig sind dabei die Sym-
ptome eines Darmverschlusses festzustellen.
In den HELIOS Kliniken wurden 2008 insge-

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

- Endoskopie: Magenspiegelung (Gastrosko-
pie), Darmspiegelung (Koloskopie), End-
darmspiegelung (Rektoskopie) mit Biopsien
(Gewebeentnahme zur feingeweblichen
Untersuchung)

* ERCP (endoskopische-retrograde Cholan-
giopankreatikographie)

+ Kapselvideoendoskopie

+ Untersuchung auf okkultes Blut als Darm-
krebsscreening

- Computertomographie

- Alle iiblichen Operationstechniken

* Minimalinvasive Operationen (Operation in
Schliissellochtechnik)

* Chemotherapie bei Darmkrebs

+ Kombinierte Strahlen- und Chemotherapie
(Osophagus-u.Mastdarmkrebs) Speisershre
(Osophagusstent)

* Bruchoperationen offen

* Bruchoperationen in Schliissellochtechnik
(minimalinvasiv).

* Gallenblasenentfernungen in Schliisselloch-
technik (minimalinvasiv)

+ Spiral-Computertomographie mit Kolono-
graphie

* Magnetresonanztomographie

- Rontgen, ggf. mit Kontrastmittel

+ Abdomensonographie (Ultraschallunter-
suchung)

+ Skelettszintigraphie

- Endosonographie des Magens u. des Rek-
tums

* Laboruntersuchung

* Operation zur Entfernung von Bauchspei-
cheldriisengewebe (Pankreasresektion)

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

- Einsetzen eines Stents in die Gallenwege

* Entfernung von Lebermetastasen
(Operation,sonst durch Kryotherapie, Radi-
ofrequenzablation, Akoholablation, Laser-
therapie)

Im HELIOS Klinikum Bad Saarow wurden
2008 158 kolorektale Resektionen durchgefiihrt,
davon 85 Eingriffe wegen einer kolorektalen
Krebserkrankung. Die Senkung der Sterblich-
keit unter 6 Prozent bei elektiven Darmkrebs-
operationen ist eines unserer Konzernziele,
welches sich alle HELIOS Kliniken gesetzt
haben. Im HELIOS Klinikum Bad Saarow
betrug die Sterblichkeit bei elektiven Kolonre-
sektionen Null Prozent und bei Rektumresek-
tionen 5,4 Prozent. In unserer Klinik erfolgten
2008 241 Operationen von Hernien. Scho-
nende Operationstechniken und Anésthesie-

Die Behandlung der Erkrankungen des Verdau-
ungstraktes erfordert ein grofies Verstandnis
von Chirurgen und Internisten fiir die ge-
samte Bandbreite des gastroenterologischen
Spektrums. In wenigen Fachgebieten ist eine
dermafien enge Zusammenarbeit zur Erzielung
optimaler Resultate erforderlich. Das Ziel
beider Kliniken ist die gemeinsame Wahl des
jeweilig besten Behandlungsverfahrens und
dessen komplikationslose Umsetzung. Dies
verlangt neben selbstverstandlich guten Kennt-
nissen auch des jeweilig anderen Fachgebie-
tes ein hohes MafS an technischem Verstandnis
und den routinierten Umgang mit moderner
Technik. So planen wir eine Ausweitung der
Rendezvouseingriffe mit Chirurgen und
Endoskopikern.

verfahren fithren hier zu einer deutlichen
Senkung der Verweildauer. Bei den Gallenbla-
senoperationen ist es unser erklértes Ziel, den
Anteil schonender, minimalinvasiv (laparo-
skopisch) durchgefiihrter Operationen auf tiber
90 Prozent zu halten. Insgesamt fithrten wir
im vergangenen Jahr 174 Gallenblasenentfer-
nungen durch; der Anteil laparoskopischer
Operationen betrug dabei 96 Prozent. Bei kei-
nem Patienten (Ziel: unter 3 Prozent) war ein
Umstieg von der laparoskopischen zur offenen
Operation notig.

Es gibt weder operativ noch endoskopisch re-
levante Liicken im Behandlungsspektrum.
Die technischen Voraussetzungen zur endos-
kopischen Behandlung des komplizierten
Gallensteinleidens sollen weiter verbessert
werden. Ein HDTV-Turm wird die laparosko-
pischen Eingriffe in noch wesentlich héherer
Bildauflosung erméglichen. Damit erhoht sich
die Sicherheit fiir die zu operierenden Pati-
enten und die Qualitdt der Eingriffe. Insbeson-
dere werden u.a. davon unsere bereits jetzt
schon eng interdisziplindr behandelten Patien-
en mit Malignomen(bosartigen Geschwiil-
sten) profitieren. Die Umsetzung aller medizi-
nischen Qualitatsziele ist eines unserer
zentralen Anliegen.



Schilddriisenerkrankungen

Die Erkrankungen

Die haufigsten 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), erhoht (Hyperthyreose)
oder vermindert (Hypothyreose) sein. Die
Schildriiseniiberfunktion macht sich oft durch
Gewichtsverlust, Schweiflausbriiche, Blut-
druckerhthungen, 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-
unvertrédglichkeiten, Vitaminmangel oder Strah-
lenschdden sein. Typische Symptome sind
niedrige Kérpertemperatur, niedriger Blut-
druck, Korperschwéche, Konzentrationsman-
gel und Muskelschwéche, trockene Haut und
Haarausfall.

Anatomisch neben der Schilddriise, deshalb
hier mitgezahlt, liegen die Nebenschilddrii-
sen. Diese sind eigenstiandige 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 unter Einsatz des intraope-
rativen Neuromonitorings der Stimmbandner-
ven (Nervus recurrens), da Verletzungen dieses
Nerven mit nachfolgender Heiserkeit zu den
schweren Komplikationen einer Schilddrii-
senoperation zdhlen. In ausgewdhlten Fallen
kann die Operation minimalinvasiv, dass heifst
mit sehr kleinen Schnitten, die teilweise ent-
fernt vom Hals liegen, durchgefiihrt werden.
Die Nachbehandlung nach einer stationdren
Therapie erfolgt in der Regel ambulant.

Fiir den dauerhaften Erfolg der Behandlung
der gutartigen Vergroflerung (Kropf) ist es
wichtig, dass durch genaue Dosierung der
Schilddriisenmedikamente ein neuerliches
Driisenwachstum verhindert und ggf. 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.

Die wichtigsten in Bad Saarow behandelten Krankheitsbilder

Diagnostik

* Quantitative und qualitative Schilddriisen-
Szintigraphie mit Tc-99m-Pertechnetat oder
Iod-123

+ Diagnostische und posttherapeutische Iod-
131-Ganzkorper-Szintigraphie

* Nebenschilddriisen-Szintigraphie mit Tc-
99m MIBI

Therapie

* Medikamentdse Behandlung
- Radiojodtherapie mit Iod-131 bei gutartigen
Schilddriisenerkrankungen

Unsere Ergebnisse in Zahlen

An unserer Klinik wurden 2008 2.549 Patien-
ten stationar behandelt, die ein Schilddrii-
senleiden als Haupt- oder Begleiterkrankung
hatten.

Einer Operation mussten sich 210 Patienten
unterziehen, von denen bei 1,4 Prozent eine
meist voriibergehende Lihmung des Nervus
recurrens auftrat. Das Neuromonitoring zur
Vermeidung von Nervenschddigungen bei
Strumaoperation setzten wir 2008 195 mal ein.

Auflerdem wurden 2008 405 Patienten mit
Funktionsstorungen oder Vergroflerungen der
Schilddriise mit einer Radiojodtherapie be-
handelt sowie 26 Patienten mittels Radiojod-
Ganzkorper-Szintigraphie stationdr unter-
sucht.

* Radioiod 1-/2 Phasentest

* Sonographie der Schilddriise

* Feinnadelpunktion von Schilddriisenknoten
+ Laboranalyse von Schilddriisenhormonen,
Schilddriisenantikorpern einschliefilich Tu-
mormarkern

- Operation der Schilddriise (vollstindige
oder teilweise Entfernung)
- Operation der Nebenschilddriise

Unsere Ziele

Ziele im Bereich der nuklearmedizinischen
Diagnostik und Therapie werden die weitere
Entwicklung der Nachsorge differenzierter
Schilddriisenkarzinome und die Nachsorge
nach Radioiodtherapie in Zusammenarbeit
mit den niedergelassenen Nuklearmedizinern
sein.

Seitens der Chirurgen ist die weitere Etablie-

rung minimalinvasiver Techniken sowie die

weitere Senkung der Stimmbandnervenscha-
digungen auf < 1 Prozent aller operierten Pa-
tienten vorgesehen.
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Orthopddisch-unfallchirurgische Krankheitsbilder

Gelenkerkrankungen

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

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

bei Arthose/ Arthritis der Hiifte eingesetzt. Fiir
den Ersatz des Hiiftgelenks steht eine Vielzahl
verschiedener Prothesenmodelle zur Verfii-
gung. Die Auswahl erfolgt nach den individu-
ellen Bediirfnissen des Patienten. Friither wur-
den die Gelenkteile iiberwiegend mit Zement
befestigt, heute bevorzugt man zementfreie
Prothesen. Bei den zementfrei implantierbaren
Prothesen sind die Oberfldchen so gestaltet,
dass der Knochen in die Prothesenoberfldche
einwéchst. Die Operation hat eine gute Erfolgs-
quote. Meist konnen die Patienten nach einer
Operation und Einsatz einer Totalendoprothese
(TEP) bereits wenige Tage spater wieder mit
dem Laufen beginnen und das neue Gelenk
zunehmend voll belasten.

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

Wirbelsaulenerkrankungen

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

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

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

Schenkelhalsbriiche

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

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

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

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



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

Schultererkrankungen

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

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

Weitere Erkrankungen

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

* Anamnese und korperliche Untersuchung
* Laboruntersuchungen

* Apparative Diagnostik

- Rontgen

+ Computertomographie (CT)

* Magnetresonanztomographie (MRT)

* Knochenszintigraphie

* Sonographie (Ultraschall)

* Knochendichtemessun

Die Therapie zahlreicher orthopéadisch-unfall-
chirurgischer Krankheiten erfolgt am HELIOS
Klinikum Bad Saarow interdisziplindr. Zur
Behandlung dieser Krankheitsbilder ist oft ein
operativer Eingriff erforderlich. Neben der un-
fallchirurgischen Behandlung von Knochen-
briichen (operative Knochenbruchvereinigung
[Osteosynthese]) lassen sich im Gelenkbereich
gelenkerhaltende (arthroskopische Operationen,
Umstellungsosteotomie) und gelenkersetzende
Verfahren (Hiift-, Knie- und sonstiger Gelenk-
ersatz) unterscheiden.

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

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

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

wegungsabldufe nach Operationen bei.

Im Jahr 2008 wurde bei 265 Patienten eine
Endoprothese am Hiiftgelenk implantiert
und bei 201 Patienten erfolgte eine Implanta-
tion am Kniegelenk. Eine konservative sta-
tiondre Behandlung bei Patienten mit ausge-
préagten Riickenschmerzen fiihrten wir 419
mal durch. Eine operative Behandlung der
Wirbelsaule erfolgte bei 417 Féllen. Im Jahr
2008 wurden 81 Patienten mit Schenkelhals-
frakturen oder pertrochantdren Oberschenkel-
frakturen behandelt. Bei 42 Patienten haben
wir Fufioperationen durchgefiihrt.

In unserer Klinik wurden im vergangenen
Jahr 1.575 Patienten mit akuten Verletzungen
stationdr behandelt. In 11 Faillen kamen
Patienten mit schwerem Polytrauma zur
Aufnahme.

In diesem Jahr wurde die Neustrukturierung

der Klinik in vier selbstandige Bereiche

vollzogen:

+ Unfallchirurgie,

- Gelenkchirurgie und Wirbelsdulenchirurgie,

- Septische Knochen- und Gelenkchirurgie,

* Internistisch-rheumatologische Komplexbe-
handlung.

Die Etablierung der operativen Versorgung

rheumatischer Erkrankungen und Plastisch-

rekonstruktiver Verfahren in Verbindung

mit der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

sind unser Ziel fiir das kommende Jahr.



Geburtshilfe

Sicher & individuell: Unter diesem Motto
gelten seit 2003 in allen geburtshilflichen Ab-
teilungen der HELIOS Kliniken GmbH ein-

heitliche medizinische Qualitdts- und Service-

standards. Ziel dieser Standards ist es, das

Wohlbefinden von Mutter und Kind weiter zu

gewahrleisten und die Zufriedenheit der Fa-
milie zu steigern. Besonderes Augenmerk gilt
dabei unseren Neugeborenen.

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

* Wasser- und Hockergeburt

+ Partnerbegleitung; modern ausgestattete
Kreifisdle

+ Sanfter Kaiserschnitt (, Misgav Ladach”
Methode) mit anwesendem Partner

* Breites Spektrum schmerzstillender Verfah-

ren von PDA und , Walking Epidural” sowie

verschiedene alternative Methoden wie
Akupunktur

+ Dammschnitt nur bei medizinischer Not-
wendigkeit und mit der bei HELIOS ent-
wickelten ,sanften Dammnaht” gendht

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

- Hortest, Stoffwechseltest inklusive TAN-
DEM-Massenspektrometrie,

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

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

Ihre Interessen und ihr Wohl vertreten und
fordern wir ausdriicklich. In diesem Sinn
fungieren wir als Lobby der Neugeborenen.
Qualifizierte und erfahrene Arzte, Hebam-

men und Kinderkrankenschwestern kitmmern

sich in unserer geburtshilflichen Abteilung

rund um die Uhr um das Wohl von Mutter und

Kind. In allen HELIOS Kliniken gab es 2008
insgesamt 16.114 Geburten.

+ HELIOS Elternschule mit zahlreichen The-
menmodulen von der Geburtsvorbereitung
bis zum Ende des ersten Lebensjahres

- Erstellung eines Geburtsplans

* Beratung der Eltern zur Schwangerschaft
und zum Wohl des Kindes

- Vorgeburtliche Beratung und Diagnostik
(Ultraschall, Amniozentese, Chorionzotten-

biopsie)

Mit Aufklarungskampagnen und Broschiiren
informieren die HELIOS Kliniken (angehen-
de) Eltern jahrlich tiber aktuelle Themen rund
um die Geburtshilfe. Dabei geht es um die
Vorsorge und die Verbesserung der Bedingun-
gen fiir das Neugeborene.

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

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

In unserer geburtshilflichen Abteilung gab

es 2008 509 Geburten. 20 Prozent der Entbin-
dungen wurden mittels Kaiserschnitt durch-
gefiihrt. Die Anwendung der Misgav-Ladach-
Sectio, des sanften Kaiserschnitts, erfolgte

in 93 Prozent aller Kaiserschnitte. Dammrisse
3. und 4. Grades traten bei 0,7 Prozent der
Geburten auf.

schenkt. Wenn Sie Ihr Kind in unserer Klinik
zur Welt bringen mochten, wenden Sie sich
bitte an uns unter folgender Telefonnummer:
(033631) 7-22 91. Wir beraten Sie gern ausfiihr-
lich zu allen Themen im Zusammenhang

mit der Entbindung. Gern stellen wir Ihnen
unseren Kreifssaal auch im Rahmen einer
Besichtigung vor.

- Aufbau einer Sprechstunde fiir Risiko-
schwangere

- Erweiterung und Neugestaltung der
Kreifisaalfithrungen zusammen mit einem
interdisziplindren Team



Gyndkologische Erkrankungen

Brustkrebs (Mammakarzinom)

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

Bei der Behandlung von Brustkrebs ist eine
enge Zusammenarbeit verschiedener Fach-

gebiete (Gyndkologie, Onkologie, Radiologie,

Pathologie, Psychologie, Physiotherapie, Reha-
bilitation) in unseren Krankenh&usern Vor-
aussetzung fiir bestmogliche Behandlungser-
folge.

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

Gebarmuttererkrankungen

Zu den hdufigsten Erkrankungen der Gebar-
mutter zdhlen vor allem der Gebarmutter-
krebs, die Gebarmutterentziindung, die Gebar-
muttersenkung, Myome (gutartige Knoten)
sowie die Endometriose. Eine Entfernung der
Gebarmutter kann bei folgenden Erkrankun-
gen notwendig werden: bei Krebserkrankun-
gen der Gebarmutter oder des Gebdarmutter-
halses, bei Tumoren eines Eierstocks bzw. bei-
der Eierstocke, bei grofien oder ungiinstig
gelegenen Muskelgeschwiilsten (Myomen)
der Gebarmutter, bei bedrohlichen Blutungen
(z.B. durch einen Riss in der Gebarmutter-
wand oder andere Komplikationen wahrend
oder nach der Geburt).

Bei stindig wiederkehrenden Blutungen, einem
Gebarmuttervorfall sowie schweren Ent-
ziindungen und Eitergeschwiiren (Abszesse)
im Bereich der inneren Geschlechtsorgane kann
die Entfernung der Gebarmutter und der
Eierstocke ebenfalls erforderlich sein. In der
Vergangenheit wurden die meisten solcher
Operationen mittels eines traditionellen offen-
en Bauchschnitts durchgefiihrt. Die HELIOS
Kliniken haben schonende Verfahren ein-
gefiihrt und heute werden die meisten Gebér-

mutterentfernungen entweder endoskopisch
(ohne grofien Bauchschnitt) oder durch eine
bei HELIOS entwickelte schonende 10-Schrit-
te-Hysterektomie durchgefiihrt. In beiden
Fallen sind die Patientinnen bald nach der Ope-
ration wieder mobil und benotigen bedeutend
weniger Schmerzmittel.

Weitere Krankheitsbilder
Zu den vielféltigen weiteren Erkrankungen im
Bereich der Gynikologie zdhlen beispiels-

* Korperliche Untersuchung und Erhebung
der Krankengeschichte (Anamnese)

* Mammographie

* Sonographie (Ultraschalluntersuchung)

* Magnetresonanzmammaographie

* Invasive Diagnoseverfahren (Feinnadelas-
piration, Feinnadelbiopsie, Vakuumbiopsie,
Stereotaxie, Mammotom)

- Hysteroskopie (Spiegelung der Gebarmut-
terhohle) zur Erkennung von Frithformen

Brusterkrankungen

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

weise verschiedene Formen der Urininkonti-
nenz, die in unseren Krankenhdusern mittels
modernster Eingriffe therapiert werden. Es
kommen beispielsweise Operationstechniken
zur Anwendung, die keine grofien Bauch-
schnitte erfordern. Ferner gehort auch die Di-
agnostik und — wenn moglich — Therapie der
Unfruchtbarkeit zu unserem Behandlungs-
spektrum.

bosartiger Erkrankungen der Gebarmut-
terschleimhaut, Fehlbildungen der Gebar-
mutter, Entfernung von gutartigen Veran-
derungen der Gebdrmutter (Polypen und
gutartigen Muskelgeschwiilsten)

- Diagnostische und therapeutische Laparo-
skopie (Spiegelung der Bauchhdohle)

- Doppler-Sonographie (Ultraschalluntersu-
chung mit Farbe) zur Unterscheidung von
gut- und bosartigen Verdnderungen der
weiblichen Geschlechtsorgane

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

* Rezeptordiagnostik

+ Strahlentherapie

* Hormontherapie



* Therapie mit Antikdrpern
(HER-2-Protein, Trastuzumab)

* Immunmodulatoren
(Interferone, Interleukine, Mistelextrakte)

Gebarmuttererkrankungen
* Verfahren zur Gebarmutterentfernung: Die

Gebarmutter lasst sich mittels verschiedener

Zugangswege entfernen. Die Entscheidung,

welche Technik im Einzelfall sinnvoll ist,

muss von der vorliegenden Erkrankung, der

Gebarmuttergrofie und anatomischen Gege-

benheit abhédngig gemacht werden.

- Gebarmutterentfernung durch Bauch-
schnitt (abdominale Hysterektomie): Bei
dieser Vorgehensweise wird der Bauch
im Regelfall durch einen Querschnitt im
Bereich der Schamhaargrenze gedffnet.
Diese Art der Gebarmutterentfernung wird
bei HELIOS aufgrund der langen Rekon-
valeszenz fast nicht durchgefiihrt.

- Gebarmutterentfernung durch die Scheide
(vaginale Hysterektomie, laparoskopisch
assistierte vaginale Hysterektomie): Bei der
vaginalen Hysterektomie wird die Gebar-
mutter von der Scheide aus entfernt. Die
HELIOS Kliniken haben ein einfaches Ver-
fahren entwickelt: die sogenannte 10-
Schritte-Hysterektomie. Dieses schonende
Verfahren zur Gebarmutterentfernung
kommt bei HELIOS bevorzugt zum Ein-
satz. Der Vorteil liegt hier im Regelfall
in der schnelleren postoperativen Erho-
lungszeit bei fehlendem Bauchschnitt.

Es gibt keine sichtbaren Narben.

* Chemotherapie
* Nachsorge/Rehabilitation
* Selbsthilfegruppen

Die Methode kann mit einer Bauchspiege-
lung kombiniert werden (laparoskopisch
assistierte vaginale Hysterektomie, kurz:
LAVH). Besteht zum Beispiel der Verdacht
auf Veranderungen am Eierstock oder Ver-
wachsungen, so konnen im ersten Schritt
die Verwachsungen gelost werden und die
Operation am Eierstock kann durch die
Bauchspiegelung erfolgen. Anschliefiend
wird die Gebarmutter von der Scheide aus
entfernt. Teilweise kann mittels laparosko-
pisch vorbereitender Operationsschritte
die nachfolgende Gebarmutterentfernung
durch die Scheide auch vorbereitet und
damit erleichtert werden.

- Laparoskopische Hysterektomie: Bei dieser
Methode wird die Gebarmutter vollstan-
dig laparoskopisch entfernt. Das Verfahren
eignet sich allerdings nicht fiir eine sehr
stark vergroflerte Gebarmutter.

+ Urogynikologische Operationen (Operatio-

nen zur Wiederherstellung der Harnkon-
tinenz) u.a. mittels TVT. Das TVT (Tension-
free Vaginal Tape) ist ein geflochtenes selbst-
haftendes Proleneband, das zur Behandlung
der Stressinkontinenz von der Vagina aus
spannungsfrei um die Harnrohre gelegt
wird.

Die wichtigsten in Bad Saarow behandelten Krankheitsbilder

Unsere Ergebnisse in Zahlen

Am Brustzentrum des HELIOS Klinikums
Bad Saarow behandelten wir im letzten Jahr
669 Patientinnen mit Brustkrebs. 596 Patien-
tinnen wurden an der Brust operiert. Eine
brusterhaltende Operation war bei 78,9 Pro-
zent der Tumorpatientinnen moglich, eine
Entfernung der gesamten Brust (Mastek-
tomie) musste bei 80 Patientinnen erfolgen.

Bei den Gebarmutterentfernungen ist es unser
Ziel, den Anteil schonender Operationsverfah-
ren (vaginal/laparoskopisch) tiber 85 Prozent
zu halten. Der Anteil der bei uns auf diese
Art und Weise durchgefiihrten Operationen
betrug 2008 71,9 Prozent. Leider ist die Durch-
fiihrung eines schonenden OP-Verfahrens nicht

in jedem Fall méglich; die Wahl des OP-Ver-
fahrens hdangt immer von der Schwere des
Befunds ab. Vor einer Operation wird die
Vorgehensweise mit der Patientin besprochen.

Unsere Ziele

- Erhohung des Anteils von laparoskopisch
assistierten vaginalen Hysterektomien auf
tiber 85 Prozent

* Fahlzahlsteigerung der urogynédkologischen
Patientinnen

* Steigerung der primér operierten Mamma-
karzinomen

Klinikfiihrer 2009/2010 - HELIOS Klinikum Bad Saarow



Schlaganfall (Hirninfarkt & intrazerebrale Blutung)

Unter dem Begriff Schlaganfall wird eine
Reihe unterschiedlicher Erkrankungen zu
sammengefasst, die zu plotzlich auftreten-
den Storungen des zentralen Nervensystems
fiihren. Abhédngig vom betroffenen Gebiet

im Gehirn und Riickenmark kénnen verschie-
dene Ausfallerscheinungen mit z.T. schwe-
ren Folgeschdden auftreten. Typischerweise
geht der Schlaganfall mit Lihmungen, Seh-
storungen oder auch erheblichen Sprach-

und Schluckstérungen einher, wobei starke

Ubelkeit, Schwindel oder auch Kopfschmer-
zen nicht ungewdhnlich sind. Schlaganflle
stehen in der Todesursachenstatistik an dritter
Stelle und gehoren zu den haufigsten Ursa-
chen von Invaliditdt im hoheren Lebensalter.

Eine einmal eingetretene Schadigung im
Gehirn ist nicht immer vollstandig riickgangig
zu machen. Therapeutisch kommt es darauf
an, den Schaden zu begrenzen, die anfangs oft
schweren Begleiterscheinungen zu mildern
und eine weitere Ausdehnung des Infarktes
auf Nachbarareale zu verhindern. In der
Akutphase kann mit Medikamenten, unter
Beachtung bestimmter Bedingungen, das
Ausmafs der Schadigung gering gehalten
werden (z.B. Durchfiihrung der sog. Throm-
bolysetherapie). Nach der kritischen ersten
Akutphase, in der die Ursachenabklarung
erfolgt, wird so schnell wie moglich eine
Friihrehabilitation begonnen. Der Patient wird
durch gezielte therapeutische Mafsnahmen so
behandelt, dass die beschddigten Funktionen
in leichteren Fallen wiederhergestellt oder
aber zumindest wesentliche Verbesserungen
erreicht werden.

Man unterscheidet zwei Ursachen des Schlag-
anfalls: In tiber 80 Prozent ist der sogenannte
ischdmische Schlaganfall die Ursache, d.h. es
liegt ein Hirninfarkt vor. Er wird durch den
Verschluss oder die starke Verengung (Arteri-
osklerose) von Blutgefafsen, die das Gehirn
versorgen, ausgeldst. Dadurch kénnen die Ge-
hirnzellen nicht ausreichend mit N&hrstoffen
und Sauerstoff versorgt werden und sterben
ab.

Die wichtigsten Risikofaktoren sind:

* Arteriosklerose

+ Hoher Blutdruck

+ Erhohte Blutfette

* Diabetes mellitus

* Vorhofflimmern (eine hdufige
Herzrhythmusstérung)

In einem kleineren Teil der Falle (ca. 15 Pro-
zent) kann der Schlaganfall auf eine Blutung
im Gehirn zuriickzufiihren sein oder damit
einhergehen, d.h. es liegt eine intrazerebrale
Blutung vor. Zudem kommt es bei ca. 40
Prozent der Patienten vor dem eigentlichen
groflen Schlaganfall zu kiirzeren Ausfillen
mit dhnlicher Symptomatik. So treten zum
Beispiel kurzzeitige Sprachstorungen, Ge-
dachtnisverlust, Sehstorungen oder Missemp-
findungen bis hin zu kurzen Lahmungser-
scheinungen auf. Diese sogenannten TIAs
(transitorische ischdamische Attacken = vor-
iibergehende Symptome) sollten als deutli-
cher Warnhinweis gedeutet werden und eine
sofortige Krankenhausabkldrung, am besten
auf einer Stroke Unit, nach sich ziehen. Denn
auch sie sind oft bereits Hinweise auf kleine
Areale mit Zelluntergdngen durch Mangel-
durchblutung

Fiir alle Patienten ist die Vorbeugung zur
Vermeidung eines Schlaganfalls aufSerordent-
lich bedeutend. Hierzu gehoren vor allem eine
gute Blutdruckeinstellung, die Therapie von
Herzerkrankungen (Rhythmusstérungen und

Herzschwéche) und Stoffwechselstérungen
(z.B. Diabetes mellitus) und Verhaltensdande-
rungen des Patienten (Einstellen des Rau-
chens, Gewichtsabnahme, vermehrte korper-
liche Bewegung). Zusitzlich zur Therapie der
Risikofaktoren werden von den Arzten nach
erfolgtem Schlaganfall blutverdiinnende
Medikamente eingesetzt, die vor weiteren
Schlaganféllen schiitzen sollen. Besteht eine
schwere Gefafverkalkung der hirnversor-
genden Blutgefifie konnen weitere Verengun-
gen oder Kalkablésungen zu Hirninfarkten
fithren. Im Verlauf wird man daher anstreben,
diese Verengungen (Stenosen) zu beseitigen
(siehe Gefdfichirurgie) oder durch ein sog.
Stenting aufzudehnen.

Die Prognose des Schlaganfalls ist abhangig
von der Gréfie und dem betroffenen Hirn-
areal. Treten Sprachstérungen, Lihmungen
oder andere Symptome auf, ist es sehr wich-
tig, rechtzeitig mit der neurologischen Reha-
bilitation zu beginnen. So kénnen Symptome
oft deutlich gebessert und Beschwerden
gelindert werden.



+ Computertomographie, Magnetresonanz-
tomographie (Bildgebung des Gehirns mit
Darstellung des geschéddigten Hirnareals)
+ Moglichkeit zur Kontrastdarstellung der
hirnversorgenden Arterien mit konventio-
neller Angiographie (DSA) oder CT-bzw.
MR-Angiographie)

* Doppler-/Duplexsonographie der
Halsarterien

- Doppler-/ Duplexsonographie der intrakra-
niellen Geféfle

+ Ultraschalluntersuchung des Herzen incl.
Schluckechokardiographie

* Intensivtherapie auf der Stroke Unit (Schlag-
anfallspezialeinheit) oder Intensivstation

* Medikamentdse Akuttherapie inklusive
systemischer intravendser oder lokaler
intraarterieller Thrombolyse (medikamenttse
Auflosung von Blutgerinnseln)

* Interventionelle Neuroradiologie mit mecha-
nischer Thrombektomie bzw. Bridgingkon-
zepten

* Therapie der Schlaganfallursachen und der
prognosebestimmenden Begleiterkran-
kungen

* Ergotherapie

* Logopédie

+ Krankengymnastik

+ Schlaganfallspezifische Fachpflege (Kranken-
schwestern sind weitergebildet im Rahmen
der Stroke Nurse Ausbildung)

+ Sozialdienstliche Beratung zur héduslichen
Pflege (ggf. behindertengerechter Ausstat-
tungen im Haushalt) und versicherungs-
rechtlichen Fragen

+ Diagnostik und Therapie der Herzrhyth-
musstérungen (EKG-Monitoring und
Langzeit-EKG)

+ Diagnostik und Therapie des Bluthoch-
drucks (Blutdruck-Monitoring und Lang-
zeit-RR)

+ Laboruntersuchungen

+ Schluckuntersuchungen zur Verminderung
des Aspirationspneumonie

* Neurophysiologisches Labor (EEG, EP)

+ Schulungen der Patienten und Angehorigen
(z.B. Pflegethemen, Erndhrung etc.)

* Optionen und Moglichkeiten der Gefaf3chi-
rurgie bei Einengungen der Halsschlagader

* Optionen und Moglichkeiten der Neurochi-
rurgie

Die friihe Therapie wird als Gesamtkonzept
auf der Stroke Unit durchgefiihrt. Fiir die
nachfolgende Rehabilitation arbeiten wir
bevorzugt mit den umliegenden Rehakliniken
zusammen, wobei darauf hingewiesen wer-
den muss, dass die endgiiltige Verlegung in
eine Rehabilitationsklinik der Zustimmung
der zustdandigen Krankenkasse bedarf. Diese
entscheidet auch mit dartiber, welche Form
der Rehabilitation gewadhlt werden kann.
Insofern kénnen weder die Klinik noch der
Patient oder seine Angehdrigen allein iiber
die auszuwidhlende Rehabilitationsklinik und
die Art der Rehabilitation entscheiden.

Die HELIOS Kliniken betrachten die Verbes-
serung der Schlaganfallversorgung als ein
wesentliches Ziel. Wir haben in den letzten
Jahren die Schlaganfall-Friihsterblichkeit
(d.h. wahrend des Krankenhausaufenthaltes)
erheblich senken konnen. In allen Kliniken
des Konzerns wurden erhebliche Anstren-
gungen zu Verbesserungen der klinischen
Versorgung umgesetzt.

Im HELIOS Klinikum Bad Saarow wurden
im Jahr 2008 191 Patienten mit Schlaganfall
behandelt. Davon handelte es sich in 79
Prozent der Falle um Hirninfarkte und in 16
Prozent um intrazerebrale Blutungen.

Beim Hirninfarkt lag die Gesamtsterblichkeit
bei 9,3 Prozent und damit leicht tiber dem

1. Schnellstmogliche Durchfiihrung einer
Thrombolysetherapie bei Indikations-
stellung

2. Darstellung der arteriellen Versorgungs-
situation mit interventionellen Therapie-
konzepten

3. Sofortiger Beginn der Basistherapie beim
Schlaganfall (Notaufnahme und Stroke
Unit/Intensivstation mit entsprechendem
Monitoring der Vitalparameter)

4. Schnellstmdgliche dtiologische Einordnung
mit gezielter Sekundarprevention

Erwartungswert von 7,4 Prozent. Das mittle-
re Alter der Patienten lag bei 71 Jahren. Die
Tabelle auf den vorderen Seiten unseres
Berichts zeigt die Altersverteilung und die
altersspezifischen Sterblichkeiten fiir unsere
Klinik, fir den HELIOS Konzern und fiir
Deutschland insgesamt (Statistisches Bun-
desamt 2006). Ein Drittel der Patienten mit
Schlaganfall erhielten eine systematische
frithrehabilitative Komplexbehandlung. Bei
der Hirnblutung belief sich die Sterblichkeit
iiber alle Altersgruppen auf 22,6 Prozent.

Bei 32,3 Prozent der Patienten wurde eine
neurochirurgische Intervention notwendig,
wobei angesichts der Schwere dieses Krank-
heitsbilds im Einzelfall eine Entscheidung
iiber Art und Umfang der Therapie getroffen
werden muss.

5. Verhinderung von Komplikationen (z.B.
Aspirationspneumonien, Blutdruckentglei-
sungen, maligne HRST)

*

Zeitnaher Beginn der Rehabilitation

N

Enge Kooperationen mit allen Fachabtei-
lungen (z.B. Anésthesisten, Intensivmedi-
ziner, Kardiologen, Neuroradiologen,
Neurochirurgen, Gefafichirurgen, Geriater,
Rehamediziner etc.) um eine effektive und
zeitnahe Versorgung im Rahmen einer
interdisziplindren Therapie zu gewéhrleis-
ten.



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
gegeniiber 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 BlutgefdfSe 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 Bad Saarow behandelten Krankheitsbilder

Nerven ein Taubheitsgefiihl und Missemp-
findungen hervorrufen, was z.B. besonders
die Fiifle oder das Schmerzempfinden der
Inneren Organe betrifft.

Diagnostik

* Blutzuckeruntersuchungen inklusive
Belastungstests

- Kontrolle der Blutzuckereinstellungen
einschliefSlich HbAlc-Wert

P
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Diabetes ist zwar nicht heilbar im Sinne eines
volligen Verschwindens der Erkrankung.
Mit einer guten Blutzuckerkontrolle kann je-
doch ein weitgehend beschwerdefreies und
normales Leben gefiihrt werden.

* Harnuntersuchungen
- Diagnostik von Komplikationen

Klinikfiihrer 2009/2010 - HELIOS Klinikum Bad Saarow



* Bewegung und Erndhrung: Aufklarung und
spezielle Schulungen durch Erndhrungs-
beratung, Bereitstellung eines komplexen
Versorgungsangebots aus Therapiemaf3-
nahmen und einer entsprechenden Patien-
tenausbildung (,,Schulungs- und Trainings-
mafinahmen”). Wesentlich ist in diesem
Zusammenhang das Recht des Patienten auf
eine Ausbildung zur Selbsttherapie mit dem
Ziel, eigene therapeutische Entscheidungen
treffen zu kénnen.

* Vorbeugung und Vermeidung von:

- diabetesbedingten Einschrankungen der
Lebensqualitat

- schweren Stoffwechselentgleisungen
(schwere Unterzuckerung und zu hohe
Blutzuckerwerte mit Ubersiduerung des
Korpers)

- Verdnderungen an den kleinen Blutge-
féfsen und damit an den betroffenen
Organen (Augenschdden, Nierenschéden)
und

- anderen diabetesassoziierten Folgescha-
den wie z.B. Nervenschddigungen,
beschleunigte Gefdfilwandverdnderungen
der grofien Blutgefdfle mit der erh6hten
Gefahr, an einem Herzinfarkt oder Schlag-
anfall zu erkranken etc.

- Senkung der HbAlc-Werte in die Néhe des

Normbereichs (damit lasst sich das Risiko

fiir Komplikationen an den Blutgefdfien

deutlich vermindern)

* Medikamenttse Therapie
* Insulintherapie (Diabetikerschulung zum

Erlernen von selbststindigem Insulinsprit-
zen, Insulindosisanpassung und zur Blutzu-
ckerkontrolle)

* Therapie von Komplikationen

- Optimierung der Blutglukosewerte: Die
Messung von Blutglukosewerten dient der
Steuerung der Insulintherapie. Als Thera-
pieziel gelten Werte zwischen 91 und 120
mg/dl vor den Mahlzeiten und 110 bis 135
mg/dl vor dem Schlafengehen

In unserer Klinik wurden 2008 304 Patienten
primar wegen eines Diabetes mellitus stationér
behandelt. Ferner wurden 3.944 Patienten mit
Diabetes wegen anderer und Folgeerkrankun-
gen behandelt.

Dabei erfolgt die diabetologische Behandlung
immer in Zusammenarbeit mit zahlreichen
anderen Fachgebieten, die sich auf die Thera-
pie der entsprechenden Diabeteskomplikati-
onen spezialisiert haben (z.B. die Gefédfichirur-
gie und Angiologie bei

Durch weitere intensive Schulung wird unser
Diabetes-Team auch zukiinftig in der Lage
sein, die epidemiologischen und medizinischen
Herausforderungen durch die Zuckerkrank-
heit zu meistern. Die enge Zusammenarbeit

* Einstellung des héufig gleichzeitig erhShten
Blutdruck
- Nikotinverzicht

Durchblutungsstérungen an HalsgefafSen und
Beinen, die Neurologie bei Nervenkomplika-
tionen, die Augenheilkunde bei Beeintréachti-
gung des Sehvermogens, Neurologie, Chiru-
rgie, Orthopadie und Diabetologie bei der Be-
handlung des diabetischen Fufies etc.).

Ganz wichtig fiir den Therapieerfolg ist die
enge Zusammenarbeit mit den niedergelassen-
en Diabetologen, sodass eine stationére Be-
handlung meist nur bei schwierigen Féllen und
nur fiir kurze Zeit erforderlich wird.

von Internisten, Angiologen, Gefdfichirurgen,
Hautédrzten, niedergelassenen Diabetologen
sowie Diabetesberaterinnen und Wundschwe-
stern ermoglicht eine Behandlung unserer
Patienten auf hohem Niveau.



Urologische Erkrankungen

Gutartige ProstatavergroBerung

Die gutartige Vergrofserung der Vorsteherdriise,
auch als benigne Prostatahyperplasie (BPH)
bezeichnet, ist eine Erkrankung, die mit stei-
gendem Alter an Haufigkeit zunimmt. Mehr
als die Halfte aller Manner tiber 60 Jahre ist
von diesen Veranderungen betroffen. Die da-
bei auftretenden Beschwerden kénnen sehr
unterschiedlich sein. Neben einer Abschwa-
chung des Harnstrahls mit verlangerter Dau-
er der Blasenentleerung wird auch tiber ver-
mehrten Harndrang und hiufiges nichtliches
Wasserlassen geklagt.

Der Behandlungsbedarf richtet sich nach der
Auspragung der Erkrankung und u.a. nach
dem eigenen Leidensdruck.

In den HELIOS Kliniken wurden im Jahr 2008
2.826 Patienten wegen dieser Erkrankung ope-
riert, wobei die Behandlung durch die Harn-
rohre (TUR-P) effektiv, sicher und minimalin-
vasiv auch mit dem Laser erfolgen kann. Viele

andere Patienten werden medikamentds be-

handelt. Vor Beginn der Behandlung sollte ein
Facharzt (Urologe) zurate gezogen und ein
bosartiger Tumor ausgeschlossen werden (u.a.
Bestimmung des PSA-Werts).

Urologische Tumorerkrankungen

Prostatakrebs (Prostatakarzinom)

Prostatakrebs ist eine der haufigsten Tumorer-
krankungen des Mannes, daher spielen bei
Tumoren an der Vorsteherdriise Fritherken-
nung und rechtzeitig einsetzende Therapie fiir
die Uberlebensrate eine besonders wichtige
Rolle. Therapeutisch gibt es mehrere Moglich-
keiten, die sich nach Art und Stadium des Tu-
mors sowie nach den individuellen Bediirfnis-
sen des Patienten richten: Im frithen Stadium
der Erkrankung kann eine Heilung durch

die operative Entfernung der Prostata oder
verschiedene Bestrahlungsarten (perkutan,
Seeds, Afterloading) erreicht werden.

Liegt bereits eine Streuung des Tumors in an-
dere Organe vor, ldsst sich die weitere Ausbrei-
tung durch eine lingerfristige Hormon- und
Chemotherapie verzdgern. In den HELIOS
Kliniken wurden im vergangenen Jahr 6.915
Patienten wegen dieser Erkrankung behandelt.

Nierentumoren

Der haufigste bosartige Tumor der Niere im
Erwachsenenalter ist das Nierenzellkarzi-
nom (HELIOS Kliniken 2008: 1.766 Patienten).
Heute wird es zunehmend bereits im Friihsta-
dium im Rahmen einer Routineuntersuchung
entdeckt und therapiert. Bei der Behandlung
steht die operative Entfernung des Tumors an
erster Stelle, wobei haufig die Niere erhalten
werden kann.

Hodentumoren

Bosartige Neubildungen am Hoden treten am
haufigsten im Alter zwischen 18 und 40 Jahren
auf. Durch die gravierenden Fortschritte in
der operativen Therapie und der Chemothe-
rapie ist diese Erkrankung vor allem in den
frithen Stadien zu tiber 80 Prozent heilbar. Bei
Frithsymptomen (schmerzlose oder schmerz-
hafte Hodenschwellungen, ein Ziehen oder
Schweregefiihl im Hoden) sollte sofort ein
Urologe konsultiert werden.

Blasentumoren

Blut im Urin kann ein Symptom eines Bla-
sentumors sein. Eine unverziigliche Abkla-
rung ist deshalb ratsam. Weitere Symptome, die
aber auch bei anderen Erkrankungen (Blasenin-
fektion) auftreten, sind moglicherweise starker
Harndrang, Brennen beim Wasserlassen und
Schmerzen in der Flankengegend. Die Diagnose
erfolgt in der Regel durch eine Blasenspiegelung
(Zystoskopie), eine Untersuchung der Zellen in
der Spiilfliissigkeit in der Harnblase (Zytolo-
gie) sowie ein Kontrastmittelrdntgen der ablei-
tenden Harnwege. Ein Blasentumor wird durch
die Harnrohre mit einer kleinen Elektroschlinge
entfernt (transurethrale Blasentumorresektion).
Da Blasentumoren héufig zum Wiederauftre-
ten an anderer Stelle neigen, sind eine regelma-
Bige Kontrolle und meist eine vorsorgende Spii-
lung der Harnblase (Instillationstherapie) durch
den Urologen sinnvoll. In schweren Fallen kann
auch die vollstandige Entfernung der Harnblase
erforderlich sein.

Andere Harnblasenerkrankungen und Erkran-
kungen der ableitenden Harnwege

Haufig auftretende, nicht bosartige Erkran-
kungen im Bereich der Harnwege sind zum

einen die Blasenentziindung, die so genannte
Reizblase und zum anderen der ungewollte
Urinverlust (Inkontinenz). Die Harninkontinenz
kann heute bei Méannern und Frauen sicher und
wirksam behandelt werden. Dies erfolgt haufig
in enger Zusammenarbeit mit anderen Fach-
disziplinen (Darmchirurgie, Gyndkologie,
Physiotherapie, Neurologie).

Nierenerkrankungen (Nierensteine, Nierenent-
ziindungen)

Zu den am hdufigsten auftretenden Nieren-
erkrankungen zédhlen Nierensteine (Nephroli-
thiasis).

Nierensteine sind Ablagerungen, die sich aus
Bestandteilen des Urins bilden. Sie entstehen
durch das Auskristallisieren von Substanzen,
die normalerweise im Harn gelost sind. Bei der
Entstehung der Steine spielen Erndhrung und
Trinkmenge, aber auch Harnwegsinfektionen
und verschiedene Stoffwechselerkrankungen
eine bedeutende Rolle.

Nierensteine schmerzen nur dann, wenn sie
den Harntrakt blockieren und dort langsam ab-
wandern. Héufig bleiben die Steine unbemerkt
oder werden zuféllig im Rahmen einer Routi-
neuntersuchung entdeckt. Nierensteine kénnen
auch zum Auftreten einer Nierenkolik fiihren,
die durch starke Schmerzen im Riicken-, Flan-
ken- oder Unterbauchbereich gekennzeichnet
ist. In den meisten Féllen geht ein Nierenstein
selbststandig tiber die Ausscheidung mit dem
Harn ab. Andernfalls konnen die Steine durch
Zertriimmerung von aufSen oder endoskopisch
durch den gesamten Harntrakt entfernt werden.
In jedem Fall muss die Ursache, die zur Bildung
der Nierensteine gefiihrt hat, behandelt werden.
Die wichtigste Mafinahme zur allgemeinen Vor



beugung von Nierensteinleiden ist eine ausrei-
chende Trinkmenge (mindestens 2 Liter
pro Tag).

Akute Nierenentziindungen dufSern sich u.a. in

lokalen Schmerzen, Fieber und Schiittelfrost. Sie
werden durch bestimmte Bakterien (z.B. Esche-
richia coli) ausgelost.

Nierenentziindungen heilen bei richtiger Be-
handlung meist ohne Folgen aus. Im Falle einer
unzureichenden Therapie kann sich aus chro-
nischen Verlaufsformen eine Nierenschwéche
(Niereninsuffizienz) entwickeln. Bei der The-
rapie steht die gezielte Antibiotikabehandlung
im Vordergrund. Weiterhin sollte die mogliche
Ursache der Entziindung (z.B. Verengungen
der ableitenden Harnwege) geklart und ggf.
behandelt sowie die Trinkmenge (mindestens
2 Liter pro Tag) erhoht werden.

* Korperliche Untersuchung und Erhebung
der Krankengeschichte (Anamnese)

* Laboruntersuchungen (Urinuntersuchung,
Blutuntersuchung, PSA)

+ Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

+ Rontgen mit Kontrastmitteldarstellung der
Niere, Ausscheidungsurographie

- Computertomographie

* Magnetresonanztomographie

* Gefafidarstellung mit Kontrastmittel
(Angiographie)

* Nuklearmedizinische Verfahren
(Nierenszintigraphie)

* Blasenspiegelung (starre und flexible Endo-
skopie), Spiegelung der ableitenden Harn-
wege, Nierenspiegelung

Andrologische Erkrankungen

Die Andrologie (Méannerheilkunde) beschéftigt
sich vor allem mit Hormon- und Erektionssto-
rungen, Unfruchtbarkeit sowie Fehlbildungen
der méannlichen Genitale.

Kinderurologie

Schwerpunkte in der Kinderurologie sind Dia-
gnostik und Behandlung urologischer Erkran-
kungen, die bei Kindern vom Zeitpunkt der
Geburt bis zum Erwachsenwerden auftreten.
Das sind vor allem die kindliche Harninkon-
tinenz und anlagebedingte Fehlbildungen der
oberen und unteren Harnwege sowie der
dufleren Genitale.

Zahlreiche Fehlbildungen lassen sich heute
mit plastischen Operationen erfolgreich kor-
rigieren. Von Bedeutung bei vielen dieser Ein-
griffe ist das richtige Alter des Kindes, um es
vor psychischen Schiaden zu bewahren.

+ Uroflowmetrie (Harnstrahlmessungen)
* Entnahme von Gewebeproben (Biopsien)
* Neuro-urologische Blasendruckmessungen

* Medikamentdse Therapie: u.a. Antibioti-
katherapie, Chemotherapie, Hormonthera-
pie, Litholyse (medikamentdse Auflésung
bestimmter Nierensteine)

* Operationen: offen, laparoskopisch, endou-
rologisch

* Lasertherapie

+ Dialyse

+ Strahlentherapie

* Brachytherapie
+ Steintherapie mittels ESWL oder
frequenzverdoppeltem Laser

In der urologischen Abteilung unseres Hauses
wurden 2008 1.251 Patienten mit bosartigen
Tumoren der ménnlichen Geschlechtorgane,
der Harnwege, der Nieren oder mit einem
bosartigen Prostatatumor behandelt. Eine
radikale Prostataentfernung nahmen wir in
67 Féllen vor. Eine Strahlentherapie wurde
bei 45 Fallen mit Prostatakrebs durchgefiihrt.

Bei 170 Patienten wurde eine gutartige
Prostatavergroflerung mittels TUR-P
(transurethrale Prostataresektion-Entfernung
von erkranktem Prostatagewebe mittels
Instrumenten, die durch die Harnrohre ein-
gefiihrt werden) entfernt. Die Sterblichkeit
bei diesem Eingriff lag in unserer Klinik bei
null Prozent (Konzernziel:< 0,2 Prozent).

Die HELIOS Kliniken haben sich zum Ziel ge-
setzt, die Sterblichkeit bei Nierenentfernungen
unter 3 Prozent zu halten. In unserer Klinik
fithrten wir 75 Entfernungen der Niere (Neph-
rektomie, davon 49 totale und 26 partielle)
durch. Es gab bei diesen Operationen keinen
Todesfall. Komplette Entfernungen der Harn-

blase bei Blasenkrebs waren 24mal erforderlich.

Die Patientenzufriedenheit in unserer Klinik
ist ein wichtiger Mafistab unseres taglichen
Handelns. Die Mitarbeiter der urologischen
Klinik orientieren sich in ihrer tdglichen Ar-
beit an den neusten Erkenntnissen im Fachge-
biet.

Durch die Einfiihrung neuartiger Methoden
(operative Therapie, konservative Therapie)
wird die Behandlung der Patienten, insbe-
sondere bei Operationen und Chemotherapie
immer schonender, schmerziarmer und kom-
plikationsdrmer.

Die Behandlung unserer Patienten wird indi-
viduell im Rahmen eines intensiven Gespréch-
es geplant.

Die intensive interdisziplindre Zusammenar-
beit garantiert eine optimale Diagnostik und
Therapie sowie kurze Krankenhausverweil-
zeiten.

In enger Kooperation mit niedergelassenen
Kollegen und den Kollegen der Rehabilitati-
onseinrichtungen wird der Behandlungserfolg
auch nach Entlassung aus der Klinik weiter
gesichert.



Erkrankungen der Knochen und der Weichteile

Die Erkrankungen

Bosartige Neubildungen (Sarkome)
Knochenkrebs

Das Osteosarkom ist der hdufigste primare
bosartige Knochentumor im Jugendalter. Ein
zweiter, kleinerer Altersgipfel liegt im 5. und

6. Lebensjahrzehnt. Ewing-Tumoren sind die
zweithdufigsten malignen Knochentumoren
im Kindes- und Jugendalter. Erste Symptome
sind meist Schmerzen, Schwellung und Be-
wegungseinschrankung der betroffenen Regi-
on, gelegentlich tritt auch eine pathologische
Fraktur als erstes Symptom auf.

Nicht selten fiihren Fehldeutungen nach Baga-
telltraumata zu ungeeigneten Therapiever-
suchen und langwierigen Verzogerungen. Die
Therapie des Osteosarkoms und der Ewing-
Tumoren ist immer eine interdisziplindre
Aufgabe, bei der erst die Kombination aus ope-
rativer Lokaltherapie und intensiver Chemo-
therapie gute Heilungsaussichten eroffnet.

Weichteilkrebs (Weichteilsarkome)
Weichteilsarkome konnen am ganzen Korper
entstehen und kommen in allen Altersgrup-
pen vor. Sarkome treten meist als schmerzlose
Schwellung in Erscheinung und werden des-
halb héufig langere Zeit verkannt.

Erschwert wird die frithzeitige Diagnose wei-
terhin durch die Tatsache, dass gutartige
Weichteilgeschwiilste wesentlich hdufiger sind
als bosartige.

Schnelles Wachstum und zunehmende Schmer-
zen sprechen fiir Bosartigkeit. Die Behand-
lung besteht bei einer lokalisierten Erkrankung
in der operativen Entfernung des Tumors.

Bei Vorliegen von Streuherden (Metastasen)
erfolgt meist eine medikamentose Behand-

lung, eine sogenannte Chemotherapie.

Die wichtigsten in Bad Saarow behandelten Krankheitsbilder

Gastrointestinale Stromatumoren (GIST)
Ungefdhr zehn bis 15 Prozent der Weichteil-
sarkome entstehen im Magen-Darm-Trakt.

Die meisten dieser Tumoren sind den so ge-
nannten gastrointestinalen Stromatumoren
(kurz: GIST) zuzuordnen, die erst vor wenigen
Jahren als eigenstiandige Krebsform erkannt

Therapie

Patienten mit diesen seltenen Tumoren sollten
grundsatzlich nur in Kliniken mit spezieller
Erfahrung behandelt werden.

und definiert wurden. Die Behandlung be-
steht bei einer lokalisierten Erkrankung in der
operativen Entfernung des Tumors. Bei Vor-
liegen von Streuherden (Metastasen) erfolgt
die Behandlung mit einem u.a. fiir diese Er-
krankung speziell entwickeltem Medikament.

Unsere Ziele

Behandlung dieser seltenen Erkrankungen in
einem interdisziplindren Team, das national
und international eine herausragende Stellung
auf diesem Gebiet einnimmt. Behandlung
nach den neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen, auch im Rahmen von spezifischen
Forschungsprojekten.

Klinikfiihrer 2009/2010 - HELIOS Klinikum Bad Saarow



Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter

Die Erkrankungen

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

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

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

Haufige, im Kindesalter auftretende Erkran-
kungen, die eine operative Therapie erfordern,

sind Nabel- und Leistenbriiche, Blindarm-

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

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

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

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

Diagnostik

- Gastroenterologie: pH-Metrie, Diinndarm-
biopsie, Oesophagogastroduodenoskopie
und Koloskopie, Stoffwechseldiagnostik,
Sonographie (Ultraschalluntersuchung)

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

* Rheumadiagnostik und Diagnostik von
Autoimmunerkrankungen

Die wichtigsten in Bad Saarow behandelten Krankheitsbilder

* Neuropédiatrie: Polysomnographie,
Computer-EEG einschliefSlich Schlafab-
leitung, elektrophysiologische Diagnostik

(z.B. Nervenleitgeschwindigkeit)

* Lungenfunktionsdiagnostik einschliefslich
Bodyplethysmographie, Bronchoskopie,
allergologische Diagnostik aller Organma-
nifestationen mit entsprechenden Provoka-
tionstests, Schweifstest

Therapie

* Neonatologie: Betreuung gesunder und
kranker Neugeborener (ausgeschlossen
Langzeitbeatmung und Frithgeborene
< 34. Schwangerschaftswoche)

- Padiatrische interdisziplindre Intensiv-
medizin: Intensivmedizinische Betreuung
schwerkranker Kinder mit Infektionen,
Erkrankungen der Atemwege oder der

- Endokrinologie: Diagnostik bei Diabetes

mellitus, Hypophysenfunktionsdiagnostik,
Wachstumshormonstimulationstestung,
Ultraschalluntersuchung der Hormon-
driisen

- Kardiologie: Langzeit-EKG und Langzeit-

Blutdruckmessung, Echokardiographie,
Ultraschalldiagnostik einschliefslich Dopp-
ler- und Farbdoppleruntersuchungen

Atemregulation, Herzerkrankungen, Stoff-
wechselerkrankungen, nach Operationen
und Unfillen

- Padiatrische Gastroenterologie: Therapie

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

Klinikfiihrer 2009/2010 - HELIOS Klinikum Bad Saarow



* Kinderkardiologie: Konservative Therapie
von Erkrankungen des Kreislaufs und von
Herzrhythmusstérungen

- Padiatrische Nephrologie: Therapie von
Harnwegeinfektionen, Therapie des Einnds-
sens und weiterer im Kindesalter vorkom-
mender Erkrankungen der Nieren und
ableitenden Harnwege

* Neuropddiatrie: Therapie von Erkrankungen
des zentralen und peripheren Nervensys-
tems, Entwicklungsstérungen, Stoffwechsel-
erkrankungen und degenerativen Erkran-
kungen des Nervensystems, Epilepsie

- Péddiatrische Pneumologie: Therapie zahl-
reicher Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

- Péddiatrische Allergologie: Therapie aller
allergisch bedingten Erkrankungen (Atem-
wege, Verdauungstrakt, Haut, Insektengift-
allergien), Hyposensibilisierungen (Impf-
ung gegen Allergien)

Unsere Ergebnisse in Zahlen

In unserer Klinik wurden 2008 1.358 Patienten
in der Altersgruppe von 29 Tagen bis 14
Jahren behandelt. Zusatzlich wurden tiber
500 Neugeborene versorgt.

Unsere Ziele

Weiterhin bestmogliche Versorgung unserer
kleinen und grofien Patienten; im Vorschulal-
ter gerne in Begleitung eines Angehdrigen.

* Endokrinologie und Diabetes: Therapie von

Erkrankungen der endokrinen Driisen, St6-
rungen im Bereich von Hypothalamus und
Hypophyse, Behandlung und Schulung von
Kindern mit Diabetes mellitus einschliefilich
Elternschulungen

* Operative Therapie im Kindes- und Jugend-

alter (HNO-éarztliche, abdominelle und
Hernienchirurgie, urologische, traumatolo-
gische und neurochirurgische Operationen)

- Pédiatrische Orthopéadie: Therapie (konser-

vativ und operativ) angeborener und erwor-
bener Fehlbildungen des Muskel-Skelett-
Systems

- Péadiatrische Rheumatologie: Konservative

Therapie rheumatischer Erkrankungen

Die wichtigsten in Bad Saarow behandelten Krankheitsbilder

Erkrankungen der Gefiifse

Die Erkrankungen

Erkrankungen der Arterien

Die arterielle Verschlusskrankheit (AVK) ist
eine krankhafte Verengung der Arterien
(Arteriosklerose) und eine der hédufigsten
Arterienerkrankungen. Die Verengungen
(Stenosen) oder auch Verschliisse der Arterien
fithren zu Durchblutungsstérungen der
betroffenen Extremitaten und Organe. Die
periphere arterielle Verschlusskrankheit
(pAVK) tritt zu 90 Prozent in den Gefédflen der
Beine und des Beckens auf und zwingt den
Patienten zu Gehpausen, im Volksmund auch
als Schaufensterkrankheit bezeichnet. Wenn
die Verschlussprozesse zunehmen, kénnen
Durchblutungsstérungen zum Absterben der
Zehen, des Fufles oder zu grofien und tiefen,
nicht heilenden Geschwiiren (Ulcus) fiithren.
Neben den Durchblutungsstérungen der
Extremitdten sind hdufig auch die das Gehirn
versorgenden Halsschlagadern sowie Nieren-
und Eingeweidearterien betroffen. Je nach-
dem welches Organ minderdurchblutet wird,
entstehen organbezogene Beschwerden. So
konnen Verengungen der Halsschlagader

Durch Verdnderungen (Schwéachung der
GefafSwandstrukturen) konnen sich Arterien
vergroflern und ausweiten (Aneurysmen). Bei
der Erweiterung von Brust-, Bauch- und
Beckenschlagadern besteht die Gefahr des
Einreiflens der Gefalwand. Die dann einset-
zende lebensbedrohliche Blutung stellt hohe
Anforderungen an das Behandlungsteam.
Eine weitere Gefahr besteht bei Aneurysmen
in der Absonderung von Blutgerinnseln, die
zu Verstopfungen fiihren. Je nach Ausdeh-
nung der Aneurysmen ist daher vor Eintreten
solcher Komplikationen eine Behandlung
notwendig. Andere Ursachen von arteriellen
Gefdflerkrankungen sind Embolien (Ver-
schluss durch Gefaf3pfropf), Gefafsverlet-
zungen und entziindliche Gefdlerkran-
kungen.Der diabetische Fuff nimmt eine
Sonderstellung ein. Neben der arteriellen
Verschlusskrankheit wird er durch Nerven-
schdden und Schaden am Fufiskelett mit
verursacht. Zu den Gefédfierkrankungen
gehoren ebenfalls Erkrankungen der Herz-
kranzgefafie, die in der Kardiologie und

einen Schlaganfall auslosen oder Verengungen Herzchirurgie behandelt werden.

der Nierenarterien zum Bluthochdruck oder
dem Verlust der Niere fithren.
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Erkrankungen der Venen
Zu den hdufigsten vendsen Erkrankungen

zahlt weltweit das primére Krampfaderleiden

(primére Varikose). Krampfadern sind erwei-
terte, verldngerte und geschlungene Venen,
wobei die oberfldchlichen Venen der Beine am
héufigsten betroffen sind. Die Venenthrombo-
se betrifft das oberfldchliche und tiefe Venen-
system. Die tiefe Beinvenenthrombose kann
unbehandelt zu lebensbedrohlichen Ab-

Das HELIOS Klinikum Bad Saarow verfiigt
iiber ein gefdfimedizinisches Labor, in wel-
chem folgende Untersuchungen des arteriel-
len und vendsen Gefédfsleidens mit durchge-
fiithrt werden.

+ Korperliche Untersuchung, Anamnese,
Inspektion von Venen, Lymphgefdfien und
Gewebsdurchblutung sowie das Ertasten
der Pulse in den betroffenen Korperregio-
nen

Die Behandlung von Geféafierkrankungen
erfolgt in unserer Klinik interdisziplindr durch
enge Kooperation aller am jeweiligen Krank-
heitsbild beteiligten Fachrichtungen. Diese
arbeiten im Kompetenzzentrum fiir GefafSme-
dizin zusammen. Gefdflerkrankungen des
arteriellen Gefdfssystems werden in Zusam-
menarbeit von Radiologen, Angiologen und
Gefdfichirurgen therapiert. Die Therapieopti-

schwemmungen von Blutgerinnseln in den
Lungenkreislauf (Lungenembolie) fithren.
Dauerhafte Venenschdden entstehen infolge
einer tiefen Beinvenenthrombose und werden
als postthrombotisches Syndrom bezeichnet.
Durch die Erhéhung der Druckverhéltnisse
im Venensystem kénnen Schwellungszustan-
de des Beines, Hautverdnderungen und
chron. Unterschenkelgeschwiire (Ulcus cruris)
entstehen.

+ Ultraschalluntersuchung der Arterien oder
Venen inklusive Doppler- und Farbdoppler-
untersuchung

- Rontgenuntersuchungen mit Kontrastmittel
(Angiographie, Phlebographie, Computer-
tomographie: Angio-CT)

* Magnetresonanztomographie (Angio-MRT)

* Plethysmographie

- Kapillarmikroskopie

+ Lichtreflexionsrheographie

onen reichen von der konservativen Behand-
lungsform mit Medikamenten und dem
Gehtraining, ursdchlicher Therapie wie
Raucherentwhnung, der Aufdehnungsbe-
handlung von Gefafsverengungen (PTA) mit
GefaBwandstiitzen (Stents) bis hin zu Bypass-
operationen. Bei venosen Gefaflerkrankungen
wird die Zusammenarbeit durch das Hinzu-
ziehen des Hautarztes (Dermatologen)

komplettiert. Neben der Entfernung von
Krampfadern mit unterschiedlichen Metho-

den erfolgt die Ulcusbeseitigung mit verschie-

denen Sanierungsmethoden bis hin zur
Hauttransplantation.

Schwerpunkte in der Behandlung von Ge-
fafserkrankungen stellen folgende Krankheits-
bilder dar:

* Verengung der Halsschlagader: Operationen

und stentoptimierte Aufdehnungsbehand-
lung zur Prophylaxe des Schlaganfalls in
Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir
Neurologie (Stroke Unit)

* Erweiterung der Bauchschlagader (Aneu-

rysma): operative Therapie mittels Implan-
tation von Geféd3prothesen oder minimalin-
vasiver Operationstechnik
(Stentimplantation) als auch neuer und
neuester Behandlungsverfahren (Hybrido-
peration und videoendoskopischer Operati-
onstechnik)

- Arterielle Verschlusskrankheit der Becken

und Beinarterien: Aufdehnungsbehand-

lungen, PTA mit und ohne Implantation von

GefaBwandstiitzen (Stents)

- Operationen mit Gefdflausschdlungen,
Patchplastiken und Bypassoperationen

- Kombination der beiden genannten
Techniken im Hybridverfahren

* Durchblutungsstérungen der Arme: Opera-

tive Eingriffe bei Kompressionssyndromen
(Einengen der Schliisselbeinschlagader),
Bypasschirurgie

- Akute Gefdfsverschliisse: operative Entfer-

nung (Thrombektomie) oder Auflosung des
Gerinnsels (Lysetherapie)

* Diabetisches FuSssyndrom: operative

gefafirekonstruierende Therapie

- Chirurgische Sanierung des Fufiskelettes,
chirurgische Wundsanierung bis hin zur
Hauttransplantation

* Angina abdominalis: operative Eingriffe an

den Viszeralgefdfien (Darmschlagadern)

- Nierenarterienverdnderungen: stentopti-

mierte Aufdehnungsbehandlung und
Bypasschirurgie

* Krampfaderchirurgie: stationdre und

ambulante Entfernung von Krampfadern,
Verddungstherapie bis hin zur Schaumskle-
rosierung, minimalinvasive videoendsko-
pische Verfahren und dampfinduzierte
endoluminale Varizenchirurgie

* Becken- und Beinvenenthrombosen: opera-

tive Entfernung des Thrombus aus dem
tiefen Beinvenensystem, minimalinvasive
Einbringung von Embolieschutzsystemen in
die untere Hohlvene, Venenklappenrekon-
struktionen

* Bei notwendiger Dialyse: Dialyseshuntchi-

rurgie

- Anlage aller Dialyseshunts aus korperei-
genem und fremdem Material

- Kombinationsbehandlungen bei ver-
schlossenen Dialyseshunts mit intraopera-
tiver Aufdehnungsbehandlung

* Geféfifehlbildungen (Angiodysplasien):

operative Korrektur von Gefafimissbil-
dungen

- Notfallversorgung: traumatische Gefafsver-

letzungen in Zusammenhang mit Mehrfach-
verletzungen in Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie sowie anderen Fachgebie-
ten.



Im HELIOS Klinikum Bad Saarow wurden
2008 146 Operationen an der Halsschlagader
durchgefiihrt. Die Sterblichkeit bei diesem
Eingriff betrug 0,7 Prozent. Dieser Wert liegt
unter dem Konzernziel von 2 Prozent,
welches internationalen Bestwerten ent-
spricht. Aufierdem wurden 56 Patienten mit
einem Stent der Halsschlagader versorgt.
Neun Patienten erhielten im vorherigen Jahr
eine Gefaflprothese bei einer Erweiterung
(Aneurysma) der Bauchschlagader. Zu den
HELIOS-Konzernzielen gehort es, die Sterb-
lichkeit bei dieser schwierigen vorbeugenden
Operation (bei noch nicht eingerissenem
Aneurysma) unter 5 Prozent zu halten. Der
Wert unserer Klinik lag in diesem Jahr im
HELIOS Klinikum in Bad Saarow bei 0 Pro-
zent. Die Versorgung eines Aneurysmas
mittels einer ummantelten Stentgraftprothese
(minimal invasiv iiber die Leistengeféfie)
wird zunehmend durchgefiihrt. Im HELIOS
Klinikum Bad Saarow wurden 46 Patienten
mit einer Stentgraftprothese versorgt. Das
Konzernziel mit einer Sterblichkeit von unter
2 Prozent (nach internationalen Bestwerten)
konnte bei dieser Patientengruppe ebenfalls
erreicht werden. Operationen an den Becken-
und Beinarterien wurden 2008 341mal durch-

* Beste medizinische Versorgung
+ Patientenorientierter Service
+ Kurze Verweildauer in der Klinik

gefiihrt. Die Anzahl der stationédr durchge-
fiihrten rein diagnostischen Angiographien
lag bei 1230. Zusitzlich wurden 541 Angiogra-
phien mit Intervention (PTA), d.h. Erweite-
rung der Gefafle mit Ballonkatheter und ge-
gebenenfalls dem Einbringen eines Stents,
durchgefiihrt. Die Anzahl der stationar durch-
gefiihrten Varizenoperationen betrug im letz-
ten Jahr 421, zuséatzlich wurden 83 Patienten
an den Krampfadern ambulant operiert.

Als gleichberechtigter Partner der Klinik wer-
den Sie als Patient in alle Schritte der &drzt-
lichen und pflegerischen Betreuung einbezo-
gen. Das Krankenhaus als Dienstleister bie-
tet Ihnen als Gast einen angemessenen und
optimalen Service wiahrend Thres Aufent-
haltes. Nattirlich weifs gleichermafien Thre
Arztin, Thr Arzt tiber die Abldufe der statio-
ndren Behandlung Bescheid. Jederzeit ist

die Moglichkeit gegeben, dass sich Ihr Haus-
arzt tiber Thr Befinden auch im Krankenhaus
personlich informiert. Die Erwartungen mit
denen Sie heute als aufgekldrter Patient einen
Krankenhausaufenthalt verbinden, moch-
ten wir nicht enttauschen. Wir hoffen, dass
wir mit unserem Einsatz das uns entgegen-
gebrachte Vertrauen rechtfertigen.

* Gute ambulante und stationére Betreuung

in enger Kooperation mit Ihrem Hausarzt




Die wichtigsten in Bad Saarow behandelten Krankheitsbilder

Rheuma

Die Erkrankun gen Eine wichtige Aufgabe bei der Behandlung Wiedereingliederung in ein méglichst nor-

von Patienten mit rheumatischen Erkrankungen males Leben mit oder trotz der rheumatischen

Zahlreiche schmerzhafte Erkrankungen, die - Pararheumatische Erkrankungen ist eine friihzeitige Rehabilitation, d.h. die Erkrankung.
sich am Bewegungsapparat abspielen und * Psoriasis-Arthritis

Muskeln, Sehnen, Knochen bzw. Biander be- + Reaktive Arthritis (z.B. rheumatisches

treffen, werden unter dem umgangssprach- Fieber, Borreliose) Dia gn ostik

lichen Begriff , Rheuma” zusammengefasst.
Der gemeinsame Nenner aller unter diesen
Begriff fallenden Erkrankungen ist der von
den betroffenen Patienten als flieffend und
ziehend beschriebene Schmerz. Typisch fiir
rheumatische Erkrankungen sind auflerdem —
je nach genauer Art der zugrunde liegende
Erkrankung — Schwellungen, Bewegungsein-
schrankungen und die Mitbeteiligung innerer
Organe (Herz, Lunge, Leber usw.)

Entziindliche rheumatische Erkrankungen
Die Gruppe der entziindlichen Rheumaer-
krankungen nimmt in der internistischen
Rheumatologie den grofiten Platz ein. Zu
diesen Krankheiten gehtren zum Beispiel:

+ Rheumatoide Arthritis, frither auch chro-
nische Polyarthritis (cP) genannt

+ Andere entziindliche Gelenk- und Wirbel-
sdaulenerkrankungen

+ Weichteilrheumatismus

+ Juvenile chronische Arthritis

* Morbus Bechterew, auch Spondylitis
ankylosans genannt

+ Systemische Bindegewebserkrankungen,
Kollagenosen (z.B. Systemischer Lupus
erythematodes, Sklerodermie)

+ Gefalentziindungen (Vaskulitiden,
z.B. Morbus Wegener)

+ Stoffwechselstorungen (z.B. Gicht)

Unter den entziindlichen Krankheiten tritt die
rheumatoide Arthritis am haufigsten auf. Das
Fibromyalgiesyndrom, oder auch Weichteil-
rheumatismus genannt, ist die haufigste Erkran-
kung unter den nicht an den Gelenken loka-
lisierten (extraartikuldren), nichtentziindlichen
Rheumaerkrankungen.

Bei diesem Krankheitsbild sind nicht direkt
die Gelenke betroffen, sondern in erster Linie
Bindegewebe, Sehnen und Bander. Typisches
Erscheinungsbild sind Schmerzen am gesam-
ten Bewegungsapparat.

Der Begriff der pararheumatischen Erkrankun-
gen beschreibt Krankheitsbilder, bei denen
rheumatische Beschwerden infolge einer an-
derweitigen Erkrankung auftreten.

Die Symptome dieser Krankheitsbilder kon-
nen die gleichen Symptome wie bei rheuma-
tischen Erkrankungen sein, also Schmerz,
Schwellung und Bewegungseinschrankung.

Die Diagnose rheumatischer Erkrankungen
wird nach ausfiihrlicher Erhebung der Kran-
kengeschichte (Anamnese) und der korper-
lichen Untersuchung gestellt und meist durch
Untersuchung der Laborwerte bestdtigt. Es
gibt eine Reihe moderner Verfahren, die eine
laborchemische Differenzierung der zahl-
reichen Formen der Erkrankungen des rheu-
matischen Formenkreises erlauben:

* Untersuchungen bei der Verdachtsdiagnose
Rheuma
- Basisdiagnostik (Screening): Blutbild, CRP,
BSG, Leber- und Nierenwerte
- Diagnostik bei Verdacht auf spezielle For-
men der rheumatischen Erkrankungen:

Therapie

* Medikamentose Therapie

Bei der medikamentdsen Therapie rheuma-

tischer Erkrankungen werden 5 Haupt-

gruppen von Medikamenten unterschieden:

- Schmerzmittel (,, Analgetika®)

- Cortisonfreie Entziindungshemmer
(,nicht-steroidale Antirheumatika”, NSAR)

- Cortison (,,Steroide”, ,,Corticosteroide”)

- Langwirksame Antirheumatika
(frither so genannte ,, Basismedikamente”
oder , Basistherapeutika”, , Basistherapien,
z.B. TNF-alpha-Blocker”)

- Rheuma-Faktor, Cyclische Citrullin Pep-
tid-Antikorper, ANA (Antikorper gegen
den Zellkern), ds-DNS-Antikorper, ENA-
Antikorper, HLA-B-27,

- Granulozyten-Cytoplasma-Antikorper,
Krankheitserreger bei Arthritis (postinfek-
tids), bei rheumatischem Fieber Strepto-
kokken-Antikorper

- Untersuchungen der Folgeschdden rheuma-

tischer Erkrankungen

- Rontgen

- Sonographie

- Computertomographie

- Magnetresonanztomographie

- Krankheitskontrollierende Medikamente
(Medikamente, die in der Lage sind, die
Krankheitsaktivitat komplett zu kontrollie-
ren und das Fortschreiten der Erkrankung
vollstandig zu hemmen, z.B. TNF-alpha-
Blocker)

- Konservative Therapie

- Krankengymnastik (z.B. als Einzelgymna-
stik und Gruppengymnastik, als Trocken-
therapie und im Bewegungsbad)

- Ergotherapie (z.B. Gelenkschutztraining,
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Anpassung an die Anforderungen in der
allgemeinen Lebensfiithrung, im Haushalt,
im Beruf und in der Freizeit, Hilfsmittel-
versorgung, sogenannte funktionelle The-
rapie)

- Physikalische Therapie (z.B. Warme, Kalte,
Massagen, Elektrotherapie)

- Patientenschulung

- Psychologische Mafinahmen (z.B. psycho-
logische Schmerzbewiéltigung, Entspan-
nungstraining, seelische Stiitzung und Be-
gleitung)

Unsere Ziele

Integration der internistisch-rheumatologischen
Kernkompetenz in die Klinik fiir Orthopadie,
Unfallchirurgie und Rheumatologie

- Sozialberatung und soziale Unterstiitzung
* Operative Therapie

- Synovektomie (Entfernen der entziindeten
Schleimhaut an Gelenken und Sehnen)

- Korrekturoperationen bei Gelenkzersto-
rungen- oder -fehlstellungen

- Kiinstlicher Gelenkersatz

- Eingriffe bei Nervendruckschdden
(v.a. Karpaltunnelsyndrom)

- Gelenk- und Wirbelsaulenversteifungen

Die wichtigsten in Bad Saarow behandelten Krankheitsbilder

Erkrankungen im Kopf- und Halsbereich

Die Erkrankungen

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 Gehoérknochelchen enthalt.
Ein Luftkanal zwischen dem Mittelohr und
dem Nasenrachenraum, die so genannte Ohr-
trompete, sorgt im Normalfall dafiir, 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
vergroflerte und chronisch entziindete Ra-
chenmandeln (Adenoide) sowie chronische
Infekte der oberen Luftwege.

Bei der Nasennebenhohlen-Entziindungen
(Sinusitis) gelangen Krankheitserreger tiber
den Nasengang in die Nasennebenhohlen und
fiihren zu schmerzhaften Infektionen der
Schleimhaute. 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 Nasennebenhohlenentziindungen.
Alle Entziindungen sind durch den richtigen
Einsatz von Antibiotika und, falls erforder-
lich, durch operative Sanierung erfolgreich
behandelbar.

Folgen hdufiger Entziindungen

Durch narbige Umbauten der Schleimhaut
nach gehduften Entziindungen entstehen
sowohl im Bereich der Nasennebenhd&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 ganzlich
behindern. Folgen sind die chronischen
Nasennebenhdohlenentziindungen mit Poly-
penbildung und chronisch-behinderter
Nasenluftpassage sowie chronische Mittelohr-
entziindungenen. Diese Erkrankungen sind
in der Regel ausschliefslich chirurgisch thera-
pierbar, konnen aber bei gezielter Therapie
ausgeheilt werden.

Gut- und bosartige Neubildungen

Die wichtigsten bosartigen Tumore im Kopf-
Hals-Bereich sind neben den bosartigen
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. zusdtzliche 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
tiberwiegend 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,
Logopadie und Pédiatrie.

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

gisch entfernt werden.

Funktionsstorungen (insbesondere Gehor
und Gleichgewichtsorgan)

In unserer Klinik werden zahlreiche Patienten
mit Beeintrdchtigungen des Horvermdogens
und anderen Krankheitsbildern therapiert, wie
z.B. Schwerhoérigkeit, Gehorlosigkeit, Tinni-
tus, akute Hérminderung, Gleichgewichtssto-
rungen, Stimm- und Sprachstdrungen. 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 Horstorungen, die mit konventionellen
Horgeréten nicht ausgeglichen werden kon-
nen bietet sich die Méglichkeit der Versor-
gung mit einem teil- oder vollimplantierbaren
Horgerét. Bei funktioneller oder vollstandiger
Ertaubung kann das Horvermdgen 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, Angiographie, spezielles Angio-
MRT, Szintigraphie

- Endoskopie: Spiegelung der Atem- und
Speisewege und der Nasennebenhchlen

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

* Audiometrie: Diagnose von Erkrankungen
der Hoérorgane

+ Diagnostik von Gleichgewichtsstérungen

- 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-
rdusche verantwortlich. Durch einen opera-
tiven Eingriff (mikrovaskuldre Dekompressi-
on nach JANETTA) wird das Gefafs von

den entsprechenden Hirnnerven gelost 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 Nasennebenhdhlenchirurgie

+ Chirurgie der Trainenwege

* Endoskopische Laserchirurgie (Nase,
Schlund, Speise-/Luftrohre, Kehlkopf)

* Ohrchirurgie: Verschluss von Trommel-
felldefekten, Behandlung der chronischen
Mittelohrentziindung und von Knochenei-
terungen (Cholesteatom)

* Gehorverbessernde Operationen: Wieder-
herstellung der Funktion der Gehdrkndchel-
chenkette (Tympanoplastik)

* Knochenverankerte Horgeréte

* Teil- und vollimplantierbare Horgeréte

Viele Erkrankungen konnen ambulant ver-
sorgt werden. Gerade bei den Erkrankungen
mit Beeintrdchtigungen des Gehors und des
Sprachvermdgens ist eine intensive interdiszi-
plindre Zusammenarbeit mit Horpriifungs-

In der Klinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkun-
de, Kopf- und Halschirurgie, Plastische Oper-
ationen des HELIOS Klinikums Bad Saarow
wurden 2008 insgesamt 1.349 Patienten mit
Eingriffen im Kopf-Hals-Bereich stationar
behandelt. Eine Mandelentfernung (Tonsil-
lektomie), eine der hdufigsten Operationen
in der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, fiihrten

- Laserchirurgie

- Plastische, rekonstruktive und funktionell-
dsthetische Chirurgie im Kopf-/Halsbereich

+ Schédelbasischirurgie

* Tumorchirurgie (inkl. Neck Dissection)

+ Traumatologie (Versorgung von Verlet-
zungen an Kopf und Hals in Zusammenar-
beit mit den Kliniken fiir Neurochirurgie,
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Augenheil-
kunde)

* Kehlkopfchirurgie (inkl. Stimmbandchirur-
gie) und Chirurgie der Luftréhre

* Nasennebenhdohlen- und Schédelbasischi-
rurgie mit Navigationssystemen

spezialisten, Gleichgewichtspriifungsspezia-
listen, Neurologen, Internisten, Physiothera-
peuten sowie, falls notwendig, Sozialarbeitern
und Psychologen erforderlich.

wir 261 mal durch. Die Rate der Wiederauf-
nahmen wegen Komplikationen lag nach
Tonsillektomien im vergangenen Jahr bei 1,1
Prozent. Die Anzahl der Eingriffe an den
Nasennebenhohlen betrug 2008 214, die
Anzahl an mikrochirurgischen Operationen
am Mittelohr 86.

Zur Aufgabe der Klinik fiir Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde gehoren die Pravention, Diagnos-
tik, Behandlung und die Rehabilitation samt-
licher Erkrankungen des Ohres, der Nase
und Nasennebenhohlen, des Kehlkopfes und
Rachens, der Speicheldriisen, des Kopf-Hals-
Lymphsystems und der oberen Luft- und Spei-
sewege, inkl. fachbezogener Unfallfolgen.
Therapeutische Schwerpunkte liegen dabei so-
wohl im nicht- operativen, als auch im ope-
rativen Bereich - hier insbesondere die Mikro-

chirurgie des Mittelohres, die Asthetisch-Plas-
tische- und Wiederherstellungschirurgie

(inkl. epithetischer Verfahren), die Therapie
von Tumorerkrankungen, die Schddelbasis-
chirurgie, die Traumatologie, einschlieSlich mi-
kroskopisch-endoskopischer Nasen- und Na-
sennebenhohlenchirurgie, inkl. Tranenwegs-
chirurgie. Dabei besteht eine enge interdiszipli-
nire Zusammenarbeit mit anderen Kliniken,
um eine umfassende und qualitativ hochwer-
tige individuelle Behandlung anzubieten.
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Einbindung in das konzernweite Qualititsmanagement
der HELIOS Kliniken

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

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

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

Die HELIOS Kliniken vertreten die Auffassung, dass die wichtigsten Ergebniskennzahlen auch
der Offentlichkeit, also Patienten, ggf. Angehérigen, einweisenden Arzten sowie Kranken-
kassen zugénglich sein miissen. Wir verdffentlichen daher fiir den Konzern als Ganzes sowie
auch fiir jede einzelne Klinik neben den BQS-Indikatoren aus der gesetzlichen Qualitétssich-
erung weitere standardisierte Kennzahlen fiir 30 wichtige Krankheitsbilder bzw. Operationen.
Diese informieren einerseits tiber die Anzahl der behandelten Fille, andererseits tiberall da,
wo dies sinnvoll und méglich ist, auch tiber die Behandlungsergebnisse. Um zuféllige Schwank-
ungen moglichst zu reduzieren, werden dazu die Daten aus zwei Jahren zusammengefasst
(im vorliegenden Klinikfiihrer fiir die Jahre 2007 und 2008, siehe Seite 10ff.).

Qualitatssicherung und -management

Warum Kennzahlen?

Die Kennzahlen fiir das HELIOS Klinikum Bad Saarow finden Sie in der Tabelle ,Medizi-
nische Unternehmensziele und Leistungskennzahlen” auf den ersten Seiten des Klinikfiihrers.
Die Qualitdtskennzahlen der HELIOS Kliniken sind so gewéhlt, dass sie Informationen so-
wohl zu typischen weitverbreiteten Krankheitsbildern wie beispielsweise Herzinfarkt oder
Lungenentziindung vermitteln als auch zu selteneren, aber fiir die Beurteilung der Behand-
lungsqualitdt wichtigen Eingriffen. Damit werden Informationen zu nahezu einem Drittel aller
Krankenhausfille der HELIOS Kliniken in standardisierter Form wiedergegeben. Das Qua-
litaitsmanagement der HELIOS Kliniken stiitzt sich dabei hinsichtlich der Ergebnisbeurteilung
vor allem auf Kennzahlen, die méglichst wenig durch Art oder Umfang der Dokumentation
beeinflusst werden und mit hoher Zuverlassigkeit aus den Routinedaten ableitbar sind. Dazu
zahlt bei schweren Krankheitsbildern an erster Stelle die Sterblichkeit, also der Anteil im Kran-
kenhaus verstorbener Patient, bezogen auf eine bestimmte Erkrankung oder einen bestimmten
Eingriff. Bei komplexen Eingriffen oder Krankheitsbildern kann die Sterblichkeit nur dann
niedrig sein, wenn die Qualitdt des gesamten Behandlungsprozesses stimmt. Dazu gehoren
beispielsweise die Einhaltung von Behandlungsleitlinien und Hygienebestimmungen, nied-
rige Komplikationsraten wie auch eine kompetente, zielorientierte Zusammenarbeit der an der
Behandlung beteiligten Fachrichtungen und Berufsgruppen.

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

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

Unser Ziel ist, dass die tatsdchlich aufgetretene Sterblichkeit in einer Klinik geringer ist als die
nach dem Bundesdurchschnitt zu erwartende Sterblichkeit. Das bedeutet nach unserer Auf-
fassung, dass die Klinik alle Patienten bestmoglich, d.h. medizinisch kompetent, sorgféltig und
nach aktuellem Stand der Medizin, behandeln muss, um dieses Ziel zu erreichen. Das wirkt
sich nicht nur auf die Sterblichkeit bei Schwerkranken aus, sondern auch auf die Qualitat der
Behandlung bei allen anderen, leichteren Fallen dieser und vergleichbarer Krankheitsgruppen.
Alle Patienten profitieren letztendlich direkt oder indirekt von solch Qualitdtsbemiihungen.
Die Messung der Qualitdtskennzahlen bildet die Grundlage fiir die kontinuierliche Verbesserung
der Ergebnisse in den HELIOS Kliniken. In sogenannten Peer-Review-Verfahren werden die



Behandlungsprozesse in Abteilungen mit auffilligen Ergebnissen durch Chefarzte anderer
Kliniken des Konzerns anhand kritischer Einzelfélle analysiert. Ein solches Vorgehen fiihrt zur
Identifizierung und ggf. Beseitigung mogliche Schwachstellen in den Behandlungsabldufen.

Fragen Sie nach!

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

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

Iweitmeinung

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

Qualitatssicherung und -management

Langzeitergebnisse

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

hat zum Ziel, auch die Langzeitergebnisse der Krankenhausbehandlung (z.B. Wiederaufnah-
men wegen Komplikationen) zu verfolgen. Den umfangreichen AOK Klinikbericht des HELIOS
Klinikums Bad Saarow finden Sie im Internet unter der Adresse www.helios-klinikfuehrer.de
in der Rubrik ,Qualitdtsberichte als PDF” in der linken Navigationsleiste.

Ihre Meinung ist uns wichtig!

Fiir jeden Kranken ist die medizinische Qualitédt seiner Behandlung das wichtigste Anliegen.
Zur Qualitdt der Krankenhausbehandlung gehort aber auch die Betreuung durch alle unsere
Mitarbeiter. Eine optimale Betreuungsqualitat stellt fiir uns ein sehr wichtiges Anliegen dar.
Trotz aller Bemiihungen werden wir — da auch unsere Mitarbeiter Menschen sind — nicht
immer Ihren Erwartungen entsprechen kénnen. Um auch in diesem Bereich so gut wie moglich
zu sein, fiihren wir Patientenbefragungen durch. Sollten Sie wéahrend Ihres Aufenthalts einen
Fragebogen erhalten, teilen Sie uns bitte Ihre Eindriicke ehrlich mit. Sie helfen uns damit, besser
zu werden. Auch Beschwerden helfen uns, Schwachstellen zu erkennen und zu beheben.
Wenn Sie als unser Patient also Ihre personliche Behandlung als unzureichend empfinden sol-
Iten, teilen Sie uns dies ggf. auch in einem separaten Schreiben an die Klinikleitung mit. Wir
gehen Thren Anregungen nach und werden uns in jedem Fall bemiihen, Verbesserungen zu er-
zielen. Neben der drztlichen und pflegerischen Betreuung stehen Ihnen in fast allen Kliniken

auch weitere Ansprechpartner zur Verfiigung. Bitte nutzen Sie diese zusétzlichen Betreuungs-
angebote.

Klinikfiihrer 2009/2010 - HELIOS Klinikum Bad Saarow
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Wir veroffentlichen hier die Ergebnisse des Jahres 2006, weil zum Zeitpunkt der Drucklegung aktuellsten Zahlen der Bundes-

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss zur Verdﬁent“Chung empthlene geg{chéftsstelrllelfﬂr_ Fa[i&?ts?‘ic eéung nocht nicht vorlagen. Die jeweils akutellsten verfiigbaren Ergebnisse finden Sie im Internet
Qualitdtsindikatoren der Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung (BQS) prer L etosTnuener €.

HELIOS Klinikum Bad Saarow, Ergebnisse fiir das Jahr 2006 S05] A —

Referenzbereich Mittleres Ergebnis Bewertung durch den
(anzustrebendes Ziel)  auf Bundesebene 2006 Strukturierten Dialog fiir Bad Saarow

Medizinische Bezeichnung der Qualitdtskennzahl Laienverstdndliche Bezeichnung der Qualitdtskennzahl

Cholezystektomie (Gallenblasenentfernung)

Gallenblasenentfernung:

Prdoperative Diagnostik bei extrahepatischer Cholestase I(Ia'rung der Ursachen angestauter Gallenfliissigkeit vor der 8 — Ergebnis unauffdllig, kein
(2006/12n1-CHOL/L4T783) Gallenblasenentfernung 100% 95,60% 100% lvonl strukturierter Dialog erforderlich
Erhebung eines histologischen Befundes Gallenblasenentfernung: 8 - Ergebnis unaufféillig, kein
(2006/12n1-CHOL/44800) Feingewebliche Untersuchung der entfernten Gallenblase 100% 98,88% 100% 176 von 176 strukturierter Dialog erforderlich
Reinterventionsrate GaIIeanasenentfernun% o . 8 — Ergebnis unauffdllig, kein
(2006/12n1-CHOL/L44927) Ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en) bis 1,5% 1,11% 2.2% 3 von 135 strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Geburtshilfe:

E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt (nur Dokumentationsrate) Zeitspanne zwischen dem Entschluss zum Notfallkaiserschnitt . 8 - Ergebnis unaufféillig, kein
(2006/16n1-GEBH/68383) und der Entbindung des Kindes liber 95% 96,12% 100% lvonl strukturierter Dialog erforderlich
Anwesenheit eines Pddiaters bei Frilhgeborenen Geburtshilfe: . N B 8 - E[gebnis.unauff'eillié, kein
(2006/16n1-GEBH/737) Anwesenheit eines Kinderarztes bei Friihgeburten tiber 90% 88,26% 100% 2 von 2 strukturierter Dialog erforderlich
Antenatale Kortikosteroidtherapie: bei Geburten mit einem
Schwangerschaftsalter von 24+0 bis unter 34+0 Wochen unter
Ausschluss von Totgeburten und mit einem prdpartalen statio-
ndren Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen Vorgeburtliche Gabe von Medikamenten zur Unterstiitzung der B 8 - E(gebnis.unaufféilli%, kein
(2006/16n1-GEBH/49523) Lungenentwicklung bei Friihgeborenen tiber 95% 66,37% 0% Ovonl strukturierter Dialog erforderlich
Gyndkologische Operationen
Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie Frauenheilkunde: o ) . . 8 - E[gebnis.unaufféllig, kein
(2006/15n1-G N—OP/47637¥ Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Gebarmutterentfernungen tiber 90% 89,98% 99,2% 120 von 121 strukturierter Dialog erforderlich
Frauenheilkunde:
Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie Vorbeugende Medikamentengabe zur Vermeidung von Blutge- B 8 - E[gebnis.unauff'eillié, kein
(2006/15n1-GYN-0P/50554 rinnseln bei Gebarmutterentfernungen tiber 95% 98,81% 97,2% 106 von 109 strukturierter Dialog erforderlich
Herzschrittmacher
Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden Herzschrittmachereinsatz: ) L )
Herzrhythmusstérungen Auswahl des Herzschrittmachersystems . 8 - Efgebms.unauffalhé, kein
(2006/09n1-HSM-IMPL/75973 tiber 90% 92,32% 93,8% 45 von 48 strukturierter Dialog erforderlich
Leitlinienkonforme Indikationsstellun%‘und leitlinienkonforme Herzschrittmachereinsatz:
S¥stemwahl bei bradykarden Herzrhythmusstorungen Entscheidung fiir die Herzschrittmacher-Behandlung und die B 8 - E[gebnis.unauff'eillig, kein
(2006/09n1-HSM-IMPLI76124) Auswahl des Herzschrittmachersystems liber 80% 81,22% 85,4% 41 von 48 strukturierter Dialog erforderlich
Perioperative Komplikationen: chirurgische Komplikationen Herzschrittmachereinsatz: . . 8 - Ergebnis.unauff'éllig, kein
(2006/09n1-HSM-IMPL/11255) Komplikationen wdahrend oder nach der Operation bis 2% 1,22% 0% 0 von 49 strukturierter Dialog erforderlich
Perioperative Komplikationen: Sondendislokation im Vorhof Herzschrittmachereinsatz: . 8 - Eljgebnis.unauff'aillié, kein
(2006/09n1-HSM-IMPL/11264) Komplikationen wahrend oder nach der Operation bis 3% 1,55% L4, 7% 2 von 43 strukturierter Dialog erforderlich
Perioperative Komplikationen: Sondendislokation im Ventrikel Herzschrittmachereinsatz: . . 8 - E[gebnis_unauff'éllig, kein
(2006/09n1-HSM-IMPL/11265) Komplikationen wdahrend oder nach der Operation bis 3% 1,11% 0% 0 von 48 strukturierter Dialog erforderlich
Mammachirurgie (Operationen der weiblichen Brust)
Postoperatives Praparatrontgen Brusttumoren: . . Strukturierter Dialog
(2006/18n1-MAMMA/4620 Rontgenuntersuchung des entfernten Gewebes nach der Operation tiber 95% 83,92% 60% 18 von 30 noch nicht abgeschlossen

Klinikfiihrer 2009/2010 - HELIOS Klinikum Bad Saarow
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B Badsasow

Referenzbereich Mittleres Ergebnis
(anzustrebendes Ziel)  auf Bundesebene 2006

Bewertung durch den
Strukturierten Dialog fiir Bad Saarow

Medizinische Bezeichnung der Qualitdatskennzahl

Hormonrezeptoranalyse

Laienverstandliche Bezeichnung der Qualitdtskennzahl

Brusttumoren:

8 — Ergebnis unauﬁéllig, kein
e

(2006/18n1-MAMMA/L46201) Bestimmung der Hormonempfindlichkeit der Krebszellen liber 95% 96,95% 97,3% 183 von 188 strukturierter Dialog erforderlich
Brusttumoren:
Angabe Sicherheitsabstand: bei Mastektomie Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe bei kompletter B 8 — Ergebnis unauffdllig, kein
(2006/18n1-MAMMA/68100) Entfernung der Brust tiber 95% 85,84% 73,4% L7 von 64 strukturierter Dialog erforderlich
. . . . Brusttumoren: . . L .
Angabe Sicherheitsabstand: bei brusterhaltender Therapie Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe bei brusterhaltender . 8 - E(gebnls_unauffalllé, kein
(2006/18n1-MAMMA/68098) Operation liber 95% 90,62% 95% 132 von 139 strukturierter Dialog erforderlich
Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation (Hiiftgelenkersatz)
Endoprothesenluxation Hiiftgelenkersatz: . . . 8 - E[gebnis.unaufféllig, kein
2006/17n2-HUFT-TEP/45013 Ausrenkung des kiinstlichen Hiiftgelenkes nach der Operation bis 5% 0,62% 0,5% 1 von 185 strukturierter Dialog erforderlich
Postoperative Wundinfektion Hiiftgelenkersatz: 8 - Ergebnis unauﬁéllig, kein
(2006/17n2-HUFT-TEP/45108) Entzindung des Operationsbereichs nach der Operation bis 3% 0,82% 0,5% 1 von 185 strukturierter Dialog erforderlich
Reinterventionen We%en Komplikation Hiiftgelenkersatz: . o . 8 - E(gebnis.unauff'aillié, kein
(2006/17n2-HUFT-TEP/45059 Ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en) bis 9% 2,46% 1,6% 3 von 185 strukturierter Dialog erforderlich
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation (Kniegelenkersatz)
Postoperative Wundinfektion Kniegelenkersatz: ) ) ) . 8 - E[gebnis_unauff'éllig, kein
(2006/17n5-KNIE-TEP/47390) Entziindung des Operationsbereichs nach der Operation bis 2% 0,55% 0% 0 von 196 strukturierter Dialog erforderlich
Reinterventionen wegen Komplikation Kniegelenkersatz: 8 - Ergebnis unauff'eillig, kein
(2006/17n5-KNIE-TEP/45059) Ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en) bis 6% 1,98% 0% 0 von 196 strukturierter Dialog erforderlich
Karotis-Rekonstruktion (Operation der Halsschlagader)

o ) ) ) Halsschlagaderoperation: . L .
Indikation bei as%mgtomatlscher Karotisstenose Entscheidung zur Operation einer Verengung der Halsschlagader 8 — Ergebnis unauffalllg, kein
(2006/10n2-KAROT/9556) ohne erkennbare Krankheitszeichen liber 80% 91,43% 90,8% 59 von 65 strukturierter Dialog erforderlich

o ) ) ) Halsschlagaderoperation: . - .
Indikation bei sxm_lptomatlscher Karotisstenose Entscheidung zur Operation einer Verengung der Halsschlagader . 8 - E[gebms_unauffalllg, kein
(2006/10n2-KAR0T/9559) mit erkennbaren Krankheitszeichen liber 90% 96,37% 98,1% 51 von 52 strukturierter Dialog erforderlich
Perioperative Sch_la_ﬁanfé‘ille oder Tod risikoadjustiert nach logistischem Halsschlargadero eration: . . . . ) L )
KKarotis-Score I: Risikoadjustierte Rate nach logistischem Karotis-Score | Schlaganfalle oder Tod infolge einer Operation zur Erweiterung bis 8,5% . B 8 — Ergebnis unauffdllig, kein
(2006/10n2-KAROT/68415) der Halsschlagader (95%-Perzentile) 1,35% 0,9% weniger als 5 Félle? strukturierter Dialog erforderlich
Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention (PCl)

Indikation zur I(oronarangYio%raphie Ischdmiezeichen Herzkatheteruntersuchung und -behandlunﬁ: 8 - Ergebnis unaufféillig, kein
(2006/21n3-KORO-PCI/43757) Entscheidung fiir die Herzkatheter-Untersuchung liber 80% 91,03% 91,3% 804 von 881 strukturierter Dialog erforderlich
Indikation zur PCl (Perkutane Koronarintervention) Herzkatheteruntersuchung und -behandlung: . 8 - E[gebnis‘unauff'eilliﬁ, kein
(2006/21n3-KORO-PCI/69889) Entscheidung fiir die Herzkatheter-Behandlung bis 10% 5,51% 7,6% 20 von 262 strukturierter Dialog erforderlich
Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCl: Alle PCl ) L )
mit Indikation akutes Koronarsyndrom mit ST-Hebung bis 24h Herzkatheteruntersuchung und -behandlung: . . 8 — Ergebnis unauffdllig, kein
(2006/21n3-KORO-PCI/69891) Wiederherstellung der Durchblutung der HerzkranzgefdalRe tiber 85% 93,18% 91,9% 57 von 62 strukturierter Dialog erforderlich
Koronarchirurgie, isoliert

Letalitdt: Risikoadjustierte In-Hospital-Letalitdt nach logistischem . " .

KCH-SCORE Operation an den HerzkranzgefdRen: bis 6,7%

(2006/HCH-KCH/66781) Sterblichkeitsrate (95%-Perzentile) 3,46%

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

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

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

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

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

Das Krankenhaus nimmt an folgenden DMP teil:

+ Diabetes mellitus Typ 2

* Brustkrebs

+ Koronare Herzkrankheit (KHK)

* Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Nein

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach
§ 137 Abs. 1S. 3 Nr. 3 SGB V:

Leistungsbereich Mindest- Erbrachte Ausnahmeregelung
menge Menge

Lebertransplantation 20 -

Nierentransplantation 25 -

Komplexe Eingriffe am Organsystem 10 1 Chefarztwechsel

Osophagus

Komplexe Eingriffe am Organsystem 10 6 Chefarztwechsel

Pankreas

Stammzelltransplantation 25 16 Chefarztwechsel

Knie-TEP 50 192

Qualitatssicherung und -management

Patientenbefragung

Neben einer bestmoglichen medizinischen Behandlung legen wir im HELIOS Klinikum Bad
Saarow groBlen Wert darauf, dass sich unsere Patienten wahrend ihres Aufenthaltes bei uns
gut aufgehoben und betreut fithlen. Deshalb fithren wir regelmafsig standardisierte Patienten-
befragungen durch. Die Ergebnisse helfen uns, unser Handeln noch starker an den Bediirf-
nissen unserer Patienten auszurichten und Ansatzpunkte fiir mogliche Verbesserungen zu fin-
den. Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgt durch die Forschungsgruppe Metrik, die
auch externe Vergleichsdaten von iiber 100 Akutkliniken zur Verfiigung stellt. Die Abbildung
zeigt die Ergebnisse der Befragung aus dem Friihjahr 2008. Die Zufriedenheit unsere Patienten
mit der medizinischen pflegerischen Versorgung liegt tiber dem Durchschnitt der Vergleichs-
krankenhduser. Auch in den anderen Bereichen konnten wir nahezu durchgehende iiberdurch-
schnittliche Bewertungen erreichen. Uber die Patientenbefragung hinaus sind wir dankbar fiir
jeden Hinweis, wie wir unsere Leistungen weiter verbessern kénnen.
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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 (] L
Qualitat des Essens
Sauberkeit
Patientenzimmer
Kiosk/Cafeteria
Pflegerische Versorgung
Medizinische Versorgung
Wartezeiten
Schmerzlinderung
Aufnahme
Funktionsbereiche

Entlassung

Punkte 29 39 49 59 69 79

-®- Durchschnittswert Bad Saarow Schlechtester Einzelvergleichswert aller Krankenhauser

Durchschnitt aller Krankenh&auser -®- Bester Einzelvergleichswert aller Krankenhéduser

Qualitatssicherung und -management

Ihre Meinung ist uns wichtig

Unseren Patienten mochten wir mit einer kompetenten medizinischen Behandlung sowie best-
moglicher pflegerischer Betreuung gerecht werden. Dariiber hinaus wollen wir ihnen ein op-
timales Umfeld fiir Ihre baldige Genesung bieten. Unser oberstes Ziel ist es, stets ihren Erwar-
tungen zu entsprechen. Dennoch kann es Situationen geben, die zu Missverstandnissen oder
gar Verargerung fithren. Um reagieren zu konnen, bitten wir unsere Patienten und deren Ange-
horige herzlich um Hinweise und Anregungen. Ihre Meinungen sind ein wichtiger Baustein
in unserem Qualitdtsmanagement. Sie helfen uns, unsere Leistungen stindig zu tiberpriifen
und den Service fiir unsere Patienten weiter zu verbessern. Selbstverstandlich freuen wir uns
auch tiber ein mitgeteiltes Lob. Die Meinungen werden anonym erfasst und ausgewertet.

Internet und Call-Back-Service

Wenn Sie in einer der Kliniken, Institute und Funktionsbereiche einen Termin vereinbaren moch-
ten, Fragen oder Anregungen haben, konnen Sie auf der Startseite unserer Homepage
www.helios-kliniken.de/bad-saarow den Call-Back-Service nutzen. Schreiben Sie uns eine Na-
chricht. Wir nehmen umgehend Kontakt mit Ihnen auf. Das Leistungsspektrum unserer Kli-
niken, Institute und Fachbereiche, Hinweise zu einem notwendigen Klinikaufenthalt, allgemeine
und spezielle Informationen zu Krankheiten und Diagnose- und Behandlungsmoglichkeiten
sowie unsere Baby- und Fotogalerien finden Sie ebenfalls iiber diese Seite.
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Adresse & Anfahrt

HELIOS Klinikum Bad Saarow

Pieskower Stral3e 33

15526 Bad Saarow

Telefon: (033631) 7-0

Telefax: (033631) 7-24 80

E-Mail: info.badsaarow@helios-kliniken.de
Internet: www.helios-kliniken.de/badsaarow

Richtung
Berlin

Abfahrt
Fiirstenwalde
West

nach Richtung

Bad Saarow Frankfurt
(ca. 5 km) (oder)

Bahnhof

Richtung Bad Saarow
Storkow Pieskow

Schule

Einfahrt
HELIOS Klinikum
Bad Saarow

Richtung
4 Beeskow

So erreichen Sie uns:

Mit dem Auto: . . .

Aus Richtung Berlin fahren Sie auf der A10 bis zum Autobahn-dreieck

Spreeau, dann auf die A12 in Richtung Frankfurt/Oder bis zur Abfahrt Fiirsten-

walde West. Auf der Landstrale 35 links abbiegen in Richtung Petersdorf/

Bad Saarow. In Bad Saarow fahren Sie die HauptstraBe geradeaus und

Eassmren die zweite Ausfahrt des Kreisverkehrs. Entlang der Pieskower
haussee fahren Sie etwa noch einen Kilometer geradeaus.

Mit der Bahn: . . .

Ab Berlin fdhrt alle 30 Minuten der Regionalexpress RE1 in Richtung Frankfurt
(Oder). In Fiirstenwalde steigen Sie in die Regionalbahn zum Zielbahnhof
Bad Saarow - Pieskow um. In Bad Saarow angekommen, biegen sie links in
die Pieskower Chaussee ein und laufen noch etwa einen Kilometer die
HauptstraRe entlang.

Mit dem Bus: ) o ) .
Ab Fiirstenwalde fahren die Buslinien 430 und 431 direkt die Haltestelle
HELIOS Klinikum Bad Saarow an.

HELIOS Region Berlin-Brandenburg

Akutkliniken

HELIOS Klinikum Berlin-Buch (Maximalversorger)
HELIOS Klinikum Bad Saarow

HELIOS Klinikum Emil von Behring

a Rehabilitationsklinik

Berlin

orter SV HELIOS Klinik Hohenstiicken

In der Region Berlin-Brandenburg ist HELIOS mit drei gro-
Ren Akut- und einer neurologischen Rehabilitationsklinik
fir Kinder und Jugendliche vertreten. Jahrlich werden

hier fast 83.000 Patienten stationdr und 437.000 Patienten
ambulant von rund 4.700 Mitarbeitern versorgt.

Mit den Standorten in Berlin-Buch und Berlin-Zehlendorf
ist HELIOS der drittgroRRte Klinikbetreiber der Hauptstadt und
gehort zusammen mit Bad Saarow und Hohenstiicken zu
den groRten Arbeitgebern der Region.

,Auch 2008 haben wir gezeigt, dass die Kombination aus modernster
Medizintechnik und kompetenter Behandlung das Erfolgsrezept fiir
einen bestmdoglichen Qualititsstandard ist.

Das neue Tomotherapiegerit im HELIOS Klinikum Berlin-Buch ermoglichte vielen
Patienten eine prizise und schonende Strahlentherapie. Im HELIOS Klinikum Emil von
Behring ging mit dem neuen PET-CT ein weiteres hochmodernes Grofigeriit in Betrieb.
Unseren Erfolg machen vor allem unsere engagierten und gut ausgebildeten Mitarbeiter

aus: In der Region fanden iiber 200 Fortbildungsveranstaltungen statt.”

Jorg Reschke, Regionalgeschaftsfiihrer Berlin-Brandenburg
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HELIOS Kliniken

Jeder Moment ist Medizin
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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 Klinikum Bad Saarow

Pieskower StraRe 33 | 15526 Bad Saarow
www. helios-kliniken.de/badsaarow www.helios-kliniken.de



