








A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses
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Abteilungsart Schliissel Fachabteilung

1 Hauptabteilung 1500 Allgemeine-, Visceral-, Thorax- und
Gefalichirurgie

2 Hauptabteilung 1516 Unfallchirurgie

3 Hauptabteilung 2300 Orthopéadie

4 Hauptabteilung 2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

5 Hauptabteilung 2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

6 Hauptabteilung 2200 Urologie

7 Belegabteilung 1300 Kinderchirurgie

8 Belegabteilung 2700 Augenheilkunde

9 Hauptabteilung 3600 Anasthesiologie, operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie

10 |Hauptabteilung 0100 Medizinische Klinik

11 [Hauptabteilung 0500 Hamatologie und internistische Onkologie

12 | Hauptabteilung 2800 Neurologie

13 | Hauptabteilung 0102 Geriatrie

14 | Hauptabteilung 1000 Padiatrie

15 [Hauptabteilung 2900 Allgemeine Psychiatrie

16 |Hauptabteilung 3000 Kinder- und Jugendpsychiatrie

17 |Hauptabteilung 3751 Radiologie

Institut fur Klinische Laboratoriumsdiagnostik

In neu gebauten Laborraumen sind die Mitarbeiter des Instituts rund um die Uhr fur die Diagnosefindung
und Therapietiberwachung der Patienten des HANSE-Klinikums tatig. Mehr als eine Million
Untersuchungen werden hier jahrlich von gut ausgebildeten Fachwissenschaftlern und medizintechnischen
Laborassistentinnen an modernen Analyseautomaten ausgefuhrt.

Im Fachbereich Kliniksche Chemie werden aus Blut, Urin, Liquor und anderen Untersuchtungsmaterialien
vor allem Parameter des Kohlehydrat- und Lipidstoffwechsels, Proteine, Enzyme, Hormone, Vitamine
sowie Medikamente und Drogen analysiert. Die Untersuchungen auf Infektionserreger im Blut gewinnen
immer mehr an Bedeutung. AuRerdem werden die Blutzellen und die Gerinnungsfunktionen untersucht.

Vor einer grofieren Operation missen die Blutgruppe ermittelt und nach einer
Vertraglichkeitsuntersuchung die erforderlichen Blutkonserven fur eine Transfusion bereitgestellt werden.

Im Fachbereich Mikrobiologie werden Blut-, Urin- und Stuhlproben sowie Abstriche auf Bakterien, Pilze
und Parasiten untersucht. Mittels Resistenztest erfolgt die Prifung der Bakterien auf inre Empfindlichkeit
gegen verschiedene Antibiotika. Damit erhalt der Arzt wichtige Informationen fiir den Einsatz des jeweils

optimal wirksamen Antibiotikums.
Die Mikrobiologie findet im HANSE-KIlinikum Stralsund inzwischen nicht nur im Labor statt.

Mikrobiologisch-infektiologische Visiten am Krankenbett in Stralsund und Krankenhausern der Umgebung
hat dieses Fachgebiet zur Klinischen Mikrobiologie qualifiziert.

Die Analytik im Laborinstitut unterliegt der sténdigen internen Qualitétskontrolle sowie der Uberwachung
durch externe Kontrollinstanzen.

Das Institut fur Klinische Laboratoriumsdiagnostik und das Medizinisch Diagnostische Zentrum (MDZ)
wachsen zu einem Zentrum fiir medizinische Laborversorgung in der Region Vorpommern zusammen. Der
bestmdgliche Schutz der Patienten vor Infektionen im Krankenhaus ist das Anliegen des Hygieneteams
unseres Hauses. Dabei hat sich die Kombination der Klinischen Mikrobiologie und Krankenhaushygiene
als sehr vorteilhaft erwiesen.

Den im Verlaufe der mikrobiologischen Diagnostik aufgespirten Problemkeimen mit ausgepragten
Resistenzen gegenuber Antibiotika gilt besondere Aufmerksamkeit. Neben der therapeutischen
Behandlung des Patienten durch den Arzt werden vom Hygieneteam unverziiglich besondere
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HygienemaRnahmen eingeleitet, um die Verbreitung solcher Problemkeime zu vermeiden.

Systematische Risikoanalysen, Erfassung und Bewertung von infektionsepidemiologischen Daten,
Hygieneschulungen, Hygieneliberwachung, Sterilisation, Desinfektion u.a.m. sind weitere Aufgabenfelder

der Krankenhaushygiene.

Fachgebiete:

e Klinische Chemie

Allgemeine Klinische Chemie
Urindiagnostik

EiweilRdiagnostik

Hormone und Tumormarker
Drogen- und Medikamentenanalytik
Spurenelementanalytik
Hamatologie

Klinische Mikrobiologie
Infektionsserologie
Infektionsepidemiologie
Krankenhaushygiene

Institutsleiter Dr. rer. nat. Gierer
Telefon: 03831-35 3290
Telefax: 03831-35 3275

Email: labor@klinikum-hst.de

Physiotherapie

Hamostaseologie( Gerinnungsdiagnostik )
Blutgruppenserologie / Blutkonservendepot

Das Team der Physiotherapie betreut die Patienten wahrend des Krankenhausaufenthaltes auf Anordnung
des Stationsarztes. Am Tag der Verordnung bis 11.00Uhr bekommt der Patient eine physiotherapeutische
Behandlung. Diese wird mit den modernsten Methoden der Krankengymnastik und der Physikalischen
Therapie auf allen Stationen von fachlich versierten Physiotherapeuten sowie Masseuren/Bademeistern

durchgefihrt.

Diese verfligen Uber folgende Spezialkenntnisse:

e Bobath fir Erwachsene

e Vojta fur Sauglinge/Kinder
e Entspannungsverfahren
[ ]

einzige Therapiemdglichkeit in Stralsund: Magnetfeldtherapie mit Extension fiir verschiedene

Koérperabschnitte

Der personliche Behandler fiihrt die Therapien in den Patientenzimmer durch; wenn es die Gesundheit
erlaubt, finden die Behandlungen in Einzel- oder Gruppentherapien in behindertengerecht ausgestalteten

Physiotherapieraumen statt.

Neben aktiven Therapien wird u. a. mit Massagen, Kinesiotaping, Elektrotherapie, Kélte- und
Warmeanwendungen, Lymphdrainage, Manuelle Therapie, Unterwassermassagen und Stangerbadern
behandelt. Die Physiotherapie hat sich als dufRerst wirksames Heilmittel erwiesen. Rechtzeitig und
regelmaRig eingesetzt, kann sie im Krankenhaus die Verweildauer fiir die Patienten verkirzen. Nach dem
Krankenhausaufenthalt steht der Therapeut gern weiter flir ambulante Behandlungen - auch als
Hausbehandlung - zur Verfligung. Diese sind auf Rezept oder privat moglich.

Leiterin Krankenhaus am Sund

Roswitha Bremer

Telefon: 03831-35 3330

Email: Roswitha.Bremer@klinikum-hst.de
www.klinikum-stralsund.de
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Komm. Leiterin Krankenhaus West
Manuela Staker

Telefon: 03831-45 3334

Email: Manuela.Staker@klinikum-hst.de



Klinik fur Forensische Psychiatrie und Psychotherapie

Die Klinik fur Forensische Psychiatrie und Psychotherapie in Stralsund wurde am 15. Juli 1987 gegriindet
und ist integraler Bestandteil des HANSE-Klinikums. Heute ist sie eine von drei Einrichtungen des
Mafregelvollzugs in Mecklenburg-Vorpommern. In der Stralsunder Klinik befinden sich Patienten, die
entweder vorlaufig nach § 126a StPO oder unbefristet geman § 63 StGB untergebracht sind. Die Gebaude
der Forensischen Psychiatrie liegen zusammen mit den anderen psychiatrischen Kliniken auf dem
Gelande der ehemaligen "IV. Pommerschen Provinzialheilanstalt". In den Jahren 1996 bis 2000 wurde die
Klinik vollstandig modernisiert und raumlich erweitert. Dadurch wurde eine Entwicklung begunstigt, die
weg von der psychiatrischen GroRstation mit z. T. antitherapeutischen Bedingungen fiihrte. Stattdessen
wurden kleine stationdare Wohngruppen, eine Aufnahme- und Krisenstation, Rdumlichkeiten fur eine
moderne Ergotherapie sowie weitere Therapierdume fir differentielle Therapieangebote ermdglicht.
Zusatzlich gibt es eine halboffene Station und Trainingswohnungen innerhalb der Stadt.

Was bedeutet Malregelvollzug und worin besteht der Unterschied zum Strafvollzug? Nicht jeder Mensch,
der delinquent wird, kann dafiir auch strafrechtlich zur Rechenschaft gezogen werden, da eine Bestrafung
des Taters voraussetzt, dass dieser im vollen Umfang fiir sein Tun verantwortlich, das heift schuldfahig
ist. Wenn ein Richter, unterstltzt durch einen Gutachter, einen psychisch kranken oder gestorten
Menschen als "schuldunfahig" oder "vermindert schuldfahig" einschatzt, wird der Betroffene in eine
Malregelvollzugseinrichtung eingewiesen, falls er weiterhin gefahrlich ist. Durch die Behandlung soll der
Patient einerseits resozialisiert, die Bevolkerung aber auch vor weiteren Straftaten bewahrt werden. Der
Aufenthalt im MaRregelvollzug ist nicht wie bei einer Freiheitsstrafe zeitlich befristet. Die Entlassung des
Patienten ist abhangig vom Therapiestand bzw. -erfolg. Erst wenn nach Beratung durch speziell
ausgebildete Sachverstandige der Richter von einem minimalen Rickfallrisiko ausgehen kann, ist eine
Entlassung mdglich.

Mafregelvollzug in Mecklenburg-Vorpommern

Der MalRregelvollzug ist Landersache und eine hoheitliche Aufgabe. Er fallt in den Zustandigkeitsbereich
des Sozialministeriums . Der Bereich der Sicherheit und Ordnung wird im Benehmen mit dem
Justizministerium geregelt. Der rechtliche Rahmen ergibt sich aus dem Strafgesetzbuch (StGB) und der
Strafprozessordnung (StPO). Die gesetzlichen Grundlagen fur die Entwicklung des Maf3regelvollzugs in
Mecklenburg-Vorpommern sind im Psychiatrieplan des Landes (1994) und in dem Gesetz tber Hilfen und
Schutzmalnahmen fiir psychisch Kranke (Psychischkrankengesetz — PsychKG M-V ) definiert. Im
Bundesland gibt es drei Forensische Kliniken: in Rostock, Ueckermiinde und in Stralsund. Die Patienten
Die Patienten der Forensischen Klinik in Stralsund werden nach dem Vollstreckungsplan des Landes
Mecklenburg-Vorpommern aus den Landgerichtsbezirken Schwerin und Stralsund der Klinik zugewiesen.
Bei einer Kapazitat von 80 Planbetten werden aktuell 87 Patienten versorgt. Hiervon sind 79 mannlich und
8 weiblich. Das durchschnittliche Alter betragt 38 Jahre. Die Patienten lassen sich auf unterschiedlichen
Ebenen charakterisieren:

Juristisch, neben der schon getroffenen Einteilung nach der Einweisungsgrundlage, auch auf der Ebene
der Anlassdelikte, im Wesentlichen:
e Totungsdelikt
Kérperverletzung
Sexualdelikt
Eigentumsdelikt
Brandstiftung

Medizinisch auf der Ebene der Anlassdiagnosen:
e Patienten mit Psychosen, insbesondere aus dem schizophrenen Formenkreis *
Patienten mit Personlichkeitsstérungen
Patienten mit Stérungen der Sexualpraferenz
Patienten mit hirnorganischen Stérungen
Patienten mit Intelligenzminderung bzw. geistiger Behinderung

Derzeit verbleibt ein Patient durchschnittlich 5 Jahre in der Einrichtung. In Abhangigkeit von der
Auspragung einer psychischen Stérung gibt es aber auch Patienten, die schon tber 10 Jahre
untergebracht sind. Etwa 8 % aller seelisch gestorten Patienten sind mit den heutigen Methoden nicht zu
therapieren. Diese Menschen bleiben hinter den Klinikmauern — manche fiir immer. Von den 87 Patienten
sind 83 gemal § 63 StGB untergebracht, der besagt: Hat jemand eine rechtswidrige Tat im Zustand der
Schuldunfahigkeit (§ 20) oder der verminderten Schuldfahigkeit (§ 21) begangen, so ordnet das Gericht
die Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus an, wenn die Gesamtwiirdigung des Taters und
seiner Tat ergibt, dass von ihm infolge seines Zustandes erhebliche rechtswidrige Taten zu erwarten sind
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und er deshalb fiir die Allgemeinheit gefahrlich ist. Vier Patienten waren zum Stichtag vorlaufig nach §
126a StPO untergebracht, da ein endguiltiger Beschluss fiir oder gegen die weitere Unterbringung noch
nicht erfolgt war.

Therapie im MafR3regelvollzug

1. Die therapeutischen Rahmenbedingungen

Zu den institutionellen Rahmenbedingungen des Malregelvollzugs gehort es, dass keiner der Patienten
freiwillig in der Klinik untergebracht ist. Aus dieser Perspektive heraus ist es durchaus gerechtfertigt, von
einer Behandlung unter Zwang zu sprechen. Nur in eng definierten Ausnahmefallen ist allerdings eine
Behandlung tatsachlich gegen den Willen des Patienten — eine Zwangsbehandlung im engeren Sinne —
zulassig: ausschlielich in einer Situation der akuten Fremd- oder Eigengefahrdung und dann auch nur in
Bezug auf die Anlasserkrankung. In allen anderen Fallen steht es dem Patienten frei, die konkrete
Behandlung abzulehnen. Dem Patienten ist dabei immer wieder eine individuell auf ihn zugeschnittene
Behandlung anzubieten, da prinzipiell vom Recht des Patienten und dessen Anspruch auf eine Therapie
auszugehen ist. Das Ziel einer Therapie kann nur dann erfolgreich verwirklicht werden, wenn es gelingt,
zwischen den Polen der Kontrolle destruktiven Verhaltens und der Férderung konstruktiven Verhaltens ein
individuelles Behandlungskonzept zu entwickeln. Bezogen auf das Behandlungsgeschehen sind daher
eine gute Kooperation und Kommunikation unter den verschiedenen Berufsgruppen und
Behandlungsfeldern unverzichtbare Grundlagen fur eine ganzheitliche und erfolgreiche Herangehensweise
an Behandlung und Betreuung der Untergebrachten.

2. Das therapeutische Konzept

Durch die Klinikmitarbeiter wird die ambulante Nachsorge nach einer bedingten Entlassung auf
Bewahrung Uber die Psychiatrische Institutsambulanz des Psychosozialen Zentrums abgesichert. Hier
kénnen darlber hinaus auch Behandlungen aufgrund einer gerichtlichen Weisung vorgenommen werden,
ebenso die Therapie sexueller Funktions-und Praferenzstérungen. Der hiesige Therapieansatz ist
grundsatzlich sozialpsychiatrisch, multiprofessionell und schultibergreifend angelegt. Infolge der
psychischen Erkrankung oder Stérung ergeben sich fiir einen Patienten einschneidende Veranderungen in
seiner Lebensweise und weiteren Lebensgestaltung nach seiner Unterbringung im Mafregelvollzug, auf
die er im Laufe seines Aufenthaltes vorbereitet werden muss. Ziel der in einen schriftlichen
Behandlungsplan einflieBenden Behandlungsuntersuchung ist es daher, ein mdglichst umfassendes
Stérungs- und Ursachenmodell fiir die kriminellen Verhaltensweisen des Patienten zu entwickeln, um
hieraus konkrete Therapieziele sowie kausale oder symptomatische Interventionsstrategien ableiten zu
koénnen. Auf die Entwicklung einer tragfahigen Arbeitsbeziehung zum Therapeuten wird besonderer Wert
gelegt. Inhaltlich umfasst das Behandlungskonzept sowohl somatisch orientierte Methoden der Psychiatrie
und Neurologie als auch im hohen Male Ansatze aus der Psychotherapie, Ergotherapie, Heilpadagogik,
Milieutherapie und Sozialarbeit. Bei der Resozialisierung, die ein "Probewohnen” iber mehrere Monate mit
regelmafiger Betreuung des Patienten aulRerhalb und / oder innerhalb der Klinik beinhaltet, wird
schrittweise vorgegangen, um den Patienten gezielt auf die angestrebte selbstverantwortliche
Eigenstandigkeit vorzubereiten. Zur Fortentwicklung des therapeutischen Konzepts und zur Absicherung
der Arbeit wird der regelmaRige fachliche Austausch mit wissenschaftlichen Einrichtungen und
vergleichbaren Institutionen gepflegt.

3. Die Therapieziele

Das Uibergeordnete Ziel der Behandlung im MaRregelvollzug ist die Riickfallprophylaxe, die Reduzierung
der Auftretenswahrscheinlichkeit von kriminellem Verhalten mit therapeutischen Mitteln, um die
gesellschaftliche Wiedereingliederung ohne Riickfall zu realisieren. Dieses Therapieziel muss fiir den
Einzelfall im individuellen Therapieplan so weit konkretisiert werden, dass Fortschritte im beobachtbaren
Verhalten messbar werden. Fir einen Patienten, der an einer Psychose aus dem schizophrenen
Formenkreis erkrankt ist, kann das beispielsweise bedeuten, dass er ein Verstandnis fur seine Erkrankung
und die bestehenden Hilfsmdglichkeiten entwickelt und aus diesen Erkenntnissen heraus, selbstandig und
aktiv fur eine regelmalige Medikamenteneinnahme sorgt.

4. Therapeutische Angebote im Uberblick

Psychotherapie (Einzel- und Gruppentherapie)
Basisbehandlung, Milieutherapie
Pharmakotherapie

Biologische Behandlungsverfahren
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Ergotherapie (Arbeits- und Beschaftigungstherapie)

korperorientierte Verfahren (Sporttherapie, Tanz- und Bewegungstherapie, Physiotherapie)
Unterricht

Vollzugslockerungen

Sozialarbeit

Nachsorge

Chefarzt Dr. med. Michael Gillner
Telefon: 03831-45 2200
Email: Michael.Gillner@klinikum-hst.de

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Besteht regionale Ja
Versorgungsverpflichtung fiir die

Psychiatrie?:

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

A-8 Fachabteilungsuibergreifende Versorgungsschwerpunkte des

Krankenhauses
Versorgungsschwerpunkt Teilnehmende Fachabteilungen
1 Schlaflabor e 0100 - Medizinische Klinik
e 2600 - Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
e 2800 - Neurologie
2 Brustzentrum e 2400 - Frauenheilkunde und Geburtshilfe
e 2900 - Allgemeine Psychiatrie
3 Perinatalzentrum e 1000 - Padiatrie
e 2400 - Frauenheilkunde und Geburtshilfe
4 Schlaganfallzentrum e 2800 - Neurologie
5 Prostatazentrum e 2200 - Urologie

A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation

A IWIN|=~

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen

a

Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (flir Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fir Diabetiker und
Diabetikerinnen

Diat- und Ernahrungsberatung

Ergotherapie/Arbeitstherapie

10 | Geburtsvorbereitungskurse/
Schwangerschaftsgymnastik
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

11 | Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

12 | Manuelle Lymphdrainage

13 |Massage

14 |Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie

15 | Physikalische Therapie/Badertherapie

16 | Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

17 |Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

18 [Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

19 [Rickenschule/Haltungsschulung/
Wirbelsaulengymnastik

20 |Schmerztherapie/-management

21 | Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern
und/oder Hebammen

22 | Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

23 | Stomatherapie/-beratung

24 | Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

25 |Warme- und Kalteanwendungen

26 | Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik

27 |Wundmanagement

28 |Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot

Telefon

Sozialdienst

Frisiersalon

Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

Fernsehgerat am Bett /im Zimmer

Parkanlage

Rollstuhlgerechte Nasszellen

O N[O~ WOIDN|=-

Rooming-in

©

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

-
o

Elektrisch verstellbare Betten

SN
—_

Internetanschluss am Bett/im Zimmer

N
N

Bibliothek

N
w

Kiosk/Einkaufsmdglichkeiten

[N
SN

Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Besucherinnen
sowie Patienten und Patientinnen
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Das HANSE-Klinikum nahm in 2008 an folgenden Studien teil:

- GEPAR Quinto (Mamma-CA, neoadjuvant, im Rahmen des Brustzentrums)
- Plan-B-Studie (Mamma-CA, adjuvant, im Rahmen des Brustzentrums)
- ab 2009: SUCCESS (Mamma-CA, adjuvant, im Rahmen des Brustzentrums)

A-11.2 Akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere Kommentar/Erlauterung

ausgewahlte wissenschaftliche
Tatigkeiten

1 Dozenturen/ Lehrbeauftragungen an
Hochschulen und Universitaten

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Anzahl Betten: 776
A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
Anzahl stationarer Patienten: 24850

A-13.1 Ambulante Zahlweise

Zahlweise Fallzahl
1 Fallzahlweise 1867

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

1 Arztinnen/ Arzte insgesamt (aulRer Belegérzte) | 151
2 — davon Facharztinnen/ -arzte 76
3 Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 2

4 Arztinnen/ Arzte, die keiner Fachabteilung 0

zugeordnet sind
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A-14.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und 350,26 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

2 Gesundheits- und 54,23 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

3 Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

4 Pflegeassistenten und 15,13 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

5 Krankenpflegehelfer und 23,05 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

6 Pflegehelfer und 28 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

7 Entbindungspfleger und 6 Personen 3 Jahre
Hebammen

8 Operationstechnische 6,02 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

9 Praxisanleiter 3 Vollkrafte
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1] Allgemeine-, Visceral-, Thorax- und GefaBchirurgie

B-[1].1 Name
Klinik fur Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie
Leitbild

Die Klinik fur Allgemeine-, Visceral-, Thorax- und Gefaf3chirurgie ist eine Klinik zur Behandlung von
Krankheiten der Organe des Bauch- und Brustraumes sowie der Gefafe und der Koérperoberflaiche. Mit
modernster Diagnostik wird nach aktuellen operativen und interventionellen Therapierichtlinien gearbeitet.
Die Klinik kooperiert eng mit den anderen Kliniken des HANSE-Klinikums Stralsund, verschiedenen
Gesundheitseinrichtungen und den niedergelassenen Arzten der Region.

Als Grundsatz gilt: Die Basis des taglichen Handelns ist die persénliche Beziehung zwischen Patient und
Arzt. Hierbei wird auf Gesundheit und Lebensqualitat des Menschen - als zwei der héchsten Giiter -
geachtet und sich den Willen des kranken Menschen anzunehmen. Die Klinik bekennt sich zum
verninftigen Umgang mit den Ressourcen des Gesundheitswesens, um auch kommenden Generationen
eine ,menschliche Medizin“ zu ermdglichen.

Unsere Klinikbereiche

Viszeralchirurgie

Die Viszeralchirurgie beschéaftigt sich vor allem mit der Erkrankung von Organen oder Strukturen des
Bauchraumes. Klinische Schwerpunkte liegen in unserer Klinik in der Behandlung tumordser
Erkrankungen von Speiseréhre, Magen, Leber, Bauchspeicheldriise und Dickdarm. Dazu kommen
Erkrankungen der Bauchdecke, sogenannte Briiche oder z. B. der Gallenblase. Die Klinik gilt als weit
Uberregionales Zentrum flr die Behandlung bésartiger Erkrankungen der Leber. Fir die Behandlung von
Tumoren und Metastasen durch Operation oder alternative Methoden, wie die Zerstérung der Tumoren
durch Laser oder hochfrequenten Strom, stehen alle derzeit verfligbaren modernen Verfahren zur
Verfligung. Ein weiterer Schwerpunkt der Klinik ist die minimal-invasive Chirurgie gut- und bdsartiger
Erkrankungen durch "Kameratechnik". Durch kleine operative Zugange kénnen so z. B. die Entfernung der
Gallenblase, des Blinddarmes aber auch von Dickdarm- und Leberanteilen sowie die Operation der
Refluxkrankheit schonender fir den Patienten durchgefiihrt werden.

Endokrine Chirurgie
Im Jahr 2008 wurden eine Vielzahl von Operationen an den hormonbildenden Driisen durchgefiihrt. Hierzu

gehoren Eingriffe an der Schilddriise, den Nebenschilddriisen, der Bauchspeicheldriise und der
Nebenniere. Eingriffe an den hormonbildenden Driisen sind aufgrund der teilweise versteckten Lage
dieser Organe in der Nahe wichtiger Nerven oder groRer Gefalle sehr anspruchsvoll. Deshalb ist neben
einer sorgfaltigen und subtilen OP-Technik die praoperative Diagnostik und Therapieplanung enorm
wichtig. Eingriffe an der Nebenniere werden zumeist laparoskopisch durchgefiihrt werden. Aufgrund der
oben beschriebenen Lage der Organe und der im Bereich der Bauchspeicheldriise grofen Eingriffe ist
eine intensive pra- und postoperative Betreuung notwendig. Daher arbeitet die Klinik eng zusammen mit
Endokrinologen, Onkologen, HNO-Arzten, Radiologen und Intensivmedizinern.

Colorectale Chirurgie
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Ein Schwerpunkt der Klinik liegt in der Therapie gut- und bdsartiger Erkrankungen des Dick- und
Mastdarmes sowie von Erkrankungen des Beckenbodens. Behandelt werden neben den Darmtumoren
sowie der Therapie der sogenannten Divertikulitis auch Verdauungsprobleme. So werden plastische
Rekonstruktionen bei Verletzungen oder Stérungen des SchlieBmuskels durchgefiihrt. Dazu kommen
Diagnostik und Therapie von chronischer Verstopfung oder Entleerungsstérungen des Dickdarmes. Alle
fir die Therapie notwendigen Untersuchungen kénnen in HANSE-KIlinikum durchgefihrt werden. Falls
eine operative Therapie notwendig sein sollte, kann diese, wie z. B. beim Hamorrhoidalleiden, haufig
ambulant durchgefiihrt werden.

Bariatrische Chirurgie (Adipositaschirurgie)
Aktuelle Daten zeigen, dass mittlerweile etwa 2/3 der deutschen Manner und die Halfte der deutschen

Frauen zwischen 18 und 80 Jahren praadipds oder adipés sind. Uber 1 Million Menschen in Deutschland
leiden an morbider Adipositas (BMI Uber 40), und es werden immer mehr.

Mecklenburg-Vorpommern steht beziiglich Adipositas und Diabetes mit an der Spitze der deutschen
Bundeslander. Urséachlich sind neben Bewegungsmangel und falschem Essverhalten genetische
Dispositionen. Realistische Chancen, durch Anderung des Essverhaltens und Bewegung einen
drastischen Gewichtsverlust herbeizufiihren, haben die Betroffenen jedoch nicht. Morbide Adipositas ist
eine chronische Erkrankung, die aufgrund der ernsten Folgen, wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes,
Wirbelsaulen- und Gelenkprobleme und Depressionen, nicht nur die Lebensqualitat extrem reduziert
sondern die Lebenserwartung um bis zu 20 Jahre verringert.

Die operative Behandlung (bariatrische Chirurgie) ist derzeit die einzige effektive Losung. Mittlerweile
liegen weit reichende Studiendaten vor, die anhand von Zehnjahresverlaufen die hohe Wirksamkeit der
chirurgischen MafRinahmen demonstrieren. Das bedeutet, dass nicht nur bis zu 90 Prozent des Diabetes’
~geheilt* sondern dass auch sonstige Co-Morbiditaten drastisch reduziert werden und insbesondere die
Lebenserwartung normalisiert wird. Gegenwartige Operationsverfahren werden als restriktive,
malabsorbtive und Kombinationsverfahren klassifiziert.

Entscheidend ist, dass die Patienten optimal ausgewahlt, vorbereitet und langfristig betreut werden. Dies
kann nur in einem speziell ausgerichteten Zentrum passieren, in dem Internisten, Psychologen und
Chirurgen Hand in Hand arbeiten.

Adipositas-Sprechstunde:

Chirurgische Ambulanz, OA Dr. Vorwerk, Tel.: 03831-35 19 81 bzw.

Sekretariat Chirurgische Kilinik, Prof. Dr. med. habil. Birth, Tel.: 03831-35 1900

Gefalichirurgie
Die Klinik fihrt alle operativen Eingriffe ohne Notwendigkeit einer Herz-Lungen-Maschine durch. Dazu

gehoren die Notfalleingriffe bei GefalRverschlissen, GefalRverletzungen oder GefalRzerreilRungen,
besonders der Hauptschlagader. Geplante Eingriffe umfassen die Behebung von Verengungen der
Halsschlagadern, was das Schlaganfallrisiko senken kann. Dazu kommen Ausschalplastiken oder
Bypass-Operationen an den Bauch-, Becken- und Beinschlagadern bei Verengung in diesem Abschnitt,
die zu Schmerzen in den Beinen, besonders bei Bewegung, fiihren. Viele Eingriffe, z. B. an der
Halsschlagader, werden in lokaler oder Riickenmarksanaesthesie durchgefiihrt.

Thoraxchirurgie
Im Fachbereich der Thoraxchirurgie werden alle Standardoperationen an der Lunge, dem Mediastinum

(Mittelfellraum) und der Brustwand durchgefiihrt. Ursache von Erkrankungen in diesem Bereich sind
einerseits bosartige Tumoren, wie z. B. das Bronchial-Carcinom, andererseits haufig Verletzungen des
Brustkorbes durch (Verkehrs)-Unfélle. Zu parenchymsparenden Entfernung von Lungenmetastasen steht
dem HANSE-KIinikum als einer von ganz wenigen Kliniken in Deutschland ein spezieller Lungen-Laser zur
Verfliigung. Dazu kommen einige angeborene Erkrankungen wie Lungenzysten. In der Klinik kénnen alle
klassischen operativen Verfahren an der Lunge und dem Zwerchfell sowie der Thoraxwand durchgefiihrt
werden. Viele Eingriffe kdnnen jedoch auch mit der Methode der Thorakoskopie mit Hilfe einer
Kameratechnik durchgefiihrt werden. Hierzu zahlen z. B. Probenentnahmen aus Tumoren und dem
Lungenfell, Lungenteilresektion und Operationen zur Verbesserung der Lungenfunktion.

Patientenbetreuung

Die Betreuung der Patienten erfolgt in den Ambulanzen, auf den Stationen und in verschiedenen
Spezialsprechstunden. Besonders wichtig ist eine sorgfaltige arztliche Anamnese. Auf diese baut der
sinnvolle Einsatz modernster diagnostischer Untersuchungsverfahren und méglicher operativer Therapien
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auf. Jedoch haben auch ,konservative Therapieansatze®, wie z. B. Erndhrungsberatung, einen hohen
Stellenwert. Bei unheilbar erkrankten Menschen wird versucht, durch palliative MalRnahmen die
Lebensqualitat zu verbessern. Organisiert werden regelmaflige Vortragsreihen zur Therapie und
Prophylaxe einer Vielzahl bésartiger und chronischer Erkrankungen.

Qualitatssicherung

Als Schwerpunktkrankenhaus mit etwa 2.000 ambulanten und 12.000 stationaren Eingriffen (Chirurgie: ca.
350 ambulante und ca. 4.000 Eingriffe) im Jahr ist das HANSE-Klinikum zur standigen Uberpriifung der
Therapien verpflichtet. Hierflr wurde ein Qualitdtsmanagement-System eingefihrt, welches die Qualitat
der medizinischen Versorgung untersucht, um dieses auf hohem Niveau zu halten, wobei eine stetige
Verbesserungen anstrebt wird.

Ausbildung

Gerade auch unter den sich verandernden Bedingungen des Gesundheitssystems sind sehr gut
ausgebildete und sich stetig weiterbildende Mitarbeiter das wichtigste Kapital. Aus diesem Grund werden
die Weiterbildungen des arztlichen und pflegerischen Personals am HANSE-Klinikum geférdert. Hierfir
bestehen feste Fortbildungskataloge. Gleichzeitig engagiert sich die Klinik in der Ausbildung der
Krankenpflegeschiiler und —schilerinnen an der eigenen Krankenpflegeschule.

Forschung
Die Klinik ist an mehreren teilweise auch international ausgerichteten Studien u. a. zur Erforschung

onkologischer und kolorektaler Erkrankungen sowie der Implementierung neuartiger Medikamente
beteiligt.

Mitarbeiter
Die Basis verantwortungsbewussten Handelns in der Klinik sind Engagement, Motivation und die

menschliche und fachliche Kompetenz unserer Mitarbeiter. Die Férderung von Eigenverantwortlichkeit im
taglichen Denken und Handeln ist dabei Grundvoraussetzung fur qualifizierte und motivierte Mitarbeiter.

Sprechstunden

Sprechstunde Chefarzt Prof. Dr. med. habil. M. Birth betreffend alle Krankheitsbilder und
Privatpatienten

Taglich nach Vereinbarung Uber das Sekretariat der Klinik fur Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und
Gefalichirurgie Frau Weltzien - Telefon 03831-35 1900

Dienstzimmer Chefarzt Prof. Dr. med. habil. M. Birth, 1. Stock Eingang G

Chirurgische Ambulanz/Prastationadre Sprechstunde
OA Th. Vorwerk

Téglich 08:30-15:00

Telefon 03831-35 3813 oder 1981

Coloproktologische Sprechstunde bei Erkrankungen des Enddarmes, Verdauungsstérungen,
chronischer Verstopfung und anderen Erkrankungen dieses Formenkreises

OA Dr. med. St. Heinrich, Prof. Dr. med. habil. M. Birth

Montags ab 10:00-14:00 Uhr

Vereinbarung Uber das Sekretariat der Klinik fir Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und Gefal3chirurgie
Frau Weltzien - Telefon 03831-35 1900

Chirurgische Ambulanz - Haupteingang

GefaBchirurgische Sprechstunde bei allen arteriellen, vendsen und lymphatischen GefaRerkrankungen,
incl. des Herzens und der thorakalen Aorta

OA Dr. med. H. Grofmann und OA Dipl. med. D. Binte

Dienstags und Donnerstags nach Vereinbarung

Tagliche Terminvergabe unter 03831-35 3813
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Gefalsprechstundenzimmer am Haupteingang

Adipositassprechstunde bei mit krankhafter Fettleibigkeit assoziierten Erkrankungen, die einer
operativen Therapie zuganglich sind

OA T. Vorwerk, Prof. Dr. med. habil. M. Birth

Nach telefonischer Vereinbarung unter der Rufnummer 03831-35 1981

Chirurgische Ambulanz - Haupteingang

FA-Bezeichnung: Allgemeine-, Visceral-, Thorax- und Gefal3chirurgie
Name des Chefarztes: Prof. Dr. med. habil. Matthias Birth
Strafe: GroRRe Parower Stralte
Hausnummer: 47 bis 53

Ort: Stralsund

PLZ: 18435

URL: http://www.klinikum-stralsund.de
Email: chirurgie@klinikum.hst.de
Telefon-Vorwahl: 03831

Telefon: 351900

Fax-Vorwahl: 03831

Fax: 351906

B-[1].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschliissel

‘

(1518) Alilgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Gefalchirurgie

2 (1520) Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Thoraxchirurgie
3 (3757) Visceralchirurgie

B-[1].1.2 Art der Fachabteilung "Allgemeine-, Visceral-, Thorax- und GefaRchirurgie”
Abteilungsart:  Hauptabteilung

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Allgemeine-, Visceral-, Thorax-
und GefafBlchirurgie”

Versorgungsschwerpunkte

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Magen-Darm-Chirurgie

Speiseréhrenchirurgie

Lungenchirurgie

Ol |IN| -~

Offen chirurgische und endovaskuléare Behandlung von
GefaRerkrankungen

7 Aortenaneurysmachirurgie

8 Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen

9 Endokrine Chirurgie

10 | Adipositaschirurgie

11 [ Thorakoskopische Eingriffe

12 | Operationen wegen Thoraxtrauma

13 [Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

14 | Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

15 | Spezialsprechstunde
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B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Allgemeine-,
Visceral-, Thorax- und GefaBRchirurgie™

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Wund- und Stomapflege

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Sozialdienst

Al O IN| =

Diat- und Erndhrungsberatung

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Allgemeine-, Visceral-,
Thorax- und GefaB3chirurgie™

Serviceangebot

Ein-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer
Kuhlschrank
Telefon

Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)

Kostenlose Getrankebereitstellung

Cafeteria

O o|(N[ojla|bh WO IN|-~

Frisiersalon

N
o

Internetzugang

=N
—_

Parkanlage

-
N

Postdienst

-
w

Beschwerdemanagement

N
SN

Sozialdienst

B-[1].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Allgemeine-, Visceral-, Thorax- und
GefaBchirurgie™

Anzahl stationarer Patienten: 2502
Teilstationare Falle: 350

B-[1].6 Diagnosen

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl
1 170 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose 340
2 K40 Leistenbruch (Hernie) 228
3 K80 Gallensteinleiden 157
4 K35 Akute Blinddarmentziindung 93
5 E11 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden |87
muss - Diabetes Typ-2
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iICD Bezeichnung Fallzahl

6 T82 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen 81
oder Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im
Herzen bzw. in den Blutgefalien

7 K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der 75
Schleimhaut - Divertikulose

8 C78 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. 67
Verdauungsorganen

9 K43 Bauchwandbruch (Hernie) 61

10 |C18 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 60

11 |165 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fihrenden 57
Schlagader ohne Entwicklung eines Schlaganfalls

12 |183 Krampfadern der Beine 53

13 |[184 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms |53
- Hamorrhoiden

14 |EO4 Sonstige Form einer SchilddriisenvergréRerung ohne Uberfunktion |48
der Schilddrise

15 |[174 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel 47

16 [LO2 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut 45
bzw. an einem oder mehreren Haaransatzen

17 | C20 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs 43

18 |[K56 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch 41

19 |R10 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 41

20 |C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 32

B-[1].6.2 Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl
C25 Bauchspeicheldriisenkrebs 82
2 C22 Krebs der Leber und der in der Leber gelegenen Gallengédngen |43

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 OPS, 4stellig

(0] 13 Bezeichnung Fallzahl
5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 231
2 5-916 Vorluibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch |201
Haut bzw. Hautersatz
3 5-511 Operative Entfernung der Gallenblase 192
5-893 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich | 170
einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder
Unterhaut
5 5-381 Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschlieBlich der | 161
angrenzenden Innenwand einer Schlagader
5-455 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms 156
5-393 Anlegen einer sonstigen Verbindung zwischen BlutgefalRen 148
(Shunt) bzw. eines Umgehungsgefales (Bypass)
8 5-469 Sonstige Operation am Darm 142
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(0] 113 Bezeichnung Fallzahl

9 5-380 Operative Eréffnung von Blutgefaen bzw. Entfernung eines | 132
Blutgerinnsels
10 |5-470 Operative Entfernung des Blinddarms 94

B-[1].7.2 Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-501 Lokales Herausschneiden und Gewebezerstérung von 45
erkranktem Gewebe der Leber (nicht typische Teilentfernung
der Leber)
2 5-502 Anatomische (typische) Teilentfernung der Leber 33
(Hemihepatektomie)
3 5-524 Teilentfernung der Bauchspeicheldruse 17

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

1 KV-Erméachtigung

2 Privatambulanz

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Bezeichnung Fallzahl
5-399 Portimplantationen 187
2 5-385 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus 27
dem Bein
3 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 12
4 5-841 Operation an den Bandern der Hand 11
5 5-534 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) 11
6 1-697 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung 8

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung:  Nein
Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung

|

Angiographiegerat/DSA

N

Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/
Duplexsonographiegerat

Durchfluxmessung
HDTYV - Endoskopietiirme
verschiedene Radiofrequenzablationsgerate

CUSA, Wasserstrahlskalpell, LigaSure
(Ultracision-Skalpelle)

(o> BN ING) B - N OV )
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Apparative Ausstattung
7

neue, laparaskopische OP-Instrumente

intraoperative Subtraktionsangiographie

transrektaler Ultraschall

10 [Lungen-Laser (Neodym - YAG - Laser)

11 |laparaskopischer Ultraschall
12 |laparaskopische CUSA

B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer 15 Vollkrafte
Belegérzte und Belegarztinnen)

(Vollkrafte):

Kommentar dazu:

— davon Fachérzte und Facharztinnen 10 Vollkrafte
(Vollkrafte):

Kommentar dazu: OA=6,0 ; FA=3,0
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 0 Personen

121 SGB V) (Personen):
Kommentar dazu:

B-[1].12.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine-, Visceral-,
Thorax- und GefaRchirurgie”

Facharztbezeichnungen

Allgemeine Chirurgie

Gefalichirurgie

Herzchirurgie

Thoraxchirurgie

O IN| -

Viszeralchirurgie

B-[1].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildung

1 Notfallmedizin

Roéntgendiagnostik

Weiterbildungserméachtigung: 48 Monate

B-[1].12.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

1 Gesundheits- und 10,75 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

2 Gesundheits- und 1,75 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
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Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer

3 Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

4 Pflegeassistenten und 0,88 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

5 Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

6 Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

7 Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen

8 Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

B-[1].12.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine-, Visceral-,
Thorax- und GefaBRchirurgie™ - Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische
Abschliisse

B-[1].12.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine-, Visceral-,
Thorax- und GefaBchirurgie™ - Zusatzqualifikation

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal
1

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin