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EINLEITUNG

Das Klinikum Links der Weser, Bremen, ist ein modernes Krankenhaus und zugleich das Herz- und Kreislaufzen-
trum des Landes Bremen. Als ein modernes Gesundheitszentrum sind sowohl entsprechende Fachpraxen, das
ambulante RehaZentrum Bremen, sowie ein Hotel und eine Fortbildungsakademie auf dem Geldnde des Hauses
angesiedelt. Seit dem 01.01.2004 wird das Klinikum Links der Weser als gGmbH im Verbund der

Gesundheit Nord gGmbH gefiihrt.

Das Qualitdtsmanagement im Klinikum Links der Weser ist eine Managementaufgabe der Geschaftsfiihrung.
Bereits 1993 hat sich die Geschéftsfiihrung entschieden, eine Abteilung Qualitatsmanagement aufzubauen mit
einem Qualitdtsmanager als Stabsstelle der Geschéaftsfiihrung. Unterstiitzt wird die Qualitatspolitik durch den
jahrlich in der Geschaftsfiihrung und allen Kliniken und Abteilungen abgestimmten Qualitatsentwicklungsplan,
der Projekte in kurz-, mittel-, und langfristige Planungen unterteilt. Eingebunden in die Arbeit des Qualitats
managements ist der Qualitdtsausschuss unter &rztlicher Beteiligung aller Kliniken, des Medizincontrollings, des
Controllings sowie der Klinikpflegeleitungen.

Die Schnittstelle zur externen medizinischen Qualitdtssicherung wird durch die Integration des Medizincon-
trollings sichergestellt. Neben dem Qualitdtsentwicklungsplan werden die nachfolgend genannten wesentlichen

Aufgabenfelder in Kooperation mit dem Qualitdtsmanagement bearbeitet:

— Umsetzung der strategischen Krankenhausplanung Klinikum Links der Weser

— Weiterentwicklung von medizinischen Behandlungspfaden

— Verfolgung neuer medizinischer Entwicklungen

— ziligige Umsetzung von Innovationen in den Fachgebieten

— Interdisziplindre Abstimmung von Behandlungsverfahren, Umsetzung einer interdisziplindren
Organisationsverbesserung (z. B. Intensivpflegezentrum, Herzzentrum, Padiatrie/Frauenklinik)

— Personalentwicklung fiir Mitarbeiter der Kliniken (z. B. durch externe Ausbildung und Hospitation an anderen
Kliniken)

— Standardisierung der Behandlungsdiagnostik, der Organisationsablaufe und Verfahrensablaufe

— Standardisierung des Einkaufs durch Einkaufsverblinde von medizinischem Sachbedarf.

Die gemeinsame Arbeit im Qualitdtsmanagement unseres Hauses hat zum Ziel, neben der Struktur und Prozess-

qualitdt, eine gute medizinische Behandlungsqualitat sicherzustellen.

In den vergangenen Jahren hat es umfangreiche Prozessanalysen und Projekte im Hause gegeben, die die Arbeits-

organisationsabldufe und die Patientenversorgung nachhaltig optimiert haben.

Mit Beginn der Entwicklung der medizinischen Behandlungspfade konnte die Prozessqualitat weiter verbessert
werden. Der heutige Schwerpunkt unserer Arbeit liegt in der medizinischen Qualitéatssicherung des Behandlungs-

ergebnisses.

Neben der Auswertung der so genannten harten Daten als Qualitétsindikator, z. B. der Mortalitat, haben wir uns
aktiv um die Implementierung der weichen Qualitatsindikatoren, wie denen aus Zertifizierungsverfahren fiir

Krankenhduser KTQ (Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen), bemiiht.

Heute bilden die Themen Personal mit dem Thema ,,Personalmanagement und Personalentwicklung, Mitarbei-

terzufriedenheit" sowie Qualitatsmanagement zum Thema ,Patienten, Einweiser und Mitarbeiterbefragungen®
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Schwerpunkte unserer Arbeit. Die objektive Qualitdt der medizinischen Behandlung ist selbstredend von héchs-
ter Bedeutung fiir unser Krankenhaus. Die Zufriedenheit von Einweisern und Patienten ist von gleich hohem
Interesse. Patienten werden kontinuierlich befragt; die Auswertungen regelmafig in der Geschéftsfiihrung, im

Qualitdtsausschuss und in den Kliniken ausgewertet, reflektiert und ggf. Mainahmen initiiert.

Das Klinikum Links der Weser sieht sich in seiner strategischen Ausrichtung als Gesundheitszentrum der Regi-
on. Mit Beginn des ersten Bauabschnittes, konnten wir das RehaZentrum Bremen, das visit Hotel mit der visit
Academy sowie das Kardiologische Institut realisieren. Mit dem im Bau befindlichen zweiten Bauabschnitt wird
das Leistungsangebot durch ambulante OPs, die Ansiedlung weiterer Arztpraxen, einer Apotheke und durch die

Ausweitung des RehaZentrums Bremen ergénzt.

Das Klinikum Links der Weser hat in den vergangenen Jahren ein umfassendes Qualitatsmanagement eingefiihrt.
Die vorliegenden Ergebnisse zeigen deutlich, dass es durch das Ineinandergreifen nachfolgender Maf3nahmen

gelungen ist, die Ergebnisqualitat messbar zu machen, und es gelang, diese gleichzeitig zu verbessern durch:

— die Einbindung der medizinischen und betrieblichen Leitungsebene in den Qualitdtsmanagementprozess
(Geschéftsfiihrung, Cheférzte, Mitarbeiter)

— die Etablierung eines kennzahlgestiitzten Berichtswesens zur Ergebnisqualitét auf der Basis von Routinedaten

— die Entwicklung geeigneter Instrumente zur hausinternen und externen Analyse und Verbesserung der

Behandlungsabldufe und -prozesse.

Das Qualitatsmanagement und die damit verbundene Qualitatssicherung sind integraler Bestandteil der Quali-

tatspolitik im Klinikum Links der Weser und in der Unternehmensstrategie fest verankert.

Dr. Peter Stremmel b Angela Dick Prof. Dr. Gerald

Kaufménnischer Geschéftsfiihrer Geschéftsfiihrerin Pflege Arztlicher Geschéaltsfihrer

Klinikum Links der Weser



INHALT

EINLEITUNG

BASISTEIL

A-1 Strukturdaten Basis 6

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses (Anschrift, E-Mail-Adresse, Internetadresse) 6

A-1.2 Wie lautet das Institutskennzeichen des Krankenhauses? 6

A-1.3 Wie lautet der Name des Krankenhaustrégers? 6

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus? 6

A-15 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach §108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres) 6

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten 6

A-1.7 Fachabteilungen und DRG 6

A-1.8 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote werden vom
Krankenhaus wahrgenommen? 9

A-19 Welche ambulanten Behandlungsméglichkeiten bestehen? 21

A-2 Strukturdaten Speziell 22

A-2.0 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft? 22

A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten 22

B-1 Struktur- und Leistungsdaten einzelner Fachabteilungen 23

B-1.1 Klinik fir Innere Medizin 23

B-1.11 Klinik fur Kardiologie 29

B-1.11l Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin und Neonatologie 32

B-1.IV Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin; Angeborene Herzfehler/Kinderkardiologie 38

B-1.V Klinik fir Allgemein- und Unfallchirurgie 42

B-1.VI Klinik fiir Thorax-, Herz- und Gefaf3chirurgie 46

B-1.Vil Klinik fir Thorax-, Herz- und Geféf3chirugie; Herzchirurgie Il; Angeborene Herzfehler 49

B-1.VIII Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe 51

B-1.IX Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe 54

B-1.X Klinik fir Anasthesie, Operative und Allgemeine Intensivmedizin, Notfallmedizin 59

B-1.XI Abteilung fiir Schmerzdiagnostik und -therapie und Palliativmedizin 63

B-2 Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses 66

B-2.1 Ambulante Operationen nach §115b SGBV 66

B-2.2 Top-5 der ambulanten Operationen im Krankenhaus 66

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fir das Berichtsjahr) 67

B-2.4 Personalqualifikation im &rztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr) 67

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr) 68

Strukturierter Qualitatsbericht 2004 nach §137 SGBV



INHALT

C-1 Externe Qualitatssicherung nach §137 SGBV 69

C-2 Qualitédtssicherung beim ambulanten Operieren nach §115b SGBV 70

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht nach §112 SGBV 70

C-4 Qualitdtssicherungsmafinahmen bei Disease Management-Programmen 70
C-5 Mindestmengenvereinbarung 70

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach §137 Abs. 1S.3 Nr.3 SGBV 70
SYSTEMTEIL

E-1 Aufbau Qualitatsmanagement 74

E-2 Qualitdtsbewertung 77

E-3 Ergebnisse der externen Qualitdtssicherung gemaf §137 SGBV 80

G-1 Verantwortliche(r) fiir den Qualitétsbericht 87

G-2 Weitere Ansprechpartner 88

G-3 Links 89

Klinikum Links der Weser



BASISTEIL

A ALLGEMEINE STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses (Anschrift, E-Mail-Adresse, Internetadresse)
Klinikum Links der Weser gGmbH Bremen

Senator-Wef3ling-Str. 1

28277 Bremen

Fon (0421) 879-0

Fax (0421) 879-1599

Internet www.klinikum-bremen-ldw.de
E-Mail postmaster@klinikum-bremen-ldw.de

Herzzentrum Bremen Internet www.herzzentrum-bremen.de

A-1.1.1 Allgemeine Merkmale des Standortes (Anschrift, E-Mail-Adresse, Internetadresse)
Standortnummer 1

Bremen

Senator-We[3ling-Straf3e 1

28277 Bremen

Fon (0421) 879-0
Fax (0421) 879-1599
Internet www.klinikum-bremen-ldw.de

E-Mail postmaster@klinikum-bremen-ldw.de

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Gottingen

Trager Gesundheit Nord gGmbH, Klinikverbund Bremen

A-1.2 Wie lautet das Institutskennzeichen des Krankenhauses?
Institutskennzeichen 260400048

A-1.3 Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?
Gesundheit Nord gGmbH, Klinikverbund Bremen

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

Ja. Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Gottingen

A-1.5 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach §108/109 SGBV
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)
Anzahl der Betten 457

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten
Stationare Patienten 25.161 (inklusive 2.168 teilstationare Falle)
Ambulante Patienten 22.500

Strukturierter Qualitatsbericht 2004 nach §137 SGBV
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A-1.7 Fachabteilungen und DRG

A-1.7A Fachabteilungen
SCHLUSSEL NAME DER KLINIK ZAHL DER | ZAHL HAUPTABT. (HA) POLIKLINIK/
NACH BETTEN DER ODER BELEGABT. AMBULANZ
§301 STAT. | (BA) JA/NEIN
SGBV FALLE
100 Innere Medizin 97 5004 HA Ja
300 Kardiologie 56 5422 HA Ja
1000/1200 Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin: Allge- 55 3551 HA Ja

meine Padiatrie/Neonatologie

1500 Allgemeine Chirurgie 90 3054 HA Ja
2100/2190 Herzchirurgie 58 1696 HA Ja
2400 Frauenheilkunde 37 1935 HA Ja
2500 Geburtshilfe 25 3100 HA Ja
3600 Intensivmedizin 31 734 HA Nein
3752 Palliativmedizin 8 240 HA Ja

Von den insgesamt 457 Betten sind 16 Betten tagesklinische Betten im Bereich der Klinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin (10 Betten) und der Inneren Medizin/Onkologie (6 Betten)

A-1.7B Top-30-DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

RANG DRG TEXT FALLZAHL
3-STELLIG (IN UMGANGSSPRACHLICHER KLARSCHRIFT, DEUTSCH)

1 P67 Versorgung eines Neugeborenen ab 2.500 Gramm Geburtsgewicht, ohne groéferer 1467
Operation oder Langzeitbeatmung

2 F43 Eindringende Untersuchung (z. B. Herzkatheter) bei Krankheiten, die nicht die Herz- 1109
kranzgefa3e betreffen

3 060 Normale Entbindung (vaginale Entbindung) 984

4 F10 Aufdehnung von verengten Herzkranzgefa3en mittels Herzkatheter bei akutem 888
Herzinfarkt

5 F44 Eindringende Untersuchung (z. B. Herzkatheter) bei Verschlusskrankheiten der Herz- 665
kranzgefaf3e
6 FO6 Operation an den Herzkranzgefaf3en mit Anlage einer GefdBumgehung (Bypass) ohne 647

Herzkatheteruntersuchung

7 F27 Ablative Mafnahmen bei Tachyarrhythmie (Behandlung von Herzrhythmusstérungen 633
durch Ausschaltung der verursachenden Herzstrukturen mittels eines Herzkatheters)

8 F71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder Reizleitungsstérung des Herzmus- 623
kels
9 F15 Aufdehnung von verengten Herzkranzgefa3en und/oder Einsetzen einer Gefaf3stiitze 535

mittels Herzkatheters bei Patienten ohne akuten Herzinfarkt

Klinikum Links der Weser
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RANG DRG TEXT FALLZAHL
3-STELLIG (IN UMGANGSSPRACHLICHER KLARSCHRIFT, DEUTSCH)

10 G67 Speiseréhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene Krankheiten der 519
Verdauungsorgane

11 62 Krebserkrankungen der weiblichen Brust 511

12 001 Kaiserschnitt-Entbindung 486

13 F41 Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt mit eindringender Untersuchung 457

(z. B. Herzkatheter)

14 FO4 Operation an den Herzklappen mit Herz-Lungen-Maschine ohne Herzkatheterunter- 332
suchung
15 F62 Herzschwéche (Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 269
16 065 Sonstige vorgeburtliche stationare Aufnahme 260
17 F66 Verkalkung/Verhartung der Herzkranzgefafie 257
18 F67 Bluthochdruck 250
19 F74 Schmerzen in der Brust oder im Brustbereich 247
20 B8O Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung) 243
21 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 229
22 E69 Bronchitis oder Asthma 221
23 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 217
24 FO5 Operation an den Herzkranzgefaf3en mit Anlage einer GefaRumgehung (Bypass) mit 201

Herzkatheteruntersuchung

25 G66 Bauchschmerzen oder Entziindung der Lymphknoten des Diinndarmgekroses 195

26 G09 Operationen von Eingeweidebriichen (Hernien), die am Leisten- oder Schenkelkanal- 194
band austreten

27 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 187
28 NO04 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Krebserkrankung 174
29 G47 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 171
30 G48 Dickdarmspiegelung 170

Das Klinikum Links der Weser rechnet seit Dezember 2004 nach dem deutschen DRG-System ab. Zur Darstellung
der TOP-30-DRG sowie der Darstellung der TOP-10-DRG nach der entlassenden Fachabteilung fiir das Gesamt-
jahr 2004 wurde der §-21-Datensatz verwendet. Abrechnungsregelungen (u. a. Zusammenfiihrung der Wieder-
kehrer) nach der KFPV 2004 fanden ab Dezember 2004 Beriicksichtigung.
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A-1.8 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote werden vom

Krankenhaus wahrgenommen?

A-1.8.1 Besondere Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Das Klinikum Links der Weser bildet zusammen mit den rundherum angesiedelten selbststadndigen Instituten
und Einrichtungen das Herzzentrum Bremen. Hierzu gehoren die Klinik fir Kardiologie (Prof. Engel), die Klinik fur
Innere Medizin (Prof. Klose), die Klinik fiir Thorax-, Herz- und GefaRchirurgie (Prof. Hammel), die Abteilung fiir
Angeborene Herzfehler/Kinderkardiologie (Dr. Niirnberg), die Neonatologie (Neugeborenenintensivstation) der
Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin (Prof. Bachmann), die Klinik fiir Anasthesie, Operative und Allgemeine In-
tensivmedizin und Notfallmedizin (Prof. Kuckelt), das Institut fiir Radiologie (Prof. Luska), das Zentrallabor (Prof.
Gurr) und das Zentrum fiir Physikalische und Medizinische Rehabilitation (Dr. Bendorf) sowie die Kardiologische
Praxis (Dres. Kallmeyer, Scherer, Lange, Bérner, Hachméller, Hegeler-Molkewehrum & Gkanatsas), die Praxis fiir
Elektrophysiologie Bremen (Dres. Siebels, Langes, Duckeck, Hebe & Vollmer) und das Ambulante RehaZentrum
Bremen (Dr. Guha).

Das Ziel des Herzzentrums Bremen ist die medizinisch und menschlich erstklassige Versorgung herzkranker
Menschen.

Das Klinikum Links der Weser ist seit 2004 offiziell das Herzinfarktzentrum fiir Bremen und das niedersachsische

Umland.

Im Klinikum Links der Weser wurden im Jahr 2004 ca. 1.500 Patienten mit einem akuten Herzinfarkt behandelt,
die meisten davon mit einer Herzkatheteruntersuchung in Kombination mit einer Ballondilatation (Gefafauf-
dehnung). Bei der Indikation wird in das wiedererdffnete Herzgefaf ein Stent (Stiitzgeriist) gelegt.

Nach aktueller Studienlage ist bei akuten transmuralen Infarkten (Herzinfarkten) die Erfolgsquote bei einer
Behandlung mittels Herzkatheter und Ballondilatation besser als bei einer Lyse-Behandlung. Die Herzkatheter-
labore des Klinikum Links der Weser und der Kardiologischen Praxis zeichnen sich durch eine 24-Stunden-Rufbe-
reitschaft aus. Dies ermoglicht Patienten mit einem akuten Herzinfarkt aus Bremen und dem niederséachsischen
Umland jederzeit eine leitliniengerechte und optimale Versorgung. Komplikationen werden durch die enge
Zusammenarbeit der Kardiologen mit den Intensivmedizinern, den Elektrophysiologen und den Herzchirurgen

beherrschbar.

Liegt ein akuter Herzinfarkt vor, betragt die Verweildauer bei einer Ausbehandlung im Klinikum Links der Weser
sechs bis vierzehn Tage. Ein bis zwei Tage nach dem Eingriff ist oft auch eine Verlegung in ein wohnortnahes Kran-
kenhaus maglich. Im Sinne einer optimalen Patientenversorgung kooperiert das Herzinfarktzentrum eng mit den
umliegenden, weiterversorgenden Krankenhdusern im Sinne eines Kompetenznetzwerkes.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die invasive Diagnostik und interventionelle Therapie bei chronischen und akuten
Herzerkrankungen. Im Jahr 2004 wurden insgesamt ca. 7.500 Herzkatheteruntersuchungen durchgefiihrt, davon
iber 2.000 Interventionen wie die Aufdehnung der Herzkranzgefd3e (Dilatation), Stenteinlagen oder der Ver-
schluss von Léchern in den Herzscheidewénden. Diese Eingriffe erfordern in der Regel einen ein- bis zweitédgigen
Krankenhausaufenthalt. Diagnostische Herzkatheteruntersuchungen werden, soweit es das Krankheitsbild des
Patienten zuldsst, auch ambulant vorgenommen.

Klinikum Links der Weser
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Bei ca. 1.700 Patienten wurde im Jahr 2004 eine Herzrhythmusstérung behandelt. Die Behandlung kann je
nach Krankheitssituation konservativ-medikamentds oder mit einem Herzschrittmacher bzw. einem internen
Defibrillator, einer elektrischen Kardioversion oder einer Ablation (Verédung des fiir die Rhythmusstérung ver-
antwortlichen Herzgewebes) erfolgen. Dies erfolgt in Zusammenarbeit mit der Kardiologie-Elektrophysiologie
Bremen. Die Kardiologie-Elektrophysiologie Bremen ist eines der grof3ten und erfahrensten Zentren in Europa
fiir elektrophysiologische Eingriffe bei Kindern und Jugendlichen mit Herzryhthmusstérungen und angeborenen

Herzfehlern, die unter z.T. lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen leiden.

Das Klinikum Links der Weser hat sich auf die Behandlung von Patienten mit Herzschwéache spezialisiert. Ne-
ben der ausgefeilten medikamentdsen Therapie bestehen weitere Therapieoptionen, wie die Implantation von
speziellen Herzschrittmachern (Biventrikulére Schrittmacher) und herzchirurgische Eingriffe. Im Klinikum Links
der Weser werden bei schwerer Herzschwéche sogenannte Herzunterstiitzungssysteme (Kunstherzen, Assist-De-

vices) implantiert.

In der Abteilung fiir Herzchirurgie wurden im Jahr 2004 ca. 1.500 Herzoperationen vorgenommen. Auf3er Herz-
transplantationen wird dabei das gesamte Spektrum der Herzchirurgie abgedeckt. Neben Operationen der Herz-
kranzgefa3e und der Herzklappen werden Operationen an der Aorta und den grof3en Geféf3en sowie der Einbau
von Herzunterstiitzungssystemen durchgefiihrt.

Weitere Informationen finden Sie unter www.herzzentrum-bremen.de und unter www.klinikum-bremen-ldw.de.

Operationen von Patienten mit angeborenen Herzfehlern gehéren ebenfalls zum Leistungsspektrum der Klinik
fur Thorax-, Herz- und Geféf3chirurgie. Die Operation erfolgt haufig in den ersten Lebenstagen eines Neugebo-

renen.

Eine enge Zusammenarbeit der Abteilung fiir Angeborene Herzfehler-/Kinderkardiologie, der Kinder-
intensivstation/Neonatologie und der Kinderelektrophysiologie im Zentrum fiir angeborene Herzfehler ist hier

Voraussetzung fiir die optimale Betreuung der Patienten.

Weitere Informationen finden Sie unter www.herzzentrum-bremen.de und unter www.klinikum-bremen-ldw.de.

Das Klinikum Links der Weser ist schon seit mehreren Jahren die geburtenstarkste Klinik Bremens. Im Jahr 2004
fanden hier 1.524 Geburten statt. Die durchschnittliche Verweildauer nach einer vaginalen Entbindung betréagt

ein bis vier Tage, bei einem Kaiserschnitt fiinf bis sieben Tage.

Wahrend der Geburt erfolgt grundsétzlich eine selbstbestimmte Geburtsleitung unter Beriicksichtigung der be-
sonderen Wiinsche der Schwangeren. Keine Kompromisse werden bei den medizinisch erforderlichen Sicherheits-
mafnahmen gemacht. So finden in regelméafigen Abstanden CTG-Uberwachungen statt. Weitere Maf3Bnahmen

werden nur bei individueller medizinischer Indikation durchgefiihrt.

Zur Schmerzbehandlung stehen neben den gingigen Schmerzmitteln und der Periduralanasthesie (sog. Rii-
ckenmarkanésthesie) auch Homdoopathie und Akupunktur zur Verfiigung. Eine Begleitung durch eine eigene
Hebamme oder einen Arzt ist grundsatzlich moglich, die Leitung der Geburt wird dabei jedoch durch die Klinik

Strukturierter Qualitatsbericht 2004 nach §137 SGBV
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durchgefiihrt.

Nach der Geburt werden beim Kind die erste kinderarztliche Untersuchung ,U1" und alle weiteren gesetzlich
vorgeschriebenen Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrt. Als zusatzliche Praventionsmaf3nahmen bieten wir das
Horscreening und ein Screening auf angeborene Fehlbildungen der Nieren und des Harntraktes an. Selbstver-
standlich werden alle Maf3nahmen nur nach Beratung und Absprache sowie mit dem Einversténdnis der Eltern
durchgefiihrt.

Auf der Wochenstation bleiben Mutter und Kind rund um die Uhr zusammen. Familienzimmer sind bisher je nach
Verfligbarkeit vorhanden. Die feste Einrichtung ist in Planung. Selbstversténdlich kénnen Geschwister Mutter

und Kind besuchen.

Uber ein Fiinftel der im Links der Weser betreuten Schwangerschaften sind Risikoschwangerschaften. Durch die
enge Verzahnung mit der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin (Prof. Bachmann) kann bei Kaiserschnittopera-
tionen und bei zu erwartenden Problemen nach der Entbindung ein Kinderarzt jederzeit sofort hinzugezogen
werden. Die Neonatologie (Betreuung von Neugeborenen) mit ihrer Intensivstation befindet sich unter dem
gleichen Dach, so dass auch kritisch kranke und extrem unreife Kinder im Zentrum fiir Friihgeborene im gleichen

Haus behandelt werden koénnen.

Im Rahmen einer Spezialsprechstunde (Dr. Neumann) kann auf Uberweisung der Frauenérzte eine ausfiihrliche
vorgeburtliche Diagnostik durchgefiihrt werden. Bei Verdacht auf kindliche Herzfehlbildungen wird in enger
Kooperation mit der Kinderkardiologischen Abteilung der Kinderklinik (Dr. Niirnberg) das weitere diagnostisch-
therapeutische Vorgehen geplant und durchgefiihrt. Auch bei Risiken wie z. B. Wachstumsriickstanden, Mehr-
lingsschwangerschaften oder zu erwartender Frithgeburt wird die Geburt im Voraus geplant und bei Bedarf auch
der Kontakt zur Kinderklinik hergestellt, damit die Eltern sich schon vor der Geburt informieren und die Klinik

ansehen konnen.

Die Betreuung der Schwangeren beschrénkt sich demnach nicht auf die Zeit der Geburt. Bereits wdhrend des
Schwangerschaftsverlaufs sowie in den ersten Monaten nach der Geburt steht mit der Elternschule ein umfang-
reiches Kurs- und Beratungsangebot zur Verfiigung. Das Klinikum Links der Weser wurde 1998 von UNICEF und
der WHO als Stillfreundliches Krankenhaus ausgezeichnet. Eine Rezertifizierung wurde im Februar 2005 erfolg-
reich abgeschlossen.

Das Zentrum fiir Padiatrie am Standort Klinikum Links der Weser hat sich in den vergangenen Jahren kontinuier-
lich weiterentwickelt und dabei die fiir ein modernes Gesundheitszentrum erforderlichen strukturellen Maf3nah-
men vollzogen. Hierzu gehodren eine weit fortgeschrittene Spezialisierung, eine Leistungskonzentration, die Teil-

nahme an kontinuierlichen Verbesserungsprozessen und das Angebot einer sektoreniibergreifenden Versorgung.

Zu den Schwerpunkten der internistischen Padiatrie, in denen sich die Klinik zum péadiatrischen Oberzentrum der
Region entwickelt hat, gehoren die Subspezialitdten Neonatologie/Kindergastroenterologie/Kindernephrologie/
Kinderkardiologie einschlief3lich der Kinderrhythmologie und die Mukoviszidose/Pulmologie. Im Bereich der chi-
rurgischen Péadiatrie wurde diese oberzentrale Funktion fiir die Kinderherzchirurgie erworben. Weitere Schwer-
punkte der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin am Klinikum Links der Weser (ohne Oberzentrumsfunktion)
sind die Bereiche Kindergynakologie, Kinderpsychosomatik, Neuropadiatrie und Kinderpravention. Besonders
bedeutsam ist dieses breite Angebot fiir die schon seit vielen Jahren praktizierte interdisziplindre Versorgung von

chronisch kranken Kindern und Jugendlichen und ihren Familien.

Klinikum Links der Weser
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Ablesbar ist die perinatologische Kompetenz an der Anerkennung als Perinatalzentrum (mit kardiologischem
Schwerpunkt). Neben der eigenen geburtshilflichen Klinik werden sieben weitere geburtshilfliche Abteilungen
(mit insgesamt 4.500 - 5.000 Geburten) betreut. Bei Risikosituationen erfolgt, wenn irgend méglich, die Uber-
nahme von Mutter und Kind noch vor der Geburt (intrauterine Verlegung). In den Situationen, in denen dies nicht
mehr méglich ist, wird das Kind nach der Geburt vom Neugeborenen-Notfallteam abgeholt und im padiatrischen
Zentrum weiter betreut. Aus den geburtshilflichen Kliniken/Abteilungen wurden im Jahr 2004 ca. 450 Kinder ins

Klinikum Links der Weser (ibernommen.

Im Landeskrankenhausplan ist das Perinatalzentrum mit kardiologischem Schwerpunkt ausgewiesen. Diese Kom-
bination wurde genutzt, um den Aufbau von Doppelstrukturen zu vermeiden. In der interdisziplinar gefiihrten pa-
diatrischen Intensivstation mit 12 Betten werden durch das gleiche Team (Neonatologen, Kinderkardiologen und
Kinderkrankenschwestern) auf der gleichen Station Frithgeborene, kranke Neugeborene, herzkranke Patienten
und intensivpflichtige Patienten der allgemeinen Padiatrie versorgt. Eine optimale Nutzung von Synergieeffekten
wurde durch dieses Konzept moglich. Wirtschaftlich wére eine isolierte Betreibung einer padiatrischen Intensiv-
station allein fiir kardiologisch kranke Kinder nicht gut realisierbar.

Die oberzentrale Funktion fiir die Schwerpunkte Kindergastroenterologie und Kindernephrologie ist aus dem
grofBen Uberregionalen Einzugsgebiet ablesbar. Ca. 70 % der Patienten kommen aus Niedersachsen und aus
den angrenzenden Bundeslandern. Es bestehen intensive Kooperationen mit den niedergelassenen Kinder- und
Jugendérzten in Bremen, im gesamten Weser-Ems- und dem Weser-Elbe-Gebiet. Diese Aussage gilt sowohl fiir
die in dieser Region vorhandenen Kliniken fiir Kinder- und Jugendmedizin als auch fiir die dort tatigen niederge-
lassenen P&diater. Im Jahr 2004 wurde der Bereich p&diatrische Gastroenterologie/Hepatologie/Erndhrung von
der Gesellschaft fiir padiatrische Gastroenterologie und Erndhrung als Zentrum fiir Kindergastroenterologie zer-
tifiziert. Diese Anerkennung wurde bislang nur fiir 21 Zentren in der Bundesrepublik ausgesprochen. Zertifizierter

Gastroenterologe ist Dr. Claf3en.

Bei angeborenen Harntransportstérungen, bei denen ein operatives Vorgehen notwendig wird, besteht eine enge
Kooperation mit PD Dr. Lorenz (Kinderchirurgische Klinik, Klinikum Bremen-Mitte). Kinder oder Jugendliche, die
einer Nierenersatztherapie bediirfen, werden zusammen mit dem Team der Kindernephrologie der Medizinischen

Hochschule Hannover betreut.

Der weit fortgeschrittene Prozess der Spezialisierung innerhalb des péadiatrischen Zentrums spiegelt sich wider
in der gro3en Zahl von Spezialambulanzen fiir chronisch kranke Kinder und Jugendliche. Im Jahr 2004 gab es
sieben derartige Spezialambulanzen (Erméachtigungsambulanzen) fiir die Bereiche Kinderkardiologie (Dr. Niirn-
berg), Kindergastroenterologie (Dr. Claf3en), Mukoviszidose (Dr. Clafen), Kinderpulmologie (Dr. Schacht), Kinder-
nephrologie (Prof. Bachmann), Kinderneurologie (Dr. Kauffmann) und Kindergynakologie (Dr. Porrath). In diesen

Spezialambulanzen erfolgten mehr als 5.000 Patientenvorstellungen.

Die Versorgungsstruktur wird komplettiert durch eine Kindertagesklinik. Das Angebot besteht seit 1999.

Strukturierter Qualitatsbericht 2004 nach §137 SGBV



ALLGEMEINE STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES

Das Zentrum fiir Padiatrie am Standort Klinikum Links der Weser erfiillt mit den beschriebenen Strukturen und
mit den genannten Hauptdisziplinen (Neonatologie, Kinderkardiologie, Kindergastroenterologie, Kindernephro-
logie, Kinderpulmologie) und vielen assoziierten Einrichtungen (z. B. Prénataldiagnostik, Geburtshilfe, Kinder-
psychosomatik, Kinderanasthesie, Ernahrungsmedizin, Nuklearmedizin, Neuropsychologie, Musiktherapie) alle
Kriterien eines padiatrischen Kompetenzzentrums. Die Versorgung der Patienten erfolgt interdisziplinar. In der
Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin gibt es keine Abteilungsgrenzen. Die Betreuung richtet sich nach den in-
dividuellen Bediirfnissen der Patienten. Fiir jeden Patienten wird ein abgestuftes Angebot vorgehalten, das dem
jeweiligen Krankheitsstadium angepasst wird (Notfallambulanz/Spezialambulanzen, Tagesklinik, vollstationarer
Bereich mit Intensiv- und Intermediate-Care-Betreuung). Das gleiche Spezialistenteam betreut den Patienten
in allen Phasen seiner chronischen Erkrankung — unabhéngig davon, ob der Patient die Klinik primar, ambulant,
tagesklinisch oder vollstationar kontaktiert. Die Betreuung erfolgt nach dem Prinzip ,so ambulant wie méglich"

und sektoriibergreifend.

Nach den offiziellen Kriterien (bundesweite Umfrage der Bundesarbeitsgemeinschaft Kind und Krankenhaus e. V.
[2003]) gehort die Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin im Klinikum Links der Weser zu den grof3en deutschen
padiatrischen Kliniken (mehr als 3.000 stationare Patienten pro Jahr). Nicht beriicksichtigt sind bei dieser Um-
frage die ambulanten Kontakte. In der Notfallambulanz wurden im Jahr 2004 mehr als 2.500 Kinder und Jugend-
liche betreut, in den Spezialambulanzen mehr als 5.000 Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen

und/oder schwierigen diagnostischen/therapeutischen Problemen.

Das Klinikum Links der Weser wurde 2004 von der Deutschen Kontinenz Gesellschaft e.V. als Kontinenz-Zentrum
zertifiziert. Im Kontinenz-Zentrum arbeiten die Klinik fiir Geburtshilfe und Frauenheilkunde, Klinik fir Kinder-
und Jugendmedizin — insbesondere Kindernephrologie, Kindergastroenterologie und Kinderpsychosomatik —, das
Zentrum fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin und das selbststandige Zentrum fiir Operative Urologie
Bremen (COUB) als Partner eng zusammen.

Das RehaZentrum Bremen befindet sich am Klinikum Links der Weser und ist die grof3te ambulante kardiologi-
sche Reha in Deutschland. Eine ibergangslose Versorgung tiber die Krankenhausbehandlung zur Rehabilitation z.

B. nach orthopédischen Eingriffen wie Hiiftoperationen oder nach Herzoperationen ist somit gewahrleistet.

Die Klinik fiir Innere Medizin sieht eine hohe und wachsende Bedeutung der Praventionsmedizin. Es besteht ein
Schwerpunkt fiir Endokrinologie und Stoffwechselstérungen. Im Rahmen einer Stoffwechselambulanz werden
Risikopatienten fiir Herz-Kreislauferkrankungen untersucht und die Behandlung wird in Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Arzten festgelegt. Ziel ist es, durch positive Beeinflussung der Risikofaktoren den Ausbruch
oder zumindest das Fortschreiten der Erkrankung zu verhindern.

Seit dem Jahr 2001 bietet die Abteilung fiir Innere Medizin im Rahmen der Primér- und Sekundérpréavention ein
Kursprogramm fiir ibergewichtige Menschen an. Ab 2002 existiert ein strukturiertes Schulungsprogramm, das
in Zusammenarbeit mit den Betriebskrankenkassen in Bremen sowie sechs weiteren Erndhrungsmedizinern in
Bremen entwickelt wurde. Es handelt sich hierbei um ein tber drei Jahre umfassendes Programm mit den The-
menschwerpunkten Erndhrungsumstellung, Bewegungstherapie und Verhaltensanderung. Die Kurstreffen finden
als geschlossene Gruppen von jeweils zehn Teilnehmern in der intensivierten Phase in zweiwdchigen Abstanden

Klinikum Links der Weser
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statt. Danach erfolgen Treffen in vierwdchigen und in der Konsolidierungsphase in dreimonatigen Absténden.
Die Kurse werden von Erndhrungsmedizinern, Erndhrungsberatern, Psychologen und Sporttherapeuten geleitet.
Eine Qualitatskontrolle bzw. Validierung des Programmes erfolgt jeweils am Ende des Kursprogrammes nach drei

Jahren anhand definierter Kriterien.

Prévention hat in den ersten Lebensjahren die besten Chancen, langfristig Krankheiten zu verhindern oder durch
Friherkennung besser behandeln zu kdnnen. Diesem Leitsatz ist die Klinik fiir Kinderheilkunde schon seit vielen
Jahren verpflichtet. In einer Vorreiterfunktion fiir Deutschland wurde hier bereits 1988 das Ultraschall-Screening
auf angeborene Fehlbildungen der Nieren und des Harntraktes fiir alle Neugeborenen angeboten und im Laufe
der Jahre wurden mehr als 15.000 Kinder untersucht. Als erste Bremer Klinik haben wir schon 1997 mit dem

Screening auf angeborene Horstérungen begonnen.

Die Prévention von Allergien und Adipositas durch Beratung der Miitter Neugeborener und konsequente Stillf6r-
derung sei zusatzlich erwahnt. Auch in der Tertidrprévention engagiert sich die Klinik fiir Kinder- und Jugendme-

dizin durch Schulung von chronisch kranken Kindern und Jugendlichen (siehe Abschnittt A-1.8.2) besonders.

Hier erfolgt die Versorgung und Beschwerdenlinderung unheilbar erkrankter Patienten. Neben der medizinischen
und schmerztherapeutischen Versorgung liegt ein weiterer Schwerpunkt in der psychologischen und seelsorge-

rischen Betreuung.

Elektrophysiologische Untersuchung und Behandlung am Herzen bei Herzrhythmusstérungen im Kindes- und

Erwachsenenalter.

Die Abteilung fiir Angeborene Herzfehler/Kinderkardiologie, die Herzchirurgie fiir angeborene Herzfehler, die Kin-
derelektrophysiologie, die Neonatologie (Betreuung von Neugeborenen) und das Zentrum fiir Pranataldiagnostik

(vorgeburtliche Diagnostik) bilden zusammen das Zentrum fir Angeborene Herzfehler.

Im Zentrum fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin sind Physiotherapeuten (Krankengymnasten), Masseure
und Medizinische Bademeister klinikiibergreifend tatig. Als Ausbildungsstatte fiir Physiotherapie-Schiler kénnen
hier die erforderlichen Praktika abgeleistet werden, in denen die Auszubildenden praxisnah angeleitet werden.
Das Zentrum verfligt Giber Multifunktionsraume fiir die unten aufgefiihrten Behandlungsmethoden. Notwendige
physikalische Wundbehandlungen werden im Zentrum durchgefiihrt.

Das Zentrum verfiigt in der Kinderklinik unseres Hauses tber einen weiteren Behandlungsraum fiir die Kinder-

krankengymnastik.
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Das Zentrum bietet alle klassischen Verfahren der physikalischen und rehabilitativen Medizin an:

— Krankengymnastik

— Krankengymnastik im Bewegungsbad

— Massagen

— Reflexzonenmassagen

— Fangopackungen

— Eisbehandlungen

— Elektrotherapie

- Lymphdrainage (manuell und maschinell)
- Kurzwelle (Tiefenwérme)

- Interferenzstrom (Strom mit Saugglockenmassage)
— Ultraschallbehandlung

- Kohlensiurebader (Wundbehandlung u. a.)
— Muskuléres Aufbau- u. Ausdauertraining

— Alltagstraining

Auf den Stationen werden vor allem:

krankengymnastische Behandlungen

Atemtherapien

Inhalationen mit dem mobilen Druckluftgerat

friihfunktionelle Mobilisierungen nach Unféllen, groRen Operationen oder auch nach Herzinfarkt

Frilhmobilisation bei Patienten mit Apoplex (Schlaganfall) in Zusammenarbeit mit dem Pflegepersonal nach
dem Bobath-Konzept durchgefiihrt.

Sobald es der Zustand des Patienten erlaubt, werden die Behandlungen méglichst in den Rdumen des Zentrums

durchgefiihrt, da hier die besseren Therapiemdglichkeiten vorhanden sind.

Nach Absprache mit dem behandelnden Arzt, der Pflege, dem Sozialdienst und dem Patienten kann der Ubergang

in eine ambulante Reha im Gebaude des Klinikums Links der Weser vorbereitet und sichergestellt werden.

Das Zentrum fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin hat eine allgemeine Kassenzulassung. Neben statio-
naren Patienten und denen der berufsgenossenschaftlichen Unfallambulanz kénnen auch Patienten samtlicher

Krankenkassen alle hier méglichen Therapieangebote ambulant wahrnehmen.

Neonatologie

Vielfdltiges Angebot der Elternmitaufnahme, insbesondere nach Abschluss der Intensivtherapiephase

Mutterstimmenibertragung

Malen mit Mittern von Frithgeborenen

Stillen — auch fiir Miitter von Frithgeborenen

Early-Birds (Elternselbsthilfegruppe)

Geschwisterkurse

Klinikum Links der Weser
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Kindergastroenterologie

— Endoskopie durch padiatrischen Gastroenterologen. Komplette Funktionsdiagnostik inkl. Kapselendoskopie

Schulung fiir Kinder und Jugendliche mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen

Schulungsangebote fiir Kinder mit Obstipation/Verstopfung

Kindernephrologie

Komplette Funktionsdiagnostik einschl. Nierenpunktion und Urodynamik (Erfassung der Blasenfunktion)

Blasentraining bei Harninkontinenz (Blasenschwéche) Urotherapie

Spezialsprechstunde fir Kinder und Jugendliche mit Spina bifida (offener Riicken) und Nieren-/Blasenproblemen

CF/Pulmologie/Allergologie
— Komplette Lungenfunktionsdiagnostik

Umfassende Allergiediagnostik auch bei Nahrungsmittelunvertraglichkeit

Flexible Bronchoskopie

Schulungsangebote durch Asthmatrainer/Neurodermitistrainer (bei Asthma und Neurodermitis)

Kindergynékologie

Untersuchung durch Arztin (Kinderarztin oder Kindergynikologin)

Antikonzeptionelle Beratung — auch bei Behinderten

Psychsomatik
— Behandlung von Sauglingen mit Regulationsstérungen (Schreikinder, Kinder mit Durchschlafstérungen)

Familientherapie

Therapie von funktionellen Stérungen

Umgang mit chronischen Erkrankungen

Neuropédiatrie
— Langzeit-EEG
- Evozierte Potentiale (zur objektiven Erfassung von Hér- und Sehstérungen)

- Neuropsychologische Testung und Beratung (bei Verdacht auf Teilleistungsstérungen)

Pravention
— Ultraschallscreening zur Erfassung von angeborenen Erkrankungen der Nieren
— Urinscreening zur Erfassung von fieberhaften Harnwegsinfektionen

— Screening zur Erfassung von angeborenen Erkrankungen des Hérvermégens

A-1.8.2 Besondere Leistungsangebote des Krankenhauses

Durch die unmittelbare Lage zum Hauptverkehrsnetz (Autobahn ca. 1,5 km, Flughafen ca. 2,5 km und Haupt-
bahnhof ca. 5,5 km) ist das Krankenhaus sehr gut zu erreichen.

Direkt vor dem Haupteingang ist die Bushaltestelle fiir den Stadtverkehr, in unmittelbarer Ndhe die Straf3en-
bahnhaltestelle ,Krankenhaus Links der Weser" (Verbindung zur Innenstadt und Hauptbahnhof).

Empfangsmitarbeiterinnen stehen in der Eingangshalle Patienten und Besuchern fiir Auskiinfte und Hilfeleistun-

gen zur Verfligung.
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Alle Patienten bekommen bei der Aufnahme umfangreiches Informationsmaterial. In der Informationsbroschiire
sErste Hilfe" (www.ldw.de) und in verschiedenen Broschiiren werden Patienten iiber verschiedene Krankheitsbil-
der, Diagnosen und Beratungen, Schulungen oder Selbsthilfegruppen informiert. Auf den Stationen und Tageskli-

niken finden sie weitere spezielle Flyer.

Auf den normalen Stationen haben wir Zwei- und Dreibettzimmer mit Nasszelle sowie abschliefbaren Kleider-
schranken. Jedes Bett hat einen Telefonanschluss und verfiigt liber einen Radioanschluss. Ein gebiihrenfreier
Fernseher befindet sich in jedem Zimmer.

Auf der Wahlleistungsstation Sylt bieten wir Komfortzimmer mit eigener Nasszelle als Ein- oder Zweibettzimmer

an, die zusétzlich lber Fernseher und Safe verfiigen. Auch bekommen die Patienten taglich eine Tageszeitung.

Die Station verfiigt auferdem (ber ein behindertengerechtes Bad. Fiir die Patienten steht ein kostenfreier

Kaffeeautomat zur Verfiigung, ebenso ein Kiihlschrank.

Patienten kdnnen folgende Wahlleistungen in Anspruch nehmen

— arztliche Leistungen, die von den Chefarztinnen personlich erbracht werden

— Unterbringung in einem Einbett- oder Zweibettkomfortzimmer

— Unterbringung und Verpflegung einer Begleitperson (bei Bedarf im visit Hotel)

In unserer Kiiche bemiihen wir uns, den Patienten jeden Tag eine abwechslungsreiche Auswahl an ausgewogenen
und geschmackvollen Speisen zu bieten. Neben Vollkost, leichter Kost, fleischfreier Kost und Didtkost bietet die
Krankenhauskiiche weitere spezielle Kostformen an.

Jeweils zu Wochenbeginn erhalten die Patienten einen aktuellen Speiseplan fiir die Woche und kénnen aus ver-
schiedenen Speisekomponenten ihr Friihstiick und Abendessen wahlen. Mittags konnen die Komponenten aus
drei Meniis individuell zusammengestellt werden. Die Kinderklinik hat einen gesonderten Speiseplan. Am ersten

Tag ihres Aufenthaltes bekommen Sie ein Menii mit leichter Vollkost.

Religitse und kulturelle Aspekte werden in unserem Speiseangebot vollstédndig beriicksichtigt. Muslime haben
immer die Moglichkeit, ein schweinefleischfreies Menii zu wahlen, ebenso steht grundsatzlich eine vegetarische

Ausweichmoglichkeit zur Verfligung.

Diabetiker erfahren alles tiber ihren Diabetes in der Diabetessprechstunde. Wenn Sie Informationen benétigen,

wenden Sie sich bitte an |hr Stationsteam.

Ist aufgrund Ihrer Erkrankung eine Erndhrungsumstellung nétig, vermittelt lhnen das Stationsteam einen Termin

bei der Erndhrungsberatung.

Sonderwiinsche sind nach Absprache mit der Kiiche bzw. mit den Didtassistentinnen méglich. Ausgesprochene
Wunschkost wird arztlicherseits angeordnet.

Klinikum Links der Weser
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Die Elternschule am Klinikum Links der Weser bietet verschiedene Kurse ,rund um die Geburt" an z. B. die Kreif3-
saalfiihrung, diverse Informationsabende, die Hebammensprechstunde, Geburtsvorbereitungskurse, Sauglings-

pflege, Riickbildungsgymnastik und vieles mehr.

Bei alteren Kindern ist die Schule fester Bestandteil des Tagesablaufs. Damit die Kinder wahrend des Kranken-
hausaufenthaltes den Anschluss an die Schule nicht versdumen, nimmt sich unsere Krankenhauslehrerin der

schulpflichtigen Kinder an.

Der Unterricht findet in kleinen Gruppen statt. Es wird bei Bedarf Einzelunterricht durchgefiihrt. Der Umfang des

Unterrichts wird an die individuelle Belastbarkeit angepaf3t und zeitlich mit Therapie und Diagnose koordiniert.

Das Spielzimmer befindet sich auf der Station 22 in der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin.

Die Einrichtung kann von ambulanten, tages- und stationar aufgenommenen Kindern im Klinikum Links der We-
ser besucht werden. Unter Anleitung unseres padagogisch ausgebildeten Personals kdnnen die Kinder gemeinsam
mit den Eltern und Geschwistern jeweils von montags bis freitags von 9.00 bis 11.30 Uhr und von 14.00 bis 16.30

Uhr spielen, basteln, malen, modellieren, lesen etc..

Am Wochenende findet die Betreuung durch ehrenamtliche Mitarbeiter statt.

Im Sockelgeschoss befindet sich der Friseur. Die Friseurin bietet den Patienten alle Leistungen ,rund um das
Haar" einschlieflich Beratung sowie Beschaffung von Haarteilen und Periicken. Sie kdnnen sich telefonisch an-
melden unter: (0421) 879-1288 anmelden. Wenn Sie wiinschen, erfolgt die Haarbehandlung auf der Station.

Im Café im Sockelgeschoss finden die Patienten téglich eine grof3e Auswahl an Kuchen, Torten und Getrénken.
Im Sommer kénnen die Patienten auch im Freien auf der Terrasse Platz nehmen und z. B. Eisspezialitdten genie-

Ben.

Neben Zeitschriften, Obst, Stiigkeiten, Getrdnken und Eis gehoéren auch Hygieneartikel und vieles mehr zum

Angebot des Kiosks in der Eingangshalle.
Geoffnet ist der Kiosk:

montags-freitags von 08.00 bis 18.00 Uhr
samstags von 08.00 bis 12.00 Uhr
sonntags und feiertags von 15.00 bis 17.00 Uhr.

Unseren Blumen- und Geschenkartikelladen finden die Patienten gleich neben dem Haupteingang. Angeboten

werden Frisch- und Trockenblumenstrau3e, Gestecke und Geschenkartikel.
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Die Offnungszeiten sind:

montags bis freitags von 10.00 bis 18.00 Uhr
samstags von 12.00 bis 18.00 Uhr
sonntags von 15.00 bis 17.00 Uhr.

In der Eingangshalle steht ein Geldautomat der Bremer Landesbank, der auch fiir Sparkassenkunden gebiihrenfrei

Zu nutzen ist.

Fir die Versendung lhrer Post befindet sich in der Eingangshalle neben den 6ffentlichen Fernsprechern ein Brief-

kasten, der montags bis freitags um 11.00 Uhr geleert wird. Im Blumenladen kénnen Sie Briefmarken kaufen.

An jedem Bett befindet sich ein Telefonapparat. Um telefonieren oder sich anrufen lassen zu kdnnen, benéti-
gen Patienten eine Telefonkarte, die an Automaten in der Eingangshalle ausgegeben werden. Falls Sie nicht zum
Automaten gehen konnen, wenden Sie sich bitte an das Stationsteam. Eine ausfiihrliche Bedienungsanleitung
und Gebiihreninformation zur Patiententelefonanlage finden Sie bei den Telefonkartenautomaten. Neben dem
eigenen Fonam Bett stehen selbstversténdlich 6ffentliche Miinz- und Kartenfernsprecher in der Eingangshalle

zur Verfligung.

Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass Handys bzw. Mobiltelefone grundsatzlich im Krankenhaus nicht benutzt
werden diirfen. Die elektromagnetischen Strahlungen kénnen sensible medizintechnische Gerdte beeinflussen
und damit lebenserhaltende Apparate stéren oder sogar zum Ausfall bringen.

In der Eingangshalle haben wir fiir Sie ein Internet-Terminal installiert. Fiir 1,— Euro kénnen Sie 20 Minuten ,chat-

ten" oder einfach so durch das ,,world wide web" surfen.

Die Griinen Damen sind ehrenamtlich tatig und helfen unseren Patienten in persénlichen Angelegenheiten. Dazu
gehdren unter anderem Besorgungen am Kiosk, Begleitungen bei Spaziergdngen und Betreuung des Biicherser-

vices (jeweils Montags- und Mittwochvormittag).

Jede Station verfligt Uber einen Aufenthaltsraum, der von den Patienten und ihrem Besuch jederzeit genutzt
werden kann. Das Rauchen ist dort mit Riicksicht auf ihre Mitpatienten und wegen der Brandgefahr nicht ge-
stattet.

Besuch ist herzlich willkommen, denn er ist wichtig fiir den Heilungsprozess. Wir méchten Besucher dennoch
bitten, die Ruhezeiten einzuhalten und Besuche zu verteilen. Die Mitpatienten werden fiir diese Riicksichtnahme
dankbar sein.

Die Ruhezeiten im Klinikum Links der Weser sind mittags von 12.00 Uhr bis 14.00 Uhr und abends ab 21.00
Uhr.

Klinikum Links der Weser
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Als Ergénzung zu der medizinischen und pflegerischen Versorgung bietet der Sozialdienst den Patienten und ihren

Angehdérigen wahrend ihres Krankenhausaufenthaltes Beratung und Unterstiitzung an.

Er berdt sie in allen sozialrechtlichen und finanziellen Fragestellungen, die in einem Zusammenhang mit der
Erkrankung stehen (Haushaltshilfe, hausliche Krankenpflege, Pflegeversicherung) und unterstiitzt die Patienten
bei Antragstellungen und im Umgang mit entsprechenden Behérden. Der Sozialdienst vermittelt medizinische

Rehabilitationsmaf3inahmen, Hauspflege, Haushaltshilfen, Heimplatze, Kurzzeitpflege und Selbshilfegruppen.

Unsere Seelsorger im Krankenhaus stehen den Patienten, sofern sie es wiinschen, zum Gesprach zur Verfligung
(Pastoralreferentin Ulrike Ernsing im Zentralgebdude im Sockelgeschoss Fon: (0421) 879-1602 und Herr Pastor
Hein im Zentralgeb&ude im 5. Stock Fon: (0421) 879-1340).

Die Seelsorger machen regelmafig Besuche auf den Stationen. Dariiber hinaus kénnen Kontakte jederzeit tiber

die Pflegekréfte der Stationen hergestellt werden.

Evangelische und katholische Gottesdienste finden nach Méglichkeit im Wechsel statt, jeweils sonntags um 9.30

Uhr in der Cafeteria im Sockelgeschoss. Der Gottesdienst ist Giber das hauseigene Radio zu empfangen.

Der ,Krankenhauspark” hat sich in den vergangenen Jahren zu einem naturnahen Biotop entwickelt und ladt zu
Spaziergéngen und zum Verweilen ein.
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A-1.9 Welche ambulanten Behandlungsméglichkeiten bestehen?

Alle ambulant durchfiihrbaren Operationen werden im Klinikum Links der Weser durchgefiihrt. Ein zu diesem

Zweck eingerichtetes Ambulantes OP-Zentrum sorgt fiir den notwendigen Rahmen.

Bei entsprechender Indikation werden Herzkatheteruntersuchungen bzw. Schrittmacherimplantationen am Kli-
nikum Links der Weser ambulant durchgefiihrt. Die Klinik mit den stationaren Behandlungsméglichkeiten (Inten-

sivstation, Herzchirurgie etc.) bietet hierfiir die nétige Sicherheit im Hintergrund.

Bei entsprechender Indikation werden Darm- und Magenspiegelungen am Klinikum Links der Weser ambulant
durchgefiihrt. Die Klinik mit den stationdren Behandlungsméglichkeiten (Intensivstation, Bauchchirurgie etc.)

bietet die Sicherheit im Hintergrund.

- Notfallambulanz (rund um die Uhr)
- sieben Spezialambulanzen:

- Kindernephrologie (Nieren- und Blasenerkrankungen)

Kindergastroenterologie (Magen-Darm-Erkrankungen/Erkrankungen der Leber/Erndhrungsprobleme)
- Kinderpulmologie/-allergologie (Lungenerkrankungen, allergische Erkrankungen)
Mukoviszidose

Kindergynakologie

Kinderkardiologie (angeborene/erworbene Herzfehler)

Kinderneurologie (Erkrankungen des Gehirns oder der Nerven)
- Tagesklinik (etabliert seit 1999, erste Kindertagesklinik in Bremen)

Der weitaus grof3ere Anteil an Chemotherapien bei Patienten mit Krebserkrankungen wird nicht vollstationar,
sondern in der Onkologischen Tagesklinik durchgefiihrt. Insgesamt wurden hier im Jahr 2004 ca. 1.300 Chemothe-
rapien bei bésartigen Neubildungen durchgefihrt. Aufgrund der Ausweitung der tagesklinischen Versorgung auf
andere Fachabteilungen ist mit einer weiteren Fallzahlsteigerung zu rechnen. Die Patienten werden wahrend des
Tages medizinisch und pflegerisch behandelt und versorgt und kénnen ansonsten in ihrem gewohnten hauslichen
Umfeld bleiben. Ein Arzt ist stdndig anwesend. Komplikationen kénnen auf der direkt anschlieBenden stationaren
Onkologie jederzeit behandelt werden. Auch eine psychoonkologische Betreuung kann sowohl bei stationaren als
auch bei teilstationédren Patienten auf Wunsch bzw. nach Einschitzung der behandelnden Arzte erfolgen.

Die Behandlungen erfolgen nach aktuellen Standards unter Beachtung der Leitlinien der wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften. Die wesentlichen Therapiestandards sind schriftlich fixiert und werden regelmafig angepasst. Es
findet eine wochentliche interdisziplindre Tumorkonferenz mit Beteiligung von Strahlentherapie, internistischer
Onkologie, Gynékologie und Chirurgie statt. Die drztliche und pflegerische Fachkompetenz wird durch regelmafi-
ge Fortbildungen gesichert. Auf3erdem besitzen drei Internisten die Schwerpunktanerkennung Hamatologie und

internistische Onkologie.
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A-2.0 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft?

Folgende Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren:

Klinik fir Allgemein- und Unfallchirurgie

A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten
A-2.1.1 Apparative Ausstattung
VORHANDEN VERFUGBARKEIT
24 STUNDEN SICHER-
GESTELLT
JA NEIN JA NEIN
Computertomographie (computer-gestiitztes bildgebendes Verfahren) X X
Magnetresonanztomographie (spezielles bildgebendes Verfahren) X X
Herzkatheterlabor X X
Szintigraphie (spezielles bildgebendes Verfahren) X X
Positronenemissionstomographie (PET) X X
Elektroenzephalogramm (EEG) X X
Angiographie (réntgenologische Darstellung der Blutgefafe) X X
Schlaflabor X X

Zusétzlich vorgehalten werden: pH-Metrie, Rektomanometrie (Druckmessung im Enddarm), Wasserstoffatemtes-

te, Urodynamik, neurophysiologische Diagnostik

A-2.1.2 Therapeutische Méglichkeiten
VORHANDEN
JA NEIN
Physiotherapie X
Dialyse (Blutreinigungsverfahren) X
Logopédie (Beratung/Therapie bei Patienten mit Sprech- oder Sprachstérungen) X
Ergotherapie (Beschaftigungs- und Arbeitstherapie) X
Schmerztherapie X
Eigenblutspende X
Gruppenpsychotherapie X
Einzelpsychotherapie X
Psychoedukation X
Thrombolyse X
Bestrahlung X

Zusatzlich: Kunsttherapie, Musiktherapie, Biofeedbacktraining bei Harn- und Stuhlinkontinenz
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B FACHABTEILUNGSBEZOGENE STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES
KRANKENHAUSES
B-1.1.1 Daten zur Fachabteilung

Name Klinik fir Innere Medizin

Chefarzt Prof. Dr. Klose

Fon (0421) 879-1230

Fax (0421) 879-1674

E-Mail gerald klose@klinikum-bremen-ldw.de

Ansprechpartner Prof. Dr. Klose, OA Dr. Spehn, OA Dr. Ramsauer

B-1.1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Struktur- und Leistungsdaten fiir den Bereich Gastroenterologie
Grundgeriist der liickenlosen Versorgung im Bereich Gastroenterologie

Mit Ausnahme der organtransplantationsassoziierten Diagnose und Therapieverfahren werden im Bereich Gas-
troenterologie (Erkrankungen des Verdauungstraktes) am Klinikum Links der Weser alle medizinischen Stan-
dardverfahren angeboten. Die Versorgung der Patienten kann bedarfsentsprechend durch die Zusammenarbeit
mit der Padiatrischen Gastroenterologie und der Viszeralen (Gefa) Chirurgie im Hause optimiert werden. Bei
besonders komplexen Féllen wird krankenhausiibergreifend mit anderen Versorgungszentren wie dem Klinikum
Bremen-Mitte, der Medizinischen Hochschule Hannover oder dem Universitatsklinikum Eppendorf (Hamburg)
zusammengearbeitet. Werktaglich wird der enge Kontakt zu den niedergelassenen Kollegen gesucht, um Doppel-

untersuchungen zu vermeiden.

Zur personellen Ausstattung: Neben den pflegerischen Vollzeitkréften stehen vier Gastroenterologen innerhalb
der Klinik fiir Innere Medizin zur Bearbeitung von gastroenterologischen Problemen zur Verfiigung. Pro Tag haben
ein bis zwei Assistenzarzte Gelegenheit zur Weiterbildung zum Internisten oder Gastroenterologen in der endo-

skopischen Funktionsabteilung.

Neben den héufigen endoskopischen Techniken (Gastroskopie, Intestinoskopie, ERCP, Koloskopie, und Prokto-
skopie) werden auch Bronchoskopien und rektale Endosonographien im Rahmen der onkologischen Gastro-
enterologie durchgefiihrt. Funktionsteste und pH-Metrien kénnen in Zusammenarbeit mit der Padiatrischen
Gastroenterologie durchgefiihrt werden. Etwa 7.000 bis 8.000 sonographische Untersuchungen werden pro Jahr
erbracht. Die grof3te Diagnosegruppe sind die Diabetiker. Die hdufigste Erkrankungsgruppe stellen Patienten mit
intraluminalen Tumoren, bds- oder gutartig, dar. Durch die enge Zusammenarbeit mit dem Bereich Onkologie/
Onkologische Tagesklinik/Strahlentherapie kdnnen diesen Patienten Therapieangebote gemacht werden, wie sie
an grof3en Zentren zur Tumortherapie iiblich sind. Radiochemotherapien, Dauerinfusionsprotokolle, Endoprothe-
tik (Einlage von Stutzrohrchen, Stents) und lokale Tumorresektionen sind durchzufiihrende Aufgaben fir das
medizinische Personal.

Klinikum Links der Weser
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Am Klinikum Links der Weser befindet sich das gré3te Herzzentrum der Region. Fiir die grof3e Gruppe von primar
kardial (Herz) erkrankten Patienten mit schlechter Herzfunktion bieten wir daher das ganze Spektrum der inter-
ventionellen Endoskopie als bundeslandiibergreifende Leistungsform an. So kénnen zum Beispiel Patienten mit
automatischem Defibrillator (elektrisches Gerat zur Beseitigung von Herzrhythmusstérungen) im Umkreis von
100 Kilometern ausschlieflich in unserem Klinikum Tumorresektionen oder Implantationen von Endoprothetik
erfahren. Im Rahmen der Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Andsthesie und Intensivmedizin sind die Mitarbeiter

der Endoskopie regelméaf3ig im Endoskopischen Notdienst an der Versorgung von Notfallpatienten beteiligt.

Grundsatz unserer Bemiihungen ist immer, das Leben der Patienten zu verldngern oder Symptome der Erkrankung
zu reduzieren. Diesem Ziel entsprechen unsere apparative und personelle Ausstattung sowie die organisatorische

Einbettung in das Angebot der regionalen Leistungsanbieter.

Inkl. HELLP-Behandlung (Blutreinigungsverfahren zur Entfernung von Blutfetten)

Adipositassprechstunde/-Kurse (Ubergewicht)

Ein Schwerpunkt ist die Behandlung von Gefa3erkrankungen in enger Kooperation mit dem Institut fiir Radiolo-
gische Diagnostik (Chefarzt Prof. Luska). Im Jahr werden durch das Institut fiir Radiologische Diagnostik ca. 350
Gefédf3behandlungen durchgefiihrt. In einer wochentlich stattfindenden Gefa3sprechstunde werden Patienten
nach einem beratenden Gespréch und Screening (Untersuchung) durch Farbdopplersonographie (spezielles Ul-

traschallverfahren) iiber mégliche therapeutische Maf3nahmen informiert.

Die Therapie von Erkrankungen der Arterien erfolgt mit nahezu allen zur Verfiigung stehenden Mitteln, ein-
schlieBlich Aortenprothesen (Prothese der Hauptschlagader) zur Behandlung von Aneurysmen (Aussackung eines
Geféfes) in enger Zusammenarbeit mit der Thorax-, Herz- und Gefafchirurgie auf minimal-invasivem Weg. Der

grof3e Umfang der Eingriffe hat zur Anerkennung als Ausbildungszentrum fiir diese Technik gefiihrt.

Tumordiagnostik und Tumortherapie sind wesentlicher Schwerpunkt der Klinik. Das Spektrum umfasst solide
Tumoren aller Organsysteme und hamatologische Systemerkrankungen. Durchgefiihrt werden alle aktuellen
zytostatischen, hormonellen, immunologischen und wachstumsfaktorgestiitzten Therapien, mit Ausnahme der
stammzellgestiitzten Hochdosischemotherapie und der Induktionschemotherapie akuter Leukdmien. Diagnostik
und Therapie erfolgen leitlinienadaptiert auf der onkologischen Station, in der onkologischen Tagesklinik, der ha-
matologisch-onkologischen Klinikambulanz und in einer wéchentlichen-, onkologischen Konsiliarsprechstunde
in Stuhr. Zur interdisziplindren Absprache findet eine wochentliche Tumorkonferenz statt. Die Abteilung ist als
Weiterbildungsstétte fiir Himatologie und Internistische Onkologie ausgewiesen.
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B-1.1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Blutreinigungsverfahren zur Entfernung von Blutfetten

B-1.1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Insbesondere Patienten, die einer chemotherapeutischen Behandlung bediirfen, werden tagesklinisch betreut.

Seit dem Friihjahr 1998 gibt es im Klinikum Links der Weser die Onkologische Tagesklinik. Patienten mit einer
hd@matologisch/onkologischen Erkrankung kénnen durch tagliche Besuche in der Onkologischen Tagesklinik ihre
notwendige Therapie und Diagnostik erhalten. Die weiterfihrende Betreuung im Verlauf der Erkrankung kann
meist ebenfalls teilstationar durchgefiihrt werden, so dass die Patienten iiberwiegend in ihrem h&uslichen Um-
feld bleiben kénnen.

Dadurch kdénnen stationare Aufenthalte vermieden werden, es sei denn der Allgemeinzustand des Patienten oder
die arztliche Indikation machen eine stationdre Aufnahme notwendig.

Seit Bestehen der Onkologischen Tagesklinik sind die Fallzahlen und die Berechnungstage stetig angestiegen und
machten eine raumliche Erweiterung der Onkologischen Tagesklinik notwendig. Im Mai 2004 wurde die Behand-
lung in der erweiterten Klinik aufgenommen und mit der Aufnahme der teilstationdren Betreuung der gynako-
logischen Patienten erweiterte sich das Behandlungsangebot. Fiir die Pflege stellt die zusétzliche Versorgung der
gynakologischen Patientinnen eine Erweiterung des Fachwissens und der Kompetenz in der onkologischen Pflege
dar.

Leistungsangebote / Behandlungsmoglichkeiten

— Zytostatikatherapie

— Blutersatztherapie

— Gabe von Infusionen (z. B. Pamidronat)

— Anlage von Portsystemen

— Diagnostik- und Therapieméglichkeiten eines Hochleistungsklinikums
— Festlegung und Organisation der gesamten Diagnostik und Therapie
— Schmerztherapie

— Sozialdienst

— Physikalische Therapie

— Palliative Betreuung z. B. Entlastungspunktionen

— Kooperation mit unserer Palliativstation

— Seelsorge

Die zwei Behandlungszimmer sind mit bequemen Therapieliegen und einer Medieneinheit (Fernseher, Radio) aus-
gestattet. Die medikamentdse Therapie wird den Patienten iber eine Infusionspumpe (intravends) verabreicht,

mit der die exakte Dosierung und Flie3geschwindigkeit des Medikaments geregelt werden.

Klinikum Links der Weser
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Die Onkologische Tagesklinik ist Montag bis Freitag von 7.30 Uhr bis 16.00 Uhr ge6ffnet.

Sollte eine Behandlung iiber diesen Zeitraum hinaus andauern, wird der Patient in den gleichen Rdumen durch

das Personal der sich direkt an die Tagesklinik anschliefenden onkologischen Station betreut.

In wenigen Féllen ist eine Therapie auch an einem Sonnabend notwendig. Auch an diesem Tag sucht der Patient
zu einem vereinbarten Termin die Onkologische Tagesklinik auf und wird von einem Mitarbeiter empfangen, der

Uiber den Patienten und dessen Therapie genau informiert ist und alles Notwendige organisiert bzw. durchfiihrt.

Innerhalb der Offnungszeiten ist die Onkologische Tagesklinik mit mindestens einem Arzt besetzt.

Vor jedem Beginn der Therapie erfolgt ein arztliches Gesprach mit dem Patienten, um das aktuelle Befinden des
Patienten zu dokumentieren und die Voraussetzungen fiir die Gabe der Therapie festzustellen. Da der Arzt wéh-
rend der gesamten Offnungszeit anwesend ist, besteht fiir den Patienten dariiber hinaus taglich die Méglichkeit

mit dem Arzt ins Gesprach zu kommen und aktuelle Fragen zum Therapie- oder Krankheitsverlauf zu kldren.

Eine tagliche Visite durch den hdmatologisch/onkologischen Oberarzt rundet den qualitativ hochwertigen An-

spruch an die arztliche Versorgung ab.

In der Onkologischen Tagesklinik arbeiten ausschlieflich examinierte Krankenschwestern und Krankenpfleger mit

einer mindestens zweijdhrigen Berufserfahrung und langjahriger Erfahrung in der onkologischen Pflege.

Durch eine spezielle onkologische Fortbildung sind alle Pflegekréfte dazu befahigt, Venen zu punktieren, Portsys-
teme zu versorgen und einen grof3en Teil der Zytostatika selbstédndig zu verabreichen. Dadurch haben sich die
Wartezeiten fiir die Patienten wéahrend der Therapie deutlich reduziert und ein flieRender reibungsarmer Ablauf

wird gewdbhrleistet.

Jederzeit stehen die Krankenschwestern und Krankenpfleger der Onkologischen Tagesklinik fiir ein Gespréch zur

Verfiigung.

Jeder Patient wird durch Arzte und Pflegekrifte angehalten beim Auftreten von Nebenwirkungen (z. B. Fieber,
Durchfall, starker Reduzierung des Allgemeinzustandes) und bei nachtréglichen Fragen (z. B. im Umgang mit den
Medikamentenpumpen) in der Onkologischen Tagesklinik anzurufen bzw. gleich die Klinik aufzusuchen. Ist die
Onkologische Tagesklinik bereits geschlossen, wird dieses Telefonat zu den Mitarbeitern der onkologischen Stati-
on, welche sich direkt neben der Onkologischen Tagesklinik befindet, weitergeleitet. Diese Station ist 24 Stunden

erreichbar und hat einen direkten Zugriff auf die Daten der Tagesklinik.

Ist es indiziert, dass die Patienten aufgrund der Schwere der Nebenwirkungen oder wegen einer anderen arztli-
chen Indikation stationar aufgenommen werden miissen, werden sie in der Regel auf der onkologischen Station

direkt neben der Onkologischen Tagesklinik betreut.

Hier besteht die Moglichkeit, dass Patienten in einem Familienzimmer untergebracht werden. Das ermoglicht den

nahen Angehdrigen eine Begleitung des Patienten rund um die Uhr.
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Die unmittelbare Nahe zur Onkologischen Tagesklinik, die Betreuung durch das gleiche qualifizierte Pflegeperso-
nal, welches auch in der Onkologischen Tagesklinik arbeitet, und der kurze Kommunikationsweg zu den Arzten
der Onkologischen Tagesklinik sorgen fiir eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung ohne Informations-

verluste und kurze Wege, und geben dem Patienten Sicherheit und Vertrauen.

Neben der pflegerischen und &rztlichen Beratung fiir die Selbstpflege zu Hause, kdnnen die Patienten jederzeit
den Rat und die Unterstiitzung des Sozialdienstes des Klinikums in Anspruch nehmen. Ob Haushaltshilfen oder
Hilfsmittel, die den téglichen Arbeitsablauf zu Hause erleichtern, der Sozialdienst kann kompetent und zielge-
richtet beraten und die Patienten bei aufwandigen Antragen und Bestellungen unterstitzen.

Neben der Behandlung der hamatologisch/onkologischen Grunderkrankung in der Onkologischen Tagesklinik
stehen dem Patienten auch therapieweiterfiihrende und -ergdnzende Abteilungen des Klinikums zur Verfiigung.
So ist auf der gleichen Ebene, auf der sich die Onkologische Tagesklinik befindet, die Schmerzambulanz des
Hauses zu erreichen. Hier kdnnen Patienten mit einer ausgepragten Schmerzproblematik beraten und therapiert

werden.

Kurze Wege und ein reger Informationsaustausch garantieren auch hier eine professionelle Versorgung. Die
Mitarbeiter des Zentrums fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin kénnen ebenso mit in die Behandlung

einbezogen werden wie das Leistungsangebot der Palliativstation unseres Hauses.

Von der Diagnose der hdmatologisch/onkologischen Erkrankung iiber die Therapie bis zur qualitativ hochwerti-
gen Betreuung in einer palliativen Situation kdnnen die Patienten im Klinikum Links der Weser entsprechend ihrer
Selbstpflegedefizite kompetent behandelt werden.

Die Onkologische Tagesklinik findet bei Patienten und Einweisern eine hohe Akzeptanz; die jahrliche internis-
tisch-onkologische Patientenfallzahl stieg seit Griindung 1998 bis 2004 kontinuierlich von 327 auf 754.

B-1.1.5 Die Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG DRG TEXT FALLZAHL
3-STELLIG
1 F62 Herzschwéche (Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 181
2 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 164
3 F67 Bluthochdruck 163
4 G47 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 139
5 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 123
6 G48 Dickdarmspiegelung 121
7 F74 Schmerzen in der Brust oder im Brustbereich 119
8 F73 kurz dauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 118
9 E65 Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege (chronisch-obstruktiv) 114
10 G67 Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene Krankheiten der 113
Verdauungsorgane
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B-1.1.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG ICD-10 TEXT FALLZAHL
(3-STELLIG)
1 121 Akuter Herzinfarkt 186
2 150 Herzschwéche (Herzinsuffizienz) 176
3 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 145
4 173 Sonstige Gefaf3erkrankungen an Armen und Beinen 121
5 J18 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 121
6 R55 kurzdauernde Bewusstlosigkeit/Ohnmacht 114
7 144 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erh6htem Atemwegswiderstand 111
8 148 Herzrhythmusstérung in den Herzvorhéfen (Vorhofflattern oder Vorhofflimmern) 99
9 120 anfallartige Schmerzen in der Herzgegend (Angina pectoris, z. B. mit typischen 94
Ausstrahlungen in den linken Arm)
10 C34 Lungenkrebs 89
B-1.1.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG OPS-301 TEXT FALLZAHL
(4-STELLIG)
1 1-632 Spiegelung der Speiserchre, des Magens und des Zwélffingerdarmes 864
2 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, der Gallengange und/ 515
oder der Bauchspeicheldriise durch eine Spiegelung
B 3-200 Native Computertomographie des Schédels (ohne Kontrastmittel) 489
4 1-650 Dickdarmspiegelung 406
5 3-225 Computertomographie des Abdomens (Bauchraum) mit Kontrastmittel 366
6 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 308
7 8-542 Nicht komplexe Chemotherapie 209
8 8-836 Eingriffe an Blutgefaf3en mittels Kathetertechnik mit Zugang durch die Haut und 169
entlang von Blutgefaf3en (z. B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen von Prothesen/
Stents, Ballonaufdehnung)
9 1-275 Katheteruntersuchung des linken Herzteils (Vorhof, Kammer z. B. zur Druckmessung) 109
mit Vorschieben des Katheters tiber die Pulsadern
10 8-543 Mittelgradig komplexe Chemotherapie 77
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B-1.11.1 Daten zur Fachabteilung

Name Klinik fiir Kardiologie

Chefarzt Prof. Dr. Engel

Fon (0421) 879-1430

Fax (0421) 879-1675

E-Mail heinz-juergen.engel@klinikum-bremen-ldw.de

Ansprechpartner Prof. Dr. Engel, OA Dr. Hérmann, OA Dr. Widjaja

Die Fachabteilung Kardiologie nimmt am Disease-Management-Programm (DMP) Koronare Herzerkrankung
(DMP) teil.

B-1.11.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die interventionelle Kardiologie ist ein neues Kooperationsmodell der Zusammenarbeit einer Kardiologischen

Praxisgemeinschaft mit dem Klinikum Links der Weser.

Dehnung der Herzkranzgefaf3e mit Einlage von (z.T. beschichteten) Stents.

Es werden alle Arten von Schrittmachern implantiert: Einkammer-, Zweikammer- und Dreikammer-Schritt-

macher.

Neben allen konventionellen Ultraschalluntersuchungen des Herzens wird die transésophagiale Echokardiogra-

phie (Schluck-Ultraschalluntersuchung) und die Stress-Echokardiographie durchgefiihrt.

Die Elektrophysiologie ist ein Spezialgebiet zur Untersuchung und Behandlung von Herzrhythmusstérungen
innerhalb der Inneren Medizin bzw. Kardiologie. Die Elektrophysiologie Bremen ist ein neues Kooperationsmodell

einer selbststandigen Gruppe spezialisierter Kardiologen mit dem Klinikum Links der Weser.

Das Spezialgebiet ist die Untersuchung und Behandlung von Herzrhythmusstérungen bei Kindern, Jugendlichen,

Erwachsenen und Patienten mit angeborenen Herzfehlern.

Die kardiologische ambulante Rehabilitation erfolgt vor Ort am Klinikum Links der Weser in Kooperation mit dem

RehaZentrum Bremen.

B-1.11.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die Behandlung dieser Patientengruppe erfolgt in enger Abstimmung mit der Klinik fiir Thorax-, Herz- und Gefaf3-

chirurgie und der Kardiologie-Elektrophysiologie Bremen.
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B-1.11.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
B-1.1.5 Die Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG DRG TEXT FALLZAHL
3-STELLIG
1 F43 Eindringende Untersuchung (z. B. Herzkatheter) bei Krankheiten, die nicht die Herz- 969
kranzgefa3e betreffen
2 F44 Eindringende Untersuchung (z. B. Herzkatheter) bei Verschlusskrankheiten der Herz- 646
kranzgefaf3e
3 F15 Aufdehnung von verengten Herzkranzgefaen und/oder Einsetzen einer Gefaf3stiitze 510
mittels Herzkatheters bei Patienten ohne akuten Herzinfarkt
4 F71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder Reizleitungsstérung des Herzmus- 500
kels
5 F27 Behandlung von Herzrhythmusstérungen durch Ausschaltung der Herzstrukturen, die 491
die Rhythmusstorung verursachen, tiber einen Herzkatheter
6 F10 Aufdehnung von verengten Herzkranzgefaf3en mittels Herzkatheter bei akutem 490
Herzinfarkt
7 F41 Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt mit eindringender Untersuchung 371
(z. B. Herzkatheter)
8 F66 Verkalkung/Verhértung der Herzkranzgefafle 170
9 F74 Schmerzen in der Brust oder im Brustbereich 113
10 F72 Zunehmende Herzenge (Instabile Angina pectoris) 94
B-1.1.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG ICD-10 TEXT FALLZAHL
3-STELLIG
1 125 Chronische Durchblutungsstérung des Herzens (z. B. durch Verkalkung der Herzkrank- 1517
gefafRe)
2 121 Akuter Herzinfarkt 915
3 148 Herzrhythmusstérung in den Herzvorhéfen (Vorhofflattern oder Vorhofflimmern) 670
4 147 Anfallartiges Herzjagen 450
5 120 anfallartige Schmerzen in der Herzgegend (Angina pectoris, z. B. mit typischen Aus- 426
strahlungen in den linken Arm)
6 135 Erkrankung einer Herzklappe (Aortenklappe), jedoch nicht als Reaktion auf eine 127
Streptokokkeninfektion (Nichtrheumatische Klappenerkrankung)
7 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 124
8 RO7 Hals- und Brustschmerzen 101
9 150 Herzschwéche (Herzinsuffizienz) 100
10 142 Erkrankung des Herzmuskels, die mit einem schlechteren Blutauswurf einhergeht 93
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B-1.1.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG OPS-301 TEXT FALLZAHL
(4-STELLIG)

1 1-275 Katheteruntersuchung des linken Herzteils (Vorhof, Kammer, z. B. zur Druckmessung) 3114
mit Vorschieben des Katheters tiber die Pulsadern

2 8-837 Eingriffe am Herzen und/oder an den Herzkranzgeféf3en mittels Kathetertechnik mit 1786
Zugang durch die Haut und entlang von Blutgefaf3en (z. B. Entfernung von Blutpfrop-
fen, Einlegen von Prothesen/Stents)

3 1-268 landkartenartige Registrierung der Herzaktionsstréme mittels besonderer EKG-Ablei- 1007
tungen

4 1-265 Aufzeichnung des Kurvenbildes der elektrischen Aktivitat, die bei der 633
Erregungsausbreitung/-riickbildung im Herzen entsteht mittels Herzkatheter (einge-
fuhrt tber Blutgefaf der Leiste)

5 8-835 Ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie (Behandlung von Herzrhythmusstérungen 537
durch Ausschaltung der Herzstrukturen, die die Rhythmusstérung verursachen, tiber
einen Herzkatheter)

6 8-839 Sonstige Formen der therapeutischen Katheterisierung und Kaniileneinlage in Herz 512
und Blutgeféfe (z. B. Einfiihrung einer Ballonpumpe in die Hauptschlagader)

7 8-900 Narkose iiber eine intravendse Infusion von Narkosemitteln 323

8 8-640 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus 300

9 1-266 Aufzeichnung des Kurvenbilds der elektrischen Aktivitat, die bei der Erregungsaus- 291
breitung u. -riickbildung im Herzen entsteht, ohne Katheter

10 5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers und/oder eines elektrischen Gerates zur Beseiti- 161

gung von Kammerflimmern (Defibrillator)
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B-1.11L.1 Daten zur Fachabteilung

Name Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

Chefarzt Prof. Dr. Bachmann

Fon (0421) 879-1443

Fax (0421) 879-1590

E-Mail hannsjoerg.bachmann@klinikum-bremen-ldw.de

Ansprechpartner Prof. Bachmann, OA Dr. Cla3en, OA Dr. Schacht, OA Dr. Kérner

Zentrum fur Frithgeborene der GNPI (Gesellschaft fiir Neoantologie und Padiatrische Intensivmedizin)
Anerkanntes GPGE-Zentrum, Padiatrische Gastroenterologie (Magen- Darm-Erkrankungen)
Von der Mukoviszidose e. V. zertifizierte Mukoviszidose-Ambulanz

Teilnahme der Fachabteilung fiir Padiatrie am Kontinenzzentrum Klinikum Links der Weser (zertifiziert von der
Deutschen Kontinenz Gesellschaft e. V. seit 2004)

B-1.1I1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Das seit 2001 durch die Gesellschaft fiir Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin (GNPI), dem Bundesver-
band ,Das frithgeborene Kind" und der Deutschen Gesellschaft fiir Perinatale Medizin nach EU-Kriterien aner-
kannte Perinatalzentrum am Klinikum Links der Weser betreut seit vielen Jahren in enger Kooperation zwischen
Geburtshelfern und Kinderarzten nachweislich kompetent Risikoschwangerschaften aller Art. Hervorzuheben ist
hier die iiberregional anerkannte Expertise unserer Geburtshelfer in der Prénataldiagnostik (vorgeburtliche Dia-
gnostik) und deren Erfolge darin. Frithgeburtlichkeit und somit ein niedriges Geburtsgewicht ist durch sinnvolles
Management in vielen Fallen zu vermeiden.

Bei nicht abwendbaren Frithgeburtsbestrebungen werden selbst sehr unreife, h6hergradige Mehrlingsschwanger-
schaften zur Entbindung gebracht und die Kinder anschliefend neonatologisch-intensivmedizinisch nach dem
»State-of-the-Art" mit guten Ergebnissen betreut. Auch alle anderen Arten von Risiko-Neugeborenen, aber insbe-

sondere solche mit vorgeburtlich bekannten Herzfehlern, kommen im Klinikum Links der Weser zur Welt.

Der Geburtshilfliche- und Neugeborenenbereich hat von der UNICEF die Plakette ,Stillfreundliches Krankenhaus*
bekommen. Es ist unser Wunsch, auch kranke Neugeborene, sofern medizinisch vertretbar, in der Frauenklinik bei

ihrer Mutter zu versorgen.

Bei kritisch kranken Kindern und extrem unreifen Friihgeborenen stehen andererseits alle Moglichkeiten der
Spitzenmedizin zur Verfiigung. Die Intensivstation ist personell, infrastrukturell und instrumentell fiir alle Erfor-
dernisse geriistet, ein Neugeborenen-Notarztdienst betreut rund um die Uhr eine Reihe von Geburtskliniken im
niedersachsischen Umland, der Hubschrauberstiitzpunkt am Haus trégt zur schnellen Versorgung entscheidend
bei.

Die medizinische Betreuung erfolgt ganzheitlich, im Zentrum steht das Bemiihen um die Wahrung und Férderung

der Eltern-Kind-Beziehung von Anfang an. Zu dem Team gehéren deshalb selbstverstandlich auch Mitarbeiter
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nichtmedizinischer Berufsgruppen (z. B. psychologische, padagogische, kunst- und musiktherapeutische sowie

krankengymnastische Betreuung).

Die Kompetenz und das ,Komplettangebot" des Perinatalzentrums Links der Weser von der Prénataldiagnostik
bis zur Frithgeborenennachsorge wird nach jahrelanger vertrauensvoller Zusammenarbeit von einer ganzen Reihe
von Geburts- und Kinderkliniken sowie niedergelassenen Zuweisenden aus Bremen und insbesondere dem nie-

dersachsischen Umland geschatzt und wahrgenommen.

Das Konzept des Klinikums Links der Weser setzt auf Synergieeffekte in der Intensivmedizin durch gemeinsame
Nutzung der personellen, rdumlichen und instrumentellen Ressourcen durch die Kinderkardiologie, die Neuge-
borenenmedizin und die allgemeine P&diatrie. Neben den ausgesprochenen Schwerpunkten in der Neonatologie
und Kinderkardiologie gehéren zum Versorgungsspektrum mit wenigen Ausnahmen (z. B. schwere Verbrennun-
gen) auch alle anderen intensiv-behandlungsbediirftigen Krankheitsbilder im Kindesalter.

Behandelt werden alle Erkrankungen der Nieren und ableitenden Harnwege wie Harnwegsinfekte, Harnabfluss-
storungen, Nierenentziindungen (Glomerulonephritis), akutes und chronisches Nierenversagen. Zusatzlich zu den
Standardverfahren in Diagnostik und Therapie werden auch Méglichkeiten zur Nierenbiopsie (Probeentnahme),
urodynamischen Diagnostik (Messung des Harnflusses) und Peritonealdialyse (spezielles Reinigungsverfahren im

Bauchraum) vorgehalten.

Als einziges GPGE-Zentrum fiir Gastroenterologie im 100km-Umkreis stellt die Kinderklinik einen iiberregional
bedeutenden Anlaufpunkt fiir akut und chronisch erkrankte Kinder und Jugendliche mit Magen-Darm-, Leber- und

Erndhrungskrankheiten dar. Rund 70 % der Patienten kommen aus Niedersachsen.

Typische Fragestellungen und Erkrankungen sind Bauchschmerzen, Erbrechen, Gedeihstérungen, Durchfall, Ver-

stopfung, Nahrungsunvertraglicheiten, Leber- und Bauchspeicheldriisenkrankheiten.

Ein besonderer Arbeitsschwerpunkt besteht in der Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit M. Crohn und
Colitis ulcerosa. Die Ambulanz fiir chronisch entziindliche Darmerkrankungen gehort mit iber 100 Patienten
zu den groften in Deutschland. In diesem Bereich wird mit der DCCV (Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa
Vereinigung DCCV e.V.) besonders eng zusammengearbeitet. Dr. Clafen ist Mitglied des arztlichen Beirates der
DCCV. An der Klinik hat sich eine Gesprachsgruppe von Eltern (Elternselbsthilfegruppe) gebildet, deren Kinder an
M. Crohn oder Colitis ulcerosa erkrankt sind.

Wir fiihren als eine der ersten Kliniken Deutschlands Gruppenschulungen von Patienten mit M. Crohn und Colitis
ulcerosa durch, die zur besseren Bewaltigung der chronischen Erkrankung beitragen sollen. Zusammen mit der

Kinderklinik Kassel werden Standards fiir diese Seminare derzeit erarbeitet.

Die Diagnostik und Behandlung von Kindern mit Erkrankungen der Ausscheidungsorgane (Verstopfung, Einko-
ten), die im Rahmen des Inkontinenzzentrums interdisziplindr betreut werden kénnen, stellen einen weiteren Ar-
beitsschwerpunkt des Bereiches dar. Die enge Zusammenarbeit mit dem Bereich der pédiatrischen Nephrologie
bewahrt sich besonders bei der Untergruppe von Patienten (ca. 30 %!), die sowohl eine Urininkontinenz als auch

eine Stuhlentleerungstérung haben.
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Endoskopische Untersuchungen und Interventionen bei Kindern werden von spezialisierten Kinderarzten und
nicht von Erwachsenenarzten durchgefiihrt. So kann auf die Besonderheiten der Betreuung der Kinder einge-
gangen werden und es kdnnen auch die spezifischen gastroenterologischen Erkrankungen des Kindesalters in
den Fokus genommen werden. Zudem sind alle aktuellen diagnostischen Verfahren wie pH-Metrie (Messung des
Sauregehaltes), Wasserstoffexhalationsteste, 13C-Harnstoffatemteste sowie Manometrien (Druckmessungen
im Bereich des Darms und der Schliefmuskel) verfiigbar. Eine hochauflésende Sonographie (Ultraschall) mit
Farbdopplersonographie unterstiitzt die Funktionsdiagnostik. Die Erndhrungsberatung und Schulung der Familien

nimmt einen hohen Stellenwert ein.

Asthma und Neurodermitis gehéren zu den Erkrankungen mit deutlich steigender Haufigkeit, fiir die in der Klinik
fiir Kinder und Jugendmedizin ein Diagnostik-und-Therapiezentrum etabliert worden ist. Daneben gehdren alle
angeborenen und erworbenen Erkrankungen der Lunge und Atemwege zu den typischen Fragestellungen. Mit Hil-
fe eines gut ausgeriisteten Lungenfunktionsmessplatzes mit Laufbandergometer und der Méglichkeit zur flexib-
len Bronchoskopie in allen Altersgruppen erfolgt die diagnostische Abklarung. Alle allergologischen Testverfahren

werden ebenfalls vorgehalten.

Regelmafig erfolgen standardisierte Asthma-Schulungen durch einen zertifizierten Asthma-Trainer mit seinem
Team. Auch Neurodermitis-Schulungen werden durch einen zertifizierten Neurodermitis-Trainer regelmaRig

angeboten.

Die Klinik ist ein von dem Mukoviszidose e. V. zertifiziertes Mukoviszidosezentrum mit allen apparativen Diag-
nose- und Therapiemdglichkeiten und zusétzlichen Angeboten im Bereich der Physiotherapie und Erndhrungs-
medizin. Wir betreuen Patienten vom S&auglings- bis zum Erwachsenenalter und bieten eine individuelle, an die
Bediirfnisse und Maglichkeiten der Patienten angepasste Versorgung an. Die Klinik nimmt an den Qualitétssiche-
rungsmafnahmen des Mukoviszidose e.V. regelmafig teil. Eine mobile Krankengymnastin versorgt CF-Patienten

physiotherapeutisch auch zu Hause (mit Unterstiitzung der Christiane-Herzog-Stiftung).

Hier werden Méadchen aller Altersgruppen (vom Saugling bis zur heranwachsenden Jugendlichen) mit gynakolo-
gischen Fragestellungen auf Uberweisung von Kinderérzten und Frauenirzten behandelt. Das Spektrum umfasst
Diagnose und Behandlung krankhafter Befunde (z. B. Infektionen, Regeltempoanomalien, Fehlbildungen), aber
auch die Verifizierung von Normvarianten altersphysiologischer Befunde an Brust und Geschlechtsorganen (Un-
tersuchung der Entwicklung/Reife). Bei endokrinologischen (Stoffwechsel) Fragestellungen besteht eine enge
Kooperation mit der Kinderklinik in Bremen-Nord. Die Untersuchungen werden in kindgerechter Umgebung in
der kinderklinischen Ambulanz durchgefiihrt.

Behandelt werden, mit Ausnahme von Tumoren, alle Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems
sowie Erkrankungen des Stoffwechsels und der Muskulatur. Zur Verfligung stehen EEG, Langzeit-EEG, neurophy-
siologische Testverfahren insbesondere bei objektiver Beurteilung des Sehens und Hérens, Polygraphie. Als eine
der ersten Kliniken Deutschlands haben wir bereits vor Jahren mit einem Hoérscreening zur Fritherkennung von

angeborenen Horstérungen von gesunden Neugeborenen begonnen.

Bei Verdacht auf Entwicklungsverzégerungen oder Teilleistungsstérungen bieten wir eine neuropsychologische

Untersuchung durch unsere Psychologin, Frau Faif3, an.
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Rund um die Uhr steht das Team der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin fiir die Versorgung von akuten Not-
fallen zur Verfiigung, vor allem wenn kein niedergelassener Kinderarzt erreichbar ist. Alle diagnostischen und

therapeutischen Moglichkeiten der Klinik kénnen dabei in Anspruch genommen werden.

Funktionelle Stérungen der Ausscheidungsorgane Blase und Darm (Einndssen, Verstopfung, Stuhlinkontinenz)
werden in enger Kooperation der Spezialisten fiir Nephrologie und Gastroenterologie diagnostiziert (Uroflowme-
trie, Urodynamik, Rectomanometrie) und sowohl medikamentds als auch mit den Methoden des Biofeedback-
trainings behandelt. Blasenschulungen werden ambulant, tagesklinisch und stationdr durch ein multidisziplindres

Team unter Fiihrung von Urotherapeutinnen angeboten.

Die Klinik ist als ,Kontinenz-Zentrum der Deutschen Kontinenz Gesellschaft" zertifiziert.

B-1.111.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Zentrum fiir Padiatrie siehe A-1.8.2

Das vollstationdre Angebot wird ergdnzt durch die Tagesklinik, in der das gesamte Spektrum der diagnostischen
und therapeutischen Méglichkeiten der Klinik vorgehalten wird, die Kinder aber nachts wieder im eigenen Bett
schlafen kénnen. Besondere Schwerpunkte der Tagesklinik liegen u. a. im Bereich der Nierenerkrankungen, Ma-
gen-Darm-Erkrankungen und Erkrankungen des Nervensystems. Im Bereich der Tagesklinik ist neben der somati-
schen (organbezogenen) Diagnostik und Therapie auch eine psychosomatische Betreuung méglich. Angefangen
von der Sauglingspsychosomatik (Schreikinder, Essstérungen) bis zur Betreuung funktioneller Stérungen (z. B.
funktionelle Bauchschmerzen) alterer Kinder kénnen samtliche psychosomatischen Probleme im Kontext der
Tagesklinik fundiert angegangen werden.

B-1.1lL.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Hérscreening (Hortest) beim Neugeborenen.

Die Klinik verfolgt seit Jahren die Prinzipien einer familienzentrierten Medizin. Die grof3zligige Mitaufnahme der
Eltern (auf der Station und in einem separaten Elternwohnbereich), die Offnung aller Bereiche ohne festgelegte
Besuchszeiten und die Méglichkeit fiir Eltern, bei diagnostischen Ma3nahmen anwesend zu sein, intensivieren
den Kontakt mit Eltern und kranken Kindern und Jugendlichen. Neue Mdglichkeiten bei der Unterbringung und
Versorgung von Angehdrigen eréffnet das Hotel ,visit" im gleichen Gebdudekomplex und das Hotel-Restaurant.
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B-1.11.5 Die Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG DRG 3-STEL- | TEXT FALLZAHL
LIG

1 G67 Speiserohren- oder Magen-Darm-Entziindung oder verschiedene Krankheiten der 327
Verdauungsorgane

2 P67 Versorgung eines Neugeborenen ab 2.500 Gramm Geburtsgewicht, ohne gré3ere 205
Operation oder Langzeitbeatmung

3 E69 Bronchitis oder Asthma 145

4 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung) 118

5 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 92

6 P66 Versorgung eines Neugeborenen zwischen 2.000 und 2.499 Gramm Geburtsgewicht, 79
ohne grof3ere Operation oder Langzeitbeatmung

7 D11 Entfernung der Gaumenmandeln 61

8 L63 Infektionen der Harnorgane 58

9 B76 Anfalle 57

10 P65 Versorgung eines Neugeborenen zwischen 1.500 und 1.999 Gramm Geburtsgewicht, 46
ohne grof3ere Operation oder Langzeitbeatmung

B-1.111.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG ICD-10 TEXT FALLZAHL
(3-STELLIG)

1 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems (z. B. Harnwegsinfektion, unfreiwilliger 299
Harnverlust)

2 K59 Sonstige Darmstérungen ohne organische Ursache (z. B. Verstopfung, Durchfall) 227

3 A09 Durchfall oder Magen-Darm-Entziindung, vermutlich durch Mikroorganismen (z. B. 209
Viren, Bakterien) verursacht

4 PO7 Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und niedrigem 185
Geburtsgewicht, anderenorts nicht klassifiziert

5 K90 Intestinale Malabsorption (Unvertréglichkeiten) 159

6 S06 Verletzungen innerhalb des Schédels 123

7 145 Asthma 83

8 J18 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 83

9 J35 Chronische Krankheiten der Gaumen- und/oder Rachenmandeln 73

10 G40 Anfallsleiden (=Epilepsie) 70
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B-1.1IL.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG OPS-301 TEXT FALLZAHL
(4-STELLIG)

1 1-334 Urodynamische Untersuchung 316

2 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendru- 465
ckes (Lungengefadruck) und des zentralen Venendruckes

3 1-207 Elektroenzephalographie (EEG), (Messung der Hirnstréme) 263

4 8-900 Narkose iiber eine intravendse Infusion von Narkosemitteln 251

5 1-208 Registrierung evozierter Potentiale (Hortest) 176

6 1-632 Spiegelung der Speiseréhre, des Magens und des Zwélffingerdarmes 141

7 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, der Gallengange und/ 134
oder der Bauchspeicheldriise durch eine Spiegelung

8 9-262 Postpartale Versorgung des Neugeborenen 230

9 3-706 Szintigraphie der Nieren (Schichtaufnahme) 113

10 8-711 Maschinelle Beatmung bei Neugeborenen 95
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B-1.IV.1 Daten zur Fachabteilung

Name Angeborene Herzfehler/Kinderkardiologie
Chefarzt Prof. Dr. Bachmann

Fon (0421) 879-1311

Fax (0421) 879-1497

E-Mail jan-hendrik.nuernberg@klinikum-bremen-ldw.de
Ansprechpartner Dr. Niirnberg, Leitender Arzt

B-1.Iv.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Abteilung fiir Angeborene Herzfehler/Kinderkardiologie betreut Patienten mit angeborenen Herzfehlern aller
Altersstufen sowohl ambulant als auch stationar. Historisch bedingt ist der Arbeitsschwerpunkt noch kinderkar-
diologisch geprégt, jedoch nimmt der Anteil erwachsen gewordener Patienten durch die hohe Uberlebensrate von
etwa 85 % durch die Erfolge der Kinderherzchirurgie und Herzkatheterinterventionen kontinuierlich und deutlich
zu. Fiir diese Klientel bestehen weltweit noch wenig strukturierte Versorgungseinrichtungen. Die Kernkompetenz
fuir die hdufig komplexen Herzfehler liegt zurzeit eindeutig in der Kinderkardiologie. Fiir die Zukunft missen je-

doch interdisziplindre Konzepte entwickelt werden.

Die Abteilung fiir angeborene Herzfehler/Kinderkardiologie stellt fiir die Region eine {iberregionale Ansprechstel-
le fiir diese Patienten dar.

Medizinisches Leistungsspektrum

— Nichtinvasive Blutdruckmessung

— Transcutane Sauerstoffsattigungsmessung

— EKG

— Langzeit-EKG

— Event-Recorder

— Langzeit-Blutdruckmessung

— Fahrrad-Ergometrie

— 6 Minuten-Gehtest

— Schrittmacher-Testung, -Programmierung, -Diagnostik und Behandlung von Rhythmusstérungen uber
implantierte Herzschrittmacher durch programmierte Stimulation

- Echokardiographie: (2D, m-mode, Farbdoppler, gepulster Doppler, CW-Doppler, Gewebedoppler-
Echokardiographie, multiplane transoesophageale Echokardiographie (Schluckecho) im Kindes- und
Erwachsenenalter).

Die Abteilung ist in die Kinderklinik des Klinikums integriert und kann auf alle diagnostischen Méglichkeiten der
Kinderklinik zuriickgreifen, insbesondere Laufband-Ergometrie, Lungenfunktionsdiagnostik, Body-Plethysmogra-

phie, Rontgen- und Labordiagnostik sowie Nierenfunktionsuntersuchungen.

Die spezielle erweiterte bildgebende Diagnostik bei komplexer Anatomie der angeborenen Herzfehler erfolgt
in enger Kooperation mit der Abteilung fiir Radiologie am Klinikum Links der Weser (Spiral-CT) und der Klinik
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und Praxisgemeinschaft fiir Strahlentherapie und Radioonkologie am Klinikum Bremen-Mitte (Prof. Terwey/Dr.
Lentschig). Die quantitative Belastbarkeitsmessung (Ergospirometrie = Sauerstoffverbrauchsmessung) wird in

Zusammenarbeit mit einem niedergelassenen Kinderkardiologen (Dr. Miiller) durchgefiihrt.

Vollstationdre Betreuung von Kindern und Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern. Dazu gehort die konser-
vative Behandlung, die Betreuung vor und nach Herzkatheter-Interventionen und -Ablationen sowie pra- und

postoperativ.

Auf der interdisziplindr genutzten Intensivstation der Kinderklinik werden alle intensivmedizinischen Maf3nah-
men durchgefiihrt, beginnend bei der perinatalen Versorgung von Neugeborenen mit Herzfehlern einschlieflich
der echokardio-graphisch gesteuerten Notfallinterventionen. Alle Beatmungsformen einschlieflich Hochfre-
quenz- und NO-Beatmung sind vorhanden. Operative Eingriffe (sekundérer Thoraxverschluss nach kardiochirur-
gischen Eingriffen oder Ductus-Verschluss bei Friihgeborenen) kénnen auf der Station durchgefiihrt werden.

Das neue Labor ist mit einer hochmodernen, biplanen Réntgenanlage ausgestattet. Besonderheit ist die Mog-
lichkeit, dass sowohl hdmodynamische Messungen (Blutdruckwerte, Sauerstoffsattigungen) als auch elek-
trophysiologische Untersuchungen (bei Herzrhythmusstérungen) simultan durchgefiihrt werden kénnen in
Zusammenarbeit mit den Kollegen der elektrophysiologischen Praxis. Neben den typischen diagnostischen
Herzkatheter-Untersuchungen bei angeborenen Herzfehlern oder Herzerkrankungen aller Altersstufen (ein-
schlieflich Herzmuskelbiopsie und Testing der Gefafreagibilitdt bei Lungenhochdruck) werden insbesondere
alle Standardinterventionen durchgefiihrt (Ductus- und ASD-Verschluss, Kollateralen-Verschluss, Dilatationen
[Aufdehnung] von Klappen und GefédRengen). Bei komplexen Interventionen kann gleichzeitig transoesophageal
oder transthorakal echokardiographiert werden.

Operative Eingriffe bei Patienten mit angeborenen Herzfehlern, palliierende oder korrigierende, werden durch
die Klinik fir Thorax-, Herz- und Gefafchirurgie (THG Leiter: Prof. Dr. med. Dieter Hammel) durchgefiihrt. Die
Patienten werden von der Abteilung fiir Angeborene Herzfehler vorbereitet, im OP durch echokardiographische

Untersuchungen begleitet und direkt postoperativ auf die Intensivstation ibernommen und weiterbehandelt.

B-1.IV.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Das Herzzentrum Bremen, Bereich Kinderelektrophysiologie, versorgt Kinder mit Herzrhythmusstérungen aus
dem gesamten Bundesgebiet. Die Elektrophysiologie ist ein Spezialgebiet zur Untersuchung und Behandlung von
Herzrhythmusstérungen. Das selbststandige elektrophysiologische Zentrum fiihrt in enger Zusammenarbeit mit
der Abt. fiir Angeborene Herzfehler/Kinderkardiologie die Untersuchungen und Behandlungen von Herzrhyth-
musstorungen bei Kindern, Jugendlichen und erwachsenen Patienten mit angeborenen Herzfehlern durch.

Die seltenen Patienten (Kinder, Jugendliche und Erwachsene) mit chirurgisch korrigiertem oder palliiertem Herz-
fehler bendtigen Schrittmachersysteme bei bradykarden oder tachykarden Herzrhythmusstérungen. Aufgrund

der komplexen Anatomie und der, bei Kindern, kleinen anatomischen Gegebenheiten sind besondere Anforderun-
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gen an die Implantation, Nachsorge, Programmierung und ggf. Umriistung zu stellen. Sehr individuelle Schritt-
macher-Konzepte sind notwendig und mit der Standard-Schrittmacherversorgung im Erwachsenenalter nicht
zu vergleichen. Neuimplantationen (einschlieBlich epikardialer, operativ von auflen auf das Herz aufgenéhter
Systeme), Umriistungen und Aggregatwechsel kénnen am Klinikum Links der Weser bei Patienten aller Alters-
stufen in enger Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Thorax-, Herz- und Gefa3chirurgie sichergestellt werden. Die
Nachsorge umfasst die individuelle Programmierung (einschlieBlich moderner Algorithmen zur automatischen
Uberpriifung der Reizschwelle), Erkennung von tachykarden Rhythmusstérungen, deren Uberwachung (unter
medikament&ser Therapie) und Behandlung durch praventive Algorithmen oder programmierte Stimulation mit

dem implantierten Schrittmacher.

B-1.1V.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Schulung fiir die Marcumar-Selbstkontrolle (CoaguCheck®) bei Kindern und Erwachsenen.

Ausfihrliche Beratung von jungen Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern vor dem Hintergrund der Berufs-

wahl und der weiteren Lebensplanung.

B-1.IV.5 Die Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG DRG TEXT FALLZAHL
3-STELLIG
1 F27 Behandlung von Herzrhythmusstérungen durch Ausschaltung der Herzstrukturen, die 138

die Rhythmusstérung verursachen, liber einen Herzkatheter

2 F43 Eindringende Untersuchung (z. B. Herzkatheter) bei Krankheiten, die nicht die Herz- 39
kranzgefaf3e betreffen

3 F19 Sonstige Eingriffe mit einem Herzkatheter (z. B. Aufdehnung von Blutgefafen im 24
Bauchraum)

4 F68 Angeborene Herzkrankheit 24

5 F42 Elektrophysiologische Untersuchung (z. B. Katheter, bei der ein EKG direkt aus dem 23
Herzen abgeleitet wird, EPU) bei Herz-Kreislauferkrankungen ohne akuten Herzin-
farkt

6 F71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder Reizleitungsstérung des Herzmus- 17
kels

7 FO9 Sonstige Operationen an Herz und/oder grofen Blutgefd3en ohne Herz-Lungen-Ma- 14

schine (z. B. Blutgefadehnung mittels Katheter, Operation an der Hauptschlagader)

8 F14 Operationen an Blutgefaf3en ohne Herz-Lungen-Maschine, jedoch nicht: grof3e Wie- 12
derherstellungsoperationen

9 P67 Versorgung eines Neugeborenen ab 2.500 Gramm Geburtsgewicht, ohne gré3ere 10
Operation oder Langzeitbeatmung

10 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 9
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B-1.IV.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG ICD-10 TEXT FALLZAHL
(3-STELLIG)
1 147 Anfallartiges Herzjagen 30
2 Q21 Angeborene Fehlbildungen der Herzsepten 28
3 Q25 Angeborene Fehlbildungen der grof3en Arterien 24
4 Q20 Angeborene Fehlbildungen der Herzhhlen und verbindender Strukturen 23
5 Q22 Angeborene Fehlbildungen der Pulmonal- und der Trikuspidalklappe (Herzklappen) 16
6 148 Herzrhythmusstérung in den Herzvorhéfen (Vorhofflattern oder Vorhofflimmern) 9
7 R55 kurzdauernde Bewusstlosigkeit/Ohnmacht 8
8 Q23 Angeborene Fehlbildungen der Aorten- und der Mitralklappe 7
9 142 Erkrankung des Herzmuskels, die mit einem schlechteren Blutauswurf einhergeht 6
10 149 Sonstige Herzrhythmusstérungen 5
B-1.IV.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG OPS-301 TEXT FALLZAHL
(4-STELLIG)
1 1-273 Katheteruntersuchung des rechten Herzteils (Vorhof, Kammer) (z. B. zur Druckmes- 72
sung)
2 1-274 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung 59
3 1-276 Angiokardiographie als selbststandige Mainahme 36
4 1-275 Katheteruntersuchung des linken Herzteils (Vorhof, Kammer) (z. B. zur Druckmes- 30

sung) mit Vorschieben des Katheters tiber die Pulsadern

5 1-268 landkartenartige Registrierung der Herzaktionsstrome mittels besonderer EKG-Ablei- 22
tungen
6 1-279 Sonstige Untersuchung des Herzens und/oder von Blutgefdf3en mittels eines durch 20

die BlutgeféRe vorgeschobenen Katheters (z. B. zur Bestimmung des Herzvolumens)

7 8-837 Eingriffe am Herzen und/oder an den Herzkranzgefaf3en mittels Kathetertechnik mit 18
Zugang durch die Haut und entlang von Blutgeféf3en (z. B. Entfernung von Blutpfrop-
fen, Einlegen von Prothesen/Stents)

8 8-836 Eingriffe an Blutgefdf3en mittels Kathetertechnik mit Zugang durch die Haut und 13
entlang von Blutgefafen (z. B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen von Prothesen/
Stents, Ballonaufdehnung)

9 8-838 Perkutan-transluminale Gefaintervention an Gefaf3en des Lungenkreislaufes 12

10 5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers und/oder eines elektrischen Gerates zur Beseiti- 12
gung von Kammerflimmern (Defibrillator)
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B-1.V.1 Daten zur Fachabteilung
Name Klinik fir Allgemein- und Unfallchirurgie
Chefarzt Dr. Skalicky

Fon (0421) 879-1210

Fax (0421) 879-1690

Ansprechpartner Dr. Skalicky, OA Dr. Willrich
E-Mail ursula.kasper@klinikum-bremen-ldw.de

B-1.v.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die auch als laparoskopische Chirurgie, endoskopische Chirurgie oder ,Schlisselloch-Chirurgie" bezeichnete Me-
thode verzichtet auf grof3e Schnitte und benutzt die Videotechnik sowie eine Vielzahl kleiner Zugange. Dies ist
fur Patienten ungleich komfortabler und erméglicht eine schnellere Erholung, weniger Beschwerden und einen
kiirzeren Klinikaufenthalt. Unsere Abteilung war in Deutschland unter den ersten Kliniken, die dieses Verfahren
einsetzten und verfiigt tiber eine entsprechend lange Erfahrung. Gleichwohl weiten wir den Einsatz der Methode
nicht unkritisch und experimentell aus, sondern erst, nachdem sich neue Verfahren in der Praxis bewéhrt haben.
Der weitaus tUiberwiegende Anteil der Gallenblasenentfernungen und Leistenbruchoperationen, aber auch ein Teil

der Blinddarmoperationen, werden laparoskopisch durchgefiihrt.

Als erste Klinik im Bremer Raum haben wir in der Unfallchirurgie die Kyphoplastie eingefiihrt, ein Verfahren zur
sofortigen Stabilisierung eingesunkener Wirbelkorperfrakturen. Dies ist ebenfalls eine minimal-invasive OP-Me-
thode, die bei ausgewahlten Patienten in Frage kommt. Die Patienten sind gegeniiber der iiblichen funktionellen

Therapie deutlich schneller schmerzarm und kénnen friiher in die Rehabilitation entlassen werden.

Das Klinikum Links der Weser ist Standort des Rettungshubschraubers Christoph 6 und des Notarztwagens Bre-
men-Siid. Die Klinik fiir Allgemein- und Unfallchirurgie ist von den Berufsgenossenschaften fiir die Behandlung

schwerverletzter Patienten nach Arbeitsunfallen zugelassen.
Versorgt werden Unfallverletzungen aller Schweregrade.

Das Spektrum umfasst u. a.:

Schwerstverletztenversorgung

Endoprothesen des Hiiftgelenkes

Wechseloperationen bei Hiiftgelenksprothesen

Arthroskopische Chirurgie

FuBchirurgie

Die enge Zusammenarbeit mit dem Herzzentrum Bremen erméglicht auch Patienten mit Herz-/Kreislaufer-
krankungen Hiiftoperationen. Die Andsthesisten und Intensivmediziner verfiigen lber ein grof3es Know-How im

Umgang mit Herz-Risikopatienten.

Physiotherapeutische Behandlung (stationar und ambulant) sowie die anschliefende ambulante Rehabilitation

wird als Gesamtkonzept in enger Kooperation mit dem ambulanten RehaZentrum vor Ort angeboten.
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Bei allen gut- und bosartigen Erkrankungen der Verdauungsorgane.

Die Klinik wird von den Einweisern und Patienten wegen der Qualitdt unserer Operationen an Schilddriise und

Nebenschilddriise geschatzt .

Traditionell erfolgt die Tumorchirurgie in der Klinik fiir Allgemein- und Unfallchirurgie in enger interdisziplindrer
Zusammenarbeit mit den Abteilungen fiir Gastroenterologie, Onkologie und Gynakologie im Hause. In die Tumor-

konferenz einbezogen ist zusatzlich die Strahlentherapie im Klinikum Bremen-Mitte.

B-1.v.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Im Dezember 2004 wurde das Interdisziplindre Ambulante OP-Zentrum eréffnet. Die zentrale Anmeldung aller
ambulanten Operationen erfolgt iiber die Praxis des Ambulanten OP-Zentrums Frau Sterthues/ Frau Oef3elmann
Fon (0421) 879 -1704.

Die Hauptaufgabe der BG Ambulanz ist die ambulante Versorgung von Frischverletzten nach Arbeits- und We-
geunféllen sowie die Nachbehandlung von Patienten mit Verletzungen héherer Schweregrade.

Sprechstundenzeiten sind am Montag, Donnerstag und Freitag nach Terminvereinbarung.

B-1.v.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Um den Krankenhausaufenthalt méglichst kurz zu halten, kommen die Patienten mit den Vorbefunden des ein-
weisenden Arztes in die Chirurgische Sprechstunde. Dort wird an einem Termin alles, was ambulant erfolgen kann,
erledigt. In der Mehrzahl der Félle erfolgt die gesamte Operationsvorbereitung, einschlieSlich des Gespréchs mit
dem Narkosearzt, bereits zu diesem Termin. Zur eigentlichen Operation muss der Patient erst kurz vorher stati-

ondr aufgenommen werden.

Klinikum Links der Weser

42

43



BASISTEIL

B-1.V.5 Die Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG DRG TEXT FALLZAHL
3-STELLIG

1 G09 Operationen von Eingeweidebriichen (Hernien), die am Leisten- oder Schenkelkanal- 185
band austreten

2 HO8 Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation (laparaskopische Gallenbla- 142
senentfernung)

3 G02 Grof3e Operationen an Diinn- und/oder Dickdarm 139

4 B8O Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung) 122

5 K10 Sonstige Operationen an der Schilddriise, Nebenschilddriise oder Schilddriisenzun- 122
gengang; jedoch nicht bei Krebs (z. B. erndhrungsbedingte Jod-Mangel-Schilddriisen-
vergréferung = Struma)

6 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein und/oder am Sprunggelenk 106

7 Go7 Blinddarmentfernung 90

8 Go8 Operationen von Eingeweidebriichen (Hernien), die an Bauchwand oder Nabel 82
austreten

9 108 Sonstige Operationen an Hiiftgelenk und/oder Oberschenkel (z. B. geschlossene 80
Knochen-Wiederausrichtung bei Briichen)

10 103 Operationen am Hiiftgelenk (z. B. Hiiftgelenkersatz oder Wiederholungsoperationen 80
an der Hifte bei Hiiftgelenkverschlei oder Oberschenkelhalsbruch)

B-1.V.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG ICD-10 TEXT FALLZAHL
(3-STELLIG)

1 K80 Gallensteinleiden 220

2 K40 Eingeweidebruch (Hernie) an der Leiste 194

3 S72 Oberschenkelbruch 148

4 S82 Unterschenkelbruch, einschlief3lich des oberen Sprunggelenkes 139

5 S06 Verletzungen innerhalb des Schédels 128

6 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 93

7 K35 Akute Blinddarmentziindung 85

8 S52 Unterarmbruch 81

g K57 Sackférmige Darmwandausstiilpungen an mehreren Stellen (Divertikulose) 74

10 E04 VergrdRerung der Schilddriise, ohne Uberfunktion der Schilddriise (z. B. wegen 74
Jodmangel)
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B-1.V.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG OPS-301 TEXT FALLZAHL
(4-STELLIG)
1 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 260
2 5-530 Verschluss von Eingeweidebriichen (Hernien), die im Leistenbereich austreten 223
3 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 216
4 8-800 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen und/oder Konzentraten 208

von Blutgerinnungsplattchen

5 1-632 Spiegelung der Speiseréhre, des Magens und des Zwolffingerdarmes 194
6 5-511 Gallenblasenentfernung 188
7 5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel (Concha nasalis) 179
8 5-794 Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches ohne intakte Weichteilbede- 152

ckung (offene Reposition) im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens mittels
Knochenstabilisierungsmaterial (z. B. Dréhten, Schrauben, Platten, extenem Fixateur)

9 5-787 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 142

10 5-062 Sonstige Operation an der Schilddriise mit teilweiser Schilddriisenentfernung (z. B. 129
Herausschneiden von erkranktem Gewebe)
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B-1.VI.1 Daten zur Fachabteilung

Name Klinik fir Thorax-, Herz- und Gefa3chirurgie
Chefarzt Prof. Dr. Hammel

Fon (0421) 879-1354

Fax (0421) 879-1757

E-Mail dieter.hammel@klinikum-bremen-ldw.de

Ansprechpartner Prof. Dr. Dieter Hammel, OA Dr. Miiller

B-1.VI.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Operative Versorgung von Herzkranzgefa(3-, Herzklappen-, Herzmuskel-, Herzbeutelerkrankungen, Implantation

von Kunstherzen (Assist Devices).

Operative Versorgung der grof3en Gefaf3e wie der Hauptschlagader (Aorta) im Brust- und Bauchbereich.

Operative Versorgung der Halsschlagader (A. carotis) und der Armarterien.

Die operative Versorgung erfolgt in enger Abstimmung mit dem Lungenzentrum am Klinikum Bremen-Ost, eben-
falls einer Klinik der Gesundheit Nord gGmbH.

B-1.VL.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Herzchirurgie beim alten Menschen, Aneurysmachirurgie (Aussackung von Arterien), Bypasschirurgie unter Ver-

wendung von Arterien.

B-1.Vl.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
B-1.VL5 Die Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG DRG TEXT FALLZAHL
3-STELLIG
1 FO6 Operation an den Herzkranzgefaf3en mit Anlage einer GefaBumgehung (Bypass) ohne 638

Herzkatheteruntersuchung

2 FO4 Operation an den Herzklappen mit Herz-Lungen-Maschine ohne Herzkatheterunter- 303
suchung
3 FO5 Operation an den Herzkranzgefafen mit Anlage einer GefaBumgehung (Bypass) mit 179

Herzkatheteruntersuchung

4 FO8 Grof3e Operationen an Blutgefdf3en ohne Herz-Lungen-Maschine (z. B. Operationen 112
an der Bauchschlagader oder sonstigen grofRen Schlagadern)

5 FO3 Operation an den Herzklappen mit Herz-Lungen-Maschine und Herzkatheterunter- 85
suchung

6 F65 Erkrankung der Blutgeféd3e an Armen oder Beinen 35

7 FO7 Sonstige Operationen an Herz und/oder Blutgefden mit Herz-Lungen-Maschine (z. 35

B. bei Herzklappenschaden)
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8 F14 Operationen an Blutgefaf3en ohne Herz-Lungen-Maschine, jedoch nicht: gro3e Wie- 30
derherstellungsoperationen

9 EO1 Grof3e Operationen am Brustkorb (z. B. bei Lungenkrebs) 27

10 BO4 Operationen an den Halsgeféfen (z. B. Operationen bei Verengung der Halsschlaga- 23
der)

B-1.Vl.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG ICD-10 TEXT FALLZAHL
(3-STELLIG)

1 125 Chronische Durchblutungsstérung des Herzens (z. B. durch Verkalkung der Herz- 988
krankgefafe)

2 135 Erkrankung einer Herzklappe - hier Aortenklappe jedoch nicht als Reaktion auf eine 207
Streptokokkeninfektion (Nichtrheumatische Klappenerkrankung)

3 173 Sonstige Gefaerkrankungen an Armen und Beinen 93

4 171 Aussackung und/oder Spaltung der Hauptschlagader 91

5 134 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten (Herzklappe) 51

6 165 Verschluss und/oder Verengung eines hirnversorgenden Blutgefafes (z. B. Hals- 26
schlagader) ohne Schlaganfall

7 174 Plétzliche (Embolie) oder langsame (Thrombose) Gefé3verstopfung einer Arterie 14
(jedoch nicht Herzinfarkt oder Schlaganfall)

8 C34 Lungenkrebs 13

9 121 Akuter Herzinfarkt 13

10 172 Aneurysmen (Aussackung von Arterien) 9
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B-1.VL.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG OPS-301 TEXT
(4-STELLIG)
1 5-361 Anlegen einer Umgehungsverbindung zwischen der Hauptschlagader (Aorta) und den 978
Herzkranzgefafen bei Gefaverkalkung der Herzkranzgefae (Koronaratherosklerose)
unter Einsatz der Herzlungenmaschine
2 5-351 Ersatz von Herzklappen durch Prothese 228
3 5-393 Anlegen eines Shuntes/Bypasses an Blutgefaf3e 62
4 5-384 Resektion und Ersatz an der Aorta 48
5 5-381 Endarteriektomie von Arterien (z. B. der Halsschlagader) 41
6 5-346 Plastische Rekonstruktion der Brustwand 13
7 5-322 Exzision und Resektion an der Lunge 13
8 5-362 Anlegen einer Umgehungsverbindung zwischen der Hauptschlagader (Aorta) und den 10
Herzkranzgeféfen bei Gefafverkalkung der Herzkranzgefée (Koronaratherosklerose)
unter Einsatz der Herzlungenmaschine durch minimal-invasive Technik
9 5-378 Operation Herzschrittmacher und Defibrillator 5
10 5-373 Rhythmuschirurgie und andere Operationen am Herzen und Herzbeutel 3
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B-1.VII.1 Daten zur Fachabteilung

Name Herzchirurgie Il Angeborene Herzfehler

Chefarzt Prof. Dr. Hammel

Fon (0421) 879-1354

Fax (0421) 879-1757

E-Mail dieter.hammel@klinikum-bremen-ldw.de
Ansprechpartner Prof. Dr. Dieter Hammel, OA Dr. Miiller

B-1.VII.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

In Kooperation mit der Kinderkardiologie, -elektrophysiologie, -anasthesie und -intensivmedizin werden bis auf
die so genannte Norwood-Operation (in der Planung), die Herztransplantation und die Unifokalisation bei feh-
lender Lungenschlagader alle kinderherzchirurgische Operationen durchgefiihrt.

B-1.VIL.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Behandlung von Patienten, die mit angeborenen Herzfehlern das Erwachsenen-Alter erreicht haben und weitere

Versorgung benétigen.

B-1.VIl.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Spezielle Angebote siehe Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin: Angeborene Herzfehler/Kinderkardiologie.

B-1.VIL5 Die Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG DRG TEXT FALLZAHL
3-STELLIG
1 FO7 Sonstige Operationen an Herz und/oder Blutgefd3en mit Herz-Lungen-Maschine 19

(z. B. bei Herzklappenschaden)

2 FO4 Operation an den Herzklappen mit Herz-Lungen-Maschine ohne Herzkatheterunter- 10
suchung
3 F14 Operationen an Blutgefaf3en ohne Herz-Lungen-Maschine, jedoch nicht: gro3e Wie- 1

derherstellungsoperationen

4 FO9 Sonstige Operationen an Herz und/oder grof3en Blutgefdf3en ohne Herz-Lungen-Ma- 1
schine (z. B. BlutgefaRdehnung mittels Katheter, Operation an der Hauptschlagader)

5 FO6 Operation an den Herzkranzgefaf3en mit Anlage einer GefaRumgehung (Bypass) ohne 1
Herzkatheteruntersuchung

6 F19 Sonstige Eingriffe mit einem Herzkatheter (z. B. Aufdehnung von Blutgeféfen im 1
Bauchraum)

5 P02 Operationen im Brustraum oder an Blutgefdf3en bei Neugeborenen 1

6 P04 Versorgung eines Neugeborenen zwischen 1.500 und 1.999 Gramm Geburtsgewicht 1

mit grofRerer Operation oder Langzeitbeatmung

7 P06 Versorgung eines Neugeborenen ab 2.500 Gramm Geburtsgewicht, mit groferer 1
Operation oder Langzeitbeatmung

8 Al4 Beatmung bei Patienten unter 16 Jahren 1
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B-1.VII.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG ICD-10 TEXT FALLZAHL
(3-STELLIG)
1 Q21 Angeborene Fehlbildungen der Herzsepten 17
2 Q25 Angeborene Fehlbildungen der grof3en Arterien 6
3 Q22 Angeborene Fehlbildungen der Pulmonal- und der Trikuspidalklappe 4
4 Q20 Angeborene Fehlbildungen der Herzhdhlen und verbindender Strukturen 3
5 Q24 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Herzens 2
6 135 Erkrankung einer Herzklappe - hier Aortenklappe jedoch nicht als Reaktion auf eine 2

Streptokokkeninfektion (Nichtrheumatische Klappenerkrankung)

7 137 Pulmonalklappenkrankheiten 1
8 98 Sonstige Krankheiten der Atemwege 1
9 Q23 Angeborene Fehlbildungen der Aorten- und der Mitralklappe (GefdRe und Herzklap- 1
pe)
B-1.VIL.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG OPS-301 TEXT FALLZAHL
(4-STELLIG)
1 5-356 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums (bei angeborenen Herzfehlern) 19
2 5-379 Andere Operationen an Herz und Perikard 8
3 5-359 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien 7
4 5-357 Operationen bei kongenitalen (angeborenen) Gefa3anomalien 6
5 5-351 Ersatz von Herzklappen durch Prothese 5
6 5-361 Anlegen einer Umgehungsverbindung zwischen der Hauptschlagader (Aorta) und den 4

HerzkranzgefaRen bei GefaRverkalkung der Herzkranzgefafie (Koronaratherosklerose)
unter Einsatz der Herzlungenmaschine

7 5-354 Andere Operationen an Herzklappen 3
8 5-358 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens 3
9 5-390 Shuntoperationen (GeféRverbindung) zwischen groem und kleinem Kreislauf (Links- 3

Rechts-Shunt)
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B-1.VIIL.1 Daten zur Fachabteilung

Name Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Chefarzt Prof. Dr. Oney

Fon (0421) 879-1240

Fax (0421) 879-1676

E-Mail taylan.oeney@klinikum-bremen-ldw.de

Ansprechpartner Prof. Dr. Oney, OA Dr. Burkert

B-1.VIIL.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Inkl. ambulanter Operationen.

Wiederherstellende Brustchirurgie/Plastische Chirurgie.

Onkochirurgie (operative Therapie von Geschwulsterkrankungen).

Diagnostik und konservative sowie operative Therapie der weiblichen Harninkontinenz und von Senkungszustan-
den

Diagnostik und Therapie von gynékologischen Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter

B-1.VIIL.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist, zusammen mit der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin,
dem Zentrum fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin und in Kooperation mit dem Zentrum fiir Operative
Urologie Bremen (COUB) seit 2004 anerkanntes und zertifiziertes Kontinenzzentrum der Deutschen Kontinenz
Gesellschaft e. V.

Neben Beratung und Diagnostik werden operative Eingriffe bei Patientinnen mit Inkontinenz durchgefiihrt.

Kosmetische Eingriffe an der Brust und Bauchdecke, z. B. Verkleinerung oder Vergroéf3erung der Brust sowie die

Straffung der Bauchdecke, werden mit grof3er Erfahrung seit Jahren erfolgreich durchgefiihrt.

Im November 2004 wurde die QM-Vereinbarung zwischen dem Interdisziplindren Zentrum zur Diagnose und
Therapie von Brusterkrankungen am Klinikum Bremen-Mitte gGmbH und dem Behandlungspartner Klinikum
Links der Weser gGmbH abgeschlossen. Dies beinhaltet die generelle Zusammenarbeit wie Teilnahme an der
wochentlichen Brustkonferenz, Therapieplanung geméaf der im Brustzentrum angewandten Leitlinien und Thera-

pieschemata und jahrliche Ergebnisdokumentation zu festgelegten Kennzahlen.
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B-1.VIil.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Hier werden Méadchen aller Altersgruppen (vom Saugling bis zur heranwachsenden Jugendlichen) mit gynakolo-

gischen Fragestellungen auf Uberweisung von Kinderédrzten und Frauendrzten behandelt. Das Spektrum umfasst

Diagnose und Behandlung krankhafter Befunde (z. B. Infektionen, Regeltempoanomalien, Fehlbildungen), aber

auch Verifizierung von Normvarianten altersphysiologischer Befunde an Brust und Geschlechtsorganen. Bei en-

dokrinologischen Fragestellungen besteht eine enge Kooperation mit der Kinderklinik unseres Hauses. Die Unter-

suchungen werden in kindgerechter Umgebung in der kinderklinischen Ambulanz durchgefiihrt.

B-1.VIIL.5 Die Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr

RANG DRG TEXT FALLZAHL
3-STELLIG

1 J62 Krebserkrankungen der weiblichen Brust 445

2 NO04 Sonstige Operation an Gebarmutter oder Eileiter; jedoch nicht wegen Krebs (z. B. 173
Eierstockzysten, gutartige Gebarmuttergeschwiilste, Myom)

3 NO7 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Krebserkrankung 134

4 N10 Grof3e Operationen bei Brustkrebs 92

5 J06 Krebserkrankung der weiblichen Geschlechtsorgane 89

6 J15 Gebarmutterspiegelung oder untersuchende Ausschabung; Sterilisation oder Eileiter- 84
durchblasung

7 065 Fehlgeburt mit Gebarmutterdehnung und Ausschabung, Saugausschabung oder 80
Gebarmuttereroffnung

8 N60 Wiederherstellungsoperation an den weiblichen Geschlechtsorganen 70

9 NO06 Entfernung der Eierstocke oder Operation an den Eileitern; jedoch nicht wegen 54
Krebserkrankung

10 Jo7 Kleine Operationen an der weiblichen Brust auf3er bei Krebserkrankung 27
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B-1.VIIl.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr

RANG ICD-10 TEXT FALLZAHL
(3-STELLIG)

1 C50 Brustkrebs 585

2 D25 Gutartige Geschwulst des Gebdrmuttermuskels (Myom) 153

3 N83 Nichtentziindliche Krankheiten der Eierstocke, der Eileiter und der Gebarmutterban- 103

der (v. a. Eierstockzysten)

4 C56 Eierstockkrebs 80
5 N62 Hypertrophie der Mamma (Brustdriise) 63
6 006 Nicht néher bezeichneter Abort 50
7 N81 Vorfall von Genitalorganen der Frau (z. B. der Gebarmutter) durch die Scheidenéff- 47
nung
8 N95 Stérungen in den Wechseljahren 47
9 N92 Zu starke, zu haufige oder unregelmafige Menstruation 44
10 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems (z. B. Harnwegsinfektion, unfreiwilliger 36

Harnverlust)

B-1.VIIL.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG OPS-301 TEXT FALLZAHL
(4-STELLIG)
1 8-542 Nicht komplexe Chemotherapie 479
2 5-683 Entfernung der Gebarmutter 198
3 1-672 Spiegelung der Gebarmutter 169
4 5-704 plastisch-operative Scheideneinengung bei Genitalvorfall durch vordere/hintere 113
Raffnaht und/oder Stabilisierung des muskuléren Beckenbodens durch Beckenboden-
plastik
5 5-690 therapeutische Ausschabung der Gebarmutter 104
6 5-884 Mammareduktionsplastik (Brustverkleinerung) 72
7 5-653 operative Entfernung des Eileiters und der Eierstocke 69
8 5-870 Brusterhaltende Operation ohne Entfernung von Lymphknoten im Achselbereich 60
9 5-871 Brusterhaltende Operation mit Entfernung von Lymphknoten im Achselbereich 43
10 5-873 Brustdriisenentferung mit Entfernung von Lymphknoten im Achselbereich 37
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B-1.1X.1 Daten zur Fachabteilung

Name Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Chefarzt Prof. Dr. Oney

Fon (0421) 879-1240

Fax (0421) 879-1676

E-Mail Taylan.Oeney@klinikum-bremen-ldw.de
Ansprechpartner Prof. Dr. Oney, OA Dr. Burkert

B-1.1X.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Vorgeburtliche Ultraschalldiagnostik (Dr. Neumann):

Im Rahmen dieser Spezialsprechstunde, entsprechend Stufe Il der Deutschen Gesellschaft fiir Ultraschall in der
Medizin (DEGUM 1), finden auf Uberweisung der betreuenden Frauenirzte Wachstumskontrollen und Fehlbil-
dungsdiagnostik statt. Zu diesem Zweck werden je nach Schwangerschaftsalter und medizinischer Notwen-
digkeit Nackentransparenzmessung, Chorionzottenbiopsie, Fruchtwasserpunktion (Amniozentese) und Blutent-
nahme aus der Nabelschnur als Untersuchungsmethoden eingesetzt. Ferner werden echokardiografische und
dopplersonografische Untersuchungen bei Verdacht auf kindliche Herzfehlbildungen und Wachstumsriickstande
durchgefiihrt. In einem solchen Fall werden in enger Kooperation mit dem Leiter der Kinderkadiologischen Ab-
teilung, Herrn Dr. Niirnberg, die Geburtsplanung und das diagnostisch-therapeutische Vorgehen nach der Geburt
festgelegt, um eine optimale medizinische Versorgung der Neugeborenen, aber auch die Begleitung der betrof-

fenen Eltern, zu gewahrleisten.

Das Klinikum Links der Weser ist schon seit mehreren Jahren die geburtenstérkste Klinik Bremens. Im Jahr 2004
fanden hier 1.524 Geburten statt. Die normale Verweildauer nach einer vaginalen Entbindung betrégt ein bis vier

Tage, bei einem Kaiserschnitt fiinf bis sieben Tage.

Wahrend der Geburt erfolgt grundsétzlich eine selbstbestimmte Geburtsleitung unter Beriicksichtigung der be-
sonderen Wiinsche der Schwangeren. Keine Kompromisse werden bei den medizinisch erforderlichen Sicherheits-
mafnahmen gemacht. So finden in regelméRigen Abstinden CTG-Uberwachungen statt. Weitere Maf3nahmen
werden nur bei individueller medizinischer Indikation durchgefiihrt.

Zur Schmerzbehandlung stehen neben den gingigen Schmerzmitteln und der Periduralan&sthesie (so genannter
Riickenmarksanasthesie) auch Homéopathie und Akupunktur zur Verfiigung. Eine Begleitung durch eine eigene
Hebamme oder einen Arzt ist grundsatzlich moglich, die Leitung der Geburt wird dabei jedoch durch die Klinik
durchgefiihrt.

Nach der Geburt werden beim Kind die U1 und alle gesetzlich vorgeschriebenen Vorsorgeuntersuchungen durch-
gefiihrt. Auch Horscreening und Nierenscreening werden angeboten. Auf der Wochenstation bleiben Mutter und

Kind rund um die Uhr zusammen.

Uber ein Fiinftel der im Klinikum Links der Weser betreuten Schwangerschaften sind Risikoschwangerschaften.

Durch die enge Verzahnung mit der Kinderklinik (Prof. Bachmann) kann bei Kaiserschnitten und bei Problemen
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sofort ein Kinderarzt hinzugezogen werden. Die Neonatologie mit ihrer Intensivstation befindet sich unter dem
gleichen Dach, so dass auch kritisch kranke und extrem unreife Kinder im Zentrum fiir Friihgeborene im gleichen

Haus behandelt werden kénnen.

Im Rahmen einer Spezialsprechstunde (Dr. Neumann) wird auf Uberweisung eine ausfiihrliche vorgeburtliche
Diagnostik durchgefiihrt. Bei dem Verdacht auf kindliche Herzfehlbildungen und Wachstumsriickstande wird in
enger Kooperation mit der Kinderkardiologischen Abteilung der Kinderklinik (Dr. Niirnberg) das weitere diagnos-
tisch-therapeutische Vorgehen geplant und durchgefiihrt. Auch bei Risiken, wie z. B. Mehrlingsschwangerschaf-
ten oder zu erwartender Frithgeburt, wird die Geburt im Voraus geplant und bei Bedarf auch der Kontakt zur

Kinderklinik hergestellt, damit die Eltern sich schon vor der Geburt informieren und die Klinik ansehen kénnen.

Die Betreuung beschrénkt sich demnach nicht auf die Zeit der Geburt. Bereits in der Schwangerschaft sowie in
den ersten Monaten nach der Geburt steht mit der Elternschule ein umfangreiches Kurs- und Beratungsangebot
zur Verfiigung. AufRerdem ist das Klinikum Links der Weser bereits seit 1998 von UNICEF und der WHO als "Still-
freundliches Krankenhaus" ausgezeichnet.

B-1.1X.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Bei Mehrlingsschwangerschaften, Beckenendlage, Zustand nach Kaiserschnittentbindung, bei Uberschreitung des
errechneten Entbindungstermins, aber auch bei bestimmten mutterlichen Grunderkrankungen (wie z. B. Diabe-
tes, Herzfehler, akuten oder chronischen Infektionskrankheiten) ist eine Vorstellung in der Entbindungsklinik zur
Beratung und Geburtsplanung sinnvoll und im Rahmen der Mutterschaftsvorsorgerichtlinien gesetzlich vorgese-
hen. Sollte ein geplanter Kaiserschnitt vereinbart werden, erfolgt in der Regel auch im Rahmen dieser Beratung
schon das Erstgesprach mit einem Narkosearzt. Bei zu erwartender Frithgeburt wird der Kontakt zur Kinderklinik
hergestellt, damit die werdenden Eltern schon vor der Geburt erfahren, wie die kinderklinische Betreuung ihres
Kindes — moglicherweise auf der Neugeborenenintensivstation — aussehen wird.

B-1.1X.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Ein wesentlicher Baustein in der Versorgungskette der Schwangeren liegt in der Betreuung durch die Hebammen-

sprechstunde.

Mit Kenntnis des hohen Beratungs- und Gesprachsbedarfes der Schwangeren wurde die Hebammensprechstunde
eingerichtet. Uber das ElternschulFon (Mo-Fr. von 12.00-14.00 Uhr Fon: (0421) 879-1777) kénnen Schwangere
sich jederzeit fir die Angebote der Elternschule anmelden und sich an die Beratungshebamme (E-Mail: frauke.see

gebarth@klinikum-bremen-ldw.de) wenden, um einen Termin in der Hebammensprechstunde vereinbaren.

Die Beratungshebamme ist zentraler Anlaufpunkt in der Versorgung der Schwangeren in der Klinik. Sie vermittelt
im ambulanten und stationdren Bereich alle Gesprache und Untersuchungstermine. Sie begleitet die Schwangere
vor und wahrend des Aufenthaltes in der Frauenklinik.

Im stationdren Bereich bereitet die Beratungshebamme die Schwangeren mit Gesprachen, Atem-, Kérper- und
Entspannungsiibungen und Akupunktur auf die bestehende Geburt vor. Nach der Geburt bietet sie den Mittern/
Eltern die Moglichkeit, die Geburt zu besprechen oder Unterstiitzung bei besonderen Problemen zu erhalten.
Durch eine Bibliothek mit Fachliteratur zu Themen ,Rund um die Geburt" wird den Frauen/Eltern zusatzliche

Information angeboten.
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Um die Entlassung aus der stationdren Betreuung optimal vorzubereiten, werden die Miitter/Vater durch die

Beratungshebamme unterstiitzt.

Eine ganz besondere Bedeutung kommt der Beratungshebamme in der Betreuung von Schwangeren bei Tot- und
Fehlgeburten zu. Hier wurde in der Klinik gemeinsam mit allen Arzten, Hebammen, Krankenschwestern, der
Krankenhausseelsorge und der Psychologin ein spezielles Betreuungsangebot entwickelt und umgesetzt. Die
Frauenklinik des Klinikum Links der Weser zeichnet verantwortlich fiir die Bestattung der Tot- und Fehlgeburten

der Stadtgemeinde Bremen unter Beteiligung der Kirchen und Glaubensgemeinschaften.

Zusétzlich bieten wir unseren Patientinnen Kunsttherapie, Entspannung durch Malen, an.
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B-1.IX.5 Die Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG DRG TEXT FALLZAHL
3-STELLIG

1 P67 Versorgung eines Neugeborenen ab 2.500 Gramm Geburtsgewicht, ohne grofRere 1245
Operation oder Langzeitbeatmung

2 060 Normale Entbindung (vaginale Entbindung) 978

3 001 Kaiserschnitt-Entbindung 479

4 065 Sonstige vorgeburtliche stationdre Aufnahme 180

5 064 Webhen, die nicht zur Geburt fiihren 97

6 002 Entbindung auf normalem Wege mit Operation (z. B. Ausschabung) 27

7 P66 Versorgung eines Neugeborenen zwischen 2.000 und 2.499 Gramm Geburtsgewicht, 19
ohne grofRere Operation oder Langzeitbeatmung

8 061 Stationédre Aufnahme nach Entbindung oder Fehlgeburt, jedoch ohne Operation 18

9 N62 Menstruationsstérungen oder sonstige Krankheiten der weiblichen Geschlechtsor- 5
gane (z. B. gutartige Eierstock- und Gebarmuttergeschwiilste, Verletzungen an der
Scheide)

10 G66 Bauchschmerzen oder Entziindung der Lymphknoten des Diinndarmgekroses 4

B-1.IX.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG ICD-10 TEXT FALLZAHL
(3-STELLIG)

1 738 Lebendgeborener Saugling 1.207

2 068 Komplikationen bei Wehen und Entbindung mit Gefahrenzustand des Ungeborenen 550

3 060 Vorzeitige Wehen und Entbindung 184

4 080 Spontangeburt eines Einlings 165

5 042 Vorzeitiger Blasensprung 132

6 048 Ubertragene Schwangerschaft 116

7 064 Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und Einstellungsanomalien des Feten (Fehl- 68
bildungen bei Ungeborenen)

8 034 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Normabweichung (Anoma- 67
lie) der Beckenorgane

9 069 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Nabelschnurkomplikationen 49

10 047 Webhen, die nicht zur Geburt fiihren 43
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B-1.1X.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

RANG OPS-301 TEXT FALLZAHL
(4-STELLIG)

1 9-261 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

2 9-260 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

3 5-749 Sonstige Schnittentbindung (Kaiserschnitt), (z. B. in der Misgav-Ladach-Operati-
onstechnik)

4 1-208 Registrierung evozierter Potentiale (Hértest bei Neugeborenen)

5 9-262 Postpartale Versorgung des Neugeborenen

6 5-740 Klassische Schnittentbindung (Kaiserschnitt)

7 5-758 Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach Riss nach der Geburt

8 5-738 Erweiterung des Scheideneingangs durch teilweise Dammdurchtrennung (Perineoto-
mie) und/oder Naht

9 8-910 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

10 5-728 Entbindung mittels Saugglocke
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B-1.X.1 Daten zur Fachabteilung

Name Klinik fir Andsthesie, Operative und Allgemeine Intensivmedizin, Notfallmedizin
Chefarzt Prof. Dr. Kuckelt

Fon (0421) 879-1730

Fax (0421) 879-1788

E-Mail werner.kuckelt@klinikum-bremen-ldw.de

Ansprechpartner Herr Prof. Kuckelt, OA Dr. Manhold

B-1.X.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Klinik fiir Andsthesie, Operative und Allgemeine Intensivmedizin, Notfallmedizin versorgt jahrlich mit 34
Planbetten (18 Beatmungsbetten, 4 Betten fiir Patienten unter kontinuierlicher Notfallmedizin) und einem
Akutlabor (Blutgasanalytik, Oxymetrie, Elektrolytbestimmung, Glukose-/Lactatbestimmung, kolloidosmotischer
Druck) mehr als 3.500 kritisch kranke Patienten. Dabei werden mehr als 9.500 Patiententage abgedeckt. Mehr
als 45% (> 4.500 Patiententage) davon sind Beatmungstage. Die errechnete mittlere Verweildauer betragt < 3

Tage.

Fir die Behandlung stehen seit der Fertigstellung eines Neubaus im Jahre 1993 und umfangreicher Rekonst-
ruktion einheitliche und standardméafig ausgeriistete Behandlungsplédtze zur Verfiigung. Die Klinik ist fir alle
Intensivtherapiepatienten der operativen Kliniken und alle Beatmungspatienten auch aus den Kliniken fiir Innere
Medizin und Kardiologie zusténdig. Alle Behandlungsplétze befinden sich zu ebener Erde und ermdglichen durch

grof3ziigig gestaltete Fensterfldchen den Ausblick in einen zum Krankenhaus gehérenden Park.

In der Klinik fiir Andsthesie, Operative und Allgemeine Intensivmedizin, Notfallmedizin werden im Rotationsver-
fahren jeweils 12 Arztinnen und Arzte des Zentrums fiir Anésthesiologie, der Chirurgischen Klinik, der Klinik fir
Thorax-, Herz- und Gefaf3chirurgie und der Klinik fir Innere Medizin unter anésthesiologischer Leitung einge-

setzt.

Neben Krankenschwestern und Krankenpflegern sind Medizinisch-Technische Assistentinnen, Dokumentations-

assistentinnen, Stationssekretédrinnen, Techniker und Reinigungskréfte standig in der Klinik tatig.

Die Behandlung aller Patienten erfolgt im durchgehenden Drei-Schicht-Betrieb. Die Mehrzahl der eingesetzten
Arzte des Zentrums fiir Anésthesiologie sind im Besitz der Anerkennung der fakultativen Zusatzqualifikation
»Spezielle Anasthesiologische Intensivmedizin®. Die meisten Krankenschwestern und Krankenpfleger sind Fach-
krankenschwestern und Fachkrankenpfleger fiir die andsthesiologische Intensivmedizin. Den Technikern stehen
innerhalb der Klinik fiir Anédsthesie, Operative und Allgemeine Intensivmedizin, Notfallmedizin eigene Werkstat-

trdume zur Verfigung.

Zur Klinik fiir Andsthesie, Operative und Allgemeine Intensivmedizin, Notfallmedizin gehéren weiterhin ein

Schockraum und ein Akutaufnahmebereich.

Alle arztlichen Mitarbeiter, die die dem Klinikum Links der Weser zugeordneten Rettungsmittel (Notarzteinsatz-
fahrzeug, Rettungstransporthubschrauber [Christoph 6] und Ambulanzhubschrauber der Deutschen Rettungs-
flugwacht) besetzen, sind dariiber hinaus Mitarbeiter des Zentrums fiir Anasthesiologie und in der Klinik fir

Anasthesie, Operative und Allgemeine Intensivmedizin, Notfallmedizin eingesetzt.
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Umfangreiche Fortbildungsprogramme und Weiterbildungsstandards garantieren ein kontinuierliches und
kontrolliert hohes Niveau der notérztlichen, intensivmedizinischen und intensivpflegerischen Versorgung aller
Patienten vor und nach der Aufnahme in die Klinik fiir Andsthesie, Operative und Allgemeine Intensivmedizin,
Notfallmedizin. Die Klinik fiir Andsthesie, Operative und Allgemeine Intensivmedizin. Notfallmedizin ist als Wei-

terbildungsstétte fiir die fakultative Weiterbildung , Spezielle Anasthesiologische Intensivmedizin® anerkannt.

In der Klinik fir Anasthesie, Operative und Allgemeine Intensivmedizin, Nofallmedizin werden vor allem schwer-

punktmapig

bei 78 % aller Patienten vitale (lebensbedrohliche) Stérungen des kardiovaskuldren Systems
bei 10 % aller Patienten schwere Stérungen des Gastrointestinaltraktes und

bei 5% aller Patienten schwere Stérungen der Lungenfunktion

behandelt.

Auf die Behandlung von Krankheitsbildern, die mit diesen Stérungen einhergehen, ist die Klinik fiir Andsthesie,

Operative und Allgemeine Intensivmedizin, Notfallmedizin in besonderem Mafe spezialisiert.

Bei mehr als 12,4 % aller behandelten Patienten miissen neben dem zumeist lebensbedrohlichen Grundleiden

schwere chronische Begleiterkrankungen (Leber, Herz-Kreislauf-System, Lunge und Niere) mitbehandelt werden.

51% aller Patienten werden nach operativen Eingriffen aufgenommen. Uber 150 Patienten (4,3 %) werden nach
grofen, nicht geplanten, notfallméaRigen Eingriffen versorgt. 10 % aller behandelten Patienten werden jahrlich
aus anderen Krankenh&usern zur intensivmedizinischen stationdren Weiterbehandlung tibernommen. Mehr als
25 % aller Patienten werden notfallmafig tiber die Rettungsstelle zugewiesen. 49 % der behandelten Patienten

sind nichtchirurgische Patienten.

Die Mortalitdtsrate der Klinik fiir Operative und Allgemeine Intensivmedizin betrdgt 7,2 %. Die Mortalitatsrate
der Beatmungspatienten betragt 12,5%. Die Krankenhausmortalitédt aller Intensivtherapiepatienten betragt
9,0 %.

B-1.X.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Ein Versorgungsschwerpunkt der Klinik fiir Andsthesie, Operative und Allgemeine Intensivmedizin, Notfallmedi-
zin ist die Infektionsprophylaxe und Infektionskontrolle bei Patienten mit Instrumentierung wie Beatmungstubus,
Geféf3katheter und Urinkatheter. Die Behandlung dieser Patienten basiert auf international anerkannten Leitlini-
en. Im Rahmen einer bundesweiten Surveillance, an der sich die Klinik fiir Andsthesie, Operative und Allgemeine
Intensivmedizin, Notfallmedizin beteiligt, werden in Zusammenarbeit mit den Hygienefachschwestern des
Hauses ausgewahlte, im Krankenhaus erworbene (nosokomiale) Infektionen dokumentiert und dem nationalen
Referenzzentrum fiir Nosokomiale Infektionen gemeldet. Im Vergleich mit anderen Intensivstationen in der Bun-
desrepublik treten auf unserer Intensivstation Pneumonien bei beatmeten Patienten und die gefaf3katheterbe-

dingte Sepsis durchschnittlich seltener auf.

Die Klinik fiir Anasthesie, Operative und Allgemeine Intensivmedizin, Notfallmedizin beteiligt sich qualitatssi-
chernd weiterhin an der bundesweiten Surveillance der Antibiotika-Anwendung und der bakteriellen Resistenzen

sowie an einer europdischen Studie zur Antibiotikaresistenz-Prophylaxe und -Kontrolle.
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B-1.X.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
B-1.X.5 Die Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG DRG TEXT FALLZAHL
3-STELLIG
1 F10 Aufdehnung von verengten Herzkranzgefaf3en mittels Herzkatheter bei akutem 286

Herzinfarkt

2 F41 Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt mit eindringender Untersuchung 51
(z. B. Herzkatheter)

3 Al1 Langzeitbeatmung liber 263 und unter 480 Stunden 32
4 A13 Langzeitbeatmung liber 95 und unter 144 Stunden 24
5 A12 Langzeitbeatmung liber 143 und unter 264 Stunden 24
6 A10 Langzeitbeatmung liber 479 und unter 720 Stunden 22
7 F40 Herz-Kreislauferkrankungen mit maschineller Beatmung 21
8 F43 Eindringende Untersuchung (z. B. Herzkatheter) bei Krankheiten, die nicht die Herz- 19

kranzgefa3e betreffen

9 FO5 Operation an den Herzkranzgefafen mit Anlage einer GefdRumgehung (Bypass) mit 19
Herzkatheteruntersuchung

10 F60 Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne eindringende kardiologi- 16
sche Untersuchung

Zu berticksichtigen ist, dass die Auswertung nach entlassender Abteilung erfolgt. In der Regel wird der Patient

Giber eine Normalstation entlassen.

Die 0. g. Zahlen (Bezug entlassende Abteilung) sind aus diesem Grunde nicht représentativ fiir das Leistungsspek-
trum der Intensivstation.

B-1.X.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG ICD-10 TEXT FALLZAHL
(3-STELLIG)
1 121 Akuter Herzinfarkt 377
2 125 Chronische Durchblutungsstérung des Herzens (z. B. durch Verkalkung der Herz- 96
krankgefae)
3 171 Aussackung und/oder Spaltung der Hauptschlagader 27
4 120 anfallartige Schmerzen in der Herzgegend (Angina pectoris, z. B. mit typischen 17

Ausstrahlungen in den linken Arm)

5 135 Erkrankung einer Herzklappe - hier Aortenklappe- jedoch nicht als Reaktion auf eine 14
Streptokokkeninfektion (Nichtrheumatische Klappenerkrankung)

6 R57 Schock, anderenorts nicht klassifiziert 12
7 146 Herzstillstand 11
8 150 Herzschwiche (Herzinsuffizienz) 9
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RANG ICD-10 TEXT FALLZAHL
(3-STELLIG)

9 T81 Komplikationen wahrend/infolge eines medizinischen Eingriffes (z. B. Blutungen, 8
Schock, Infektionen)

10 A41 Sonstige Blutvergiftung 5

B-1.X.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG OPS-301 TEXT FALLZAHL
(4-STELLIG)

1 8-931 kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von Atmung, Herz und 1546
Kreislauf mit Messung des zentralen Venendruckes

2 5-361 Anlegen einer Umgehungsverbindung zwischen der Hauptschlagader (=Aorta) und 1364
den HerzkranzgefiRen bei GefédRverkalkung der Herzkranzgefafe (Koronaratheroskle-
rose) unter Einsatz der Herzlungenmaschine

3 8-837 Eingriffe am Herzen und/oder an den Herzkranzgeféf3en mittels Kathertertechnik mit 1307
Zugang durch die Haut und entlang von Blutgefafen (z. B. Entfernung von Blutpfrop-
fen, Einlegen von Prothesen/Stents)

4 8-800 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen und/oder Konzentraten 1169
von Blutgerinnungsplattchen

5 1-275 Katheteruntersuchung des linken Herzteils (Vorhof, Kammer) (z. B. zur Druckmes- 1063
sung) mit Vorschieben des Katheters iiber die Pulsadern

6 8-831 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendse Gefaf3e 351

7 5-351 Ersatz von Herzklappen durch Prothese 283

8 3-200 Native Computertomographie des Schadels 201

9 8-853 Hamofiltration (Blutwasche) 114

10 3-052 Transésophageale Echokardiographie (TEE) (Schluckechocardiographie) 112
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B-1.XI.1 Daten zur Fachabteilung

Name Abteilung fiir Schmerzdiagnostik und -therapie und Palliativmedizin
Chefarzt Dr. Willenbrink

Fon (0421) 879-1786

Fax (0421) 879-1463

E-Mail hans-joachim.willenbrink@klinikum-bremen-ldw.de
Ansprechpartner Dr. Willenbrink

B-1.X1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Palliativstation des Klinikum Links der Weser betreut Menschen mit Tumorerkrankungen, neurologischen Er-
krankungen wie amyotropher Lateralsklerose (Nervenerkrankung), MS (Multiple Sklerose) und an Aids erkrankte
Menschen, bei denen die Erkrankung selbst nicht mehr heilbar ist.

Die Behandlung chronischer Schmerzen hat in der Medizin einen eigenen, neuen Stellenwert bekommen. Den
neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen in der Diagnostik und Therapie chronischer Schmerzen hat das Klinikum
Links der Weser Rechnung getragen und hierfiir einen Schwerpunkt Schmerztherapie eingerichtet.

Die Abteilung fiir Schmerzdiagnostik und Schmerztherapie arbeitet eng mit der Deutschen Gesellschaft fir
Palliativmedizin und der Deutschen Gesellschaft zum Studium des Schmerzes sowohl symptom- wie auch me-
thodenorientiert zusammen. Die enge Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten erméglicht, dass die

meisten Verfahren in Diagnostik und Therapie ambulant durchgefiihrt werden kénnen.

Eine stationdre Behandlung ist mdglich und erfolgt in Form der direkten Zuweisung. Sollte bei einer ambulant
nicht beherrschbaren Symptomtherapie eine stationdre Aufnahme notwendig werden, so ist dies dank der guten
Zusammenarbeit mit den anderen Abteilungen des Hauses in Absprache mit den niedergelassenen Arzten unver-

ziiglich moglich.

Die Kooperation mit dem Zentrum fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin erméglicht weiterfiihrende The-

rapien chronischer Schmerzen am Bewegungsapparat.

B-1.X1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die Behandlungsschwerpunkte in der Schmerztherapie sind u. a.:

Kopf- und Gesichtsschmerz: Migrane, Spannungskopfschmerz, Cluster-Kopfschmerz, Medikamenteninduzierter
Kopfschmerz, Trigeminusneuralgien, Herpes zoster, atypischer Gesichtsschmerz

Erkrankungen des sympathischen Nervensystems: Sympathische Reflexdystrophie und sympathisch unterhalte-
ner Schmerz

Ischdmieschmerz: bei arteriellen Durchblutungsstérungen

Schmerzen am Bewegungsapparat: radikuldre und nichtradikulare Riickenschmerzen

Tumorschmerz: tumorbedingte und therapiebedingte Symptomkontrolle
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Psychosoziale Betreuung der Patienten und deren Angehdriger im Rahmen der ambulanten und stationéren

Palliativmedizin

Die wichtigsten der angewandten Therapieformen sind:

Differenzierte medikament6se Therapie mit Analgetika (Opioide und Nichtopioide)

Akupunktur mit gesprachstherapeutischem Ansatz

Neuraltherapie, TENS (Transkutane Nervenstimulation)

Chirotherapie

Sympathikusblockaden

B-1.X1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

PORT Implantationen zur parenteralen Medikamentenapplikation und Erndhrung sowie zur Testung intratheka-
ler Medikamentenapplikationen

Implantationen von gasgesteuerten Medikamentenpumpen zur intrathekalen Applikation von Opioiden, Cloni-
din nach vorheriger Testung

Implantation von elektronischen Pumpen zur intrathekalen Baclofen-Therapie

Implantation von Neurostimulatoren nach vorheriger Testung bei bestimmten Schmerzen, z. B. Riickenschmer-
zen (Failed back surgery-Syndrome nach Bandscheibenoperationen), periphere arterielle Durchblutungsstérun-
gen in Zusammenarbeit mit der radiologischen Abteilung und bestimmte Formen Instabiler Angina pectoris nach

vorheriger Diagnostik und Therapie durch die Kardiologie unseres Hauses.

B-1.X1.5 Die Top-10 DRG der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG DRG TEXT FALLZAHL
(3-STELLIG)
1 E71 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Atmungsorgane 57
2 J62 Krebserkrankungen der weiblichen Brust 27
3 G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 24
4 M60 Krebserkrankungen der ménnlichen Geschlechtsorgane 20
5 H61 Krebserkrankung der Leber, Gallenwege oder Bauchspeicheldriise 15
6 N60 Krebserkrankung der weiblichen Geschlechtsorgane 14
7 D60 Ohren-, Nasen-, Mund- oder Halskrebs 12
8 166 MéRig schwere Hautkrankheit (z. B. Giirtelrose, Ekzem) 12
9 L62 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Harnorgane 12
10 B66 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst des Gehirns, Riickenmarks oder sonstiger 7
Nerven
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B-1.X1.6 Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG ICD-10 TEXT FALLZAHL
(3-STELLIG)
1 C34 Lungenkrebs 56
2 C50 Brustkrebs 28
3 Cc61 Vorsteherdriisenkrebs 20
4 Cc25 Bauchspeicheldriisenkrebs 16
5 c43 Hautkrebs (Melanom) 15
6 C56 Eierstockkrebs 12
7 C64 Nierenkrebs (aufer Nierenbecken) 11
8 C20 Enddarmkrebs 7
9 Cc18 Dickdarmkrebs 6
10 C71 Gehirnkrebs 6
B-1.X1.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
RANG OPS-301 TEXT FALLZAHL
(4-STELLIG)
1 8-800 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen und/oder Konzentraten 51

von Blutgerinnungsplattchen

2 8-910 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 20
3 8-900 Narkose iiber eine intravendse Infusion von Narkosemitteln 10
4 5-038 Operationen am spinalen Liquorsystem 8
5 8-191 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen 6
6 8-911 Subarachnoidale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 6
7 8-151 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges 5
8 8-918 Multimodale Schmerztherapie 5
9 8-522 hochenergetische Strahlentherapie mittels Telekobaltgeraten, Linearbeschleunigern 4
10 3-200 Native Computertomographie des Schadels 4
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B-2.1 Ambulante Operationen nach §115b SGBV

Anzahl der ambulanten Operationen im Berichtsjahr 1.635

B-2.2 Top-5 der ambulanten Operationen im Krankenhaus
RANG | EBM-NUMMER | TEXT FALLE
(VOLLSTELLIG) ABSOLUT
1 1104 Abrasio (Ausschabung) der Gebarmutterhéhle und des Gebarmutterhalskanals, ggf. 250

einschl. Entfernung von Polypen oder Fremdkérpern, ggf. einschl. Aufbereitung des
Gewebematerials zur histologischen Untersuchung

2 1110 Hysteroskopie (Gebarmutterspiegelung) 215
3 1485 Adenotomie (Entfernung der Rachenmandel) 103
4 2361 Entfernung von Stellschrauben, tastbaren Einzelschrauben oder von Kirschnerdréahten 67
aus einem Knochen nach Aufsuchen durch Schnitt oder Entfernung eines Fixateur
externe
5 1060 Ausraumung einer Blasenmole oder einer missed abortion 57
B-2.2.1 Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilungen

im Berichtsjahr

RANG | EBM-NUMMER | TEXT FALLE
(VOLLSTELLIG) ABSOLUT
1 1485 Adenotomie (Entfernung der Rachenmandel) 103
2 2361 Entfernung von Stellschrauben, tastbaren Einzelschrauben oder von Kirschnerdrahten 67
aus einem Knochen nach Aufsuchen durch Schnitt oder Entfernung eines externen
Fixateurs
3 1557 Anlage einer Paukenhéhlendrainage (Inzision des Trommelfells mit Entleerung der 31

Paukenhdhle und Einlegen eines Verweilréhrchens), als selbststandige Leistung

4 2620 Operation eines Leisten- oder Schenkelbruches, ggf. einschl. Fasziendoppelung oder 28
plastischer MafRinahmen zum Verschluss der Bruchpforte

5 2362 Entfernung von Osteosynthesematerial (z. B. Platten) aus einem kleinen Knochen 25

RANG | EBM-NUMMER | TEXT FALLE
(VOLLSTELLIG) ABSOLUT

1 1104 Abrasio der Gebarmutterhohle und des Gebarmutterhalskanals, ggf. einschl. Entfer- 250

nung von Polypen oder Fremdkérpern, ggf. einschl. Aufbereitung des Gewebemateri-
als zur histologischen Untersuchung

2 1110 Hysteroskopie (Gebarmutterspiegelung), ggf. einschl. Probeexzision 215

3 1060 Ausrdaumung einer Blasenmole oder einer missed abortion 57
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4 2634 Laparoskopie/Pelviskopie, ggf. einschl. Probeexzision und/oder Probepunktion und/ 44
oder Adhasiolyse (Lésungen von Verklebungen/Narben)
5 1113 Priifung der Eileiter auf Durchgangigkeit, ggf. mit Druckschreibung, einschl. Anlegen 43
des Portioadapters
B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz (§ 117 SGBV) 0

Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGBV) 0

Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGBV) 0

B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
SCHLUSSEL ABTEILUNG ANZAHL DER ANZAHL ARZTE IN | ANZAHL ARZTE
NACH §301 BESCHAFTIGTEN WEITERBILDUNG MIT ABGE-
SGBV ARZTE INSGESAMT SCHLOSSENER
WEITERBILDUNG
0100 Innere Medizin 17 11 6
0300 Kardiologie 20 11 9
1000/1200 Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin: Allge- 21 11 17
meine Padiatrie und Neonatologie
1100 Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin: Kin- 5 0 5
derkardiologie
1500 Allgemeine Chirurgie 18 9 9
2100 Herzchirurgie 18 9 9
2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 20 10 8
3600 Intensivmedizin 49 7 22
3752 Palliativmedizin 3 0 3
Radiologie 8 4 4
GESAMT 186 72 92

Die Zahlen der Tabelle beziehen sich auf die Anzahl der beschéftigten Arzte, von denen einige teilzeitbeschéftigt

sind. Die Anzahl der Vollzeit-Kréfte kann daher abweichen.

Die aufaddierte Gesamtzahl der Vollzeitkréfte je Abteilung sieht wie folgt aus:
Innere Medizin 16,5

Kardiologie 18,5

Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin: Allgemeine P&diatrie und Neonatologie 16
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin: Kinderkardiologie 5

Allgemeine Chirurgie 17
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Herzchirurgie 18

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 16,5

Anasthesie und Intensivmedizin 44,5

Palliativmedizin 2,3

Radiologie 8

Die Herzchirurgie und Herzchirurgie Il sowie die Frauenheilkunde und Geburtshilfe sind zusammengefasst.

Die arztlichen Mitarbeiter der Intensivstation werden von der Abteilung Anésthesie (insgesamt 49 Arzte) gestellt.

Es findet eine Rotation zwischen der Intensivstation und dem OP-Bereich (Anéasthesie) statt. Diese Maf3nahme
erhéht die Qualifikation der Arzte.

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
SCHLUS- ABTEILUNG ANZAHL DER PROZENTUALER | DAVON PROZEN- | PROZENTUALER
SEL NACH BESCHAFTIGTEN | ANTEIL DER TUALER ANTEIL ANTEIL
§301 SGBV PFLEGEKRAFTE EXAMINIERTEN DER KRANKEN- KRANKEN-
INSGESAMT KRANKEN- SCHWESTERN/- PFLEGEHELFER/
SCHWESTERN/- | PFLEGER MIT IN (1 JAHR)
PFLEGER ENTSPRECHEN-
(3 JAHRE) DER FACHWEITER-
BILDUNG
(3 JAHRE PLUS
FACHWEITER-
BILDUNG)
0100 Innere Medizin 88 87,50 18,20 12,50
0300 Kardiologie 65 90,70 15,20 9,30
1000/1200/ Klinik fiir Kinder- und Jugendmedi- 98 89,10 33,00 10,90
1100 zin inkl. Kinderkardiologie
1500 Allgemeine Chirurgie 114 91,20 30,80 8,80
2100 Herzchirurgie 66 89,50 13,50 10,50
2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 88 92,00 17,00 8,00
3600 Intensivmedizin 104 96,20 76,00 3,80
3752 Palliativmedizin 12 100,00 83,30 0,00
Sonstige
GESAMT 635 91,20 33,20 8,80

Unter der Rubrik ,Prozentualer Anteil Krankenpflegehelfer* sind auch die Arzthelfer erfasst. Die Zahlen beziehen

sich auf die Anzahl der beschéaftigten Pflegekrafte, von denen einige teilzeitbeschaftigt sind. Die Anzahl der Voll-

zeit-Krafte kann daher abweichen.

Die Herzchirurgie und Herzchirurgie Il sowie die Frauenheilkunde und Geburtshilfe und die Padiatrie und Kinder-

kardiologie sind zusammengefasst.
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C QUALITATSSICHERUNG

C-1 EXTERNE QUALITATSSICHERUNG NACH §137 SGBV

Zugelassene Krankenhduser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssicherung nach § 137 SGBV
verpflichtet. Gemaf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssicherungsmaf3-
nahmen (Leistungsbereiche) teil:

LEISTUNGSBEREICH LEISTUNGSBE- TEILNAHME AN DER | DOKUMENTATIONS-RATE
REICH WIRD VOM EXTERNEN QUALI-
KRANKENHAUS TATS-SICHERUNG
ERBRACHT
JA NEIN JA NEIN KRANKEN- | BUNDES-
HAUS DURCH-
SCHNITT
2004
1 09/1 Herzschrittmacher - Erstimplantation 95,48
2 09/2 Herzschrittmacher - Aggregatwechsel | X X 78,26 100,00
3 09/3 Herzschrittmacher - Revision 74,03
4 10/2 Karotis-Rekonstruktion X X 85,18 95,55
5 12/1 Cholezystektomie 100,00
6 15/1 Gynékologische Operationen X X 100,00 94,65
7 16/1 Perinatalmedizin 99,31
8 17/1 Hiiftgelenknahe Femurfraktur (ohne X X 100,00 95,85
subtrochantére Frakturen)
9 17/2 Totalendprothese (TEP) bei Koxarth- 98,44
rose
10 | 17/3 Huft-Totalendprothesen-Wechsel X X 100,00 92,39
11 | 17/5 Knie-Totalendprothese (TEP) X X 0,00
12 | 17/7 Knie-Totalendprothesen-Wechsel X X 0,00 0,00
13 | 18/1 Mammachirurgie 91,68
14 | 21/3 Koronarangiografie / Perkutane trans- | X X 100,00 99,96
luminale Koronarangioplastie (PTCA)
15 | HCH Aortenklappenchirurgie 100,00
16 | HCH Kombinierte Koronar- und Aortenklap- | X X 100,00 100,00
penchirurgie
17 | HCH Koronarchirurgie 100,00
18 | HTX Herztransplantation
19 | Pflege: Dekubitusprophylaxe mit Kopplung
an die folgenden Leistungsbereiche:
17/1 Huftgelenksnahe Femurfraktur
17/2 TEP bei Coxarthrose
17/3 Hiift-Endoprothesen-Wechsel 100,00 92,39
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LEISTUNGSBEREICH LEISTUNGSBE- TEILNAHME AN DER | DOKUMENTATIONS-RATE
REICH WIRD VOM EXTERNEN QUALI-
KRANKENHAUS TATS-SICHERUNG
ERBRACHT
JA NEIN JA NEIN KRANKEN- | BUNDES-
HAUS DURCH-
SCHNITT
2004
17/7 Knie-Totalendoprothesen-Wechsel X X
HCH Aortkenklappenchirurgie 100,00
HCH Koronarchirurgie X X 100,00 100,00
HCH Kombinierte Koronar- und Aortenklap- 100,00
penchirurgie
20 | Gesamt 99,27 98,28
C-2 QUALITATSSICHERUNG BEIM AMBULANTEN OPERIEREN

NACH §115B SGB V

(Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet erstmals im Qualitatsbericht im Jahr 2007 Beriick-
sichtigung.)

C-3 EXTERNE QUALITATSSICHERUNG NACH LANDESRECHT

(§112 SGB V)

Uber §137 SGBV hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

C-4 QUALITATSSICHERUNGSMARNAHMEN
BEI DISEASE-MANAGEMENT-PROGRAMMEN

Gemaf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP-Qualitédtssicherungsmaf3nahmen
teil:

DMP KHK (KORONARE HERZERKRANKUNG)
Das Klinikum Links der Weser nimmt am Bremer DMP KHK teil. Es erfiillt alle laut Vertrag definierten Anforderun-
gen fiir den Bereich Kardiologie (Stufe 11) und Herzchirurgie (Stufe Il1).

C-5 MINDESTMENGENVEREINBARUNG
C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach §137 Abs. 1S. 3 Nr. 3 SGBV
LEISTUNG OPS DEREIN- | MINDESTMEN- | LEISTUNGWIRD | ERBRACHTE MENGE | ANZAHL DER
BEZOGENEN GEN (PRO JAHR) | IM KRANKEN- (PRO JAHR) FALLE MIT
LEISTUNGEN PRO KH/PRO HAUS ERBRACHT | peq 1y (4A)/PRO GE- | KOMPLIKATION
GELISTETEM (JA/NEIN) LISTETEM OPERATEUR | !M BERICHTS-
OPERATUER (4B) JAHR
1a 1b 2 3 4a 4b 5
Lebertransplantation 10 nein
Nierentransplantation 20 nein
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Komplexe Eingriffe am
Organsystem Osophagus

5-426.21

Komplexe Eingriffe am
Organsystem Pankreas

Stammzellen Transplan-
tation

SYSTEMTEIL

D QUALITATSPOLITIK
Integraler Bestandteil der Qualitatspolitik am Klinikum Links der Weser ist die medizinische Qualitatssicherung
(QS). Fiir Patient, Krankenhausarzt und Einweiser soll die Behandlung komplikationsarm erfolgen und zu einem

guten und lang anhaltenden Behandlungserfolg fiihren.

Ergdnzende Grundlage unserer Qualitatspolitik ist das Leitbild unseres Hauses. Es gibt uns Orientierung und
unterstiitzt uns, unsere Leistungen in einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu iiberpriifen und weiterzu-

entwickeln.

Der Anspruch Wir sorgen fiir Lebensqualitét

Der Weg Unser Credo ist die Zusammenarbeit
Unsere Starke Kommt aus der Kommunikation
Unsere Ideen Stecken voller Zukunft

Die Wirtschaftlichkeit Macht uns unabhéngig

Die Weiterbildung Wir lernen permanent weiter
Die Vision Wir machen unser Haus zur Perspektive

WIR SORGEN FUR LEBENSQUALITAT

Fir diesen Anspruch 6ffnen wir unser Klinikum. Das vielféltige Spektrum unserer Kompetenzen entfalten und
gestalten wir so, dass die Erhaltung oder Verbesserung der Lebensqualitédt unserer Patienten in jedem Moment
den Mittelpunkt unseres Handelns bildet. Ziel ist: Patienten auf ihrem ganzen Lebensbogen, von der Geburt bis
zum letzten Abschied, sicher und auf bestméglichem Niveau mit Gefiihl und Sachverstand zu begleiten und zu

versorgen.

UNSER CREDO IST DIE ZUSAMMENARBEIT
Zusammenarbeit ist die zentrale Bedingung fiir unser Haus. Nur so kann die Vielfalt unserer Kompetenzen von
den einfachen Handreichungen bis zu den komplexen Spitzenleistungen, tatsachlich unseren Patienten zugute

kommen.

Deshalb entwickeln wir unsere prozessorientierten Organisationen immer weiter und legen dabei besonderen
Wert auf die flexible Gestaltung der Schnittstellen. Diese Form der Zusammenarbeit ist nur méglich durch die
hohe Selbstverantwortung und Selbstorganisation unserer Mitarbeiter. Teams und Projektgruppen leisten bereits

das, was wir alle zusammen als Ganzes leisten wollen.
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Ein Beispiel der Zusammenarbeit ist das Institut fiir Radiologie. Ein Schwerpunkt ist die Behandlung von Gefaf3er-
krankungen. Patienten mit arteriellen Erkrankungen (Blutgefaf3e) werden in enger Zusammenarbeit mit der Tho-
rax- Herz- und Gefa3chirurgie auf minimal-invasivem Weg therapiert. Durch das Profil des Klinikums Links der
Weser halten wir ein breites diagnostisches Spektrum vor und erméglichen in Kooperation mit unserem Partner

(Herzzentrum) eine Patientenversorgung aus einer Hand.

Weitere Beispiele der Zusammenarbeit sind die Labor-Kooperation mit dem Klinikum Bremen-Ost, die in 2004
abgeschlossen wurde (ein Labor, zwei Standorte) und im November 2004 der Kooperationsvertrag mit dem
Brustzentrum Bremen im Klinikum- Bremen-Mitte.

In der Beziehung zu unseren Patienten bildet das Gespréch das entscheidende Medium, um die Potentiale fiir die

Verbesserung ihrer Lebensqualitat zu erkennen.

Mit den Patienten wird ein drztliches/pflegerisches Aufnahmegesprach gefiihrt. Patienten haben die Méglichkeit,
eigene Vorstellungen zur Behandlung und Pflege zu duf3ern. Fiir alle Patienten finden téglich arztliche Visiten ge-
meinsam mit Pflegekraften statt. Bei Bedarf werden zur Abstimmung der Behandlung weitere Fachkréfte einbe-
zogen, z. B. Physiotherapeuten, Sozialdienst, klinische Psychologen, Krankenhausseelsorge. Um Therapieverlauf
und Heilungsprozess des Patienten zu unterstiitzen, finden regelmafig berufsgruppen- und abteilungsiibergrei-
fende Besprechungen statt. Am Vortag/Entlassungstag fiihrt der Stationsarzt ein Entlassungsgesprach mit dem

Patienten bzw. Angehérigen.

Steigende Leistungsanforderungen (Kiirzung der Verweildauer, Versorgung tagesklinischer Patienten, ambulante
Operationen) forcierten die Einfiihrung eines EDV-Systems im Laborbereich. Damit kénnen Auftrage und Befunde

noch schneller kommuniziert werden.

Fir die Fachoffentlichkeit, Einweiser und Biirger werden von den Kliniken regelmafig zielgruppenorientierte Ver-
anstaltungen angeboten und durchgefiihrt. Hier findet besonders die Kommunikation mit den niedergelassenen
Arzten statt (u. a. Life-Veranstaltungen in der Thorax-, Herz- und GeféRchirurgie und Kardiologie, Seminare in der
Gynadkologie/Geburtshilfe, Padiatrie, Inneren Medizin).

Aufer den bereits bestehenden Kontakten mit unseren wichtigsten Kunden, den Einweisern, ist unsere Strategie
mehr Kommunikation, Koordination, Kooperation und mehr Transparenz. Nach Haufigkeit der Einweisungen ha-
ben wir unsere Einweiser entsprechend ihres Status mit Informationen oder anderen Details versorgt. Insbeson-
dere durch personliche Kontaktpflege der Chefarzte ist es uns moglich, auch die Beziehungsebene zuganglich zu
machen und die Einweiser auch emotional an unser Haus zu binden. Als Ubergang von der Kontaktpflege zur In-
tegration beziehen wir unsere Einweiser mehr in den Leistungsprozess ein, um gemeinsam den Behandlungsplan
des Patienten zu begleiten. Wir werden diese bestehenden Beziehungen mit unseren Haupteinweisern — den sog.

Schliisselkunden- weiter aktiv und systematisch dauerhaft aufbauen.

Das Klinikum Links der Weser ist ein innovatives, dynamisches Unternehmen, das ganz gezielt das Ideen- und

Wissensmanagement der Mitarbeiter fordert und fiir seine strategische Weiterentwicklung nutzt.

Der erste Schritt zum modernen Gesundheitszentrum wurde im Januar 2002 mit der Einweihung der teilstatio-
néren Reha, den Praxisrdumen fiir niedergelassene Kardiologen, des Fort- und Weiterbildungszentrums visit Aca-
demy, des visit Hotels und einer grof3en interdisziplindaren Wahlleistungsstation Sylt mit 58 Betten vollzogen. In
2004 fand die Planung fiir das Infarktzentrum und das ambulante OP-Zentrum statt, umgesetzt im Januar 2005.
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Die interdisziplindre Aufnahmestation mit integrierter Notfallaufnahme wird Ende 2005 in Betrieb genommen.
Der néchste Schritt ist der Bau eines Medizinischen Versorgungszentrums. Wir werden weitere Partner gewinnen,

die uns mit ihren speziellen Leistungen unterstiitzen und die in unser System hineinpassen.

Preis-/Leistungsverhaltnisse zu vergleichen und kostenbewusst zu entscheiden, ist fiir uns selbst wie fiir unsere
Kunden zu einer Selbstverstandlichkeit geworden. Je weiter unser Haus sich fiir den ,Gesundheitsmarkt" 6ffnet,
um neue Geschéftsfelder zu erschliefen und die Attraktivitat zu erhdhen, desto wichtiger ist es, die Effizienz
unserer Arbeit auf hohem Niveau zu erhalten und mit unserem Engagement das Bestmogliche zu erzielen. Nur
wenn es gelingt, unsere Arbeitsorganisationen gut aufeinander abzustimmen, den Ressourcen-Einsatz schonend
und clever zu planen und jede Aktivitat von den Kosten her transparent zu halten, besteht die Chance, Mittel

freizusetzen, die wir erneut in unsere gemeinsame Zukunft investieren kdnnen.

Um der uns selbst gestellten Aufgabe gewachsen zu sein, brauchen wir Mitarbeiter, die mehr wissen und die stén-
dig daran arbeiten das Warum und Wie unseres grof3en Umbruchs in allen seinen Zusammenhangen zu verstehen.
Wir bendtigen stets das aktuelle Wissen und Know-How im Umgang mit der neuesten Technik. Unsere Patienten
haben einen Anspruch darauf. Um die Mitarbeiter zu unterstiitzen und zu begleiten, gibt es seit finf Jahren das
Fort- und Weiterbildungsprogramm ,Horizonte". Weiterhin gibt es Fachzeitschriften, Intranet und Internetzu-

gang. Au3erdem werden Hospitationen in ,Best Practice"-Institutionen ermdglicht.

Unser Haus verandert sich vom reinen Krankenhaus hin zu einem Gesundheitszentrum. Gestiitzt auf die interdis-
ziplindren und prozessorientierten Spitzenleistungen unserer Experten-Teams bauen wir systematisch Diagnose-
und Behandlungszentren auf. Um diese Zentren herum bilden wir ein weit in die Region reichendes Geflecht von
ambulanten Netzen aus, um unsere Patienten rundherum zu beraten und zu betreuen. Dieses gewahrleisten wir
u. a. in unserem Herzzentrum mit Herzchirurgie und Kardiologie fiir Erwachsene und Kinder mit dem angeglie-
derten RehaZentrum und in der Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe und Padiatrie. Besonders die neu struk-
turierten Bereiche und Abteilungen, insbesondere die Station Sylt und der Bereich der Geburtshilfe, zeichnen sich

durch ein hohes Maf an Ausstattungskomfort und patientenorientierte Rahmenbedingungen aus.

In Zukunft wird das Klinikum Links der Weser das Geschéftsfeld ,Praventionsmedizin' weiter ausbauen. Vorgese-
hen sind Schulungen fiir Patienten, die befahigt werden sollen, addquat mit ihrer Erkrankung umzugehen, z. B.

werden Asthma- und Adipositasschulungen bereits angeboten.

Das nun vorliegende Leitbild verbindet die alten Werte unseres Krankenhauses und seine Kommunikation mit
seinen Patienten, Mitarbeitern, Partnern und Einweisern nach innen und aufen. Es ist Zukunft und Tradition

zugleich.

Unser Qualitatsmanagement strebt die qualitative Verbesserung der Versorgung im arztlichen und pflegerischen
Handeln sowie im organisatorischen Gesamtablauf des Hauses an. Es orientiert sich an den wirtschaftlichen
Anforderungen, den Anforderungen der Patienten, den Bediirfnissen der Mitarbeiter sowie der Effizienz der Pro-

zesse.

Die Philosophie des Qualitatsmanagements ist, Betroffene zu Beteiligten zu machen, sowie eine unverziigliche
und umfassende Transparenz {ber Schritte und Ergebnisse zu erreichen.

Klinikum Links der Weser
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E QUALITATSMANAGEMENT UND DESSEN BEWERTUNG

Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements im Krankenhaus stellt sich wie folgt dar:

Bereits 1993 startete das Klinikum Links der Weser mit diversen Projekten zur Systematisierung der internen
Qualitatssicherung. Die Erfahrungen aus unseren vielféltigen Aktivitdten haben wir genutzt, um unsere Leistun-
gen mit den Erwartungen unserer Patienten in Einklang zu bringen und an die Erfordernisse der aktuellen Gesetz-

gebung anzupassen und weiterzuentwickeln.

Mit der Einrichtung einer Stabsstelle Qualitdtsmanagement sowie dem Qualitdtsausschuss (1997) hat die Ge-

schéftsfiihrung ein sichtbares Zeichen gesetzt: Qualitat hat im Klinikum Links der Weser eine hohe Bedeutung.

2005 wurde zusatzlich ein Lenkungsausschuss QM eingerichtet (Geschéftsfiihrung, Medizincontrolling, QM). Das
Gremium koordiniert die Qualitatspolitik des Klinikum Links der Weser und steuert zentrale Projekte der Quali-
tatsentwicklung. Der Lenkungsausschuss QM trifft sich viermal jahrlich. Anhand des Qualitatsentwicklungsplans
(QEP) werden der aktuelle Stand der Projekte erortert bzw. Projekte genehmigt. Dafiir stellt die Geschaftsfiihrung

personelle und materielle Ressourcen zur Verfiigung.

Die Stabsstelle Qualitatsmanagement ist der gesamten Geschaftsfiihrung zugeordnet, Ansprechpartner ist der
kaufmannische Geschéftsfiihrer. Aufgaben und Kompetenzen der Stelleninhaber sind im Geschaftsverteilungs-
plan festgelegt. Dazu gehéren u. a. die Unterstiitzung und Beratung der Geschéftsfiihrung und des Qualitatsaus-
schusses bei der Weiterentwicklung eines umfassenden QM-Systems, die Koordination und Leitung der Projekte
im Auftrag der Geschaftsfiihrung sowie die Beratung und Unterstiitzung der Kliniken und Abteilungen in ihrer

Qualitatsentwicklung.

Die Qualitatsmanager werden durch die Mitglieder des Qualitatsausschusses (QA) unterstiitzt. Der QA ist inter-
disziplindr besetzt (Arzte, Pflege, Verwaltung, Betriebsrat).

Er begleitet die routinemafigen QM-Aktivitdten und erméglicht damit einen strukturierten berufs- und be-
reichstibergreifenden Informationsaustausch. Empfehlungen fiir den Qualitdtsentwicklungsplan (QEP) werden

ebenfalls vom QA ausgesprochen.

Fiir die Durchfiihrung von Projekten werden themenorientierte Qualitdtsgruppen gebildet, die Losungsstrategien
zur Umsetzung von Verbesserungsvorschldgen erarbeiten. Dabei sind die Anforderungen des KTQ®-Manuals fiir

uns handlungsleitend und verpflichtend.
Mit Hilfe unseres QM-Systems wollen wir:

— die Qualitdt von Dienstleistungen, Arbeitsabldufen und Organisationsstrukturen kontinuierlich verbessern

— die Kundenerwartungen (Patient, Angehérige/Einweiser, Mitarbeiter/Lieferant) nach bestem Wissen entspre-
chend der Méglichkeiten erfiillen

— die Qualitat der Leistungen bzw. der Prozesse transparent darstellen

— Fehler erkennen und vermeiden

— Kosten reduzieren.

Strukturierter Qualitatsbericht 2004 nach §137 SGBV
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EINE SICHERE UMGEBUNG FUR DIE PATIENTENVERSORGUNG WIRD GEWAHRLEISTET

Fir die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben des Arbeitsschutzes und fiir die Sicherheit von Patienten und Mitar-
beitern sorgt der Arbeitssicherheitsausschuss (interdisziplinar besetzt). Die praktische Umsetzung der Mafnah-
men wird vom Arbeitssicherheitstechnischen Dienst, dem Betriebséarztlichen Dienst und der Krankenhaushygiene
begleitet und Uberpriift. Daneben gibt es in jeder Abteilung geschulte Sicherheits-, Gefahrstoff- und Strahlen-
schutzbeauftragte. In den sensiblen Bereichen werden regelméafig Begehungen durchgefiihrt, Geféhrdungsanaly-

sen angepasst und Unfallstatistiken ausgewertet.

Alle Mitarbeiter sowie die Piloten/Rettungsassistenten des Rettungshubschraubers nehmen an den angebotenen
Brandschutziibungen (Pflichtveranstaltung) teil. Neben der theoretischen Wissensvermittlung stehen die prakti-
schen Ubungen im Vordergrund. Dabei wird mit dem Fire-Trainer ein Brandherd simuliert, der dann mit Feuerls-
scher oder Léschdecke geldscht werden muss. Das Loschen von Personen kdnnen wir ebenfalls trainieren, hierfir

steht uns ein Dummy (Puppe) zur Verfiigung (seit 2004).

In Kooperation mit der Feuerwehr wurde 2004 zum ersten Mal auf einer Station in einer Brandschutziibung der
Ernstfall geprobt. Zu diesem Zweck wurden drei Zimmer mit neun Mitarbeitern belegt und mit einem Simulator
verraucht. Fiir die anschlieende Bergung wurden unterschiedliche Rettungsmittel eingesetzt. Die Sicherheits-
Uberpriifung durch die Feuerwehr hat ergeben, dass im Falle eines Brandes Organisation und Ablauf in der Ret-

tungskette hervorragend funktionieren.

RISIKEN WERDEN MINIMIERT

Den Bereich Krankenhaushygiene gibt es seit 1976. Fiir die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben ist der arztliche
Geschéftsfihrer verantwortlich. Er wird von zwei Hygienefachkréften (Stabsstellen) und der Hygienekommission
(u. a. sechs hygienebeauftragte Arzte) beraten und unterstiitzt.

Die Hygienekommission tagt zweimal jahrlich (Vorgaben des Robert-Koch-Institutes und der Krankenhaushygi-
eneverordnung des Landes Bremen). In der Sitzung werden die aktuelle Infektionsstatistik sowie Hygieneproble-
me diskutiert und verbindlich geregelt.

Aufgabenschwerpunkte sind die Analysen von Krankenhausinfektionen, Hygienevisiten, Begehungen und die
Erarbeitung von praventiven Standards zu organisatorischen und baulichen Ma3nahmen. Daraus resultiert die
Erstellung und Aktualisierung von Desinfektions-, Hygieneplanen und Verfahrensanweisungen, die fiir alle Mitar-

beiter verbindlich und auf den Stationen und im Intranet einsehbar sind.

Im ,Handbuch der Infektionskrankheiten fiir den stationéren Alltag" und in Standards ist geregelt, wie mit infi-

zierten Patienten umzugehen ist.

In den Desinfektionsplanen ist festgelegt, wie Reinigungs- und Desinfektionsmafnahmen durchzufiihren sind.

Hygienefachkrafte und das Gesundheitsamt tberpriifen, ob die Hygienevorgaben eingehalten werden.

Zusatzlich beteiligen wir uns an einem bundesweiten systematischen Verfahren zur effektiven Pravention und
Kontrolle von Infektionen (NRZ).

Wir haben seit 1997 ein etabliertes Fort- und Weiterbildungssystem. Die Fortbildungen orientieren sich an der
strategischen Ausrichtung des Hauses, neuen medizinischen Verfahren sowie an den Bediirfnissen der Mitarbeiter

und sind im Fort- und Weiterbildungsprogramm ,Horizonte" abgebildet. Die Fort- und Weiterbildungsprogram-
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me unterscheiden sich in personen- und abteilungsbezogene Seminare und Weiterbildungsveranstaltungen und

sind Teil der Personalentwicklung.

Betriebliche Gesundheitsférderung hat in unserem Hause einen besonderen Stellenwert. Wir sind als einziges
Krankenhaus Mitglied der Gesundheitsférdernden Betriebe der Industrie (1999). Fiir unsere Mitarbeiter bieten wir
u. a. Riickenschul-, Raucherentwéhnungskurse und Kinasthetik (bewusst bewegen) an. Besonders beanspruchte
Zielgruppen (Reinigungsdienst, Hol- und Bringdienst) trainieren kérpergerechtes Bewegen (Ergonomie) und wer-

den zum Thema Hautbelastung/-schutz informiert.

Weiterbildungslehrgdnge im Klinikum Links der Weser

Die zweijdhrige Weiterbildung qualifiziert fiir komplexe Aufgaben in der Betreuung und Versorgung von Intensiv-

pflegepatienten und fiir Aufgaben in der Andsthesie (OP).

Die Weiterbildung fiir Pflegende wird im Modul-System angeboten, sie qualifiziert fiir den besonderen Umgang
mit Menschen, die unheilbar erkrankt sind. Themen sind u. a. Sterben und Tod, Schmerz- und Symptommanage-
ment.

Die bundesweit erstmalige Weiterbildung qualifiziert Pflegende, die mit Krebserkrankten in Brustzentren arbei-
ten. Durch das erworbene Know-How wird die Qualitét der pflegerischen Versorgung gesteigert und die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit gefordert.

Die Weiterbildung qualifiziert Pflegende fiir Aufgaben, die auf einer Uberwachungsstation/-einheit erforderlich

sind, z. B. Umgang mit Monitoren. Die Weiterbildung beginnt erstmalig im Oktober 2005.

Die Kurse sind zwingend, um Rontgenstrahlen unter Fachaufsicht anwenden zu diirfen, bzw. um die Fachkunde
fiir Tatigkeiten im Réntgenbereich zu erwerben und zu erhalten. Zielgruppen: Arzte, MTRA und Personen mit einer

abgeschlossenen sonstigen medizinischen Ausbildung.

Es werden Unterweisungs-, Grund-, Spezial- und Aktualisierungskurse angeboten. Durch das tberaus positive
Feedback (Mundpropaganda) der Aktualisierungskurse fiir erfahrenes Klinikpersonal hat sich das Seminar zu einer
Einrichtung mit liberregionaler Bedeutung entwickelt.

Die Anforderungen an eine qualifizierte medizinisch/pflegerische Dokumentation wurden {berpriift und an die
verdnderte Gesetzgebung angepasst. Sie sind im ,Handbuch Dokumentation* festgelegt. So werden beispielswei-
se alle relevanten Maf3nahmen der Behandlung im Rahmen der téglichen Visite zeitnah in einem einheitlichen
Dokumentationssystem erfasst. Der aktuelle Zustand des Patienten (Krankheitsverlauf) ist jederzeit aus dem

Dokumentationssystem zu ersehen.
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Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden Maf3nahmen zur Bewertung von Qualitat bzw. des

Qualitatsmanagements beteiligt (Selbst- oder Fremdbewertungen):

Das Klinikum Links der Weser wurde 1998 als zehntes Krankenhaus in Deutschland mit der WHO-Plakette als
»Stillfreundliches Krankenhaus" ausgezeichnet. In Bremen waren wir das erste Krankenhaus, das diese Anerken-

nung erhalten hat.

Um die strengen Vorgaben der UNICEF zu erfiillen, waren umfangreiche strukturelle und organisatorische Ma[3-
nahmen erforderlich. So wurden u. a. alle Entbindungsrdaume und Patientenzimmer grundlegend saniert und an
die Wiinsche der werdenden Eltern angepasst.

Alle Mitarbeiter wurden und werden regelmafig nach den UNICEF-Kriterien geschult, z. B. wird darauf hingewie-
sen, gestillten Sauglingen keinen Gummisauger/Schnuller zu geben. Alle Miitter werden {iber die Vorteile und die
Praxis des Stillens informiert, angeleitet und bei Stillproblemen beraten. Es wird ihnen erméglicht, ihr Kind inner-
halb der ersten halben Stunde nach der Geburt anzulegen. Sie konnen rund um die Uhr mit ihrem Kind zusammen

bleiben (Rooming-in). Bei der Entlassung kann ggf. der Kontakt zu Stillgruppen vermittelt werden.

2004 war die Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe zum dritten Mal in Folge mit 1.524 Geburten geburten-
stérkste Klinik in Bremen. Dieser Erfolg wurde durch das Re-Zertifizierungsverfahren und die Fortschreibung der
UNICEF-Anerkennung ,Stillfreundliches Krankenhaus" bestatigt.

Zertifikat der Kooperation fiir Transparenz und Qualitdt im Krankenhaus

Am 30. April 2003 wurde dem Klinikum Links der Weser das Zertifikat der Kooperation fiir Transparenz und
Qualitat im Krankenhaus (KTQ®) verliehen. Damit war unsere Klinik die erste Klinik in Bremen und die zehnte in

Deutschland, die diese Auszeichnung zu dem Zeitpunkt erhalten hat.

Mit dem Verfahren der KTQ® kdnnen die Leistungen eines Krankenhauses erfasst und es kann dessen Qualitats-
management bewertet werden. Das KTQ®-Zertifizierungs-Verfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewer-
tung. Bewertet werden alle Schritte von der Aufnahme des Patienten bis hin zur kontinuierlichen Weiterbetreu-
ung. Auf diesem Weg wird deutlich, an welchen Stellen gute Leistungen erbracht werden und an welchen Stellen
Verbesserungspotenzial besteht. Um die Zertifizierung erfolgreich zu bestehen, werden der Umgang mit den
Patienten genauso bewertet wie die Themen Arbeitsorganisation, stetige Weiterbildung, Sicherheitsvorkehrun-
gen bei Notfallen und das Management.

Im Rahmen der Selbstbewertung haben wir uns anhand der vorgegebenen Anforderungen zunédchst selbst beur-
teilt und diese Einschatzung an die KTQ® und an eine Zertifizierungsstelle geschickt.

Danach wurden wir von einem Visitorenteam (Krankenhausexperten) tiberpriift (Fremdbewertung). Bei der
Fremdbewertung priifen die Visitoren vor Ort, ob die geschilderten Angaben des Selbstbewertungsberichts mit
den tatsachlich vorgefundenen Gegebenheiten iibereinstimmen und damit die Voraussetzungen fiir eine Zertifi-

zierung erfullt werden.

Die Uberpriifung muss nach drei Jahren durch die KTQ® wiederholt werden (Re-Zertifizierung). AuRerdem ist jedes
Krankenhaus verpflichtet, auf der Basis der vorgegebenen Kriterien einen Qualitdtsbericht zu erstellen, der im In-

ternet veréffentlicht wird (www.ktq.de).
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Die KTQ"-Visitoren bescheinigten unseren Mitarbeitern ein hohes Engagement. Sie wiirdigten die vorhandenen
Qualitatsstrukturen, die deutlich erkennbare Patientenorientierung, die beeindruckende interprofessionelle Zusam-
menarbeit, das gute Serviceangebot besonders in der Erndhrung fiir die Patienten, das gute Hygieneregime, den

hohen Komfort besonders auf der Station Sylt sowie das gute Fort- und Weiterbildungsangebot der visit Academy.

Es wurden aber auch mdgliche Verbesserungspotentiale aufgezeigt und folgende Maf3nahmen danach durchge-
fuhrt:

Befragung der arztlichen Einweiser.

— Mitarbeiterbefragungen zu Rauchen, Ethik, Mutterschutz und Logistik medizinischer Geréte.

— Griindung eines Klinischen-Ethik-Komitees (Anfang 2005) mit dem Ziel, Konfliktberatungen durchzufiihren,
Leitlinien zu erstellen (Umgang mit Sterben/Tod), Mitarbeiter zu schulen.

— Krankenhausinformationssystem (KIS) wurde erweitert: Ein Intranet-/Internet-Zugang wurde fiir alle
Mitarbeiter bzw. leitende Mitarbeiter eingerichtet.

— Interne Leitlinien Intensivmedizin wurden weiterentwickelt.

— Interne Leitlinien Kinderkardiologie wurden erstellt.

- Behandlung, Betreuung und Schulung von Patienten (Kindern) mit Harninkontinenz: Die Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin arbeitet in einem bundesweiten Projekt an der Erstellung von professionsiibergreifenden
Behandlungsstandards mit.

- Klinischer Behandlungspfad Herzinfarkt wurde erstellt: In der Klinik fir Kardiologie wurde ein Pfad (Wegweiser)
fur die Behandlung eines Herzinfarkts fertiggestellt. Der Pfad wurde von den an der Behandlung beteiligten
Disziplinen und Einrichtungen abgestimmt und unterzeichnet (Chefarzt, Klinikpflegeleitung, Geschéftsfiihrung).
Er ist fiir alle Mitarbeiter bindend. Er beschreibt die Diagnostik und Behandlung einer definierten Erkrankung
einer Patientengruppe. Weitere Pfade wurden initiiert bzw. sind in der Entwicklung.

— EDV-gestiitzte Dienstplanerstellung wurde ausgeweitet: Fast alle Abteilungen beteiligen sich inzwischen an
diesem Verfahren, das eine freie Dienstplangestaltung fiir die Mitarbeiter ermdglicht (ca.150 unterschiedliche
Arbeitszeiten).

— LOMEG-Projekt (Logistik der Medizingerate) wurde durchgefiihrt: Das Projekt hatte u. a. zum Ziel ein effektives

Geratemanagement durch die Mehrfachnutzung unterschiedlicher Geréate (v. a. Infusionsgerate, Ultraschall-

gerate) einzufiihren, um dariiber Ablaufe zu optimieren, Ressourcen zu steuern und die Wirtschaftlich-

keit zu verbessern.

Beruf und Familie zu vereinbaren ist fiir viele Arbeitnehmer eine stédndige Herausforderung. Eine erfolgreiche
Personalpolitik beriicksichtigt deshalb auch familidre Situationen und die privaten Bediirfnisse der Mitarbeiter.
Um familienfreundliche Arbeitsbedingungen zu férdern, hat die Hertie-Stiftung bundesweit das Audit ,Beruf &
Familie* ins Leben gerufen, an dem sich das Klinikum Links der Weser beteiligt. Wir sehen dies als ein strategi-
sches Managementinstrument. Im Februar 2005 beginnend wurden die ersten Workshops zur Grundzertifizierung

durchgefiihrt. Das Klinikum wird im September 2005 die erste Zertifizierung erhalten.
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— ,Ausbildungszentrum fiir interventionelle radiologische Techniken": Der grof3e Umfang der interventionellen
Eingriffe hat zu dieser Anerkennung gefilhrt. Wir werden regelmafig (seit 1999) durch die
»Arbeitsgemeinschaft Interventionelle Radiologie" zertifiziert.

— Zertifikat ,Qualitatssicherung in der Krankenhaushygiene" (Beteiligung am nationalen Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System, KISS): Modul fiir Intensivstationen (IST-KISS, seit 1998), Modul fiir
Operationsabteilungen (OP-KISS, seit 2000).

— Zertifikat der GPGE (Gesellschaft fiir padiatrische Gastroenterologie und Erndhrung): Die Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin (Dr. M. Clafen) wurde als Weiterbildungszentrum der GPGE zertifiziert.

— Zertifikat der Mukoviszidose e.V., Bonn: Die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin und die Ambulanz von Dr.
Claen sind als Mukoviszidose-Zentrum anerkannt.

— Zertifizierung als Kontinenz-Zentrum: Die Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin hat gemeinsam mit der Klinik fiir
Gynakologie und dem Zentrum fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin von der Deutschen Kontinenz
Gesellschaft das Zertifikat ,Kontinenz-Zentrum der Deutschen Kontinenz Gesellschaft" erhalten (2004). Die
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin ist bundesweit das einzige Zentrum, an dem eine kindernephrologische
Betreuung (Harninkontinenz) wie auch eine kindergastroenterologische Betreuung (Stuhlinkontinenz)

gemeinsam angeboten wird.

- Die kontinuierliche Zufriedenheitsbefragung (,lhre Meinung ist uns wichtig!”) ist fir unser Haus ein
unverzichtbares Instrument des Qualitdtsmanagements, um die Qualitdtsanforderungen und Zufriedenheit
unserer Patienten zu ermitteln.

— Patienten (Angehorige, Besucher) des Klinikums haben die Méglichkeit ihr Qualitatsurteil, ihre Anregungen
und ihre Kritik auf einem Feedbackbogen abzugeben. Dabei kdnnen folgende Leistungsbereiche bewertet
werden: Aufnahmeprocedere, Unterbringung/Versorgung, Service, arztliche/pflegerische Behandlung und
Betreuung, Wartezeiten sowie eine zusammenfassende allgemeine Bewertung der Klinik.

— Die Feedbackbdgen werden durch das Qualitatsmanagement systematisch ausgewertet und aufbereitet, so
dass ein klinik- und stationsbezogenes Starken-/Schwéchenprofil aus Sicht der Patienten entsteht. Dies wird
zum einen als Arbeitsgrundlage fir gezielte Verbesserungsvorschldge, zum anderen aber auch als
Stimmungsbarometer genutzt. Das Verfahren tragt wesentlich zur Kunden- bzw. Patientenzufriedenheit bei.

— Patienten haben dariiber hinaus auch die Méglichkeit, bei weiteren Anliegen die auf dem Feedbackbogen
benannten Ansprechpartner direkt zu kontaktieren.

— Neben den seit (ber fiinf Jahren etablierten Feedbackbdgen fiir den stationaren Bereich sind 2004 weitere
Bogen fiir das Ambulante OP-Zentrum, die Notfallaufnahme und die stationédren Patienten des visit Hotels
entwickelt und eingefiihrt worden (2005).
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Seit 2002 erheben wir alle externen QS-Daten nach § 137 und leiten sie an die Bundesgeschéftsstelle fiir Quali-
tatssicherung (BQS) in Dusseldorf weiter (s. Tab Basisteil C 1).

In folgenden Bereichen und Abteilungen werden systematisch qualitatsrelevante Daten zur Qualitatssicherung
(QS) erhoben:

Uber die 49 vorgeschriebenen Labor-Analysen hinaus nimmt das Labor an weiteren Untersuchungen teil. Bei-

spielhaft sei hier das externe QS-Programm der Deutschen Gesellschaft fiir Klinische Chemie genannt.

— Neonatalerhebung der Lénder Bremen und Niedersachsen (Neodok)

— Qualitatssicherung der Gesellschaft fir Padiatrische Kardiologie

— Mukoviszidose-Register (ZQ Hannover/Mukoviszidose e.V.)

— CEDATA-Register der GPGE (Register zur Qualitdtssicherung bei Kindern und Jugendlichen mit chronisch
entziindlichen Darmerkrankungen der Gesellschaft fiir Padiatrische Gastroenterologie und Erndhrung)

— ESPED-Erhebung seltener Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter (Gesellschaft Kinderheilkunde und
Jugendmedizin)

— Das Thema Inkontinenz wurde durch eine prospektive Studie wissenschaftlich aufgearbeitet. Die Studie

wurde gemeinsam mit dem Institut fiir Psychologie der Universitat Bremen durchgefiihrt.

Teilnahme an einer bundesweit durchgefiihrten BQS-Studie zur GefaRchirurgie ,Projekt Carotis" (Miinchen) mit

der Geschéftsstelle in Diisseldorf.

— Teilnahme an der Datenerfassung der Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie (Bad Oeynhausen)
— Teilnahme am Projekt der Arbeitsgemeinschaft QS der leitenden kardiologischen Krankenhausérzte (ALKK) zur

Qualitatsiiberwachung von Katheterinterventionen

— Die Intensivstation beteiligt sich seit 2000 am bundesweiten Projekt , Surveillance der Antibiotika-Anwendung
und der bakteriellen Resistenzen auf Intensivstationen (SARI)".

— Entsprechend § 23 (1) des Infektionsschutzgesetzes (IfsG) werden Keime mit besonderen
Antibiotikaresistenzen erfasst.

— Beteiligung an der European Society of Clincal Microbiology and Infectious Diseases.

Erfassung von Narkosekomplikationen und anasthesiologischen Verlaufen nach den Vorgaben der Deutschen

Gesellschaft fiir Anasthesie und Intensivmedizin (DGAI).

— Teilnahme an der Perinatal-Erhebung der Lénder Bremen und Niedersachsen
— Teilnahme an der Hysterektomie-Erhebung der BQS.
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Teilnahme an einer kontrollierten Multicenter-Studie der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie zum Nachweis der

Effektivitat unterschiedlicher Methoden des Bauchdeckenverschlusses.

Im Klinikum Links der Weser wurden Ende 2004 mehrere Patienten mit Gastroenteritis und positivem Nachweis
eines Norwalk-Virus aufgenommen (Norwalk-Epidemie in Bremen). Durch konsequente IsolationsmaZnahmen
und strenge Einhaltung des Hygienestandards konnte eine nosokomiale (im Krankenhaus erworbene) Auswei-

tung der Infektionskrankheit verhindert werden.

Die Hygienefachkrafte erstellen fortlaufend neue Standards fiir den Umgang von Patienten, die an bestimmten
Infektionen erkrankt sind, u. a. mit Norwalk-Viren (Brech-/Durchfallerkrankungen), mit Bacillus anthracis (Erreger
des Milzbrands), mit SARS (Schweres Akutes Respiratorisches Syndrom) oder es werden vorhandene Standards
aktualisiert.

Die Mitarbeiter werden fiir den Umgang mit den allgemeinen und speziellen Standards regelmaf3ig geschult.
Besonders wichtig sind uns die Schulungen zum MRSA-Standard (MRSA = Meticillinresistenter Staph. aureus). Da
eine Infektion mit MRSA, insbesondere bei Schwerkranken, schwierig zu behandeln ist, muss alles getan werden,
um eine Ausbreitung der Bakterien im Krankenhaus zu verhindern. Diese Schulungen sind in unserem Hause

Pflichtveranstaltungen fiir alle Berufsgruppen.
Die MRSA-Nachweis-Rate in Bremer Krankenhausern ist steigend.

Damit der Patient so gut wie moglich geschiitzt ist und es nicht zur Verbreitung von Infektionskrankheiten
kommt, sind Hygiene- und Desinfektionsplédne von den Hygienefachkréften erstellt worden (Bremer Hygiene-
verordnung § 11). Die Einhaltung ist fiir das Personal verpflichtend. Die Hygiene- und Desinfektionsplane werden
fortlaufend aktualisiert und das Personal wird regelmafig geschult.

Ein Mittel der Qualitdtskontrolle in der Krankenhaushygiene ist die Durchfiihrung einer Infektionsstatistik.

Diese wird, wie in § 3 der Bremer Krankenhaushygieneverordnung gefordert, in unserer Klinik bereits seit 1982
durchgefiihrt. Seit 1998 beteiligen wir uns an der bundesweiten Surveillance nosokomialer Infektionen des Na-

tionalen Referenzzentrums (NRZ).

Erfasst werden ausgewdhlte nosokomiale Infektionen (device-assoziierte Infektionen) im Bereich der interdis-
ziplindren Intensivstation und Sekundarheilungen bestimmter Indikator-Operationen in den Bereichen Thorax-,
Herz-Gefaf3chirurgie und der Allgemein-Chirurgie. Es beteiligen sich mehr als 300 Krankenh&user in Deutschland
an dieser Erfassung. Die Infektionsdaten der einzelnen Hauser kédnnen mit den Referenzdaten verglichen wer-

den.

Die Ergebnisse der Statistiken werden halbjéhrlich veroffentlicht und regelméaRig in der Hygienekommissionssit-

zung unserer Klinik vorgestellt und in einer Teambesprechung mit dem Klinikpersonal der Stationen reflektiert.

Insbesondere die Intensivstation unseres Hauses nutzt die Daten der Surveillance als interne Qualitatskontrolle.
Ziel ist es, die Qualitat der Patientenversorgung durch Senkung der Infektionsraten kontinuierlich zu verbessern.

Als Hygienestandard wurden die Empfehlungen der amerikanischen Gesundheitsbehérde ,Centers for Disease
Control and Prevention" zur Pravention nosokomialer Infektionen bearbeitet und im Jahre 2000 als Leitlinien auf
unserer Intensivstation eingefiihrt. Damit ist es uns gelungen, die Infektionsraten unserer Patienten drastisch zu
senken. Durch den konsequenten Umgang mit den Leitlinien konnten die Patienten effektiv vor einer Infektion

geschiitzt und damit Kosten reduziert werden.

Klinikum Links der Weser

80 | 81



SYSTEMTEIL

Diesen Erfolg konnten wir 2003 und 2004 auf dem renommierten internationalen Hygiene-Kongress , Intersci-
ence Conference in Antimicrobiology Agents and Chemotherapy" (ICAAC) in Chicago und Washington (USA)
vorstellen.

Der Verbrauch von Handedesinfektionsmitteln ist u. a. ein Indikator des Hygiene-Verhaltens der Mitarbeiter
unserer Intensivstation. Bezogen auf die Behandlungstage ist der Verbrauch im Jahr 2004 im Vergleich zu 1996

gewaltig angestiegen.

Abschlief3end einige Ergebnisse aus der Evaluation der Meldebdgen. Fiir das Jahr 2004 wurden mit dem Erfas-
sungsbogen fiir Dekubitalulcera und Wunden 148 Fille gemeldet (N=148). Der iiberwiegende Teil (72 %) der
betroffenen Patienten ist 70 Jahre und alter (Tab. 1).

TAB 1. ALTER DER PATIENTEN

ALTER ANZAHL
0-19 0

20 - 29 0
30-39 1

40 - 49 2

50 - 59 6

60 - 69 32
70-79 44

80 - 89 58]

> 90 6

Weniger als 50 % der gemeldeten Wunden treten in unserem Haus auf. Der {iberwiegende Teil der Patienten wird
schon mit Wunden/Dekubitalulcera aufgenommen (Tab. 2). Hier ist zu erwéhnen, dass das Auftreten von Deku-
bitalulcera bei Risikopatienten nicht immer zu verhindern ist. Der Anteil von Mittel- und Hoch-Risikopatienten
liegt im Klinikum Links der Weser bei 50 %.

TAB.2 AUFTRETEN DER WUNDEN

HAUTDEFEKT ERSTMALIG AUFGETRETEN

ORT ANZAHL

im Klinikum Links der Weser 67
vor Aufnahme zu Hause 47
vor Aufnahme im anderen KH 13
vor Aufnahme im Pflegeheim 15

Sonstige 0
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Von den Dekubitalulcera hat der grofte Teil eine Auspragung von Grad 2 (Tab. 3).

TAB.3 DEKUBITUSGRAD BEI AUFNAHME

GRAD ANZAHL
1. Grad 12
2.Grad 69

3. Grad 29

4. Grad 3

kein Dekubitus 4

kein Dekubitus o. keine Angabe | 31

Bei 69 % der betroffenen Patienten wurde initial eine Risikoeinschatzung nach Braden vorgenommen (Tab. 4),
wobei die Einstufungen relativ gleichméafig iiber die verschiedenen Niveaus verteilt sind.

TAB.4 RISIKO

RISIKOSTATUS

RISIKOSTUFE ANZAHL
geringes Risiko 27
mittleres Risiko 21
hohes Risiko 39
sehr hohes Risiko 16
k. A. 45

Das weitere Risiko- und Wundmanagement erfolgte mit Hilfe der im Haus vorhandenen Mittel, wobei die genaue

Wunddokumentation das am h&ufigsten genutzte Instrument war (Tab. 5).

TAB.5 RISIKOMANAGEMENT

RISIKOMANAGAMENT

ART ANZAHL
Lagerungsplan 36
Anti-Dekubitus-Matratze 11
Prophylaxenstandard 13
Erndhrung 1
Wundverband 33
Fotodokumentation 76
Wunddokumentation 90

Mehrfachnennungen méglich
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F QUALITATSMANAGEMENTPROJEKTE IM BERICHTSZEITRAUM
Im Krankenhaus sind folgende ausgewdhlte Projekte des Qualitdtsmanagements im Berichtszeitraum durchge-

fihrt worden:

+RISIKOPRAVENTION"
Die Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin beteiligte sich 2004 an dem Pilotprojekt ,Risikopravention®, das ge-
meinsam mit dem Institut fir Gesundheits- und Medizinrecht der Universitat Bremen (IGMR) sowie den weiteren

Kinderkliniken der Gesundheit Nord (Bremen-Mitte, Bremen-Nord) durchgefiihrt wurde.

Die zentrale Fragestellung des Projektes: Wie kdnnen Beinahefehler/Fehler in den komplexer werdenden medizi-

nischen Behandlungsprozessen friihzeitig erkannt und vermieden werden?

Dazu war es notwendig, ein Verfahren und ein Instrument (Fehler-Melde-Bogen) zur systematischen Erfassung,
Prévention und Folgeminimierung von Beinahefehlern/Fehlern und Risikosituationen in der Gesundheitsversor-
gung zu entwickeln, zu erproben und in den Klinikalltag einzufiihren. Diese Verfahren werden als Frithwarnsystem
(vorausschauende Fehlervermeidung/critical incident reporting) in der Luftfahrt und in den Medizinbetrieben im

Ausland (USA, Schweiz) schon langer eingesetzt.

Zunéachst wurde durch die Arbeitsgruppe ein Fragebogen entwickelt, der liber sechs Monate in allen Kliniken
erprobt wurde. Um die Mitarbeiter aus der Praxis (Arzte, Pflege) fiir diese Thematik zu sensibilisieren und zur
aktiven Mitarbeit zu motivieren, wurde eine Informationsveranstaltung durchgefiihrt und das Projekt in der Mit-
arbeiterzeitung vorgestellt. Projektbegleitend wurden Meldungen auch klinikintern analysiert, Konsequenzen aus
Risikokonstellationen gezogen und die Ergebnisse den Mitarbeitern prasentiert. Das Projekt wurde Ende 2004

erfolgreich beendet.

Durch die Auswertung/Analyse kristallisierten sich fiinf Risikokonstellationen heraus: Medikation, Umgang mit
Pflege- und Behandlungsstandards, Kommunikation zwischen Pflege und Arzteschaft, Schichtwechsel, unzurei-
chende Dokumentation. Festgestellt wurde, dass es sich selten um individuelle Fehler handelt, sondern um Fehler,
die in der Kommunikation oder Organisation zu suchen sind. Die herausgearbeiteten Vorschlage zur Vermeidung
von Risikosituationen werden im Klinikum Links der Weser aktiv genutzt, um Risikosituationen zu vermeiden und

Fehler zu verringern. Einige Maf3nahmen werden auch auf weitere Abteilungen iibertragen.

Das Projekt ,Risikopravention* wird 2005 durch das IGMR auf weitere Kinderkliniken im norddeutschen Raum
ausgedehnt, um die guten Erfahrungen mit dem Meldesystem auch in anderen Kliniken nutzen zu kénnen und
um eine breitere Datenbasis fiir die Ergebnisbeurteilung zu erhalten. Die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
beteiligt sich auch an dem Folgeprojekt und tragt dazu bei, die Sicherheit stdndig weiter zu verbessern.

»ALARMIERUNGSSCHEMA NEUGEBORENEN-NOTFALLE"

Bei Kaiserschnittentbindungen ist eine enge Zusammenarbeit zwischen Gyndkologen und Kinderarzten fiir die
Neugeborenenversorgung unabdingbar. Um Reibungsverluste in der Organisation so gering wie méglich zu halten
und andererseits grofitmogliche Sicherheit fiir die Neugeborenen zu garantieren, wurde 2004 ein Standard zur
Optimierung der Informationskette , Alarmierungsschema Neugeborenen-Notfédlle" erarbeitet und eingefiihrt.

Ziel war es u. a. Ubermittlungsfehler, die in der Informationsweitergabe auftreten kénnen, zu minimieren und
klare Zusténdigkeiten fiir die Beteiligten (Frauen-, Kinderérzte, zentraler Rufdienst etc.) zu schaffen. Dies wurde
zum einen Uber einen zuséatzlichen ,Baby-Notruf* fiir die Kinderdrzte und zum anderen anhand eines festgeleg-
ten Verfahrens erreicht. Im Alarmierungsschema wird mit Hilfe der Ampelfarben (rot, gelb, griin) visualisiert, wer

,wie, wann, wen informiert. So konnten beispielsweise Fehlalarmierungen und ldngere Wartezeiten der mitver-
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sorgenden Kinderarzte verringert werden und die zeitgerechte Anwesenheit des Neugeborenen-Notarztes im

Krei3saal und bei Kaiserschnittentbindungen in allen Féllen sichergestellt werden.

Servicequalitat ist fir die Zufriedenheit der Patienten ebenso wichtig, wie die Behandlungsqualitdt. Dies zeigt
sich u. a. im Umgang mit Terminabsprachen (Wartezeiten). Um dies fiir Patienten zu verbessern und dabei auch
die Bettenauslastung zu optimieren, wurde ein Belegungsmanagement eingefiihrt. Dafiir wurden zwei Verant-

wortliche benannt und verbindliche Regelungen festgelegt.
Durch die Umsetzung des Konzeptes ergeben sich folgende Vorteile:

— bessere Gesamtiibersicht, groferer Handlungsspielraum in dem Bereich

— kiirzere Reaktionszeit bei auftretenden Komplikationen

— hohere Terminsicherheit fiir ,geplante" Patientenaufnahmen

— kiirzere Wartezeiten bei der stationdren Aufnahme

— schnellere Zimmerzuweisung

— geringere Wartezeiten bei der Verlegung von der Notaufnahme oder Regelstation

— Belastungssituationen fiir das Personal konnen besser ausgeglichen werden (z. B. Verteilung der

pflegeintensiven Patienten)

Es gibt bereits Uberlegungen zum weiteren Ausbau des Belegungsmanagements. Fiir die Prozessablédufe (Bele-
gungssteuerung) ware es nitzlich, den jeweiligen aktuellen Belegungsstand der Station noch besser iiber ein

EDV-gestiitztes Verfahren zu steuern.

Die Onkologische Tagesklinik wurde 1998 eingerichtet, um den Patienten eine teilstationdre weiterfiihrende Be-
treuung zu ermoglichen. Sie haben die Moglichkeit, morgens zur Chemotherapie zu kommen und abends wieder

in ihre vertraute Umgebung zuriickzukehren.

Aufgrund des differenzierten Versorgungsangebotes des é&rztlichen/pflegerischen Bereichs erfreut sich die
Onkologische Tagesklinik hoher Beliebtheit und musste erheblich erweitert werden. So wurden, bedingt durch
die wachsende Anzahl von Fallen und Berechnungstagen, der gesamte organisatorische Ablauf der Onkologischen

Tagesklinik neu strukturiert, Dienstzeiten verandert, Arbeitsprozesse und Ablaufe optimiert.

Seit Mai 2004 werden auch gynékologische Patientinnen hier betreut.

Chronische und schlecht heilende Wunden sind fiir Betroffene und Pflegende ein Thema, das viele Angste birgt:

— mehr als vier Millionen Menschen leiden in Deutschland unter chronischen Wunden,
— mehr als vier Milliarden Euro werden fiir diesen Therapieaufwand zurzeit benétigt.

Traditionelle Wundversorgung der letzten Jahre verfolgte eher starre Therapieformen, die einen taglich mehrma-
ligen Verbandswechsel beinhalteten und dadurch in vielen Féllen die Wundheilungssituation eher bremsten als

forderten.

Um dem entgegenzuwirken, wurde 2001 eine Fachgruppe Wundmanagement gegriindet, die Anforderungen an
ein innovatives Wundmanagement neu definierte (evidenzbasiert).
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Dazu gehéren u. a. Methoden und Verfahren in der Dokumentation, in der Wundbehandlung und in der Schulung
von Mitarbeitern.Der Gruppe gehéren ein Oberarzt der Klinik fiir Allgemein- und Unfallchirurgie, sechs ,Pflegeex-
perten Dekubitus" (Zusatzqualifikation der Deutschen Fachgesellschaft fiir Wundheilung und Wundbehandlung)

und eine Stomatherapeutin an.
Das Team betreut unter arztlicher Verantwortung die ,Wundsprechstunde".

Zu den Aufgaben und Zielen der Sprechstunde gehéren u. a.:

Durchfiihrung von Konsilien in der Klinik

Beratung der Stationen beim Einsatz von Lagerungshilfsmitteln

nachstationdre Wundversorgung (fiir Patienten, die aufgrund der Wundsituation einen langeren stationéren
Aufenthalt benétigt hatten)

Informationsaufbereitung fiir die weiterversorgenden Leistungserbringer.

2004 konnte der Nationale Expertenstandard Dekubitus umgesetzt werden. Hierzu wurden Leitlinien zum Thema
+~Wundmanagement und Dekubitus" erstellt, die Dokumentation vereinheitlicht und an die rechtlichen Anforde-

rungen angepasst.
Die Leitlinien beinhalten:

— eine Wundfibel
— die Wunddokumentation inkl. Fotodokumentation

— die zentrale Steuerung von Lagerungsmaterialien und Wundprodukten.

Im Klinikum wird bei allen gefahrdeten Patienten bereits bei der stationdren Aufnahme eine Pflegeanamnese
erstellt und das Dekubitusrisiko ermittelt (Risikoskala nach Braden). Liegt ein entsprechendes Risiko vor, werden

die Patienten automatisch an die ,Wundsprechstunde" gemeldet.

Das Expertenteam fiihrt bei den Patienten Visiten durch und unterstiitzt und berat arztliche und pflegerische
Mitarbeiter in der Wundbehandlung.

Das aktuelle Wissen zum Thema Dekubitus und Wundversorgung wird im Rahmen des Fortbildungsprogramms
»Horizonte" an Mitarbeiter und Behandlungspartner vermittelt. Bereits zwei Mal konnte das ,,Norddeutsche Pfle-
gesymposium fiir Wundbehandlung und Dekubitusprophylaxe mit groem Erfolg vom Klinikum Links der Weser
durchgefiihrt werden.

Daneben wurde ein Curriculum fiir den Weiterbildungskurs ,Pflegerische Fachkraft fiir Dekubitusversorgung"

entwickelt. Der Kurs wurde bereits mehrfach mit positiver Resonanz durchgefiihrt.

— Die Kooperation mit den Behandlungspartnern wird weiter ausgebaut (Netzwerke): aktive Mitarbeit des
Expertenteams des Klinikum Links der Weser in den Fachverbanden ICW (Initiative chronische Wunden e.V.)
und DGfW (Deutsche Gesellschaft fiir Wundheilung und Wundbehandlung)

— Teilnahme an Studien im Bereich der Pflegeforschung und der Produktentwicklung in Zusammenarbeit mit der
Hochschule Bremen.

— Zusammenarbeit mit niedergelassenen Hausérzten

— Ausbau zu einer Wundambulanz
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Kaufménnischer Geschéftsfiihrer Dr. Peter Stremmel
Fon (0421) 879-1330

Fax (0421) 879-1599

E-Mail peter.stremmel@klinikum-bremen-ldw.de

Geschiftsfiihrerin Pflege Angela Dick

Fon (0421) 879-1333

Fax (0421) 879-1488

E-Mail angela.dick@klinikum-bremen-ldw.de

Arztlicher Geschéftsfiihrer Prof. Dr. Gerald Klose
Fon (0421) 879-1230

Fax (0421) 879-1674

E-Mail gerald.klose@klinikum-bremen-ldw.de

Leitung Stabsstelle Qualitdtsmanagement Truus Storm
Fon (0421) 879-1691
Fax (0421) 879-1614

E-Mail truus.storm.@klinikum-bremen-ldw.de

Medizincontrolling Dr.Wolfgang Paul

Fon (0421) 879-1646

Fax (0421) 879-1599

E-Mail wolfgang.paul@klinikum-bremen-ldw.de

Patientenideen- und Beschwerdemanagement, Qualitdtsmanagement Edeltraut Marahrens
Fon (0421) 879-1273
Fax (0421) 879-1614

E-Mail edeltraut.marahrens@klinikum-bremen-ldw.de
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Abteilung fiir Klinische Chemie, Zentrallabor Prof. Dr. Gurr
Fon (0421) 879-1670

Fax (0421) 879-1672

E-Mail eberhard.gurr@klinikum-bremen-ldw.de

Institut fir Radiologie Prof. Dr. med. Luska
Fon (0421) 879-1250
Fax (0421) 879-1672

E-Mail guenter.luska@klinikum-bremen-ldw.de

Zentrum fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin Dr. Bendorf
Fon (0421) 879-1565

Fax (0421) 879-1569

E-Mail roger.bendorf@klinikum-bremen-ldw.de

Kardiologische Praxis Drs. Kallmeyer, Scherer, Lange, Borner, Hachmoéller, Hegeler-Molkewehrum, Gkanatsas
Senator-Wef3ling-Strae 1 A

28277 Bremen

Fon (0421) 432 55-5

Fax (0421) 432 55-730

E-Mail info@cardiohb.com

Internet www.kardiologie-bremen.com

RehaZentrum Bremen GmbH Dr. med. M. Guha (Arztl. Ltg. Kardiologie)
Dr. med. H. Schiitte-Monnig (Ltg. Orthopédie)

Senator-We[3ling-Str. 1 A

Fon (0421) 80 60 63

Fax (0421) 8 06 06 40

E-Mail postmaster@rehazentrum-bremen.de

Internet www.rehazentrum-bremen.de

Kardiologie-Elektrophysiologie-Bremen Drs. Siebels Langes, Duckeck, Hebe, Volkmer
Fon (0421) 879-1789

Fax (0421) 879-1799

E-Mail mail@ep-bremen.com

Internet www.ep-bremen.com
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Klinikum Links der Weser www.klinikum-bremen-ldw.de

Herzzentrum Bremen www.herzzentrum-bremen.de

RehaZentrum Bremen www.rehazentrum-bremen.de

Kooperation fiir Transparenz und Qualitdt www.ktq.de/ktq_qualitaetsberichte/ktq
visit Hotel www.visit-hotel.de
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