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B-10.7 Prozeduren nach OPS 

B-10.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-301 Absolute Fall-
zahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-361 1751 Operatives Anlegen eines Umgehungsgefäßes (By-
pass) bei verengten Herzkranzgefäßen 

2 5-351 451 Ersatz von Herzklappen durch eine künstliche Herz-
klappe 

3 5-379 138 Sonstige Operation an Herz bzw. Herzbeutel (Peri-
kard) 

4 5-384 85 Operative Entfernung von Teilen der Hauptschlag-
ader mit Zwischenschalten eines Gefäßersatzes 

5 5-353 76 Operation zur Funktionsverbesserung undichter 
Herzklappen - Valvuloplastik 

6 5-346 45 Wiederherstellende Operation an der Brustwand 

7 5-362 40 Operatives Anlegen eines Umgehensgefäßes bei 
verengten Herzkranzgefäßen mit kleinstmöglichem 
Einschnitt an der Haut und minimaler Gewebeverlet-
zung (minimalinvasiv) 

8 5-349 38 Sonstige Operation am Brustkorb 

9 5-393 37 Anlegen einer sonstigen Verbindung zwischen Blut-
gefäßen (Shunt) bzw. eines Umgehungsgefäßes (By-
pass) 

10 5-381 36 Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschließ-
lich der angrenzenden Innenwand einer Schlagader 

11 5-354 33 Sonstige Operation an Herzklappen 

12 5-986 24 Operation mit kleinstmöglichem Einschnitt an der 
Haut und minimaler Gewebeverletzung (minimalinva-
siv) 

13 5-397 16 Sonstige wiederherstellende Operation an Blutgefä-
ßen 

14 5-352 15 Wechsel von Herzklappen 

15 5-340 13 Operativer Einschnitt in die Brustwand bzw. das 
Brustfell (Pleura) 

16 5-373 11 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkrank-
tem Gewebe des Herzens 

17 5-374 11 Wiederherstellende Operation am Herzbeutel (Peri-
kard) bzw. am Herzen 
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18 5-376 9 Einsetzen oder Entfernung eines herzunterstützenden 
Systems bei einer offenen Operation 

19 5-380 8 Operative Eröffnung von Blutgefäßen bzw. Entfer-
nung eines Blutgerinnsels 

20 5-370 7 Operative Eröffnung des Herzbeutels (Perikard) bzw. 
des Herzens 

 
 
B-10.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

Die Kompetenzprozeduren finden sich in der oben angegebenen Prozedurenliste. 
 
 
 

B-10.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie-
Sprechstunde (THG) 

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AM00) 

Kommentar VC07: Herztransplantation, nur als Vorberei-
tung bzw. Nachbehandlung 

Angebotene Leistung Aortenaneurysmachirurgie (VC16) 

Angebotene Leistung Behandlung von Verletzungen am Herzen 
(VC09) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Komplikationen der koronaren 
Herzerkrankung: Ventrikelaneurysma, Post-
infarkt-VSD, Papillarmuskelabriss, Ventrikel-
ruptur (VC02) 

Angebotene Leistung Chirurgie der angeborenen Herzfehler 
(VC04) 

Angebotene Leistung Eingriffe am Perikard (VC10) 

Angebotene Leistung Herzklappenchirurgie (VC03) 

Angebotene Leistung Herztransplantation (VC07) 

Angebotene Leistung Koronarchirurgie (VC01) 

Angebotene Leistung Lungenembolektomie (VC08) 

Angebotene Leistung Offen chirurgische und endovaskuläre Be-
handlung von Gefäßerkrankungen (VC17) 
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Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar VC07 Herztransplantation nur als Vorberei-
tung bzw. Nachbereitung. 

Angebotene Leistung Aortenaneurysmachirurgie (VC16) 

Angebotene Leistung Behandlung von Verletzungen am Herzen 
(VC09) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Komplikationen der koronaren 
Herzerkrankung: Ventrikelaneurysma, Post-
infarkt-VSD, Papillarmuskelabriss, Ventrikel-
ruptur (VC02) 

Angebotene Leistung Chirurgie der angeborenen Herzfehler 
(VC04) 

Angebotene Leistung Eingriffe am Perikard (VC10) 

Angebotene Leistung Herzklappenchirurgie (VC03) 

Angebotene Leistung Herztransplantation (VC07) 

Angebotene Leistung Koronarchirurgie (VC01) 

Angebotene Leistung Lungenchirurgie (VC11) 

Angebotene Leistung Lungenembolektomie (VC08) 

Angebotene Leistung Offen chirurgische und endovaskuläre Be-
handlung von Gefäßerkrankungen (VC17) 
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Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung Aortenaneurysmachirurgie (VC16) 

Angebotene Leistung Behandlung von Verletzungen am Herzen 
(VC09) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Komplikationen der koronaren 
Herzerkrankung: Ventrikelaneurysma, Post-
infarkt-VSD, Papillarmuskelabriss, Ventrikel-
ruptur (VC02) 

Angebotene Leistung Chirurgie der angeborenen Herzfehler 
(VC04) 

Angebotene Leistung Eingriffe am Perikard (VC10) 

Angebotene Leistung Herzklappenchirurgie (VC03) 

Angebotene Leistung Koronarchirurgie (VC01) 

Angebotene Leistung Lungenembolektomie (VC08) 

Angebotene Leistung Offen chirurgische und endovaskuläre Be-
handlung von Gefäßerkrankungen (VC17) 

 

VC07 Herztransplantation nur als Vorbereitung bzw. Nachbehandlung 
 
 

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ambulante Operationen werden in der Abteilung für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie nicht 
durchgeführt. 
 

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft 

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein 
Stationäre BG-Zulassung:  Nein 
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B-10.11 Apparative Ausstattung 

Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03) 

Belastungstest mit Herzstrommessung 
 

Cell Saver (AA07) 

Eigenblutaufbereitungsgerät 
 

Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Röntgenstrahlen 
 

Gastroenterologisches Endoskop (AA12) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Gerät zur Magen-Darm-Spiegelung 
 

Geräte der invasiven Kardiologie (AA13) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Behandlungen mittels Herzkatheter 
 

Geräte zur Lungenersatztherapie/ -unterstützung (AA15) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Herzlungenmaschine (AA17) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Hochfrequenzthermotherapiegerät (AA18) 

Gerät zur Gewebezerstörung mittels Hochtemperaturtechnik 
 

Röntgengerät/Durchleuchtungsgerät (AA27) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Sonographiegerät/Dopplersonographiegerät/Duplexsonographiegerät (AA29) (24h-
Notfallverfügbarkeit) 

Ultraschallgerät/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall 
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B-10.12 Personelle Ausstattung 

B-10.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 16,7 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 7,7 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0 

 
Fachexpertise der Abteilung 
Allgemeine Chirurgie (AQ06) 

Gefäßchirurgie (AQ07) 

Herzchirurgie (AQ08) 

Thoraxchirurgie (AQ12) 

Notfallmedizin (ZF28) 

Sonstige Facharztqualifikation (AQ00) 

Teilgebiet Thorax- und Kardiovaskularchirurgie 
 

Sonstige Zusatzweiterbildung (ZF00) 

Zertifikat Kinderherzchirurgie 
 

 

B-10.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 
und Krankenpflegerinnen 

25,1 3 Jahre 

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,7 1 Jahr 

Medizinische Fachangestellte/Medizinische Fachange-
stellter/Arzthelfer/Arzthelferinnen 

1,1 3 Jahre 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05) 

Operationsdienst (PQ08) 

Wundmanagement (ZP16) 
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B-10.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

Diätassistent und Diätassistentin (SP04) 

Kinästhetikbeauftragter und Kinästhetikbeauftragte (SP11) 

Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte 
und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte (SP28) 

Sonstige (SP00) 

Sechs (6) Cardiotechniker 
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B-11 Frauenheilkunde 

B-11.1 Allgemeine Angaben der Frauenheilkunde 

 
Fachabteilung: Frauenheilkunde 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Prof. Dr. Öney 
 
Ansprechpartner: Prof. Dr. Öney, OÄ Dr. Burkert 
 
Hausanschrift: Senator-Weßling-Str. 1 
 28277 Bremen 
 
Postfach: Senator-Weßling-Str. 
 28277 Bremen 
 
Telefon: 0421 879-1240 
Fax: 0421 879-1676 
 
URL: www.klinikum-bremen-ldw.de 
EMail: taylan.oeney@klinikum-bremen-ldw.de 

Klinikpflegeleitung:  Michaela Ackermann-Redl 
Telefon:  0421 879-1611 
 
 

B-11.2 Versorgungsschwerpunkte der Frauenheilkunde 

Die Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe gliedert sich in diverse Fachbereiche. Sie 
erhalten detaillierte Angaben zum Leistungsspektrum und weitere Information über die Klinik 
für Frauenheilkunde über unsere Homepage: www.klinikum-bremen-ldw.de. 

Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren (VG08) 

Der feingewebliche Befund ist für die Diagnose entscheidend. Er wird beim Zervixcar-
cinom zum Beispiel mittels Probeentnahme (PE) oder Konisation gewonnen. Bei Ver-
dacht auf Corpuscarcinom erfolgt eine Ausschabung. Das Vulva- bzw. Vaginalcarci-
nom wird ebenfalls mittels PE gesichert. Die weitere Diagnostik zur Feststellung des 
Tumorstadiums umfasst neben der klinischen Untersuchung die bildgebenden Verfah-
ren wie Ultraschall, Computertomographie bzw. MRT sowie die Bestimmung der Tu-
mormarker. Die Operationen werden stadiengerecht durchgeführt, ggf. zusammen mit 
der Klinik für Allgemeinchirurgie oder mit einem Urologen. Eine Fallbesprechung er-
folgt in der interdisziplinären Tumorkonferenz mit Strahlentherapeuten, Onkologen, 
Pathologen. Chemotherapie wird in der Gynäkologie durchgeführt. Es erfolgt eine en-
ge Zusammenarbeit mit der Praxis für Strahlentherapie. 
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Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse (VG01) 

Bösartige Tumore werden mittels Ultraschall und Mammographie diagnostiziert. Grö-
ße, Lage und Merkmale werden erhoben. Es erfolgt eine Stanze unter ultraso-
nographischer/mammographischer Kontrolle zur Gewinnung von Gewebe zur feinge-
weblichen Beurteilung (Histologie). In einer speziellen Sprechstunde für Erkrankungen 
der Brustdrüse (Mammasprechstunde) erfolgt die Beratung über die erforderliche The-
rapie wie Operation, Bestrahlung, Chemotherapie, hormonelle Therapie. Das Operati-
onsspektrum umfasst brusterhaltende Operationen, Mastektomien, rekonstruktive O-
perationen zum Wiederaufbau der Brust mit Eigengewebe oder mittels Prothesen, 
Sentinel-Lymph-Node-Entfernung, konventionelle Entfernung von Lymphknoten aus 
der Achselhöhle. Nicht tastbare Knoten werden vor der Operation mittels Draht unter 
ultrasonographischer oder mammographischer Kontrolle markiert. Es erfolgt eine Vor-
stellung des Falles in der interdisziplinären Konferenz mit Pathologen, Strahlenthera-
peuten, Onkologen und Operateuren. 
 

Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorga-
ne (VG13) 

Neben der klinischen Untersuchung erfolgt die Ultraschalluntersuchung der Organe 
des kleinen Beckens. Blutentnahmen und Entnahme von Abstrichen komplettieren die 
Diagnostik. Zur weiteren Abklärung erfolgt eine Bauchhöhlenspiegelung. Die Bauch-
höhlenspiegelung dient sowohl diagnostischen Zwecken (Ausdehnung und Schwere 
der Entzündungs-Abstriche aus der Bauchhöhle) ist jedoch auch gleichzeitig eine the-
rapeutische Maßnahme. Falls erforderlich, können Abszesse eröffnet werden, gege-
benenfalls kann auch das Abszessgewebe entfernt werden. Verwachsungen können 
ebenfalls gelöst werden. Zudem werden Antibiotika gegeben. Abhängig von der 
Schwere des Krankheitsbildes kann auch eine Bauchoperation mittels Bauchschnitt 
erforderlich sein. 
 

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse (VG02) 

Gutartige Tumore der Brustdrüse wie z.B. Fibroadenome oder akzessorische Milch-
drüsen, werden mittels bildgebenden Verfahren wie Ultraschall und Mammographie 
diagnostiziert. Größe, Lage und Merkmale (Dignitätskriterien) des Tumors werden er-
hoben. Unter sonographischer Kontrolle erfolgt eine Stanze, um Gewebe für die fein-
gewebliche Untersuchung (Histologie) zu erhalten. Eine  operative Entfernung des 
Tumors ist nicht in jedem Falle erforderlich. 
Nicht tastbare Knoten werden vor einer erforderlichen Operation mittels Ultraschall 
oder Mammographie mittels eines Drahtes markiert.  
Die Diagnostik sowie die Gespräche über die erforderliche Therapie erfolgen in einer 
speziellen Sprechstunde für Erkrankungen der Brust (Mammasprechstunde). 
 

Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des weiblichen Genital-
traktes (VG14) 

Nichtentzündliche Erkrankungen betreffen sowohl Eileiter und Eierstöcke (Cysten, En-
dometriosen, Verwachsungen, Sactosalpingen, Bauchhöhlenschwangerschaften) als 
auch die Gebärmutter (Myome). Neben der klinischen Untersuchung erfolgt die Ultra-
schalluntersuchung von Organen des kleinen Beckens (Eierstöcke, Eileiter, Gebärmut-
ter). Blutentnahmen komplettieren die Diagnostik. Zur weiteren Abklärung erfolgt eine 
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Bauchhöhlenspiegelung. Eine Bauchhöhlenspiegelung ist sowohl eine diagnostische 
als auch eine therapeutische Operation. Die Operation kann ambulant oder stationär 
erfolgen. Abhängig von der Schwere des Krankheitsbildes kann auch eine Bauchope-
ration mittels Bauchschnitt erforderlich sein. 
 

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse (VG03) 

Verkalkungen in der Brust nehmen eine Sonderstellung in der Diagnostik ein. Es lässt 
sich in vielen Fällen kein Tumor darstellen. Es findet sich Kalk im Verlauf der Milch-
gänge. Die Verkalkungen werden in der Mammographie diagnostiziert und hinsichtlich 
Größe, Art der Verkalkung und Verteilungsmuster beurteilt. Unter mammographischer 
Kontrolle erfolgt eine Stanze zur Gewinnung von Gewebe zur feingeweblichen Beurtei-
lung. Falls der feingewebliche Befund ein so genanntes Carcinoma in situ ergibt, ist 
eine Operation erforderlich. Vor der Operation erfolgt eine Markierung des auffälligen 
Bezirks mittels Draht unter mammographischer Kontrolle. 
Die Diagnostik erfolgt in Zusammenarbeit mit Radiologen. Die Gespräche über die er-
forderliche Therapie erfolgen in einer speziellen Sprechstunde für Erkrankungen der 
Brust (Mammasprechstunde). Zudem erfolgt eine Vorstellung in der interdisziplinären 
Konferenz mit Pathologen, Radiologen und Gynäkologen. 
 

Endoskopische Operationen (VG05) 

Hysteroskopisch erfolgen Polypentfernungen, Endometriumablationen, Myomentfer-
nungen. Das laparaskopische Operationsspektrum umfasst sowohl organerhaltende 
Operationen an den Eierstöcken oder Eileitern (Cysten, Bauchhöhlenschwanger-
schaft, Entzündungen, Endometriose) als  auch die operative Entfernung von Eierstö-
cken oder Eileiter. Die Bergung aus der Bauchhöhle erfolgt, falls erforderlich, mittels 
Bergebeutel. Die Eingriffe erfolgen sowohl ambulant als auch stationär. Operationen 
an der Gebärmutter (Myomentfernungen) oder laparaskopisch unterstützte Gebärmut-
terentfernungen erfolgen stationär. 
 

Gynäkologische Abdominalchirurgie (VG06) 

Abdominal erfolgen Eingriffe an den Eierstöcken, Eileitern, falls ein laparaskopisches 
Vorgehen nicht möglich ist. Dies kann u.a. bei Endometriose, Verwachsungen des 
Darms oder bei großen Cysten der Fall sein.  
Myome der Gebärmutter unter Erhalt der Gebärmutter werden per Bauchschnitt ent-
fernt, falls eine Entfernung laparaskopisch nicht möglich ist. Das Operationsspektrum 
umfasst zudem die Gebärmutterentfernung sowie die Fixation des Scheidenstumpfes 
bei Senkungszuständen bzw. die Anhebung der Harnröhre. 
 

Inkontinenzchirurgie (VG07) 

Die Diagnostik und Gespräche zur  medikamentösen oder operativen Therapie erfol-
gen in einer speziellen Sprechstunde. 
Das Operationsspektrum umfasst sowohl die vaginalen (durch die Scheide) als auch 
die abdominalen (Bauchschnitt) Operationen. Fixationen des Scheidenstumpfes erfol-
gen sowohl vaginal als auch abdominal. Die Behebung von sogenannten Cystocelen 
(Vorwölbung der Harnblase) oder Rektocelen (Vorwölbung des Darms) werden sowohl 
mit sogenannten Netzen operativ behandelt als auch mit herkömmlichen Operations-
verfahren. Zur Behebung der Inkontinenz werden vaginal Bänder (TVT /TVT-O /TVT n. 
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Monarc) zur Anhebung der Harnröhre gelegt. Abdominale Operationstechniken wie die 
Operation nach Burch werden ebenfalls durchgeführt. 
 

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04) 

In der speziellen Mammasprechstunde, die angeboten wird, stellen sich Frauen vor, 
die Probleme mit ihrer Brustgröße oder ihrer Brustform haben. Dabei kann es sich um 
angeborene Fehlbildungen handeln (z.B. tuberöse Brust) oder um Asymmetrien, d.h. 
eine Brust hat eine deutlich unterschiedliche Größe oder Form im Vergleich zur ande-
ren Brust. Frauen mit dem Wunsch nach einer Brustvergrößerung werden ebenfalls 
beraten. Viele Frauen leiden unter einer zu großen Brust, und möchten eine Brustver-
kleinerung oder eine Bruststraffung. Es handelt sich sowohl um Frauen mit einer vor-
wiegend kosmetischen Problematik als auch um Frauen mit einer medizinischen Indi-
kation. Gynäkomastien des Mannes werden ebenfalls behandelt. Es stellen sich auch 
Frauen mit dem Wunsch nach Wiederaufbau der Brust nach Mastektomien vor. Das 
Operationsspektrum umfasst Mammareduktionsplastiken, Augmentationen mittels 
Prothesen, rekonstruktive Operationen zum Wiederaufbau der Brust mit Eigengewebe 
oder mittels Prothesen. 

 
 

B-11.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Frauenheilkunde 

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22) 

Das Zentrum für Physikalische und Rehabilitative Medizin bietet ein spezielles Ü-
bungsprogramm an. 

Weitere medizinisch-pflegerische Leistungsangebote sind unter A-9 beschrieben. 
 
 

B-11.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Frauenheilkunde 

Nicht medizinische Serviceangebote sind unter A-10 beschrieben. 
 
 

B-11.5 Fallzahlen der Frauenheilkunde 

Vollstationäre Fallzahl: 1371 
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B-11.6 Diagnosen nach ICD 

B-11.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute Fall-
zahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 C50 158 Brustkrebs 

2 D25 158 Gutartiger Tumor der Gebärmuttermuskulatur 

3 N81 127 Vorfall der Scheide bzw. der Gebärmutter 

4 N83 65 Nichtentzündliche Krankheit des Eierstocks, des Eilei-
ters bzw. der Gebärmutterbänder 

5 N39 63 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der 
Harnblase 

6 C56 57 Eierstockkrebs 

7 D27 50 Gutartiger Eierstocktumor 

8 C54 35 Gebärmutterkrebs 

9 O21 31 Übermäßiges Erbrechen während der Schwanger-
schaft 

10 N92 30 Zu starke, zu häufige bzw. unregelmäßige Regelblu-
tung 

11 N62 26 Übermäßige Vergrößerung der Brustdrüse 

12 N80 22 Gutartige Wucherung der Gebärmutterschleimhaut 
außerhalb der Gebärmutter 

13 O06 22 Vom Arzt nicht näher bezeichneter Schwanger-
schaftsabbruch 

14 D24 21 Gutartiger Brustdrüsentumor 

15 N84 21 Gutartige Schleimhautwucherung (Polyp) im Bereich 
der weiblichen Geschlechtsorgane 

16 N70 20 Eileiterentzündung bzw. Eierstockentzündung 

17 O00 19 Schwangerschaft außerhalb der Gebärmutter 

18 O91 19 Entzündung der Brustdrüse aufgrund einer Schwan-
gerschaft 

19 R10 19 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 

20 O20 18 Blutung in der Frühschwangerschaft 
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B-11.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

ICD-10 Absolute Fall-
zahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

N39.3 96 Stressinkontinenz 

N39.42 9 Dranginkontinenz 

 
Weitere Kompetenzdiagnosen finden sich in der oben angegebenen Diagnosenliste. 
 
 
 

B-11.7 Prozeduren nach OPS 

B-11.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-301 Absolute Fall-
zahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-704 235 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung 
des Beckenbodens mit Zugang durch die Scheide 

2 5-683 232 Vollständige operative Entfernung der Gebärmutter 

3 1-672 105 Untersuchung der Gebärmutter durch eine Spiege-
lung 

4 5-653 100 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter 

5 5-690 92 Operative Zerstörung des oberen Anteils der Gebär-
mutterschleimhaut - Ausschabung 

6 5-870 89 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdrü-
sengewebe ohne Entfernung von Achsellymphknoten 

7 5-651 87 Operative Entfernung oder Zerstörung von Gewebe 
des Eierstocks 

8 5-657 85 Operatives Lösen von Verwachsungen an Eierstock 
und Eileitern ohne Zuhilfenahme von Geräten zur op-
tischen Vergrößerung 

9 5-469 84 Sonstige Operation am Darm 

10 5-572 80 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen 
Harnblase und Bauchhaut zur künstlichen Harnablei-
tung 

11 5-681 69 Operative Entfernung und Zerstörung von erkranktem 
Gewebe der Gebärmutter 

12 1-694 67 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe 
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durch eine Spiegelung 

13 5-593 64 Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei Bla-
senschwäche mit Zugang durch die Scheide 

14 5-401 56 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. 
Lymphgefäße 

15 1-471 53 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Ge-
bärmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt 

16 8-542 53 Ein- oder mehrtägige Krebsbehandlung mit Chemo-
therapie in die Vene bzw. unter die Haut 

17 5-595 41 Operation bei Blasenschwäche über einen Bauch-
schnitt 

18 5-569 35 Sonstige Operation am Harnleiter 

19 5-884 29 Operative Brustverkleinerung 

20 5-889 28 Sonstige Operation an der Brustdrüse 

 
 
B-11.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

OPS-301 Absolute Fall-
zahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

5-883 <=5 Plastische Operationen zur Vergrößerung der Mamma 

Weitere Kompetenzprozeduren finden sich in der oben angegebenen Prozedurenliste. 
 
 
 

B-11.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Gynäkologische Urologie 

Ambulanzart Ermächtigungsambulanz nach § 116 SGB V 
(AM04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynäkologischer 
Tumoren (VG08) 

Angebotene Leistung Inkontinenzchirurgie (VG07) 

Angebotene Leistung Urogynäkologie (VG16) 
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich 
Gynäkologie 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynäkologischer 
Tumoren (VG08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bösartigen 
Tumoren der Brustdrüse (VG01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von entzündlichen 
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane 
(VG13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tu-
moren der Brustdrüse (VG02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von nichtentzündli-
chen Krankheiten des weiblichen Genital-
traktes (VG14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Er-
krankungen der Brustdrüse (VG03) 

Angebotene Leistung Gynäkologische Abdominalchirurgie (VG06) 

Angebotene Leistung Inkontinenzchirurgie (VG07) 

Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie 
(VG04) 

Angebotene Leistung Urogynäkologie (VG16) 

 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 151 

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-301 Absolute Fall-
zahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-690 395 Operative Zerstörung des oberen Anteils der Gebär-
mutterschleimhaut - Ausschabung 

2 1-672 245 Untersuchung der Gebärmutter durch eine Spiege-
lung 

3 5-671 45 Operative Entnahme einer kegelförmigen Gewebe-
probe aus dem Gebärmutterhals 

4 1-471 41 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Ge-
bärmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt 

5 1-694 29 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe 
durch eine Spiegelung 

6 5-870 26 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdrü-
sengewebe ohne Entfernung von Achsellymphknoten 

7 5-751 24 Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft 

8 5-681 21 Operative Entfernung und Zerstörung von erkranktem 
Gewebe der Gebärmutter 

9 5-711 19 Operation an der Scheidenvorhofdrüse (Bartholin-
Drüse) 

10 5-651 18 Operative Entfernung oder Zerstörung von Gewebe 
des Eierstocks 

11 5-691 18 Entfernung eines Fremdkörpers aus der Gebärmutter 

12 5-663 7 Operative(r) Zerstörung oder Verschluss des Eileiters 
- Sterilisationsoperation bei der Frau 

13 1-472 6 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 
Gebärmutterhals ohne operativen Einschnitt 

14 5-469 <=5 Sonstige Operation am Darm 

15 1-502 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln 
bzw. Weichteilen durch operativen Einschnitt 

16 1-661 <=5 Untersuchung der Harnröhre und der Harnblase 
durch eine Spiegelung 

17 5-909 <=5 Sonstige wiederherstellende Operation an der Haut 
bzw. Unterhaut 

18 8-100 <=5 Fremdkörperentfernung durch Spiegelung 

19 8-101 <=5 Fremdkörperentfernung ohne operativen Einschnitt 
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B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft 

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein 
Stationäre BG-Zulassung:  Nein 
 

 

B-11.11 Apparative Ausstattung 

Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03) 

Belastungstest mit Herzstrommessung 
Cell Saver (AA07) 

Eigenblutaufbereitungsgerät 
Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Röntgenstrahlen 
Mammographiegerät (AA23) 

Röntgengerät für die weibliche Brustdrüse 
Röntgengerät/Durchleuchtungsgerät (AA27) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Sonographiegerät/Dopplersonographiegerät/Duplexsonographiegerät (AA29) (24h-
Notfallverfügbarkeit) 

Ultraschallgerät/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall 
Uroflow/Blasendruckmessung (AA33) 

 
 

B-11.12 Personelle Ausstattung 

B-11.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 10,1 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 5,0 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0 

 
Fachexpertise der Abteilung 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe (AQ14) 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynäkologische Onkologie (AQ16) 

Ärztliches Qualitätsmanagement (ZF01) 
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B-11.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 
und Krankenpflegerinnen 

18,5 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

1,0 3 Jahre 

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,3 1 Jahr 

Medizinische Fachangestellte/Medizinische Fachange-
stellter/Arzthelfer/Arzthelferinnen 

1,6 3 Jahre 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05) 

Praxisanleitung (ZP12) 

Wundmanagement (ZP16) 

 
 

B-11.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

Breast Nurse (SP00) 

Diätassistent und Diätassistentin (SP04) 

Kinästhetikbeauftragter und Kinästhetikbeauftragte (SP11) 

Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut und Maltherapeu-
tin/Gestaltungstherapeut und Gestaltungstherapeutin/Bibliotherapeut und Bibliothe-
rapeutin (SP13) 

Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 

Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27) 

Urotherapeuten (SP00) 

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte 
und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte (SP28) 

Laktationsberaterin/Stillberaterin (SP00) 
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B-12 Tagesklinik Gynäkologie 

B-12.1 Allgemeine Angaben der Tagesklinik Gynäkologie 

Fachabteilung: Tagesklinik Gynäkologie 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Prof. Öney, Klinik für Frauenheilkunde und      
Geburtshilfe in Kooperation mit Prof. Klose, Klinik für Innere Medizin 
 
Ansprechpartner: OÄ Frau Dr. Burkert (Gynäkologie) 
 
Hausanschrift: Senator-Weßlig-Str. 1 
 28277 Bremen 
 
Postfach: Senator-Weßlig-Str. 
 28277 Bremen 
 
Telefon: 0421 879-1240 
Fax: 0421 879-1539 
 
URL: www.klinikum-bremen-ldw.de 
EMail: gerald.klose@klinikum-bremen-ldw.de 

Klinikpflegeleitung: Edith Panten-Stecker 
Telefon: 0421 879-1294 
 
 

B-12.2 Versorgungsschwerpunkte der Tagesklinik Gynäkologie 

Die Onkologische Tagesklinik wurde im Jahr 1998 gegründet und ermöglicht vielen Patien-
ten mit bösartigen Tumoren und hämatologischen Systemerkrankungen, während ihrer Be-
handlung im häuslichen Umfeld zu bleiben. Im Jahr 2004 erfolgte die Erweiterung und Zu-
sammenlegung mit der gynäkologisch-onkologischen Tagesklinik zu einem gemeinsamen 
Behandlungsteam. 
Die drei Behandlungszimmer sind teils mit bequemen Therapieliegen und teils mit Betten 
ausgestattet, so dass auch stärker beeinträchtigte Patienten teilstationär behandelt werden 
können. Genutzt wird dabei das gesamte diagnostische und therapeutische Angebot des 
Klinikums. Die Tagesklinik ist an allen Wochentagen besetzt. Bei Bedarf ist auch an Wo-
chenenden eine Behandlung möglich, diese erfolgt dann durch das Personal der unmittelbar 
angrenzenden onkologischen Station. 
 
Es bestehen folgende Leistungsangebote/Behandlungsmöglichkeiten: 
- Zytostatikatherapie 
- Blutersatztherapie 
- Gabe von Infusionen (z.B. Pamidronat) 
- Anlage von Portsystemen 
- Diagnostik- und Therapiemöglichkeiten eines Hochleistungsklinikums 
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- Festlegung und Organisation der gesamten Diagnostik und Therapie 
- Schmerztherapie 
- Sozialdienst 
- Physikalische Therapie 
- Palliative Betreuung (z.B. Entlastungspunktionen) 
- Kooperation mit unserer Palliativstation 
 
Die Behandlungszimmer sind mit bequemen Therapieliegen und einer Medieneinheit (Fern-
seher, Radio) ausgestattet. 

Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren (VG08) 

Der feingewebliche Befund ist für die Diagnose entscheidend. Er wird beim Zervixcar-
cinom zum Beispiel mittels Probeentnahme (PE) oder Konisation gewonnen. Bei Ver-
dacht auf Corpuscarcinom erfolgt eine Ausschabung. Das Vulva- 
bzw.Vaginalcarcinom wird ebenfalls mittels PE gesichert. Die weitere Diagnostik zur 
Feststellung des Tumorstadiums umfasst neben der klinischen Untersuchung die bild-
gebenden Verfahren wie Ultraschall, Computertomographie bzw. MRT sowie die Be-
stimmung der Tumormarker. Die Operationen werden stadiengerecht durchgeführt, 
ggf. zusammen mit der Klinik für Allgemein- und Unfallchirurgie oder mit einem Urolo-
gen. Eine Fallbesprechung erfolgt in der interdisziplinären Tumorkonferenz mit Strah-
lentherapeuten, Onkologen, Pathologen. Chemotherapie wird in der Gynäkologie 
durchgeführt. Es erfolgt eine enge Zusammenarbeit mit der Praxis für Strahlenthera-
pie. 
Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse (VG01) 
Bösartige Tumore werden mittels Ultraschall und Mammographie diagnostiziert. Grö-
ße, Lage und Merkmale werden erhoben. Es erfolgt eine Stanze unter ultraso-
nographischer/mammographischer Kontrolle zur Gewinnung von Gewebe zur feinge-
weblichen Beurteilung (Histologie). In einer speziellen Sprechstunde für Erkrankungen 
der Brustdrüse (Mammasprechstunde) erfolgt die Beratung über die erforderliche The-
rapie wie Operation, Bestrahlung, Chemotherapie, hormonelle Therapie. Das Operati-
onsspektrum umfasst brusterhaltende Operationen, Mastektomien, rekonstruktive O-
perationen zum Wiederaufbau der Brust mit Eigengewebe oder mittels Prothesen, 
Sentinel-Lymphnode-Entfernung, konventionelle Entfernung von Lymphknoten aus der 
Achselhöhle. Nicht tastbare Knoten werden vor der Operation mittels Draht unter 
ultrasonographischer oder mammographischer Kontrolle markiert. Es erfolgt eine Vor-
stellung des Falles in der interdisziplinären Konferenz mit Pathologen, Strahlenthera-
peuten, Onkologen und Operateuren. 
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B-12.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Tagesklinik Gy-
näkologie 

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst 
(MP34) 

Eine in systemischer Familienberatung ausgebildete Mitarbeiterin der Klinik für Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe steht bei Bedarf zur Verfügung. 

Weitere medizinisch-pflegerische Leistungsangebote sind unter A-9 beschrieben. 
 
 

B-12.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Tagesklinik Gynäkologie 

Nicht medizinische Serviceangebote sind unter A-10 beschrieben. 
 
 

B-12.5 Fallzahlen der Tagesklinik Gynäkologie 

Vollstationäre Fallzahl: 0 
Teilstationäre Fallzahl: 155 
 

B-12.6 Diagnosen nach ICD 

B-12.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute Fall-
zahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 C50 101 Brustkrebs 

2 C56 39 Eierstockkrebs 

3 C54 7 Gebärmutterkrebs 

4 C79 <=5 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sons-
tigen Körperregionen 

5 C53 <=5 Gebärmutterhalskrebs 

6 C48 <=5 Krebs des Bauchfells (Peritoneum) bzw. des dahinter 
liegenden Gewebes (Retroperitoneum) 

7 C49 <=5 Krebs sonstigen Bindegewebes bzw. anderer Weich-
teilgewebe wie Muskel oder Knorpel 

8 C78 <=5 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in At-
mungs- bzw. Verdauungsorganen 

 
 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 157 

B-12.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

Die Kompetenzdiagnosen finden sich in der oben angegebenen Diagnosenliste. 
 
 

B-12.7 Prozeduren nach OPS 

B-12.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-301 Absolute Fall-
zahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-542 490 Ein- oder mehrtägige Krebsbehandlung mit Chemo-
therapie in die Vene bzw. unter die Haut 

2 6-001 64 Gabe von Medikamenten gemäß Liste 1 des Proze-
durenkatalogs 

3 3-225 34 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kon-
trastmittel 

4 3-226 27 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kon-
trastmittel 

5 3-222 18 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kon-
trastmittel 

6 8-800 12 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörper-
chen bzw. Blutplättchen eines Spenders auf einen 
Empfänger 

7 6-002 6 Gabe von Medikamenten gemäß Liste 2 des Proze-
durenkatalogs 

8 3-203 <=5 Computertomographie (CT) der Wirbelsäule und des 
Rückenmarks ohne Kontrastmittel 

9 8-152 <=5 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel 
in den Brustkorb mit anschließender Gabe oder Ent-
nahme von Substanzen, z.B. Flüssigkeit 

10 3-058 <=5 Ultraschall des Mastdarms (Rektum) mit Zugang über 
den After 

11 8-543 <=5 Mehrtägige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit 
zwei oder mehr Medikamenten zur Chemotherapie, 
die über die Vene verabreicht werden 
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B-12.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 
 

Die Kompetenzprozeduren finden sich in der oben angegebenen Prozedurenliste. 
 

B-12.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ambulante Behandlungsmöglichkeiten finden Sie in der Abteilung für Frauenheilkunde. 

 

B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ambulante Operationen werden in der Abteilung für Frauenheilkunde durchgeführt. 

 

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft 

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein 
Stationäre BG-Zulassung:  Nein 
 

 
B-12.11 Apparative Ausstattung 

Röntgengerät/Durchleuchtungsgerät (AA27) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Sonographiegerät/Dopplersonographiegerät/Duplexsonographiegerät (AA29) (24h-
Notfallverfügbarkeit) 

Ultraschallgerät/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall 

Alle Geräte der Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe und die apparative Ausstattung 
des Institutes für Radiologie und des Zentrallaboratoriums stehen der Tagesklinik zur Verfü-
gung. 
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B-12.12 Personelle Ausstattung 

B-12.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen ins-
gesamt (außer Belegärz-
te und Belegärztinnen) 

0,0  

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

0,0 Die fachärztliche Betreuung der Tagesklinik erfolgt 
durch die Fachärzte der Klinik für Frauenheilkunde 
(siehe B-11.12.1). 

Belegärzte und Belegärz-
tinnen (nach § 121 SGB 
V) 

0,0  

 
Fachexpertise der Abteilung 
Sonstige Facharztqualifikation (AQ00) 

Die fachärztliche Betreuung der Tagesklinik erfolgt durch die Fachärzte der Klinik für 
Frauenheilkunde (siehe B-11.12.1). 

 

B-12.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 
und Krankenpflegerinnen 

0,0 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

0,0 3 Jahre 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Die pflegerische Betreuung der Tagesklinik erfolgt durch die Pflegekräfte der Klinik für Frau-
enheilkunde (B-11.12.2). 
 

B-12.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 
 
Erfolgt durch das therapeutische Personal der Klinik für Frauenheilkunde (B-11.12.3). 
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B-13 Geburtshilfe 

B-13.1 Allgemeine Angaben der Geburtshilfe 

Fachabteilung: Geburtshilfe 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Prof. Dr. Öney 
 
Ansprechpartner: Prof. Dr. Öney, OÄ Dr. Burkert 
 
Hausanschrift: Senator-Weßling-Str. 1 
 28277 Bremen 
 
Postfach: Senator-Weßling-Str. 1 
 28277 Bremen 
 
Telefon: 0421 879-1240 
Fax: 0421 879-1676 
 
URL: www.klinikum-bremen-ldw.de 
EMail: taylan.oeney@klinikum-bremen-ldw.de 

Klinikpflegeleitun:g Michaela Ackermann-Redl 
Telefon: 0421 879-1611 
 
 

B-13.2 Versorgungsschwerpunkte der Geburtshilfe 

Die Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe gliedert sich in diverse Fachbereiche. Sie 
erhalten detaillierte Angaben zum Leistungsspektrum und weitere Information über die Klinik 
für Geburtshilfe über unsere Homepage:www.klinikum-bremen-ldw.de. 

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10) 

Bei Mehrlingsschwangerschaften, Beckenendlage, Zustand nach Kaiserschnittentbin-
dung, bei Überschreitung des errechneten Entbindungstermins, aber auch bei be-
stimmten mütterlichen Grunderkrankungen ist eine Vorstellung in der Entbindungskli-
nik bzw. in der Sprechstunde zur Geburtsplanung sinnvoll. Sollte ein geplanter Kaiser-
schnitt vereinbart werden oder bestehen mütterliche Risiken, erfolgt in der Regel ein 
Gespräch mit einem Narkosearzt. Bei zu erwartender Frühgeburt oder eines zu erwar-
tenden kranken Neugeborenen wird der Kontakt zur Kinderklinik hergestellt, damit die 
werdenden Eltern schon vor der Geburt erfahren, wie die kinderklinische Betreuung ih-
res Kindes - möglicherweise auf der Neugeborenenintensivstation - aussehen wird. Es 
wird zudem eine Hebammensprechstunde angeboten, in der die Eltern zusätzlich be-
treut werden. Im stationären Bereich bereitet die Beratungshebamme die Schwange-
ren mit Gesprächen, Atem-, Entspannungsübungen und Akupunktur auf die bestehen-
de Geburt vor. 
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Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der Schwangerschaft, der Geburt 
und des Wochenbettes (VG11) 

Schwangerschaftsspezifische Erkrankungen (Präeklampsie) sowie mütterliche Grund-
erkrankungen wie Herzerkrankungen, Diabetes mellitus etc. werden in der Schwan-
gerschaft in der Geburtshilflichen Abteilung behandelt. Es besteht eine enge Koopera-
tion zur kardiologischen, allgemeinen internistischen, anästhesiologischen sowie der 
chirurgischen und kardiochirurgischen Klinik. Falls erforderlich erfolgt eine interdiszi-
plinäre Betreuung. 
 

Geburtshilfliche Operationen (VG12) 

Über ein Fünftel der im Klinikum Links der Weser betreuten Schwangerschaften sind 
Risikoschwangerschaften. Es besteht eine enge Verzahnung zur Kinderklinik. Die Ne-
onatologie mit ihrer Intensivstation befindet sich im gleichen Gebäude, so dass auch 
kritisch kranke und extrem unreife Kinder im Zentrum für Frühgeborene behandelt 
werden können. Es besteht eine enge Kooperation mit dem Leiter der kinderkardiolo-
gischen Abteilung, Herrn Dr. Nürnberg. Bei Risikoentbindungen wie Frühgeburten, 
Kaiserschnitte, Zangenentbindungen, Saugglockenentbindungen, Mehrlingsschwan-
gerschaften oder anderen Risikogeburten sind ein oder mehrere Kinderärzte bei der 
Geburt anwesend, um eine optimale medizinische Versorgung des Neugeborenen zu 
gewährleisten. Es wird zudem eine Hebammensprechstunde sowie eine Sprechstunde 
zur Geburtsplanung in der Geburtshilflichen Abteilung angeboten. 
 

Pränataldiagnostik und -therapie (VG09) 

Es wird eine Spezialsprechstunde für Geburtsplanung in der Geburtshilflichen Abtei-
lung angeboten. Seit Juli 2006 erfolgt die vorgeburtliche Diagnostik in der Praxis für 
Pränatalmedizin des Kooperationspartners (Dr. Armin Neumann) am Klinikum Links 
der Weser. Es erfolgen Nackentransparenzmessung, Chorionzottenbiopsie, Frucht-
wasserpunktion (Amniocentese) und Blutabnahme aus der Nabelschnur. Sowohl  in 
der Geburtshilflichen Abteilung als auch in der Praxis erfolgen dopplersonographische 
Untersuchungen bei Verdacht auf kindliche Herzfehlbildungen oder Wachstumsrück-
stände. Es erfolgt eine enge Zusammenarbeit mit dem Leiter der Kinder-
Kardiologischen Abteilung Dr. Nürnberg sowie der neonatologischen Abteilung der 
Kinderklinik. 
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B-13.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Geburtshilfe 

 
Akupunktur (MP02) 

Akupunktur bei Schwangerschaftsbeschwerden, zur Geburtserleichterung und bei Stö-
rungen im Wochenbett werden von unseren Hebammen im Kreißsaal und auf den Sta-
tionen angeboten. 
Sie können auch an einer geburtsvorbereitenden Akupunktur teilnehmen, diese be-
ginnt ab der 36. SSW und ist kostenpflichtig. Ebenso gibt es die Möglichkeit einer am-
bulanten Akupunkturtherapie bei Schwangerschaftsbeschwerden oder Störungen im 
Wochenbett.  
Link Elternschule 
 

Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare (MP03) 

Es werden Paarberatungen bei Partnerproblemen in der Schwangerschaft oder in den 
ersten Wochen der Elternzeit durch eine Hebamme mit Zusatzausbildung in Systemi-
scher Familienberatung angeboten. 
 

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege (MP17) 

Es werden Hebammengespräche zur Vorbereitung der Situation zu Hause angeboten, 
ebenso wie Hilfe bei der Suche nach einer freiberuflichen Hebamme oder Familienhe-
bamme, die die Schwangere oder die junge Familie vor oder nach der Geburt zu Hau-
se begleiten kann.  
Weiterhin bieten wir Unterstützung bei der Suche nach einer Haushaltshilfe, bei Auf-
klärung über notwendige Formalitäten, Auskunft zu Beratungsstellen, Selbsthilfegrup-
pen und Kursangeboten. 
 

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik (MP19) 

Unsere Hebammen bieten Ihnen unterschiedliche Kurse (Paarkurse, Kurse mit einzel-
nen Paarabenden, Wochenendintensivkurse, Schwangerscahftsgymnastik und Yoga) 
an, in denen Sie sich mit Atem-, Entspannungs- und Körperübungen auf das Ereignis 
der Geburt vorbereiten können. Außerdem gibt es einen Vorbereitungskurs für Frauen 
in türkischer Sprache und einen Kurs für die werdenden Geschwisterkinder. 
 

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22) 

Nach einer Geburt kann es vorkommen, dass die Beckenbodenmuskulatur auch nach 
der Rückbildungsgymnastik noch nicht ausreichend gekräftigt ist. In diesem Fall bietet 
Ihnen unser Kontinenz- und Beckenbodenzentrum im Zentrum für Physikalische und 
Rehabilitative Medizin ein spezielles Übungsprogramm an. Hierfür ist eine ärztliche 
Verordnung erforderlich. 
Anmeldung montags bis freitags 8.00-12.00 Uhr, Tel. 879-1277 oder 879-1281. 
 

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie (MP23) 

Es gibt ein Kunsttherapieangebot für Frauen mit Schwangerschaftserkrankungen, be-
sonderen Ängsten, für Eltern frühgeborener oder herzkranker Kinder.  
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Bauchbemalung für Schwangere  

Die Freude über die Schwangerschaft und das wachsende Kind kann durch die Bema-
lung des Bauches in farbenprächtigen Mustern ihren Ausdruck finden. Ausgehend von 
den Lieblingsfarben der Frau entsteht durch die Künstlerin Katja Kröger jedes Mal ein 
individuelles Bauchkleid. Während des Anmalens kann die Schwangere bei Musik ent-
spannen und die sinnliche Berührung mit dem weichen Pinsel genießen. 
Auch bei schwierigen Schwangerschaftsverläufen kann dieser Ausdruck des Stolzes 
auf den schwangeren Bauch das Selbstbewusstsein stärken, Lebensfreude und ein 
positives Selbstbild anregen. Die Künstlerin kommt auf die Station, sollte es erforder-
lich sein, ansonsten gibt es feste Aktionstage (siehe Link Elternschule). 
 

Musiktherapie (MP27) 

Mütterliche Stimmübertragung in der Kinderklinik bei frühgeborenen Kindern. 
 

Naturheilverfahren/Homöopathie/Phytotherapie (MP28) 

Unsere Hebammen arbeiten im Kreißsaal zur Geburtserleichterung mit Aromathera-
pie, Homöopathie und TCM. Auch wenn Sie mit Schwangerschaftserkrankungen stati-
onär aufgenommen werden oder nach der Geburt Ihres Kindes bieten wir Ihnen diese 
Naturheilverfahren an. 
 

Pädagogisches Leistungsangebot (MP30) 

Unsere Elternschule bietet Ihnen vielfältige Kurse zu Themen rund um die Geburt: 
- Geburtsvorbereitung 
- Säuglingspflegekurse 
- Eltern-Kind-Cafe 
- Stillcafe 
- Rückbildungskurse 
- Babymassage 
- Prager Eltern Kind Programm 
- Mit allen Sinnen Neues Leben 
- Yoga und Gymnastik finden als Geburtsvorbereitungskurse für Frauen statt. 
 

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst 
(MP34) 

Eine in systemischer Familienberatung ausgebildete Hebamme begleitet  bei Schwan-
gerschaftserkrankungen, bei Konflikten und Paarproblemen, bei Ängsten vor der Ge-
burt, sowie bei Problemen im Wochenbett und in der ersten Zeit des Elternseins. 
 

Säuglingspflegekurse (MP36) 

Hier wird über sinnvolle Anschaffungen, Körperpflege, verschiedene Wickelmethoden, 
das Stillen und die Ernährung im ersten Lebensjahr, sowie über viele andere wichtige 
Themen gesprochen. Unsere Kurse werden von erfahrenen Kinderkrankenschwestern 
geleitet. 
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Spezielle Entspannungstherapie (MP40) 

Entspannungsübungen werden in einigen Kursen der Elternschule, sowie auf der Sta-
tion von der Beratungshebamme angeboten. 
 

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Hebammen (MP41) 

In unserer Hebammensprechstunde können Sie sich anmelden, wenn Sie: 
- besondere Ängste vor der Geburt haben 
- Wünsche äußern möchten in Bezug auf die bevorstehende Geburt 
- aufgrund einer Risikoschwangerschaft besondere Begleitung brauchen  
- soziale und familiäre Probleme besprechen möchten 
- in englischer oder französischer Sprache Fragen rund um die Geburt klären möch-
ten. Atemübungen, Entspannungsübungen, Geburtsvorbereitung und Gesprächsan-
gebot bei stationärem Aufenthalt in der Schwangerschaft durch Beratungshebamme. 
Ein Teil unserer angestellten Hebammen bietet zu Hause freiberufliche Hebammen-
betreuung in Schwangerschaft und Wochenbettzeit an. 
 

Stillberatung (MP43) 

Im Kreißsaal, auf den Wochenstationen sowie in der Kinderklinik werden alle Mitarbei-
terInnen regelmäßig nach den Richtlinien der Babyfriendly Hospital Initiative der WHO 
geschult und sind somit kompetente Ansprechpartnerinnen zu allen Fragen zum Stil-
len Ihres Babys. 
In der Kinderklinik bietet die Still- und Laktationsberaterin (IBCLC) Brigitte Boeck zu-
sätzlich eine Stillberatung zu folgenden Zeiten an: dienstags, 13.00-16.00 Uhr, don-
nerstags 10.00-12.30 Uhr. 
Zu diesen Sprechzeiten können Sie Frau Boeck auch telefonisch erreichen. Milch-
pumpenmietzentrale und Stillhilfsmittel der Firma Ameda, mit Kassenzulassung  
Fon: (0421) 879-2549, Fax: (0421) 879-1483. 
 

Traditionelle Chinesische Medizin (MP46) 

Akupunktur und Ernährungsberatung nach TCM wird von den Hebammen auf den 
Wochenstationen und im Kreißsaal angeboten. 
 

Wochenbettgymnastik/Rückbildungsgymnastik (MP50) 

Rückbildungskurse mit Kind finden am Vormittag, ohne Kind am Abend statt. 

Weitere medizinisch-pflegerische Leistungsangebote sind unter A-9 beschrieben. 
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B-13.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Geburtshilfe 

Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer (SA05) 

In allen Zimmern können die Kinder mit ihren Müttern übernachten (siehe Rooming-
In). 
 

Rooming-in (SA07) 

Die Bindung zwischen Ihnen und Ihrem Kind wird in unserem Haus von Anfang an un-
terstützt: Im Rahmen unseres Konzeptes der integrativen Wochenbettpflege bieten wir 
24h-Rooming-In an. Das bedeutet, dass Sie die Möglichkeit haben, Ihr Baby rund um 
die Uhr bei sich zu behalten und in Ihrem Zimmer zu versorgen. Hierfür stehen Ihnen 
in jedem Zimmer voll ausgestattete Wickeleinheiten zur Verfügung, und spezielle Ba-
bybettchen ermöglichen viel Nähe zwischen Ihnen und Ihrem Baby. Unser kompeten-
tes Personal steht Ihnen bei der Betreuung Ihres Kindes auf Wunsch mit Rat und Tat 
zur Seite und leitet Sie in der Babypflege gerne an. 

Weitere nicht medizinische Serviceangebote sind unter A-10 beschrieben. 
 
 

B-13.5 Fallzahlen der Geburtshilfe 

Vollstationäre Fallzahl: 3361 
 

 

B-13.6 Diagnosen nach ICD 

B-13.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute Fall-
zahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 Z38 1199 Neugeborene 

2 O70 220 Dammriss während der Geburt 

3 O68 219 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch 
Gefahrenzustand des Kindes 

4 O42 151 Vorzeitiger Blasensprung 

5 O75 142 Sonstige Komplikationen bei Wehentätigkeit bzw. 
Entbindung 

6 O60 133 Vorzeitige Wehen und Entbindung 

7 O63 133 Sehr lange dauernde Geburt 

8 O64 118 Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung 
des ungeborenen Kindes kurz vor der Geburt 

9 O34 114 Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermute-
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ten Fehlbildungen oder Veränderungen der Becken-
organe 

10 O48 104 Schwangerschaft, die über den erwarteten Geburts-
termin hinausgeht 

11 O71 99 Sonstige Verletzung während der Geburt 

12 O80 93 Normale Geburt eines Kindes 

13 O47 82 Wehen, die nicht zur Eröffnung des Muttermundes 
beitragen - Unnütze Wehen 

14 O99 68 Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen Stellen 
der internationalen Klassifikation der Krankheiten 
(ICD-10) eingeordnet werden kann, die jedoch 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett verkompli-
ziert 

15 O14 47 Schwangerschaftsbedingter Bluthochdruck mit Ei-
weißausscheidung im Urin 

16 O26 38 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zuständen, die 
vorwiegend mit der Schwangerschaft verbunden sind 

17 O36 36 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter 
oder vermuteter Komplikationen beim ungeborenen 
Kind 

18 O44 29 Fehllage der Plazenta vor dem Muttermund 

19 O69 28 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch 
Komplikationen mit der Nabelschnur 

20 O72 27 Blutung nach der Geburt 

 
 
 
B-13.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

ICD-10 Absolute Fall-
zahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

O32 82 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Lage- 
und Einstellungsanomalie des Feten 

O13 45 Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduziert] ohne be-
deutsame Proteinurie 

O35 24 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Ano-
malie oder Schädigung des Feten 

O12 10 Gestationsödeme und Gestationsproteinurie [schwanger-
schaftsinduziert] ohne Hypertonie 

O16 9 Nicht näher bezeichnete Hypertonie der Mutter 
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O10 6 Vorher bestehende Hypertonie, die Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett kompliziert 

O15 <=5 Eklampsie 

O11 <=5 Vorher bestehende Hypertonie mit aufgepfropfter Proteinurie, 
die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert 

 

Weitere Kompetenzdiagnosen finden sich in der oben angegebenen Diagnosenliste. 
 
 
 

B-13.7 Prozeduren nach OPS 

B-13.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-301 Absolute Fall-
zahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 9-262 917 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 

2 9-260 841 Überwachung und Betreuung einer normalen Geburt 

3 5-758 707 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Ge-
schlechtsorganen nach Dammriss während der Ge-
burt 

4 5-749 494 Sonstiger Kaiserschnitt 

5 5-738 335 Erweiterung des Scheideneingangs durch Damm-
schnitt während der Geburt mit anschließender Naht 

6 8-910 226 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen ei-
nes Betäubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbel-
kanal (Epiduralraum) 

7 9-261 217 Überwachung und Betreuung einer Geburt mit erhöh-
ter Gefährdung für Mutter oder Kind 

8 5-740 191 Klassischer Kaiserschnitt 

9 1-208 143 Messung von Gehirnströmen, die durch gezielte Rei-
ze ausgelöst werden (evozierte Potentiale) 

10 5-728 109 Operative Entbindung durch die Scheide mittels 
Saugglocke 

11 5-756 93 Entfernung von zurückgebliebenen Resten des Mut-
terkuchens (Plazenta) nach der Geburt 

12 9-280 56 Krankenhausbehandlung vor der Entbindung im glei-
chen Aufenthalt 
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13 5-745 40 Kaiserschnitt kombiniert mit sonstigen frauenärztli-
chen Operationen 

14 8-010 22 Gabe von Medikamenten bzw. Salzlösungen über die 
Gefäße bei Neugeborenen 

15 8-800 19 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörper-
chen bzw. Blutplättchen eines Spenders auf einen 
Empfänger 

16 5-727 16 Spontane und operative Entbindung durch die Schei-
de bei Beckenendlage 

17 5-720 10 Operative Entbindung durch die Scheide mittels Ge-
burtszange 

18 8-911 9 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen ei-
nes Betäubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbel-
kanal (Subarachnoidalraum) 

19 5-469 6 Sonstige Operation am Darm 

20 5-657 6 Operatives Lösen von Verwachsungen an Eierstock 
und Eileitern ohne Zuhilfenahme von Geräten zur op-
tischen Vergrößerung 

 
 
B-13.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

Die Kompetenzprozeduren finden sich in der oben angegebenen Prozedurenliste. 
 
 

B-13.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Hebammensprechstunde  

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AM00) 

Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10) 

 
 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
während der Schwangerschaft, der Geburt 
und des Wochenbettes (VG11) 

Angebotene Leistung Pränataldiagnostik und -therapie (VG09) 
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich 
Geburtshilfe 

Ambulanzart Ermächtigungsambulanz nach § 116 SGB V 
(AM04) 

Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften 
(VG10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
während der Schwangerschaft, der Geburt 
und des Wochenbettes (VG11) 

Angebotene Leistung Pränataldiagnostik und -therapie (VG09) 

 

 

B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ambulante Operationen werden in der Klinik für Frauenheilkunde durchgeführt. 
 
 

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft 

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein 
Stationäre BG-Zulassung:  Nein 
 

 

B-13.11 Apparative Ausstattung 

Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03) 

Belastungstest mit Herzstrommessung 
Cell Saver (AA07) 

Eigenblutaufbereitungsgerät 
Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Röntgenstrahlen 
Mammographiegerät (AA23) 

Röntgengerät für die weibliche Brustdrüse 
Röntgengerät/Durchleuchtungsgerät (AA27) (24h-Notfallverfügbarkeit) 
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B-13.12 Personelle Ausstattung 

B-13.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 8,5 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 3,0 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0 

 
Fachexpertise der Abteilung 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe (AQ14) 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 
(AQ17) 

 
 

B-13.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 
und Krankenpflegerinnen 

14,0 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

5,7 3 Jahre 

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,5 1 Jahr 

Entbindungspfleger und Hebammen 13,7 3 Jahre 

Medizinische Fachangestellte/Medizinische Fachange-
stellter/Arzthelfer/Arzthelferinnen 

1,0 3 Jahre 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05) 

Praxisanleitung (ZP12) 

Sonstige Zusatzqualifikationen (ZP00) 

Fachweiterbildung in Systemischer Familienberatung. 
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B-13.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

 
Diätassistent und Diätassistentin (SP04) 

Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut und Maltherapeu-
tin/Gestaltungstherapeut und Gestaltungstherapeutin/Bibliotherapeut und Bibliothe-
rapeutin (SP13) 

Laktationsberaterin/Stillberaterin (SP00) 

Musiktherapeut und Musiktherapeutin (SP16) 

Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 

Urotherapeuten (SP00) 

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte 
und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte (SP28) 

Breast Nurse (SP00) 
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B-14 Anästhesie, Operative und allgemeine Intensivmedizin, Notfallme-
dizin 

B-14.1 Allgemeine Angaben der Anästhesie, Operative und allgemeine In-
tensivmedizin, Notfallmedizin 

 
Fachabteilung: Anästhesie, Operative und allgemeine In-
tensivmedizin, Notfallmedizin 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Prof. Tonner  
 
Ansprechpartner: Prof. Tonner, OÄ Frau Dr. Manhold, 
Dr.Stickel 
 
Hausanschrift: Senator Weßling-Str. 1 
 28277 Bremen 
 
Postfach: Senator Weßling-Str. 
 28277 Bremen 
 
Telefon: 0421 879-1730 
Fax: 0421 879-1788 
 
URL: www.klinikum-bremen-ldw.de 
EMail: peter.tonner@klinikum-bremen-ldw.de 

Klinikpflegeleitung: Sabine Ihlenfeldt 
Telefon: 0421 879-1229 
 
 

B-14.2 Versorgungsschwerpunkte der Anästhesie, Operative und allge-
meine Intensivmedizin, Notfallmedizin 

Anästhesie und Rettungswesen 
 
Die Klinik für Anästhesie, operative und allgemeine Intensivmedizin,  Notfallmedizin gehört 
bereits seit Gründung des Klinikums Links der Weser (LdW) zu den Fachdisziplinen dieser 
Klinik. Dies war zunächst nicht selbstverständlich, da 1968 die stürmischen Entwicklungen 
im Bereich der Anästhesie und Intensivmedizin erst begannen. So wurde bis heute ein gro-
ßer Erfahrungsschatz erworben, der im perioperativen Rahmen für eine optimale Patienten-
versorgung eingesetzt wird. Ärzte und Pflegepersonal der Klinik für Anästhesie, allgemeine 
und operative Intensivmedizin, Notfallmedizin führen jährlich rund 7800 Anästhesien in- und 
außerhalb des Operationstrakts durch. 
Die anästhesiologische Versorgung der Roland-Klinik (seit 1983), des Notarztwagens Süd 
(seit 1974) bzw. des Notarzteinsatzfahrzeugs (seit 1998) und der Rettungshubschrauber 
"Christoph 6" (seit 1977) und der Deutschen Rettungsflugwacht (DRF)  "Christoph Weser" 
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wird ausschließlich mit Ärzten aus dem Klinikum LdW besetzt. Seit Anfang 2009 wird auch 
das Klinikum Bremen Nord von Anästhesisten des Klinikums Links der Weser personell 
ausgestattet. 
Neben geplanten Eingriffen werden Notfallpatienten akut im Operationssaal versorgt. Bei 
Lebensgefahr werden die Arbeitsabläufe, die täglich bei der Durchführung von Anästhesien 
erforderlich sind, mit Schnelligkeit und viel Routine durchgeführt. Akutsituationen werden 
beherrscht, weil Anästhesiepflegekräfte und Ärzte durch die tägliche Zusammenarbeit im 
Team harmonieren. 
Anästhesien werden aber nicht nur im Operationssaal, sondern auch in verschiedenen 
Funktionsbereichen unseres Krankenhauses erbracht: 
  
- rückenmarknahe Leitungsanästhesien zur Geburtserleichterung im Kreißsaal  
- Magen-/Darmspiegelungen bei Kindern oder bei Hochrisikopatienten werden in Anästhesie      
durchgeführt  
- bei kleinen chirurgischen Eingriffen in der Ambulanz sind Anästhesien erforderlich  
- spezielle radiologische Verfahren erfordern die Hilfe durch die Anästhesie  
- im Herzkatheterlabor wird u.U. das Anästhesieteam gebraucht. 
- Reanimationen 
 
Das Anlegen von zentralen Venenkathetern sowie schmerzbefreienden Periduralkathetern 
gehört zur ständigen Aufgabe der Klinik für Anästhesie, operative und allgemeine Intensiv-
medizin, Notfallmedizin. Stets ist ein ärztlich/pflegerisches Team abrufbereit für den Reani-
mationsservice "Weser". Daneben muss stets ein reibungsloser Ablauf für die laufenden 
Operationsprogramme garantiert werden (OP-Management). Auch in der Roland-Klinik am 
Werdersee arbeiten Anästhesisten des Klinikums Links der Weser und führen ca. 4000 A-
nästhesien pro Jahr durch. Eine weitere Aufgabe der Klinik für Anästhesie, operative und 
allgemeine Intensivmedizin ist die Prämedikation, d.h. die Befunderhebung und das persön-
liche Gespräch mit unseren Patienten vor ihrer Operation. Die Maxime aller MitarbeiterInnen 
der Klinik für Anästhesie, operative und allgemeine Intensivmedizin sind Teamgeist, Freund-
lichkeit und Sicherheit für unsere Patienten.  
 
Intensivmedizin 
Die Klinik für Anästhesie, operative und allgemeine Intensivmedizin, Notfallmedizin versorgt 
jährlich mit 36 Planbetten (20 Beatmungsbetten, 5 Betten für Patienten mit kontinuierlichen 
Nierenersatzverfahren) und einem Akutlabor (Blutgasanalytik, Oxymetrie, Elektrolytbestim-
mung, Glukose- / Laktatbestimmung, kolloidosmotischer Druck) mehr als 3800 kritisch kran-
ke Patienten, dies entspricht mehr als 11000 Patiententagen. Mehr als 46% (> 5100 Patien-
tentage) davon sind Beatmungstage. Die mittlere Verweildauer beträgt etwas weniger als 
drei Tage.  
Auf der Intensivstation werden Patienten/innen aus den verschiedenen Fachabteilungen des 
Klinikums versorgt. Die Intensivstation ist Teil des Herzzentrums am Klinikum Links der We-
ser. In der Klinik für Anästhesie, operative und allgemeine Intensivmedizin, Notfallmedizin 
werden im Rotationsverfahren Ärztinnen und Ärzte der Anästhesiologie, der Chirurgie, der 
Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie und der Inneren Medizin/Kardiologie unter anästhesiolo-
gischer Leitung eingesetzt.  
Umfangreiche Fortbildungsprogramme und Weiterbildungsstandards garantieren ein konti-
nuierliches und hohes Niveau der anästhesiologischen, intensivmedizinischen und notfall-
medizinischen Versorgung aller Patienten vor und nach der Aufnahme in die Klinik für Anäs-
thesie, operative und allgemeine Intensivmedizin, Notfallmedizin. Die Klinik ist als Weiterbil-



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 174 

dungsstätte für die fakultative Weiterbildung "Spezielle Anästhesiologische Intensivmedizin" 
anerkannt.  
In der Klinik für Operative und Allgemeine Intensivmedizin werden vor allem schwerpunkt-
mäßig  
 
- vitale Störungen des kardiovaskulären Systems  
- schwere Störungen des Gastrointestinaltraktes und  
- schwere Störungen der Lungenfunktion behandelt.  
 
Auf die Behandlung von Krankheitsbildern, die mit diesen Störungen einhergehen, ist die 
Klinik für Operative und Allgemeine Intensivmedizin in besonderem Maße spezialisiert. 

Infektionserkrankungen (VX00) 

Langzeitbeatmung (VX00) 

Narkosen bei Herzerkrankungen (VX00) 

Nierenersatztherapie (VX00) 

Notfallmedizin (VX00) 

Schmerztherapie (VX00) 

Hypothermiebehandlung (VX00) 

 

 

B-14.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Anästhesie, O-
perative und allgemeine Intensivmedizin, Notfallmedizin 

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege (MP17) 

Auf der Intensivstation findet soviel wie möglich Bezugspflege statt. Dies bedeutet 
dass eine Pflegeperson über einen längeren Zeitraum konstant die Pflege ein oder 
mehrerer Patienten, je nach Pflegeintensität, übernimmt und die gesamte Verantwor-
tung trägt, auch für die administrativen Aufgaben der Pflege, sowie die ihr zugeteilten 
Pflegeschüler. Durch diese Bezugspflege ist eine gute Pflegeplanung und  guter In-
formationsfluss gewährleistet. Es fördert den Kontakt mit dem Patienten, die Pflege o-
rientiert sich direkt an den Bedürfnissen der Patienten. 

Weitere medizinisch-pflegerische Leistungsangebote sind unter A-9 beschrieben. 
 
 

B-14.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Anästhesie, Operative 
und allgemeine Intensivmedizin, Notfallmedizin 

 

Nicht medizinische Serviceangebote sind unter A-10 beschrieben. 
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B-14.5 Fallzahlen der Anästhesie, Operative und allgemeine Intensivme-
dizin, Notfallmedizin 

 

Vollstationäre Fallzahl: 721 
 

B-14.6 Diagnosen nach ICD 

B-14.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute Fall-
zahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 I21 423 Akuter Herzinfarkt 

2 I25 54 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durch-
blutungsstörungen des Herzens 

3 I71 24 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der 
Wandschichten der Hauptschlagader 

4 I50 19 Herzschwäche 

5 I35 17 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bak-
teriellen Krankheit durch Streptokokken verursacht 

6 I34 9 Krankheit der linken Vorhofklappe, nicht als Folge ei-
ner bakteriellen Krankheit durch Streptokokken verur-
sacht 

7 I46 9 Herzstillstand 

8 I26 8 Verschluss eines Blutgefäßes in der Lunge durch ein 
Blutgerinnsel - Lungenembolie 

9 I31 7 Sonstige Krankheit des Herzbeutels (Perikard) 

10 I20 6 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - An-
gina pectoris 

11 J18 6 Lungenentzündung, Krankheitserreger vom Arzt nicht 
näher bezeichnet 

12 S72 6 Knochenbruch des Oberschenkels 

13 I33 <=5 Akute oder weniger heftig verlaufende (subakute) 
Entzündung der Herzklappen 

14 I42 <=5 Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie) oh-
ne andere Ursache 

15 I49 <=5 Sonstige Herzrhythmusstörung 

16 K56 <=5 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch 
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17 N17 <=5 Akutes Nierenversagen 

18 R57 <=5 Schock 

19 I70 <=5 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose 

20 J96 <=5 Störung der Atmung mit ungenügender Aufnahme 
von Sauerstoff ins Blut 

21 R07 <=5 Hals- bzw. Brustschmerzen 

22 S06 <=5 Verletzung des Schädelinneren 

 
 
B-14.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

ICD-10 Absolute Fall-
zahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

R57.0 111 Kardiogener Schock 

A41 52 Sonstige Sepsis 

Weitere Kompetenzdiagnosen finden sich in der oben angegebenen Diagnosenliste. 
 
 

B-14.7 Prozeduren nach OPS 

B-14.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-301 Absolute Fall-
zahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-931 1722 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, 
Herz und Kreislauf mit Messung des Drucks in der 
oberen Hohlvene (zentraler Venendruck) 

2 8-831 1177 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), 
der in den großen Venen platziert ist 

3 8-980 1055 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 

4 8-930 1000 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, 
Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in der 
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Her-
zens 

5 8-810 398 Übertragung (Transfusion) von Blutflüssigkeit bzw. 
von Anteilen der Blutflüssigkeit oder von gentech-
nisch hergestellten Bluteiweißen 

6 8-800 372 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörper-
chen bzw. Blutplättchen eines Spenders auf einen 
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Empfänger 

7 3-052 327 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der 
Speiseröhre aus - TEE 

8 3-200 299 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kon-
trastmittel 

9 8-839 265 Sonstige Behandlungen am Herzen bzw. den Blutge-
fäßen über einen Schlauch (Katheter) 

10 8-706 198 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske 
zur künstlichen Beatmung 

11 8-701 194 Einführung eines Schlauches in die Luftröhre zur Be-
atmung - Intubation 

12 3-222 164 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kon-
trastmittel 

13 3-225 133 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kon-
trastmittel 

14 1-632 106 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des 
Zwölffingerdarms durch eine Spiegelung 

15 8-932 93 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, 
Herz und Kreislauf mit Messung des Blutdrucks in der 
Lungenschlagader 

16 8-771 91 Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung 

17 3-226 89 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kon-
trastmittel 

18 8-853 75 Verfahren zur Blutentgiftung außerhalb des Körpers 
mit Herauspressen von Giftstoffen - Hämofiltration 

19 8-642 65 Vorübergehende Stimulation des Herzrhythmus durch 
einen eingepflanzten Herzschrittmacher 

20 5-340 62 Operativer Einschnitt in die Brustwand bzw. das 
Brustfell (Pleura) 
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B-14.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

OPS-301 Absolute Fall-
zahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

8-839.0 66 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in 
Herz und Blutgefäße: Perkutane Einführung einer intraaortalen 
Ballonpumpe 

8-607 60 Hypothermiebehandlung 

8-987 37 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multi-
resistenten Erregern [MRE] 

8-852 <=5 Extrakorporale Membranoxygenation (ECMO) und Prä-ECMO-
Therapie 

 

 

 

B-14.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Prämedikationsambulanz 

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AM00) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58) 

 

 

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Anästhesiologische Versorgung aller Chirurgischen Fachkliniken im Klinikum mit ambulan-
ten Anästhesien inkl. Schmerztherapie. 
Alle ambulanten Operationen werden bei Bedarf von der Abteilung Anästhesie betreut. 

 

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft 

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein 
Stationäre BG-Zulassung:  Nein 
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B-14.11 Apparative Ausstattung 

Angiographiegerät/DSA (AA01) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Gerät zur Gefäßdarstellung 
 

Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03) 

Belastungstest mit Herzstrommessung 
 

Bodyplethysmograph (AA05) 

Umfangreiches Lungenfunktionstestsystem 
 

Cell Saver (AA07) 

Eigenblutaufbereitungsgerät 
 

Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Röntgenstrahlen 
 

Elektroenzephalographiegerät (EEG) (AA10) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Hirnstrommessung 
 

Gastroenterologisches Endoskop (AA12) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Gerät zur Magen-Darm-Spiegelung 
 

Geräte der invasiven Kardiologie (AA13) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Behandlungen mittels Herzkatheter 
 

Herzlungenmaschine (AA17) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Hochfrequenzthermotherapiegerät (AA18) 

Gerät zur Gewebezerstörung mittels Hochtemperaturtechnik 
 

Magnetresonanztomograph (MRT) (AA22) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und elektromagnetischer Wechsel-
felder 
 
In Kooperation mit dem Klinikum Bremen-Mitte bzw. mit der Praxis für .... 

Röntgengerät/Durchleuchtungsgerät (AA27) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Sonographiegerät/Dopplersonographiegerät/Duplexsonographiegerät (AA29) (24h-
Notfallverfügbarkeit) 

Ultraschallgerät/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall 
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Spirometrie/Lungenfunktionsprüfung (AA31) 

Uroflow/Blasendruckmessung (AA33) 

Für die Klinik für Anästhesie, Operative und Allg. Intensivmedizin, Notfallmedizin stehen alle 
medizinischen und nichtmedizinischen Geräte des Hauses zur Verfügung. 
 
 
 

B-14.12 Personelle Ausstattung 

B-14.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 49,8 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 31,0 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0 

 
Fachexpertise der Abteilung 
Intensivmedizin (ZF15) 

Anästhesiologie (AQ01) 

Notfallmedizin (ZF28) 

Rettungsmedizin (ZF00) 

Spezielle Schmerztherapie (ZF42) 

Ärztliches Qualitätsmanagement (ZF01) 

 
 

B-14.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 
und Krankenpflegerinnen 

102,0 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

0,0 3 Jahre 

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 3,0 1 Jahr 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
 
Bobath (ZP02) 

Intensivpflege und Anästhesie (PQ04) 

Kinästhetik (ZP08) 

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05) 

Operationsdienst (PQ08) 

Praxisanleitung (ZP12) 

Stomapflege (ZP15) 

Wundmanagement (ZP16) 

 
 

B-14.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

Diätassistent und Diätassistentin (SP04) 

Kinästhetikbeauftragter und Kinästhetikbeauftragte (SP11) 

Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 

Psychologe und Psychologin (SP23) 

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte 
und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte (SP28) 
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B-15 Palliativmedizin und Schmerztherapie 

B-15.1 Allgemeine Angaben der Palliativmedizin und Schmerztherapie 

Fachabteilung: Palliativmedizin und Schmerztherapie 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Dr. H.J. Willenbrink 
 
Ansprechpartner: Schmerzambulanz: Dr. H.J. Willenbrink,    
Holger Beneke 
 
Hausanschrift: Senator-Weßling-Str. 1 
 28277 Bremen 
 
Postfach: Senator-Weßling-Str. 1 
 28277 Bremen 
 
Telefon: 0421 879-1786 
Fax: 0421 879-1463 
 
URL: www.klinikum-bremen-ldw.de 
EMail: hans-joachim.willenbrink@klinikum-bremen-
ldw.de 

Klinikpflegeleitung:  Edith Panten-Stecker 
 Fon: (0421) 879-1294 
 
 

B-15.2 Versorgungsschwerpunkte der Palliativmedizin und Schmerzthe-
rapie 

Die Abteilung für  Palliativmedizin und Schmerztherapie arbeitet eng mit der Deutschen Ge-
sellschaft für Palliativmedizin und der Deutschen Gesellschaft zum Studium der Schmerzen 
sowohl symptom- als auch methodenorientiert zusammen. Die enge Zusammenarbeit mit 
den niedergelassenen Ärzten ermöglicht, dass die meisten Verfahren in Diagnostik und The-
rapie ambulant durchgeführt werden können. 
Eine stationäre Behandlung ist begrenzt möglich und erfolgt in Form der direkten Zuwei-
sung. Sollte bei einer ambulant nicht beherrschbaren Symptomtherapie eine stationäre Auf-
nahme notwendig werden, so ist dies dank der guten Zusammenarbeit mit den anderen Ab-
teilungen des Hauses und auf der Palliativstation in Absprache mit den niedergelassenen 
Ärzten möglich. 
Auf der Palliativstation behandeln, betreuen und begleiten wir Menschen mit einer nicht heil-
baren, weit fortgeschrittenen Erkrankung, deren Lebenserwartung begrenzt ist. 
 
Der Schwerpunkt unseres Handelns liegt in der ganzheitlichen Begleitung von Patienten, 
Angehörigen und Freunden und orientiert sich an deren Wünschen und Bedürfnissen. Unser 
Hauptziel ist die Verbesserung und Erhaltung der Lebensqualität der Kranken durch 
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schmerz- und symptomlindernde Therapie, um ein erfülltes und möglichst beschwerdefreies 
Leben bis zuletzt zu ermöglichen. Dies wird durch ein speziell ausgebildetes Team von Ärz-
ten, Pflegepersonen, Krankengymnasten, Atem- und Musiktherapeuten und Seelsorgern auf 
der Station geleistet. Zusätzlich gibt es die Brückenpflege. Die Station ist keine Einrichtung 
der Dauerpflege. Die lindernde Behandlung ermöglicht in vielen Fällen eine Weiterbetreuung 
zu Hause, in dem Hospiz "Brücke" in Bremen oder in einem Pflegeheim. 
 
Die Palliativstation ist direkt hinter der Intensivstation angesiedelt. Diese auf den ersten Blick 
etwas abgeschiedene Lage hat gerade für Patienten und deren Angehörige in dieser ganz 
besonders schwierigen Lebensphase ihre Vorteile. Alle Zimmer haben einen direkten Aus-
gang zum Park. 
 
Schwerpunkte und Leistungen: 
- Stationäre Behandlung von Tumorpatienten, neurologisch Erkrankte ALS und MS 
- Individuelle Schmerzeinstellung 
- Behandlung aller begleitender und belastender Symptome 
- Zusammenarbeit mit den einweisenden Hausärzten und betreuenden Pflegeambulanzen 
- Einbindung ambulanter Hospizdienste 
- Erarbeiten eines ambulanten Betreuungs- und Behandlungskonzeptes 

Palliativmedizin (VX00) 

Auf der Palliativstation behandeln, betreuen und begleiten wir Menschen mit einer 
nicht heilbaren, weit fortgeschrittenen Erkrankung, deren Lebenserwartung begrenzt 
ist. 
Die palliativmedizinische Versorgung beinhaltet folgende Schwerpunkte: 
- Schmerz- und Symptomlinderung 
- Ganzheitliche Betreuung und Pflege 
- Begleitung Angehöriger 
- Vorbereitung häuslicher Betreuung 
- Begleitung in der Sterbephase 
 
Unser Hauptziel ist die Verbesserung und Erhaltung der Lebensqualität der Kranken 
durch schmerz- und symptomlindernde Therapie, um ein erfülltes und möglichst be-
schwerdefreies Leben bis zuletzt zu ermöglichen. Dies wird durch ein speziell ausge-
bildetes Team von Ärzten, Pflegepersonen, Krankengymnasten, Atem- und Musikthe-
rapeuten und Seelsorgern auf der Station geleistet. Zusätzlich gibt es die Brückenpfle-
ge. Die Station ist keine Einrichtung der Dauerpflege. Die lindernde Behandlung er-
möglicht in vielen Fällen eine Weiterbetreuung zu Hause oder in dem Hospiz "Brücke" 
in Bremen. 
 

Schmerztherapie (VX00) 

Die medikamentöse Behandlung erfolgt auf der Grundlage des WHO-Stufenschemas 
und ist unterteilt in Basis- und Bedarfsanalgesie. Wir haben Therapiestandards zur 
Behandlung akuter Schmerzen, Perioperative Schmerztherapie, chronischen Schmer-
zen, Tumor-Schmerzen und zur palliativen Behandlung onkologischer Patienten. 
Zur Unterstützung der medikamentösen Therapie stehen u.a. folgende Therapieange-
bote zur Verfügung: 
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- Wurzelblockaden, Facetteninfiltrationen, Elektrokoagulation, Elektrostimulation, 
TENS, Triggerinjektionen, Glycerinblockaden 
- Bestrahlung und Nuklidtherapie 
- Anästhesiologische Methoden (PCA-Pumpen, Peridualkatheter) 
- Nichtmedikamentöse Maßnahmen (Krankengymnastik, Massage, Physikalische The-
rapie, Kunsttherapie, Psychologische Interventionen) 
- Akupunktur Behandlung/Betreuung von Tumorpatienten  
- Anlage von venösen PORT-Systemen 
- ambulante Behandlung und Betreuung von Tumorpatienten 
- Mitbehandlung tumorerkrankter Kinder oder an Mukoviszidose erkrankter Kinder 
 

Spezialsprechstunde (VI27) 

Die Öffnungszeiten der Schmerzambulanz sind: 
montags bis freitags 7.30 - 15.30 Uhr 
donnerstags: nur Telefondienst, Rezepte 
donnerstags: Operationstag 
Ambulante Behandlung von Schmerzpatienten nach Überweisung durch den Hausarzt 
Stationäre Betreuung im Sinne der konsiliarischen Tätigkeit 
Multimodale Schmerztherapie 
Individuelle Schmerzeinstellung 
Implantation von Schmerzpumpen 
Implantation von Neurostimulatoren 
 
 

 

B-15.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Palliativmedizin 
und Schmerztherapie 

Schmerztherapie/-management (MP37) 

Die Abt. Schmerzmanagement und die Anästhesieabt. unterstützen die Kliniken in der 
Schmerztherapie. 
Spezialgebiete:  
Pumpentestung und -implantation zur Schmerz- und Spastikbehandlung 
Neurostimulation: Testung und Implantation aller Gerätetypen 
- Die Zusammenarbeit mit der Kardiologie und der Gefäßchir. ermöglicht im Rahmen 
der interventionellen Therapie den Einsatz von Neurostimulatoren zur Behandlung der 
Dauerangina pektoris und der Behandlung von Schmerzen im Rahmen der pAVK mit-
tels Neurostimulation  
- Zusammen mit der neurolog. Klinik Bremen Ost: 
Testung und Implantation von Medikamentenpumpen zur Spastikbehandlung 
Zur Unterstützung der medikamentösen Therapie bieten wir u.a. folgende Therapiean-
gebote an: 
- Peridurale Wurzelinfiltration 
- Implantation von intrathekalen Medikamentenpumpen 
- Implantation von Neurostimulatoren 
- Anästhesiologische Methoden (PCA-Pumpen, Periduralkatheter) 
- Neurolysen (peripher und peridural) 
- Sympathikus- und Grenzstrangblockaden 
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Weitere Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote sind unter A-9 beschrieben. 

B-15.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Palliativmedizin und 
Schmerztherapie 

Nicht medizinische Serviceangebote sind unter A-10 beschrieben. 
 
 

B-15.5 Fallzahlen der Palliativmedizin und Schmerztherapie 

Vollstationäre Fallzahl: 254 
 

 

B-15.6 Diagnosen nach ICD 

B-15.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute Fall-
zahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 C34 43 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 

2 C50 23 Brustkrebs 

3 C61 21 Prostatakrebs 

4 C25 19 Bauchspeicheldrüsenkrebs 

5 C45 11 Bindegewebskrebs von Brustfell (Pleura), Bauchfell 
(Peritoneum) oder Herzbeutel (Perikard) - Mesotheli-
om 

6 C67 11 Harnblasenkrebs 

7 C64 10 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs 

8 C16 9 Magenkrebs 

9 C18 9 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 

10 C56 9 Eierstockkrebs 

11 C71 8 Gehirnkrebs 

12 C80 8 Krebs ohne Angabe der Körperregion 

13 C20 7 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektum-
krebs 

14 C49 6 Krebs sonstigen Bindegewebes bzw. anderer Weich-
teilgewebe wie Muskel oder Knorpel 

15 C19 <=5 Dickdarmkrebs am Übergang von Grimmdarm (Ko-
lon) zu Mastdarm (Rektum) 
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16 C43 <=5 Schwarzer Hautkrebs - Malignes Melanom 

17 C41 <=5 Krebs des Knochens bzw. der Gelenkknorpel sonsti-
ger bzw. vom Arzt nicht näher bezeichneter Körper-
regionen 

18 C15 <=5 Speiseröhrenkrebs 

19 C17 <=5 Dünndarmkrebs 

20 C22 <=5 Krebs der Leber bzw. der in der Leber verlaufenden 
Gallengänge 

 
 
B-15.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

ICD-10 Absolute Fall-
zahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

R52 226 Schmerz 

 

Weitere Kompetenzdiagnosen finden sich in der oben angegebenen Diagnosenliste. 
 
 
 

B-15.7 Prozeduren nach OPS 

B-15.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-301 Absolute Fall-
zahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-982 189 Fachübergreifende Sterbebegleitung 

2 8-561 64 Funktionsorientierte körperliche Übungen und An-
wendungen 

3 8-800 35 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörper-
chen bzw. Blutplättchen eines Spenders auf einen 
Empfänger 

4 8-152 7 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel 
in den Brustkorb mit anschließender Gabe oder Ent-
nahme von Substanzen, z.B. Flüssigkeit 

5 9-320 7 Behandlung körperlich oder funktionell bedingter Stö-
rungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme 
bzw. des Schluckens 

6 8-191 6 Verband bei großflächigen bzw. schwerwiegenden 
Hautkrankheiten 
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7 3-200 <=5 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kon-
trastmittel 

8 5-038 <=5 Operation an den Hirnwasserräumen im Rücken-
markskanal 

9 5-572 <=5 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen 
Harnblase und Bauchhaut zur künstlichen Harnablei-
tung 

10 8-153 <=5 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel 
in die Bauchhöhle mit anschließender Gabe oder 
Entnahme von Substanzen, z.B. Flüssigkeit 

11 1-844 <=5 Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rip-
pen durch Flüssigkeits- oder Gewebeentnahme mit 
einer Nadel 

12 1-853 <=5 Untersuchung der Bauchhöhle durch Flüssigkeits- 
oder Gewebeentnahme mit einer Nadel 

13 3-222 <=5 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kon-
trastmittel 

14 5-039 <=5 Sonstige Operation am Rückenmark bzw. an den Rü-
ckenmarkshäuten 

15 8-831 <=5 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), 
der in den großen Venen platziert ist 

16 3-220 <=5 Computertomographie (CT) des Schädels mit Kon-
trastmittel 

17 8-987 <=5 Fachübergreifende Behandlung bei Besiedelung oder 
Infektion mit multiresistenten Krankheitserregern 

18 3-221 <=5 Computertomographie (CT) des Halses mit Kontrast-
mittel 

19 5-399 <=5 Sonstige Operation an Blutgefäßen 

20 5-431 <=5 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die 
Bauchwand zur künstlichen Ernährung 

 
 
B-15.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

Weitere Kompetenzprozeduren finden sich in der oben angegebenen Prozedurenliste. 
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B-15.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Spezielle ambulante Palliativmedizin 
(SAPV) 

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AM00) 

Angebotene Leistung Palliativmedizin (VI38) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

 

 

Schmerzambulanz  

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AM00) 

Angebotene Leistung Palliativmedizin (VI38) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27) 

 

 

Palliativmedizinischer Liasondienst (PML) 

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AM00) 

Angebotene Leistung Palliativmedizin (VI38) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

 

 

 

B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-301 Absolute Fall-
zahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-038 23 Operation an den Hirnwasserräumen im Rücken-
markskanal 

2 5-399 16 Sonstige Operation an Blutgefäßen 

3 5-039 11 Sonstige Operation am Rückenmark bzw. an den Rü-
ckenmarkshäuten 

 

 

B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft 

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein 
Stationäre BG-Zulassung:  Nein 
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B-15.11 Apparative Ausstattung 

 
Sonographiegerät/Dopplersonographiegerät/Duplexsonographiegerät (AA29) (24h-
Notfallverfügbarkeit) 

Ultraschallgerät/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall 
 

Röntgengerät/Durchleuchtungsgerät (AA27) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Computertomograph (CT) (AA08) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Röntgenstrahlen 
 

 
 
 

B-15.12 Personelle Ausstattung 

B-15.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 3,8 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 3,8 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0 

 
Fachexpertise der Abteilung 
Palliativmedizin (ZF30) 

Anästhesiologie (AQ01) 

Intensivmedizin (ZF15) 

Rettungsmedizin (ZF00) 

Spezielle Schmerztherapie (ZF42) 

 
 

B-15.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 
und Krankenpflegerinnen 

10,5 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

0,0 3 Jahre 

Medizinische Fachangestellte/Medizinische Fachange-
stellter/Arzthelfer/Arzthelferinnen 

0,7 3 Jahre 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
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Sonstige Zusatzqualifikationen (ZP00) 

Brückenpflege 
Palliativ Care 
Breast Nurse 
 

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05) 

Onkologische Pflege (PQ07) 

Praxisanleitung (ZP12) 

Schmerzmanagement (ZP14) 

Sonstige Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss (PQ00) 

Zwei Sozialarbeiterinnen 
 

Stomapflege (ZP15) 

Wundmanagement (ZP16) 

 

B-15.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

Diätassistent und Diätassistentin (SP04) 

EthikberaterIn (SP00) 

Kinästhetikbeauftragter und Kinästhetikbeauftragte (SP11) 

Musiktherapeut und Musiktherapeutin (SP16) 

Psychologe und Psychologin (SP23) 

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 

Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27) 

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte 
und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte (SP28) 
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C Qualitätssicherung 

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung 
nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1 SGB V (BQS-Verfahren) 

Die Übermittlung der Angaben zu C-1.1 und C-1.2 (Teilnahme an der externen vergleichen-
den Qualitätssicherung nach § 137 SGB V BQS –Verfahren erfolgt direkt durch die BQS 
bzw. LQS. Hierfür übermitteln BQS bzw. LQS die genannten Angaben nach Abschluss des 
Strukturierten Dialog (31. Oktober laut Beschluss des G-BA vom 18. Dezember 2008) tabel-
larisch an das Krankenhaus zur Fehlerprüfung und Kommentierung. 

Anschließend übermitteln BQS bzw. LQS in der Zeit vom 15. November bis 31. Dezember 
des Erstellungsjahres krankenhausbezogen die fehlergeprüften und kommentierten Daten 
an die Annahmestelle gemäß definierten Vorgaben. 

Bis zum 31. Dezember können die Krankenhäuser darüber hinaus eine um das Kapitel C-1 
ergänzte PDF-Version an die Annahmestelle übermitteln. Die Daten der BQS/LQS sind da-
bei unverändert in die PDF-Version aufzunehmen. Zusätzliche eigene Berechnungen sind 
nicht erforderlich und die Darstellung im Qualitätsbericht zu unterlassen. 

Die Gliederungspunkte C-1.1 und C-1.2 werden nach Abschluss des Strukturierten Dialogs 
zur Erfassung der Informationen für die PDF-Ausgabe freigeschaltet.  
 
 

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß §112 SGB V 

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung ver-
einbart. 
 
 

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V 

Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil: 
 
 
Koronare Herzkrankheit (KHK) (KORO) 

Die Teilnahme erfolgt gemäß der gesetzlichen Kriterien in Zusammenarbeit mit den 
niedergelassenen Ärzten. 
 

Chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD) (LU) 

Die Teilnahme erfolgt durch die Klinik für Kinder- und Jugendmedizin gemäß der ge-
setzlichen Kriterien in Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Ärzten. 
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Diabetes mellitus Typ 2 (DIA2) 

Die Teilnahme erfolgt gemäß der gesetzlichen Kriterien in Zusammenarbeit mit den 
niedergelassenen Ärzten. 
 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
Qualitätssicherung 

Außer den bereits genannten externen QS-Daten nach § 137 in Teil C-2 werden in folgen-
den Bereichen und Abteilungen systematisch qualitätsrelevante Daten zur Qualitätssiche-
rung (QS) erhoben: 

Labor 

Über die 49 vorgeschriebenen Labor-Analysen hinaus, nimmt das Labor an weiteren Unter-
suchungen teil. Beispielhaft sei hier das externe QS-Programm der Deutschen Gesellschaft 
für Klinische Chemie genannt. 
 
 
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 

Neonatalerhebung der Länder Bremen und Niedersachsen (Neodok) 
Qualitätssicherung der Gesellschaft für Pädiatrische Kardiologie 
Mukoviszidose-Register (ZQ Hannover/Mukoviszidose e.V.) 
CEDATA-Register der GPGE (Register zur Qualitätssicherung bei Kindern und Jugendli-
chen mit chronisch entzündlichen Darmerkrankungen der Gesellschaft für Pädiatrische 
Gastroenterologie und Ernährung) 
ESPED-Erhebung seltener Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter (Gesellschaft Kinder-
heilkunde und Jugendmedizin). Das Thema Inkontinenz wurde durch eine prospektive Stu-
die wissenschaftlich aufgearbeitet. Die Studie wurde gemeinsam mit dem Institut für Psycho-
logie der Universität Bremen durchgeführt. 
 
 
Klinik für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie 

Teilnahme an einer bundesweit durchgeführten BQS-Studie zur Gefäßchirurgie "Projekt Ca-
rotis" (München) mit der Geschäftsstelle in Düsseldorf. 
 
 
Klinik für Kardiologie und Angiologie 

Teilnahme an der Datenerfassung der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie (Bad Oeyn-
hausen)  
Teilnahme am Projekt der Arbeitsgemeinschaft QS der leitenden kardiologischen Kranken-
hausärzte (ALKK) zur Qualitätsüberwachung von Katheterinterventionen 
 
Klinik für Anästhesie, Operative und Allgemeine Intensivmedizin, Notfallmedizin 

Beteiligung der Intensivstation an den bundesweiten Projekten "Surveillance der Antibiotika-
Anwendung und der bakteriellen Resistenzen und Surveillance nosokomialer Infektionen. 
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Beteiligung an der europäischen Studie zur Überwachung der Antibiotika –Resistenz-
entwicklung von Hospitalkeimen (European Society of Clinical Microbiology and Infectious 
Diseases). 
Entsprechend § 23 (1) des Infektionsschutzgesetzes (ifsG) werden Keime mit besonderen 
Antibiotikaresistenzen erfasst.  
Teilnahme am Critical Incident Reporting System 
Anästhesie und Rettungswesen 
Erfassung von Narkosekomplikationen und anästhesiologischen Verläufen nach den Vorga-
ben der Deutschen Gesellschaft für Anästhesie und Intensivmedizin (DGAI) 
 
 
Klinik für Allgemein, Viszeral- und Unfallchirurgie 

Teilnahme an einer kontrollierten Multicenter-Studie der Deutschen Gesellschaft für Chirur-
gie zum Nachweis der Effektivität unterschiedlicher Methoden des Bauchdeckenverschlus-
ses. 
 
 
Krankenhaushygiene 

Seit 1998 beteiligt sich das Klinikum Links der Weser an der bundesweiten Surveillance no-
sokomialer Infektionen des Nationalen Referenzzentrums (NRZ). 
Erfasst werden ausgewählte nosokomiale Infektionen (device-assoziierte Infektionen) im Be-
reich der interdisziplinären Intensivstation und Sekundärheilungen bestimmter Indikator-
Operationen in den Bereichen Thorax-, Herz-und Gefäßchirurgie, der Allgemein- und Unfall-
chirurgie und Gynäkologie. Es beteiligen sich mehr als 300 Krankenhäuser in Deutschland 
an dieser Erfassung. Die Infektionsdaten der einzelnen Häuser können mit den Referenzda-
ten verglichen werden. 
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V 

Komplexe Eingriffe am Organsystem 
Pankreas 

Mindestmenge 10 

Erbrachte Menge 1 

Ausnahmetatbestand Notfälle, keine planbaren Leistungen 

 

Komplexe Eingriffe am Organsystem Ö-
sophagus 

Mindestmenge 10 

Erbrachte Menge 1 

Ausnahmetatbestand Notfälle, keine planbaren Leistungen 

 

 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 
SGB V [neue Fassung] („Strukturqualitätsvereinbarung“) 

Vereinbarung über Maßnahmen zur Qualitätssicherung der Versorgung von Früh- und 
Neugeborenen – Perinatalzentrum LEVEL 1 (CQ05) 

Mit der krankenhausbezogenen Veröffentlichung von Ergebnisdaten werden folgende 
Ziele verfolgt: 
Information und Entscheidungshilfe für werdende Eltern, Schwangere im Vorfeld eines 
Krankenhausaufenthaltes. 
eine Orientierungshilfe bei der Einweisung und Weiterbetreuung der Schwangeren 
insbesondere für Vertragsärzte, Vertragsärztinnen und Krankenkassen. 
die Möglichkeit für die Krankenhäuser, ihre Leistungen risikoadjustiert nach Art, An-
zahl und Qualität nach außen transparent und sichtbar darzustellen. 
 
(siehe unter: http://prod22.ldw.local/kinder.htm#top) 
 

Vereinbarung über Maßnahmen zur Qualitätssicherung für die stationäre Versorgung 
bei der Indikation Bauchaortenaneurysma (CQ01) 

Bis 31.12. 2008 wurde diese Leistung durch die Klinik für Thorax, Herz- & Gefäßchi-
rurgie durchgeführt, ab 01.01.2009 ist die Gefäßchirurgie Dependance der Klinik für 
Gefäßchirurgie Klinikum Bremen-Mitte. 
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D Qualitätsmanagement 

D-1 Qualitätspolitik 

Die Qualitätspolitik ist in den Visionen und Leitsätzen des Leitbildes des Klinikums festge-
legt. Diese betonen besonders die Aspekte Kundenorientierung, Mitarbeiterorientierung, 
Wirtschaftlichkeit, Effizienz, kontinuierliche Verbesserung und ökologische Orientierung. 

Ziel unserer Qualitätspolitik ist die kontinuierliche, kooperative und wirtschaftliche Verbesse-
rung der Leistungsangebote, Organisationsstrukturen und Arbeitsabläufe. 

Im Zentrum unserer Arbeit steht die medizinisch-pflegerische Versorgung erkrankter Men-
schen auf hohem Qualitätsniveau unter Einbeziehung der Anforderungen von Patientinnen 
und Patienten, Angehörigen, Kooperationspartnern und der Öffentlichkeit. 

Zur Umsetzung dieser Ziele ist ein internes Qualitätsmanagement eingerichtet, dass die 
Planung, Lenkung, Umsetzung und Überprüfung der Qualitätspolitik im PDCA-Zyklus (Plan, 
Do, Check, Act) koordiniert und begleitet.  

Strategische und operative Qualitätsziele der Leistungs-, Organisations- und Qualitätsent-
wicklung werden auf Basis der Unternehmensziele in ein- bis mehrjährigen Planungen (Stra-
tegiekonzepten, Qualitätsentwicklungsplan) von der Geschäftsführung festgelegt und mit 
Projekten und Maßnahmen hinterlegt. Anhand von festgelegten Qualitätsindikatoren erfolgt 
die regelhafte Überprüfung und Darlegung der Ziele.  

Weitergehende Erläuterungen entnehmen Sie bitte demTeil C und den Punkten D-2 bis D-6 
unseres Qualitätsberichtes. 

 

 

D-2 Qualitätsziele 

Im Jahr 2006 haben die vier Häuser des Klinikverbundes Gesundheit Nord gGmbH – das 
Klinikum Links der Weser, das Klinikum Bremen-Mitte, das Klinikum Bremen-Nord und das 
Klinikum Bremen-Ost übergreifende Qualitätsziele für alle Verbundklinika abgestimmt und 
verabschiedet.  

Mit den übergreifenden Zielen wurde die strategische Qualitätsausrichtung der Gesundheit 
Nord für den Zeitraum 2007 bis 2009 verbindlich festgelegt. Der gemeinsame Anspruch aller 
vier Verbundklinika - die Qualität der Behandlung/ Versorgung innerhalb der Gesundheit 
Nord gGmbH anhand von bundesweit vergleichbaren Kriterien transparent zu machen – ist 
damit definiert.  

Die Qualitätsziele bauen auf der gemeinsamen Qualitätsdefinition der Gesundheit Nord auf:  

„Gute Qualität heißt für uns, die Behandlungsziele zu erfüllen, die wir gemeinsam mit unse-
ren Patientinnen und Patienten vereinbart haben. Leitgedanke unseres Handelns ist die an 
der Lebensqualität orientierte, bedarfsgerechte, fachlich qualifizierte und wirtschaftliche Ver-
sorgung der Patientinnen und Patienten“.   
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Die Qualitätsziele im Einzelnen: 

KTQ Qualitätszertifikat 

KTQ – diese drei Buchstaben stehen für Kooperation für Transparenz und Qualität im Ge-
sundheitswesen und bezeichnen ein nationales Qualitätszertifizierungsverfahren für Kran-
kenhäuser.  

In den Jahren 2003 bis 2008 sind alle vier Verbundklinika durch die KTQ-Gesellschaft  
(re-)zertifiziert worden. Das heißt, externe Gutachter haben die Qualität der Patientenver-
sorgung, der Mitarbeiterorientierung, der Sicherheit, der Information, der Krankenhausfüh-
rung und des Qualitätsmanagements in einem systematisierten Verfahren überprüft und po-
sitiv bewertet. Abschließend wurden die Ergebnisse in Form des KTQ-Qualitätsberichts ver-
öffentlicht.  

Die Gesundheit Nord ist somit der erste Klinikverbund in Deutschland, in dem alle Kranken-
häuser die KTQ-Re-Zertifizierung erhalten haben. Vereinbartes Ziel aller Verbundklinika ist 
die weitere Aufrechterhaltung der KTQ-Zertifizierung. 

 

 

Qualitäts-Kennzahlensystem 

Über Qualität zu reden erfordert eine möglichst sachliche und objektive Darstellung der Qua-
lität. Aus diesem Grund haben die Verbundklinika der Gesundheit Nord vereinbart, Quali-
tätskennzahlensysteme aufzubauen, die die Kundenperspektive in den Vordergrund stellen. 
Diese Systeme sollen die Unternehmensteuerung unterstützen und eine größere Qualitäts-
transparenz im Hause und gegenüber der Öffentlichkeit schaffen. 

Unter Qualitätskennzahlen verstehen die Verbundklinika messbare Größen, wie zum Bei-
spiel die „Durchschnittliche Erstreaktionszeit auf eine Beschwerde“ mit einem festgelegten 
Zielwert. Die Herausforderung besteht darin, Qualitätskennzahlen festzulegen, die aussage-
kräftig, vergleichbar und reproduzierbar sind.  

Wesentliche Erhebungsinstrumente sind vorhandene Daten aus dem Beschwerdemanage-
ment, Risikomanagement, der externen Qualitätssicherung und der Patientendokumentati-
on. Mittel- und langfristig werden diese um Daten aus Patienten-, Einweiser- und Mitar-
beiterbefragungen ergänzt. 

Die Ergebnisse werden unter anderem innerhalb der Kliniken und teilweise im Jahresbericht 
der Gesundheit Nord veröffentlicht.  

 

 

Extern vergleichende Qualitätssicherung  

Alle Verbundklinika der Gesundheit Nord nehmen am Verfahren zur extern vergleichenden 
Qualitätssicherung teil. Die Fachabteilungen nutzen die jährliche Ergebnisdarstellung der 
Bundesgeschäftsstelle für Qualitätssicherung, um ihre Qualität im bundesweiten Vergleich 
zu überprüfen.  
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Die Verbundklinika setzten sich zum Ziel, die unterjährige Überprüfung der Dokumentati-
onsquantität und –qualität sowie die Sicherstellung der internen Nutzung der vorliegenden 
Daten systematisch zu verstärken.  

Die Veröffentlichung der Ergebnisse erfolgt unter anderem im Geschäftsbericht der Ge-
sundheit Nord und in den Qualitätsberichten der Verbundklinika. 

 

 

Feedback-Systeme 

Die Verbundklinika der Gesundheit Nord informieren sich in unterschiedlichen Verfahren ü-
ber die Meinungen ihrer Patienten und Angehörigen. Weiterhin sind in allen Kliniken Be-
schwerdemanagementsysteme etabliert.  

Aufbauend auf diesen Erfahrungen vereinbarten die Verbundklinika, dass regelmäßige, sys-
tematische Befragungen von Patienten und Einweisern etabliert werden.  

Mit den Erkenntnissen der Patienten- und Einweiserbefragungen, wird aus Kundensicht die 
erlebte Behandlungsqualität beurteilt. Gleichzeitig dienen diese Erkenntnisse als Themen-
pool für den kontinuierlichen Verbesserungsprozess. 

Orientiert an diesen strategischen Qualitätszielen der Gesundheit Nord sind in jedem Ver-
bundklinikum zusätzlich operative Qualitätsziele in Qualitätsentwicklungsplänen und Quali-
tätskennzahlen definiert.  
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 
 

Historie Internes Qualitätsmanagement 

Mit dem Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagement im Klinikum Links der We-
ser wurde im Jahre 1993 begonnen. Das Klinikum wurde zu diesem Zeitpunkt Projektpartner 
im Modellvorhaben Qualitätssicherung im Krankenhaus, das vom Bundesministerium für 
Gesundheit finanziert, vom  Institut für Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitssys-
temforschung (Hannover) wissenschaftlich und von dem niederländischen CBO (Kwaliteit-
sinstituut voor de Gezondheidszorg, früher: Central Begeleidingsorgaan voor de intercollegi-
ale Toetsing, Utrecht) auf praktischer Ebene begleitet wurde. 

Die im Rahmen dieser Projektteilnahme etablierte Stabsstelle Qualitätssicherung war je zur 
Hälfte mit einem Mitarbeiter aus dem Pflegedienst und Verwaltung besetzt. Zur Struktur des 
Qualitätsmanagements gehörte außerdem eine Qualitätskommission. 

Nach Projektende 1996 wurde die Qualitätskommission aufgelöst. Die Geschäftsführung hat 
die wachsende Bedeutung des QM innerhalb der Krankenhausorganisation mit der Einrich-
tung einer dauerhaften Stabsstelle QM sowie dem Qualitätsausschuss (1997) Rechnung ge-
tragen und ein sichtbares Zeichen gesetzt: Qualität hat im Klinikum Links der Weser eine 
hohe Bedeutung.  
 
 
Stabsstelle Qualitätsmanagement 

Die Stabsstelle Qualitätsmanagement ist der gesamten Geschäftsführung zugeordnet, An-
sprechpartner ist der kaufmännische Geschäftsführer. Aufgaben und Kompetenzen der Stel-
leninhaber sind im Geschäftsverteilungsplan festgelegt. Dazu gehören u.a. die Unterstüt-
zung und Beratung der Geschäftsführung und des Qualitätsausschusses bei der Weiterent-
wicklung eines umfassenden QM-Systems, die Koordination und Leitung der Projekte im 
Auftrag der Geschäftsführung sowie die Beratung und Unterstützung der Kliniken und Abtei-
lungen in ihrer Qualitätsentwicklung sowie die verantwortliche Erstellung des gesetzlichen 
Qualitätsberichts gemäß § 137 SGB V. Außerdem ist die Stabsstelle QM zuständig für das 
Patientenbeschwerdemanagement, das Critical Incident Reporting System (CIRS, das Bei-
nahe-Fehler-Meldesystem) und für die Koordination des Klinischen Ethik Komitees. 

Sie ist das Bindeglied zwischen Geschäftsführung/Lenkungsausschuss/Qualitätsausschuss  
einerseits und den Kliniken/Abteilungen andererseits. 
 
 
Qualitätsausschuss (Empfehlungsebene) 

Die Qualitätsmanager werden durch die Mitglieder des Qualitätsausschusses (QA), der in-
terdisziplinär besetzt  ist (Ärzte, Pflege, Verwaltung, Betriebsrat), unterstützt. Die Mitglieder 
des QA vertreten als interne Qualitätsbeauftragte die Interessen ihres jeweiligen Bereichs. 
Sie begleiten die routinemäßigen QM-Aktivitäten und ermöglichen darüber einen strukturier-
ten berufs- und bereichsübergreifenden Informationsaustausch. 

Der QA tagt mindestens viermal jährlich, bei Bedarf werden Sondersitzungen einberufen. Es 
gibt ein geregeltes Verfahren für die Durchführung und den Ablauf der Sitzungen (Einladung 
und Festlegung der Tagesordnung durch die Abteilung QM). 
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Qualitätsrelevante Themen werden diskutiert, priorisiert und an die Geschäftsführung mit 
Umsetzungsempfehlungen weitergeleitet. 
 
 
Lenkungsausschuss Qualitätsmanagement (Entscheidungsebene) 

Als Folge der Neustrukturierung des Qualitätsmanagement in den Klinika der Gesundheit 
Nord (2004) wurde im März 2005 im Klinikum Links der Weser zusätzlich ein "Lenkungsaus-
schuss QM" (LA QM) eingerichtet. Durch die Mitgliedschaft der Geschäftsführung ist ge-
währleistet, dass anstehende Entscheidungen bei laufenden QM-Projekten zügiger herbei-
geführt werden können. Mitglieder des Lenkungsausschusses sind:  

- der Ärztliche Geschäftsführer  

- die Pflegerische Geschäftsführerin 
- der Kaufmännische Geschäftsführer 

- der Leiter des Medizin Controllings 
- die Leiterin der Stabsstelle Qualitätsmanagement. 

Der Lenkungsausschuss QM koordiniert die Qualitätspolitik des Klinikums und steuert zent-
rale Projekte der Qualitätsentwicklung. Der LA trifft sich zweimal im Jahr. An Hand des Qua-
litätsentwicklungsplans werden der aktuelle Stand der Projekte erörtert bzw. Projekte ge-
nehmigt. Dafür stellt die Geschäftsführung personelle und materielle Ressourcen zur Verfü-
gung.  
 
 
Verantwortliche für abteilungsinterne QS-Aufgaben 

In allen Fachabteilungen werden insbesondere durch den ärztlichen und pflegerischen 
Dienst abteilungsinterne Qualitätssicherungsmaßnahmen durchgeführt. Für diese Aufgaben 
sind jeweils verantwortliche Mitarbeiter zuständig, die für die Kontinuität der Verfahren und 
für eine Fachexpertise sorgen. Verantwortliche Koordinatoren (gleichzeitig QA-Mitglied) 
wurden in allen beteiligten Fachabteilungen auch für die Durchführung der externen verglei-
chenden Qualitätssicherung nach § 137 SGB V benannt. 
 
 
Qualitätsziele des Klinikums Links der Weser 

Unsere konzeptionelle Vorgehensweise orientiert sich am Kaizen-Modell (kontinuierlicher 
Verbesserungsprozess, KVP). Mit Hilfe dieses Orientierungsrahmens wollen wir: 

� Eine gute medizinische und pflegerische Behandlungsqualität für Patienten sicherstellen 
und  weiterentwickeln. 

� Die Qualität von Dienstleistungen, Arbeitsabläufen und Organisationsstrukturen evaluie-
ren und kontinuierlich verbessern. 

� Die Kundenerwartungen (Patienten, Angehörige, Einweiser, Mitarbeiter, Lieferanten) 
nach bestem Wissen entsprechend unserer Möglichkeiten erfüllen. 

� Die Qualität der Leistungen bzw. der Prozesse transparent darstellen. 

� Kosten reduzieren. 
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Die Qualitätsziele werden bei der Einführungsveranstaltung für neue Mitarbeiter vorgestellt. 
Mitarbeiter haben zusätzlich die Möglichkeit, beim Qualitätsmanagement eine Fortbildungs-
veranstaltung "Qualität im Krankenhaus" abzufordern. Die auf den jeweiligen Bedarf zuge-
schnittene Veranstaltung vermittelt Basiswissen zum Qualitätsmanagement. 

Generell sind alle leitenden Mitarbeiter für die Einhaltung und Überprüfung der Qualitätsziele 
in ihrem Bereich verantwortlich. 
 
 
Methodisches Vorgehen 

Zur Erfüllung der Aufgaben (Maßnahmen zur Qualitätsverbesserung durchführen) werden 
verschiedene Methoden und Instrumente eingesetzt. Festgelegt sind u.a. Ziel- und Zeitplan 
von Projekten, Erfassung der Mitarbeiterzeiten und Anzahl freigestellter Mitarbeiter für Pro-
jekte und Projekt-Meilensteine. 

Übergeordnete QM-Projekte werden nach den Regeln des Projektmanagements durchge-
führt (Projektstrukturplan, Projektphasenplan). Das Verfahren zum Projektmanagement be-
inhaltet, dass ein Projektcontrolling durchgeführt wird (regelmäßige Überprüfung durch QA 
und LA QM). 

Als flankierende Maßnahme wurde eine "Rahmenvereinbarung über Modernisierungs- und 
Reorganisationsprozesse" im Klinikum Links der Weser zwischen Geschäftsführung und Be-
triebsrat abgeschlossen (1998). 

"Kleine" qualitätsverbessernde Maßnahmen, können mit Hilfe eines "Orientierungsschemas 
für QM-Maßnahmen" bearbeitet werden. Die Anforderungen des KTQ-Manuals (Plan-Do-
Check-Act-Zyklus) sind dabei handlungsleitend und verpflichtend. Je nach Problemstellung 
kann alternativ folgendes Vorgehen empfohlen werden: 

� Informationssammlung 

� Problemanalyse 

� Ursachen-Wirkungsdiagramm/Flussdiagramm 

� Datenerhebung, -auswertung und Präsentation 
 
 
Kontinuierliche Kommissionen, Gremien, Konferenzen 

Ein wesentliches Element im Qualitätsmanagementsystem stellen auch die zahlreichen 
Kommissionen, Gremien und Konferenzen dar. Hierzu gehören u.a.  

die Krankenhauskonferenz (Führungskräfte aller Bereiche) 
die Klinikkonferenzen (Mitarbeiter einer Fachabteilung) 
die Chefarztbesprechungen (alle Chefärzte des Hauses) 
die Stationsleitungskonferenzen (Sitzungen der Stationsleitungen mit den Klinikpflege lei-
tungen) 
die Teambesprechungen in den Stationen und Funktionsbereichen 
die Tumorkonferenzen (verbundübergreifend) 
die Hygienekommission 
die Transfusionskommission 
die Arzneikommission 
der Arbeitsschutzausschuss 
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die Gerätekommission 
die Einkaufskommission (verbundübergreifend) 
der EDV-Ausschuss 
das Klinische Ethik Komitee. 
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D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements 

Qualitätsmanagement in den Verbundklinika der Gesundheit Nord hat das Ziel die Planung, 
Umsetzung, Überprüfung, Darlegung und Aufrechterhaltung bzw. Verbesserung der Qualität 
systematisch zu gewährleisten. Um dieses Ziel zu erreichen werden im PDCA-Zyklus (Plan, 
Do, Check, Act) zentral und dezentral unterschiedliche Instrumente/ Methoden eingesetzt.  

Die Qualitätsentwicklungspläne legen klinikbezogen die Ziele und Maßnahmen zur Quali-
tätsverbesserung für einen Zeitraum von zwei bis drei Jahren fest.  

Die Festlegung einzelner Qualitätsziele in Form von Kennzahlen erfolgt klinikübergreifend 
und/ oder fachabteilungsbezogen (z. B. Dekubitus-, Komplikations-, Revisionsrate; Dauer 
Arztbriefschreibung, Wartezeiten, Beschwerdebearbeitung; Patienten- und Mitarbeiterzufrie-
denheit, Kennzahlen der extern vergleichenden Qualitätssicherung nach § 137 SGB V).  

Ein weiteres wesentliches Element der Qualitätsplanung ist die Festlegung von Prozessen/ 
Abläufen. Medizinisch-pflegerische Behandlungsabläufe und sonstige Abläufe wie z. B. die 
Krankenhaushygiene werden orientiert an ínternationalen und nationalen Richtlinien/ Leitli-
nien/ Standards in Form von Behandlungspfaden und/ oder einzelnen Verfahrensanweisun-
gen festgelegt.  

Die Umsetzung (Do) der Maßnahmen und Planungen erfolgt durch alle Mitarbeiter in der 
täglichen Arbeit. Bezogen auf die Behandlung unserer Patienten beinhaltet dies u.a. 

� Die umfassende Information und Aufklärung durch regelhafte Visiten / Gespräche und 
sonstige Materialien.  

� Die Behandlung orientiert an festgelegten Standards sowie die zeitnahe und vollständi-
ge Dokumentation/Informationsweitergabe an alle Beteiligten.  

� Einzelne strategische und operative Maßnahmen werden in Form von Projekten zur 
Qualitätsverbesserung und/ oder Organisationsentwicklung unter Nutzung der Mitarbei-
terkompetenzen umgesetzt. 

Zur Qualitätsüberprüfung und Darlegung (Check) werden von den Verbundklinika vielfäl-
tige Instrumente genutzt. Mithilfe dieser Instrumente wird eine systematische Qualitätsbe-
wertung vorgenommen und die Erreichung der gesteckten Ziele kontrolliert. Folgende Me-
thoden sind etabliert:  

� Die Befragungen von Patienten, Mitarbeiter und niedergelassenen Ärzte, das Mei-
nungs-/Beschwerdemanagement sowie regelmäßige Kontakte zu unseren Kooperati-
onspartnern liefern Informationen aus der Außen- und Innenperspektive.  

� Der nationale Vergleich der medizinisch-pflegerischen Qualität erfolgt u. a. anhand von 
Kennzahlen der extern vergleichenden Qualitätssicherung nach § 137 SGB V (evQS) 
und der Teilnahme an Benchmarkverfahren mit anderen Kliniken (z. B. Arbeitskreis 
Kommunaler Großkrankenhäuser, Hygiene, Klinikführer).  
Die Daten der evQS werden zusätzlich für die unterjährige interne Qualitätsüberprüfung 
genutzt. 
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� Über Zertifizierungen (u. a. KTQ, Organzentren, Umwelt etc.) und Akkreditierungen er-
folgt die Qualitätsprüfung vor Ort durch externe Gutachter. Diese wird ergänzt durch re-
gelmäßige interne Audits/ Begehungen (z. B. Visite, Dokumentation, Schmerzbehand-
lung, Hygiene, Arbeitssicherheit, Transfusionswesen). 

� Die fachabteilungsinternen und -übergreifenden Konferenzen und Kommissionen (z. B. 
Fallbesprechungen, Morbiditäts-/Mortalitätskonferenzen, onkologische Konferenzen, 
Arzneimittel-/ Hygiene-/Transfusionskommission) sind ebenfalls Teil der Qualitätsüber-
prüfung. 

� Im Rahmen von Projekten zur Qualitätsverbesserung und/ oder Organisationsentwick-
lung werden Prozessanalysen oder sonstige Einzelauswertungen (z. B. Wartezeiten, 
OP-Controlling) durchgeführt.  

 
 
Die Ergebnisse der Qualitätsüberprüfungen werden im Qualitätskennzahlensystem und in 
Einzelberichten dargestellt. Sie fließen so in die in die erneute Qualitätsplanung (Act) ein.  
Das in allen Verbundklinika etablierte medizinisch-pflegerische Fehler- und Risikomana-
gement ist dem Qualitätsmanagement zugeordnet. Die freiwillige Meldung von (Beina-
he)Fehlern hat zum Ziel, Risiken frühzeitig zu erkennen. Nachfolgend werden entsprechen-
de Maßnahmen umgesetzt, um Fehler zu vermeiden und die Patientensicherheit zu erhö-
hen.  
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D-5 Qualitätsmanagement-Projekte 

 
Im Klinikum Links der Weser sind im Berichtszeitraum u.a. folgende ausgewählte Projekte 
durchgeführt worden: 
 
Expertenstandard "Förderung der Harnkontinenz in der Pflege" 

Das Klinikum Links der Weser ist eines der bundesweiten Pilotkrankenhäuser, das sich an 
dem Pilotprojekt Implementierung des Expertenstandards "Förderung der Harnkontinenz in 
der Pflege" beteiligt (2006). Der Expertenstandard wurde vom Deutschen Netzwerk für Qua-
litätssicherung in der Pflege (DNQP) auf Basis der Konsensuskonferenz mit Fachexperten 
und nationaler und internationaler Literatur 2005 entwickelt. Harninkontinenz ist die Sam-
melbezeichnung von Symptomen oder klinischen Befunden deren gemeinsames Kennzei-
chen der unfreiwillige Harnverlust ist. 

Die Pflege möchte betroffene Patienten ermutigen sich dem Thema Inkontinenz zu öffnen 
und sich dem behandelnden Arzt oder Pflegeperson anzuvertrauen. 

Jeder Patient im stationären Bereich wird vom Pflegepersonal auf dieses sensible Thema im 
Rahmen der Pflegeanamnese angesprochen. Liegt eine Symptomatik vor, werden die 
nächsten möglichen Schritte geklärt. Durch eine ausführliche Anamnese und weiterführende 
Diagnostik, z.B. Ausschluss Harnwegsinfekt, Miktionsprotokoll, urodynamische Messung 
usw. lässt sich ein gezielter Maßnahmenplan entwickeln. Folgende Maßnahmen werden 
durchgeführt bzw. angeboten: Gespräch mit dem Arzt oder der Kontinenzberaterin zur The-
matik/weiteren Koordinierung, Toilettentraining, Trink- und Blasentraining, Beckenbodentrai-
ning mit unterstützender Technik,  

Einsatz von Hilfsmitteln (z.B. spezielle Inkontinenzvorlagen, Kondumurinale), Einsatz von 
mobilen Toilettenhilfen (z.B. Urinflasche, Steckbecken, WC-Stuhl). Das Kontinenz-Zentrum 
im Klinikum Links der Weser bietet zudem wöchentlich eine spezielle Sprechstunde an, in 
der Frauen zum Thema Inkontinenz und deren Behandlungsmöglichkeiten beraten werden. 
 
 
Palliativmedizinischer Liaisondienst (PLD) 

Palliativversorgung ist die ganzheitliche Betreuung von Menschen mit einer weit fortgeschrit-
tenen Erkrankung und begrenzter Lebenserwartung. Sie respektiert und  akzeptiert die Un-
heilbarkeit im Krankheitsverlauf und lindert die Symptome. Sie berücksichtigt den Ganzen 
Menschen und sein Umfeld. Vor diesem Hintergrund wurde seit April 2008 mit dem Projekt 
Einführung eines „Palliativmedizinischen Liaisondienst (PLD)“ im Klinikum Links der Weser 
begonnen. Ziel des Projektes ist es, im KLdW einen Dienst einzurichten, der die palliativme-
dizinische – und pflegerische Versorgung von schwersterkrankten Menschen in ihrer letzten 
Lebensphase gewährleistet und der von allen Fachbereichen des KLdW in Anspruch ge-
nommen werden kann. Fachlich zugeordnet ist der PLD der Klinik für Schmerztherapie und 
Palliativmedizin, zu der auch die Palliativstation mit 8 Betten gehört. Wissenschaftlich beglei-
tet wird es durch die Arbeits- und Koordinierungsstelle Gesundheitsversorgungsforschung 
der Universität Bremen und mitfinanziert über zwei Jahre durch die Helmut und Ruth Mär-
tensstiftung. 

Patienten mit der Notwendigkeit einer palliativ-medizinischen Versorgung sind nicht nur auf 
den Palliativstationen stationär aufgenommen, sondern werden in allen Abteilungen der Kli-
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nik je nach Diagnose und Therapiebedarf betreut. Um hier eine Qualitätsverbesserung in der 
Patientenbetreuung  und dem Versorgungsprozess herzustellen, wird der  PLD-Dienst von 
den Stationen mit hinzugezogen.  

Das PLD–Team setzt sich aus einem Palliativmediziner und einer in Palliativ Care weiterge-
bildeten Krankenschwester zusammen, die von Montags bis Freitags in der Zeit von 8 bis 14 
Uhr erreichbar sind und zeitnah alle Anfragen bearbeiten.  

Der PLD kann nach Absprache mit dem behandelnden Arzt über den im Hause üblichen 
Konsilschein  angefordert werden oder telefonisch bei Frau von Krogh (Palliative Care Kran-
kenschwester). Ein Konsilschein kann dann nachgereicht werden.  

Mittels eines Konsils kann der Dienst von den Stationen angefordert werden. Wesentlich für 
das an den PLD gerichtete Konsil sind vor allem die Beschwerden des Patienten und nicht 
seine Krankheitsdiagnose. Die kurativen Behandlungsmöglichkeiten der Erkrankung sind 
ausgeschöpft, es besteht aber ein medizinischer und pflegerischer Bedarf im Sinne der 
Symptomkontrolle und der umfassenden Unterstützung.  

Gründe für die Hinzuziehung des PLD können sein: respiratorische, gastrointestinale, neuro-
logische, psychosomatische und andere Symptome, z.B. Schmerzen, Übelkeit, Erbrechen, 
Luftnot, Schwäche, Angst, Verwirrtheit, psychosoziale Problematiken, aber auch ein Bera-
tungsbedarf im behandelndem Team. 

Im Einzelnen umfasst die Arbeit des PLD folgende Tätigkeiten: 

Einschätzen des palliativmedizinischen Bedarfs 
Anpassen der medikamentösen Therapie nach symptombezogener Anamneseerhebung 
regelmäßige Besuche und soweit erforderlich, Vorschläge zur Anpassung des Therapie-
plans 
Beratung bei anstehenden Entscheidungen über weitere Diagnostik, Therapie und Zielset-
zung 
Unterstützung bei Kommunikation sog. schlechter Nachrichten 
Hilfestellung für Patienten und Angehörige bei der Auseinandersetzung der Erkrankung 
palliativpflegerische Einschätzung und Unterstützung bei der symptomorientierten Pflege-
planung 
Sterbebegleitung des Patienten und seiner Angehörigen 
Hinzuziehen komplementärer Berufsgruppen, z.B. Sozialdienst, Physiotherapie, Ernäh-
rungsberatung, Wundmanagement, Seelsorge 
Kontakte zu Hausärzten, Fachärzten, ambulanten Pflegediensten, Hospizdienste, Hospiz-
vereinen um den reibungslosen Übergang vom KH nach Hause zu gewährleisten. 
Der PLD ist ein ergänzendes Angebot. Er bietet Unterstützung und Beratung des behan-
delnden Teams in der Therapie, Pflege und Begleitung von Palliativpatienten an. Nach Ab-
sprache mit dem behandelnden Team übernimmt der PLD Tätigkeiten am Patienten. Die 
Hauptverantwortung in Verordnung und Durchführung der Therapie und Pflege liegt bei dem 
Arzt bzw. Team der jeweiligen Station. 
 
 
Urotherapie 

Inkontinenz ist ein Gesundheitsproblem, das die Lebensqualität der betroffenen Menschen 
in jedem Lebensalter erheblich beeinträchtigt. In Deutschland leiden mindestens 4-5 Mio. 
Erwachsene an Harnkontinenz. Im Alter von 8 Jahren nässen ca. 110.000 bis 170.000 Kin-
der und im Jugendalter noch 29.000 Betroffene auch tagsüber ein. 
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Bei jedem dritten bis vierten Menschen, der älter als 65 Jahre ist und stationäre Pflege be-
nötigt, liegt eine Inkontinenz vor. Sie ist eine häufige Ursache für die Einweisung in ein Pfle-
geheim. Therapeutische Maßnahmen auf der Grundlage einer spezifischen Diagnostik kön-
nen die Kontinenz fördern oder den Umgang mit der Inkontinenz durch geeignete Hilfsmittel 
erleichtern und somit wesentlich zur Verbesserung der Lebensqualität betroffener Menschen 
beitragen. 

Das Klinikum Links der Weser nimmt sich dieser besonderen Thematik an und hat als erste 
deutsche Klinik die Weiterbildung zur Urotherapeutin entwickelt und bietet diese seit 2006 
als einzige bundesweit an. Die interdisziplinäre Weiterbildung Urotherapie, die sich in den 
skandinavischen Ländern bereits etabliert hat, will diese Versorgungslücke nun auch in 
Deutschland schließen. 

In die Urotherapie eingebunden ist die Diagnostik, Behandlung und Betreuung von Men-
schen mit funktionellen, organisch bedingten und neurogenen Blasenstörungen  und/ oder 
von Menschen mit Stuhlinkontinenz.  

Die Begleitung von Menschen mit Inkontinenz erfolgt im LdW interdisziplinär und ist seit vie-
len Jahren Arbeitsschwerpunkt in der Kinderklinik. Dort stellen sich pro Jahr ca. 450 neue 
Patienten und deren Eltern vor. Heute  beschäftigen sich drei Urotherapeutinnen in der Kin-
derklinik u.a. mit  Evaluationen eigener Therapeutischer Maßnahmen in Form einer Studie, 
nehmen an einer Arbeitsgruppe zur Erarbeitung von Therapiestandards im Bereich Darm- 
und Blasenmanagement teil und betätigen sich als Dozentinnen.  

Auf die Initiative der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin des LdWs hin arbeiten seit zwei 
Jahren Experten aus verschiedenen Berufgruppen in einer „Konsensusgruppe für funktiona-
le Harnkontinenz im Kindes- und Jugendalter“ an der Entwicklung eines standardisierten 
Modells für die Diagnostilk und Therapie. Außerdem ist eine Urotherapeutin des LdWs , 
Frau Ellen Jahnsen, als Präsidenten in der European Society of Paediatric Urology Nurses 
Group (ESPUN) tätig, organisiert u.a. Kongresse auf internationler Ebene und publiziert die 
Curriculumentwicklung und erste Erfahrungen auf internationalen Kongressen (zB. Schweiz 
(2008), Österreich (2009) etc.  

Auch in der Erwachsenenpflege sind ausgebildete Urotherapeutinnen tätig. 2003 wurde eine 
uro-gynäkologische Sprechstunde eingerichtet. Das Klinikum ist seit 2004 zertifiziertes Kon-
tinenz- und Beckenbodenzentrum.  
 
 
Aktion saubere Hände 
Eingebettet in die weltweite Kampagne >Clean care is safer care< der WHO haben das Na-
tionale Referenzzentrum für die Surveillance von nosokomialen Infektionen, die Gesellschaft 
für Qualitätsmanagement im Gesundheitswesen und das Aktionsbündnis Patientensicher-
heit gemeinsam zum 01.01.2008 die bundesweite >Aktion Saubere Hände< ins Leben geru-
fen. Als nationale Kampagne richtet sie sich an alle in der Patientenversorgung tätigen Be-
rufsgruppen, an Krankenhausleitungen, Hygienefachpersonal, Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter im Qualitätsmanagement, an Patientenverbände und die Politik. Erreicht werden soll 
die Verbesserung des Händedesinfektionsverhaltens und die Optimierung des Arbeitsumfel-
des des Krankenhauspersonals in Bezug auf die Verfügbarkeit von Händedesinfektionsmit-
tel. Ziel ist die Prävention von nosokomialen Infektionen. Experten sind sich darüber einig, 
dass die wichtigste Maßnahme zur Vermeidung der Übertragung von Infektionserregern die 
sorgfältige Händedesinfektion ist. Sie dient dem Schutz von Patientinnen/Patienten und Per-
sonal. 
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Krankenhäuser können aktiv an der Aktion teilnehmen, vorausgesetzt sie wenden Hand-
KISS zur Messung des Verbrauchs von Händedesinfektionsmittel an. Innerhalb der Aktion 
ist Hand-KISS ein Modul von mehreren, mit dem die angestrebte Verbesserung der Hände-
desinfektion während der Laufzeit der Aktion überprüft wird.  

An der >Aktion Saubere Hände< beteiligen sich alle vier Klinika der Gesundheit Nord. Sämt-
liche Organisationsebenen der Klinika sind involviert, um möglichst nachhaltig eine Verbes-
serung des Händedesinfektionsverhaltens in den Häusern zu erreichen. 

Die Erfassung der Compliance (Befolgen der Richtlinie zur Händedesinfektion in wie viel 
Prozent der erforderlichen Situationen) und des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt 
kontinuierlich, die Daten werden von der Krankenhaushygiene zur Auswertung an das Nati-
onale Referenzzentrum für die Surveillance nosokomialer Infektionen geleitet. Darüber hin-
aus bieten die Klinika der Gesundheit Nord im Rahmen der Aktion Schulungen und Fortbil-
dungen für ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an, die von den Hygienefachkräften und ex-
ternen Fachleuten durchgeführt werden. Diese kontinuierlichen Maßnahmen und Angebote 
werden mit zwei bundesweiten Aktionstagen komplettiert. Im Herbst 2008 wurde der erste 
Aktionstag durchgeführt, der für alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Häuser und auch 
für interessierte Patientinnen und Patienten konzipiert war und die >Aktion Saubere Hände< 
in ihrer Zielsetzung vorstellte. Informationsstände, Industrieausstellungen und Fachvorträge 
machten die Bedeutung der Händedesinfektion in Krankenhäusern und anderen Gesund-
heitseinrichtungen deutlich. Ebenso behandelt wurde das Thema Hautschutz und Händehy-
giene.  

Der zweite Aktionstag wird im Herbst 2009 durchgeführt. Er richtet sich vorrangig an Medi-
zinstudenten und Auszubildende in der Pflege, thematische Schwerpunkte sind die Effektivi-
tät und Indikationen der Händedesinfektion und das Beibehalten erlernten Verhaltens in der 
Praxis. 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 208 

D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements 

Folgende Maßnahmen zur Bewertung des Qualitätsmanagements werden sowohl für das 
gesamte Krankenhaus als auch für einzelne Fachabteilungen/Organisationseinheiten durch-
geführt. 

KTQ-Zertifikat (Kooperation, Transparent und Qualität im Gesundheitswesen) 

Bereits zum dritten Male wurde unser Klinikum am 24 April 2009 mit dem KTQ-Zertifikat 
ausgezeichnet. Das Prüfsiegel - ähnlich bedeutend wie die DIN ISO 9000/1 für Handwerks-
betriebe - wird von einer unabhängigen Gesellschaft verliehen, die das Krankenhaus auf 
"Herz und Nieren" prüft. Das Gütesiegel gilt wieder für drei Jahre und soll die Qualität des 
Hauses für Patienten und Öffentlichkeit transparenter und nachvollziehbarer machen. Jedes 
Krankenhaus ist verpflichtet, auf der Basis der vorgegebenen Kriterien einen Qualitätsbe-
richt zu erstellen, der im Internet veröffentlicht wird (http://www.ktq.de/). 

Bewertet wurden alle Schritte von der Aufnahme bis zur Weiterbetreuung nach der Entlas-
sung. Dabei prüft die Zertifizierungsgesellschaft  Fragen wie "Wie finden sich Patienten im 
Krankenhaus zurecht?", "Wie wird mit Fehlern umgegangen?" oder "Wie werden Mitarbeiter 
informiert?". Aufgeteilt sind diese Fragen in die Kategorien Patientenorientierung, Mitarbei-
terorientierung, Sicherheit im Krankenhaus, Informationswesen, Krankenhausführung und 
Qualitätsmanagement. Die Rezertifizierung ist nur dann möglich, wenn das Haus in jeder 
der sechs Kategorien mindestens 55 % der Anforderungen erfüllt. Damit liegt die Hürde 
deutlich höher als bei der ersten Zertifizierung, bei der insgesamt 55 % erreicht werden 
mussten - unabhängig von den Ergebnissen in den einzelnen Kategorien. 

Die KTQ-Visitoren hoben besonders die gute medizinische und pflegerische Behandlung 
hervor. Wir wollen aber nicht auf diesen Erfolg ausruhen. Im Sinne der kontinuierlichen Ver-
besserung wollen wir weiter unsere Abläufe überprüfen und verbessern, trotz der schwieri-
gen Bedingungen im Gesundheitswesen. 
 
 
Audit Beruf & Familie  

In September 2005  erhielt das Klinikum Links der Weser das Grundzertifikat Audit "Beruf & 
Familie". Im Rahmen der Re-Auditierung in Mai 2008 wurden der Bestand der Angebote zur 
Vereinbarkeit von Beruf und Familie geprüft und weiterführende Ziele einer familienbewuss-
ten Personalpolitik definiert. 

Beruf und Familie zu vereinbaren ist für viele Arbeitnehmer eine ständige Herausforderung. 
Eine erfolgreiche Personalpolitik berücksichtigt deshalb auch familiäre Situationen und die 
privaten Bedürfnisse der Mitarbeiter. Um familienfreundliche Arbeitsbedingungen zu fördern, 
hat die Hertie-Stiftung bundesweit das Audit "Beruf & Familie" ins Leben gerufen. Eine inter-
disziplinäre Arbeitsgruppe (Arzt, Pflege, Personalabteilung, Frauenbeauftragte, Betriebsrat 
und QM) hat 2006 beispielsweise Themen wie Wiedereingliederung, Ausweitung der Fahr-
gemeinschaften, Unterstützung für Beschäftigte mit pflegebedürftigen Angehörigen, Informa-
tion über Beratungs- und Vermittlungsleistungen, Prüfung der Möglichkeiten des Arbeitens 
von zu Hause und Schaffung von Kinderbetreuung bearbeitet und umgesetzt. Die Ergebnis-
se der Auswertung der Mitarbeiterbefragung in 2005 (altersbezogener Kinderbetreuungs-
wunsch, Öffnungszeiten und wichtige Aspekte wie Ferienbetreuung, flexible Bringezeiten, 
Notfallbetreuung, ausgebildete Fachkräfte und flexible Abholzeiten) ergab einen hohen Kin-
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derbetreuungsbedarf für Mitarbeiter-Kinder und Kooperationspartner des Klinikums Links 
der Weser.  

Da besonders die Zahl der Betreuungsangebote für Kinder unter drei Jahren in Bremen sehr 
gering ausfällt, setzte sich die Geschäftsführung des Klinikums gezielt dafür ein, primär die-
sen Bedarf durch ein Angebot des Klinikums abzudecken. Es wurde eine Kooperation mit 
der Thomasgemeinde in unmittelbarer Nähe zum Klinikum abgeschlossen. Die Kindergar-
teneinrichtung befindet sich in einem hervorragenden Gelände, die Betreuerinnen sind aus-
gebildete Fachkräfte und es werden unterschiedlich gestaffelte Stunden- und Tageskontin-
gente angeboten. 

Zur Zeit stehen zwölf Krippenplätze zur Verfügung, die alle belegt sind. Mit der Re-
Auditierung verbunden ist auch eine Liste von Zielen, die in den kommenden Jahren bis zur 
Re-Auditierung in 2011 angegangen werden müssen. Dazu gehören beispielsweise, dass 
das Klinikum bessere Wiedereinstiegsangebote für Frauen schafft, die nach einer Familien-
pause in den Job zurückkehren wollen. Außerdem sollen sich Führungskräfte künftig in spe-
ziellen Seminaren noch stärker mit dem Thema Beruf & Familie auseinandersetzen. Ver-
bessert werden soll auch die Betreuung von schwangeren Ärztinnen; weil das Mutterschutz-
gesetz viele Tätigkeiten - wie beispielsweise die Arbeit im OP - nicht erlaubt. Für Schwes-
tern auf der Intensivstation haben wir bereits spezielle Schwangerenarbeitsplätze geschaf-
fen, dies soll es auch künftig für Ärztinnen geben. 
 
 
Kontinenz- und Beckenbodenzentrum 

Die Kliniken für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Klinik für Kinder-und Jugendmedizin, Kli-
nik für Allgemein-, Viszeral- und Unfallchirurgie, Physiotherapie und die Urologie im Klinikum 
Bremen-Mitte wurden durch die Deutsche Kontinenzgesellschaft e.v. im Mai 2004 und im 
März 2009 rezertifiziert. 
 
 
Infektionsstatistiken/Krankenhaushygiene 

Seit 1998 wird im Klinikum Links der Weser eine fortlaufende, systematische Erfassung, A-
nalyse und Interpretation relevanter Daten durchgeführt. Dafür werden von den Hygiene-
fachkräften die relevanten Daten regelmäßig erfasst und in anonymisierter Form an das Na-
tionale Referenzzentrum für Surveillance von nosokomialen Infektionen geschickt und dort 
analysiert. Bei der Erfassung werden die Definitionen des Krankenhaus-Infektions- Surveil-
lance-System (KISS) angewandt. Durch entsprechendes Feedback an die Abteilungen las-
sen sich die nosokomiale Infektionen schnell erkennen und durch Präventionsmaßnahmen 
verbessern.  

Das Klinikum Links der Weser ist seit Februar 1998 Referenzhaus des KISS-Projektes, ini-
tiiert vom Nationalen Referenzzentrum für die Surveillance von nosokomialen Infektionen: 

Teilnahme am ITS-Kiss seit 01.03.1998 
Teilnahme am OP-KISS  seit 01.01.2000 
Teilnahme am ITS-KISS/MRE seit 01.01.2005  
Teilnahme am MRSA (für das gesamte Haus) - seit 01.01.2005 
Teilnahme am NEO-KISS seit 01.04.2006 
Teilnahme am CDAD-KISS seit 01.2006 
Teilnahme am HAND-KISS 01.2007 
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Teilnahme der Intensivstation an dem Projekt SARI seit 01.01.2001 
 
 
MRSA-Management 

MRSA steht für methicillin resistenten Staphylococcus aureus, ein Bakterium, das gegen die 
gängigen Antibiotika unempfindlich (resistent) ist. Durchschnittlich 30% der Bevölkerung tra-
gen die MRSA-Bakterien in der Nase und auf der Haut, ohne dass eine Erkrankung (z. B. 
Geschwüre, Blutvergiftung, Lungenentzündung) auftritt. Menschen mit einem schwachen 
Immunsystem, haben ein erhöhtes Infektionsrisiko. Weiterhin gelten zum Beispiel chroni-
sche Pflegebedürftigkeit oder chronische Wunden als Risikofaktoren für eine MRSA-
Infektion.  
In Krankenhäusern ist das MRSA-Management, d.h. die frühzeitige Identifizierung und das 
Verhindern der Übertragung, von besonderer Bedeutung, da sich dort viele Menschen mit 
einem erhöhten MRSA-Infektionsrisiko aufhalten und häufig Patienten behandelt werden, 
die bereits MRSA-Träger sind, ohne dass sie Krankheitssymptome zeigen. 

In den Klinika der Gesundheit Nord wurden vielfältige Maßnahmen und Regelungen entwi-
ckelt, um MRSA-Träger zu identifizieren und die Übertragung der Keime auf andere Patien-
ten zu verhindern.  

Patienten aus den Risikogruppen werden zu Beginn ihres Aufenthaltes auf MRSA unter-
sucht. Besteht ein MRSA-Verdacht oder wird eine MRSA-Besiedelung nachgewiesen, wer-
den die Patienten in Einzelzimmer verlegt. Alle Krankenhausmitarbeiter und Besucher müs-
sen vor Betreten des Zimmers Schutzkleidung tragen, die nach Verlassen des Zimmers so-
fort entsorgt wird. Eine der wichtigsten Maßnahmen gegen die Verbreitung des Erregers ist 
die gute Handhygiene der Krankenhausmitarbeiter und auch der Besucher. 

Die Klinika der Gesundheit Nord beteiligen sich zusätzlich an vielfältigen Initiativen um die 
Maßnahmen zur Verminderung der MRSA-Verbreitung zu überprüfen und zu verbessern: 
Teilnahme an dem Runden Tisch MRSA - Dieser wurde zur Abstimmung der MRSA-
Bekämpfung in Bremen unter Leitung der Gesundheitsbehörde eingerichtet.  

Teilnahme an der bundesweiten Aktion Saubere Hände (siehe Abschnitt D-5 dieses Berich-
tes). Teilnahme am bundesweiten MRSA-KISS des Robert-Koch-Instituts. Mit diesem Ver-
fahren werden aus anonymen Krankenhausdaten Referenzdaten und krankenhausspezifi-
sche Auswertungen erstellt. 
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Zentral Sterilgutversorgungsabteilung (ZSVA) 

Das Institut für Allgemeine Hygiene, Krankenhaushygiene und Umwelthygiene Bremen bes-
tätigte der ZSVA am 01.10. 2008 mit diesem Hygiene-Zertifikat, ein seit dem Jahre 1992 e-
tabliertes Qualitätsmanagementsystem gemäß den gültigen rechtlichen bestimmungen und 
der gemeinsamen Empfehlung der Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprä-
vention beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitutes für Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) zu den „Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medi-
zinprodukten“. 

Das Hygienemanagement umfasst die jährliche Hygiene-Begehung durch die Hygienefach-
kräfte des Klinikums Links der Weser und halbjährliche hygienische Untersuchungen gemäß 
RKI-Richtlinie durch das Institut für Allgemeine Hygiene, Krankenhaushygiene und Umwelt-
hygiene: 

Hygienisch-mikrobiologische Umgebungsuntersuchungen und Überprüfung von Desinfekti-
onsmaßnahmen (z.B. Hände-, Flächen- und Instrumentendesinfektion) 
Hygienisch-mikrobiologische Prüfungen von Sterilisations-, Desinfektions- und Reinigungs-
geräten, Endoskopen, Wasser und RTL-Anlagen. 
 
 
Küche 
Durchführung von Eigenkontrollen gemäß der Lebensmittelhygieneverordnung nach dem-
HACCP-Konzept (Hazard Analysis and Critical Controll Point). 
 
 
Transfusionswesen 
Selbstinspektion des Qualitätssicherungssystem zur Anwendung von Blutprodukten nach 
den Richtlinien der Bundesärztekammer (seit 2002). 
Überprüfung des Qualitätssicherungssystems zur Anwendung von Blutprodukten durch die 
Ärztekammer Bremen. 
 
 
Weitere Instrumente zur Bewertung des Qualitätsmanagement sind: 
Freiwillige Teilnahme der Fachdisziplinen an QS-Maßnahmen der Fachgesellschaften (s. 
Teil C-4) 
Strukturierte Datenerfassung/Aufbereitung der Ergebnisse des Medizin Controllings/Ope-
rativen Controllings (OLAP-Cube für multidimensionale Abfragen) 
der regelmäßig angepasste Qualitätsentwicklungsplan (Soll-Ist-Abgleich) 
Beinahe-Fehler-Meldesystem zur Erfassung von Beinahe-Zwischenfällen/Risikoprävention 
in allen Bettenführenden Kliniken 
Verfahrensanweisungen der einzelnen Fachbereiche 
interne medizinische Leitlinien und Pflegestandards 
Entwicklung und Einführung von Patientenpfaden 
Diagnose- und operationsbezogene Konferenzen 
QM-Handbücher der Abteilungen/Bereiche 
regelmäßig durchgeführte Mitarbeiterbefragungen zu ausgewählten Themen 
Patientenideen- und Beschwerdemanagement: 
Im Rahmen der kontinuierlichen Zufriedenheitsbefragung werden systematisch Qualitäts-
kennzahlen zu ausgewählten Leistungsbereichen (Aufnahmeprocedere, Unterbrin-
gung/Versorgung, Service, ärztliche/pflegerische Behandlung und Betreuung, Wartezeiten) 
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erhoben. Die Daten werden zweimonatlich/halbjährlich/jährlich ausgewertet und einem 
hausinternen Benchmarking zugeführt.  
Erfassung von Dekubitalulcera und Wunden: 
Mit dem Erfassungsbogen für "Dekubitalulcera und Wunden" werden festgelegte Parameter 
ermittelt, überprüft und bewertet, z.B. das Risikopotential/-einschätzung gefährdeter Patien-
ten, die Anzahl der aufgetretenen Fälle, das Alter der betroffenen Patienten, der Anteil an 
Mittel- und Hoch-Risikopatienten, der Ausprägungsgrad des Dekubitus (gemessen an der 
Gesamt-Fallzahl). 
 
 
Weitere Anerkennungen im Klinikum Links der Weser 

 
Klinik für Kinder-und Jugendmedizin 

Seit 1999 hat die Mukoviszidose-Ambulanz der Kinderklinik die Anerkennung durch die 
Christiane Herzog Stiftung unbefristet erhalten. Seitdem trägt die Ambulanz den Namen 
Christiane Herzog Ambulanz für Mukoviszidose. 

Seit Mai 2006 hat die Klinik für Kinder- und Jugendmedizin die Anerkennung als Weiterbil-
dungszentrum der Gesellschaft für Pädiatrische Gastroenterologie und Ernährung (GPGE; 
erneuert Oktober 2008).  
 
 
Klinik für Innere Medizin 

Die Klinik für Innere Medizin hat die volle Weiterbildungsberechtigung für Gastroenterologie. 
 
 
Wundexpertin/Wundexperten 

Das Klinikum Links der Weser (Gesamthaus) bekam die Anerkennung zur Weiterbildung 
zum Wundexpertin/Wundexperten nach den Richtlinien der Zertifizierung Pflegerischer 
Wundqualifizierung der Initiative Chronische Wunden e-V. durch den TÜV Rheinland Bil-
dung und Consulting GmbH in Oktober 2006. Es findet ein jährliche Auditierung statt. 
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