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EDITORIAL

Vor tber 40 Jahren wurde die Stiftung DRK Kliniken
und Pflege Wesermiinde vom DRK Kreisverband We-
serminde im Zeichen des Deutschen Roten Kreuzes
gegrundet.

Die Klinik Am Burgerpark war von Beginn an zusammen
mit der Seepark Klinik Debstedt eine der tragenden
Saulen. Unter dem Leitbild , Schitzen und Helfen dort,
wo menschliches Leiden zu verhtten und zu lindern ist”

stand damals wie heute der Patient und seine Behand-

lung im Mittelpunkt aller Bemiihungen.

Aber die Krankenhauslandschaft befindet sich im Um-
bruch: Einrichtungen, die im Zeichen wertorientierter
Ziele arbeiten und fir die Gemeinnutzigkeit und Idea-
lismus nicht nur Uberschriften in einem verstaubten
Handbuch sind, haben es schwer in einem von Ge-
winnmaximierung und Wettbewerb gepragten Gesund-
heitswesen. Wir sind fest entschlossen, uns auf diesem

umkampften Markt mit unseren Werten zu behaupten

Editorial

und die ausgepragte Leistungsbereitschaft unserer Mit-
arbeiter und der Wille und der Mut zur Veranderung

sind unsere starken Verbundeten.

Die Klinik Am Burgerpark geniefst bei der Bevolkerung
einen sehr guten Ruf, der sich sowohl auf die fachliche
als auch auf die menschliche Betreuung bezieht. Die-
sen Vertrauensvorschuss gilt es auszubauen — der An-
stieg von Uber zehn Prozent der Patientenzahlen

scheint unseren Weg zu bestatigen.

FALLZAHLEN UND BETTENANZAHL

Vollstationar: 11.958 Félle
Ambulant:

Fallzahlweise: 14.898 Untersuchungen
Patientenzahlweise:  12.553 Untersuchungen

Anzahl Betten: 261

Jedoch: Stillstand bedeutet Ruckschritt, deshalb setzen
wir weiterhin erhebliche Mittel zur baulichen Erneue-
rung, Modernisierung und Erweiterung ein. Moderne
Technik und langjéhrige Erfahrung sind ebenfalls ein
Schlissel unseres Erfolges — und in unserem stiftungsei-
genen Bildungszentrum haben wir es in der Hand, qua-
litativ hochwertige Aus- und Weiterbildungen auf allen

Ebenen zu betreiben.




Werfen Sie einen prifenden Blick auf uns! Dieser Qua-
litatsbericht soll entsprechend seinem gesetzlichen
Auftrag den Patienten, den niedergelassenen Arzten
und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens als
Entscheidungshilfe und Informationsquelle im Vorfeld
einer Krankenhausbehandlung dienen. Uber den ei-
gentlichen Pflichtteil hinaus wird das Krankenhaus so
detailliert und verstandlich wie moglich in seinen einzel-
nen Leistungsbereichen dargestellt. Wenn Sie etwas
vermissen, zogern Sie nicht, uns zu kontaktieren: Jede
Anregung ist willkommen! Und am Ende entscheiden
Sie — so wie etwa 25.000 Patienten im letzten Jahr —
vertrauen Sie auf unsere medizinische und pflegerische
Kompetenz. Beides ist fur lhre Genesung entschei-
dend!

PERSONAL*

Arzte

Arzte insgesamt: 63

davon Facharzte: 34

2,5 Arzte sind auerdem im Medizinischen Controlling,
im Bereich der Betriebsmedizin und im Qualitatsma-

nagement tatig.

Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger: 117,2
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger: 39,6
Krankenpflegehelfer: 9,2

Rettungssanitater: 0,3

Arzthelfer: 1

Erzieher: 0,7

* Die Personalzahlen werden hier mit einer Nachkomma-

stelle angegeben, da nicht Personen, sondern Stellen

zusammengefasst werden.

Verwaltungsrat
Vorstand/ Gesellschafterversammlung Betriebsrat
Arztlicher Direktor Arztlicher Direktor Verwaltungsdirektor
Klinik am Burgerpark Seepark Klinik Debstedt
Klinik am Seepark Klinik Zentraler med. Zentraler Bildungszentrum = DRK Haus
Burgerpark (Vorsitzender Servicebetrieb Servicebetrieb Arztliche Leitung = Sozialstationen ' Karolinenhéhe
(Vorsitzender Krankenhaus- Betriebsleitung (Betriebsleitung) Padagogische GmbH Heimleitung
Krankenhaus- leitung) (Vorsitzender) Leitung Geschafts-
leitung) Personal, Finanz- fuhrung Altenpflege,
Orth. Kliniken -1V, | Anasthesie und management, EDV, Ausbildung, Heim fur
Chirurgische Klinik, - Urologie, op. Intensivmedizin Kiche, Technik und = Weiterbildung, seelisch
Med. Klinik I u. Il Psychiatrie, BP, SP, Rontgen, Bau, Wirtschaftsab- = Fortbildung, Behinderte,
Padiatrie, Anas- Anasthesie und Labor, Physio- teilung, Med. Qualitatsmanage- Aufdenwohn-
thesie und operative Intensiv-  therapie, Hygiene, Controlling, Arbeits- = ment gruppe
operative medizin, Transfusionsmedizin, | schutz, Offentlich-
Intensivmedizin, Pflegedienst, Qualitdtsmanage- keitsarbeit, Projekt-
Pflegedienst, Funktionseinheiten | ment, Patienten- management,

Funktionseinheiten

archive

Fremdleistungen

Editorial
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STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN

VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE
DER KLINIK AM BURGERPARK

Abdominalzentrum (Magen-Darm-Zentrum)
Interdisziplinare Intensivmedizin
Kinderzentrum

Lungenzentrum

Perinatalzentrum

In Zusammenarbeit mit benachbarten Kliniken in Bre-

merhaven und Umgebung ist ein Perinatalzentrum

der Stufe 2 aufgebaut worden, in das Friihgeborene

mit einer Reife von 1250 g und/oder ab der 29.

Schwangerschaftswoche verlegt werden. Ebenfalls

zugewiesen werden Zwillinge ab der 29. Schwanger-

schaftswoche, Neugeborene  mit  schweren
schwangerschaftsassoziierten Erkrankungen (HELLP-
Syndrom, Gestose) und gefahrdete Kinder bei insu-
linpflichtiger diabetischer Stoffwechselstorung.

B Schlafmedizinisches Zentrum

B Thoraxzentrum

® Bauchzentrum
Im Bauchzentrum Bremerhaven Burgerpark (BBB) be-
treuen Internisten, Chirurgen und Radiologen ge-
meinsam Patienten mit Erkrankungen des Bauchraumes
und fahren sie einer angemessenen Therapie zu.

® Padiatrisches Diabeteszentrum

Das diabetische Zentrum stellt Erstdiagnosen, thera-

piert Entgleisungen, regelt Neueinstellungen der In-

sulintherapie und schult Patienten und Angehorige.

Es werden Langzeitblutzuckermessungen zur prazisen

Steuerung der Stoffwechsellage durchgeftihrt. Ein

Struktur- und Leistungsdaten

Teil der Ma3nahmen kann auch ambulant durchge-
fuhrt werden.

m Interdisziplinare Notaufnahme
Die Notaufnahme fur ambulante und stationare Be-
handlung ist 24 Stunden geoffnet

B |ntermediate Care
Behandlung von tiberwachungspflichtigen Patienten

MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE
LEISTUNGSANGEBOTE

Die im Folgenden aufgefiihrten Angebote sind, falls
nicht anders beschrieben, in allen Bereichen des Kran-
kenhauses verfligbar.

B Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

In Zusammenarbeit mit dem Verein ,Leben mit Krebs*
und dem Hospizverein ,Hombre“ bieten wir Hilfestel-
lung bei der Bewaltigung von Problemen an, die im
Rahmen der Grunderkrankung entstehen.
Asthmaschulung

Atemgymnastik/-therapie

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Trauerbegleitung, Abschiedsraum, Zusammenarbeit
mit dem Hospizverein ,Hombre“ in Bremerhaven

® Bewegungstherapie

®m Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder)
B Diat- und Ernahrungsberatung




Entlassungsmanagement/Briickenpflege / Uberlei-
tungspflege

Ergotherapie/ Arbeitstherapie

In Zusammenarbeit mit der Ergotherapie der Seepark
Klinik Debstedt

Fufdreflexzonenmassage
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

In Zusammenarbeit mit der urologischen Abteilung
der Seepark Klinik Debstedt. Im Bereich der Padiat-
rie hat das Kontinenztraining von Kindern einen be-
sonderen Stellenwert, es kdnnen sowohl Inkonti-
nenz als auch Verhaltstérungen von Urin und Stuhl
therapiert werden.

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische Fuf3pflege
Naturheilverfahren/Homoopathie / Phytotherapie
Osteopathie/ Chiropraktik/Manuelle Therapie
Padagogisches Leistungsangebot

Physikalische Therapie/Badertherapie
Physiotherapie /Krankengymnastik als Einzel- und/
oder Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote /Praventionskurse
Wiederbelebungstraining fir Patienten und Angeho-
rige in Kooperation mit der deutschen Herzstiftung
Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungs-
angebot/Psychosozialdienst

z.B. psychoonkologische Beratung, Gesprachstherapie,

Verhaltenstherapie, Suchttherapie, Konzentrative Be-

wegungstherapie; Die padiatrische Abteilung arbeitet
auch eng mit einer kinder- und jugendpsychiatrischen
Praxis zusammen.

Schmerztherapie/-management

Spezielle Schmerztherapie nach dem Stufenschema
der WHO, insbesondere bei Tumorerkrankungen
Sozialdienst

Spezielle Angebote fur die Offentlichkeit

Tag der Kinderklinik, Tag der offenen Tir, Vortrage,
Informationsveranstaltungen

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patienten/Angehorigen

Schulungen bei Schlafstorungen und obstruktiven
Atemwegserkrankungen (Bereich Somnologie); Pati-
enten mit entziindlichen Darmerkrankungen oder
Lebererkrankungen koénnen Schulungen besuchen,
Informationsmaterial vor Ort erhalten oder von der
krankenhauseigenen Homepage herunterladen (Be-
reich Gastroenterologie).

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker
Gastroenterologie: Als ausgewiesene Klinik fur Stoff-
wechselerkrankungen fuhren wir regelmafiig Schu-
lungen durch, die sowohl fiir insulinpflichtige Diabeti-
ker als auch fur diejenigen, die (noch) kein Insulin
spritzen, geeignet sind.

Padiatrie: Hier erlernen erkrankte Kinder in Zusam-
menarbeit mit den Eltern frihzeitig den bewussten

Umgang mit der Erkrankung.

Struktur- und Leistungsdaten




m Sperzielles pflegerisches Leistungsangebot
Einleitung und Anleitung zur nichtinvasiven Beatmung
(NIV), Atemtherapie (Bereich Lungenzentrum)

m Stillberatung

® Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie
In Kooperation mit einer logopadischen Praxis

B Stomatherapie/-beratung

® Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Atemtherapiegerdte, O2-Langzeittherapieeinheiten,

Beatmungsgerate zur Heimbeatmung in Kooperation

mit Fachfirmen (Bereich Lungenzentrum)

Voijtatherapie fur Erwachsene und/oder Kinder

Warme- und Kalteanwendungen

Wirbelsaulengymnastik

Wundmanagement
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ALLGEMEINE SERVICEANGEBOTE

Raumlichkeiten

m Aufenthaltsraume

® FEin-Bett-Zimmer

B Ein-Bett-Zimmer mit eigenem Bad

® Fernsehraum
Auf allen Stationen

® Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer
Speziell im Bereich der Padiatrie, bei Bedarf aber
auch im gesamten Krankenhaus

m Rollstuhlgerechte Bader
Teilweise vorhanden

B Rooming-in
Auf den Kinderstationen teilweise moglich

B Teekiiche fur Patienten

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege
Unter dem Dach der Stiftung bieten funf Sozialstati-
onen jede Form der ambulanten Betreuung an.

B Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen
Die Selbsthilfegruppe ,O2-Langzeittherapie” wird von
der Inneren Medizin | aktiv unterstttzt.
Mehrere Selbsthilfegruppen im Raum Bremerhaven
sind aus den Aktivitaten der Abteilung Innere Medi-
zin Il hervorgegangen und werden von Mitarbeitern
der Abteilung mitbetreut. Die Abteilung Padiatrie pflegt
eine enge Zusammenarbeit mit dem Hospizverein
Hombre zur Unterstlitzung trauernder Kinder. Auch
mit dem Kinderschutzbund bestehen zahlreiche Kon-
takte.

OB Struktur- und Leistungsdaten

®m Unterbringung Begleitperson
Bei Begleitpersonen von Kindern kostenlos, sonst
kostenpflichtig moglich

m 7wei-Bett-Zimmer

B Zwei-Bett-Zimmer mit eigenem Bad
Nach Abschluss der Renovierungsarbeiten Standard
in allen Patientenzimmern

B Abschiedsraum

Ausstattung der Patientenzimmer
m Balkon/Terrasse
m Elektrisch verstellbare Betten (Wahlleistungsbereich)

B Fernsehgerat am Bett/im Zimmer




B Rundfunkempfang am Bett

m Telefon
Ein Telefon wird gegen Gebuhr von einem Euro pro
Tag und funf Euro Kaution freigeschaltet, die Abrech-

nung erfolgt elektronisch.

Verpflegung

® Frei wahlbare Essenszusammenstellung

m Kostenlose Getrankebereitstellung
Mineralwasser, Safte, Tee

® Diat-/Ernahrungsangebot
In Zusammenarbeit mit den Diatassistenten kann ein
spezieller Kostplan erstellt werden.

B Getrankeautomat

® Nachmittagstee/-kaffee

Ausstattung/besondere Serviceangebote
® Bibliothek
Die Abteilung Innere Medizin Il hélt eine eigene, klei-

ne Bibliothek vor.

m Cafeteria
Die neu gestaltete Cafeteria mit Wintergarten und
Aufdenbetrieb steht Mitarbeitern und Patienten so-
wie deren Angehorigen zur Verfagung.

B Fitnessraum

® Frisiersalon
Eine Friseurin kommt auf Wunsch zu den Patienten
auf das Zimmer.

® Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten

Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und Patienten
Kulturelle Angebote

Manikure /Pedikire

Parkanlage

Der Burgerpark befindet sich in unmittelbarer Nahe.

Rauchfreies Krankenhaus

m Spielplatz/Spielecke

® Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen
Alle Abteilungen bieten regelmafige Informations-
veranstaltungen an.

® QOrientierungshilfen

B Postdienst

B Schuldienst

Im Bereich der Kinderklinik

Personliche Betreuung

m Besuchsdienst/ ,Griine Damen*”

® Empfangs- und Begleitdienst fur Patienten sowie
Besucher

® Dolmetscherdienste
Auch fur gehorlose Patienten

m Seelsorge

® Beschwerdemanagement

m Sozialdienst

Die hier aufgefiihrten Moglichkeiten und Angebote ge-
ben nur einen kurzen Uberblick tiber die Leistungen,
die fur Patienten und Angehorige krankenhausweit zur
Verfligung stehen. Jeder, der sich in unsere Behandlung
begibt, wird ab dem Moment der Aufnahme den gan-
zen Behandlungspfad entlang bis zur Entlassung von je-
weils speziell geschultem Personal betreut, denn unsere
Patienten sollen mit ihren Noten und Angsten nicht

allein gelassen werden.

Struktur- und Leistungsdaten




FORSCHUNG UND LEHRE

Die Klinik Am Burgerpark beteiligt sich aktiv an der Aus-
bildung medizinischen Nachwuchses sowohl im arzt-
lichen als auch im pflegerischen Bereich. Als akademi-
sches Lehrkrankenhaus der Georg-August-Universitét zu
Gottingen betreuen wir regelmafiig Medizinstudenten
im praktischen Jahr. Im Bereich der Inneren Medizin, der
Chirurgie und der Padiatrie besteht die volle Weiter-
bildungsermachtigung, um Assistenzarzte bis zur Fach-
arztprufung fuhren zu kénnen, im Bereich der Anasthe-
siologie und operativen Intensivmedizin besteht eine
Weiterbildungsermachtigung fur vier Jahre. Neben Lehr-
veranstaltungen an unterschiedlichen Universitaten und
Hochschulen nehmen die einzelnen Abteilungen auch
an Forschungsprojekten teil, von denen einige hier kurz

skizziert werden:

Innere Medizin |

B Teilnahme am Herzinfarktregister der Universitat Lud-
wigshafen im Jahr 2006

B Teilnahme am AFNET: Ziel des 2003 gegriindeten
Netzwerks ist es, die Diagnose und Behandlung von
Vorhofflimmern zu verbessern.

B Beteiligung an ENDORSE (Epidemiologic Internatio-
nal Day for the Evaluation of Patients at Risk for
Venous Thromboembolism in the Acute Hospital
Care Setting): Studie der Universitiy of Massachusetts
(USA) zur Versorgungssituation der Hochrisikopatien-
ten fur Thromboembolieprophylaxen auf internen

und chirurgischen Abteilungen im Krankenhaus

Innere Medizin |l
B GAHB: Deutsche Studie zur Behandlung der akuten
Leberentziindung (Universitat Leipzig). Naheres zu

Ergebnissen unter www.gahb.de

Struktur- und Leistungsdaten

Chirurgie
B Qualitatssicherungserfassung ,Magenkarzinom, Kar-
diakarzinom und gastrointestinale Stromatumoren®.

Naheres unter www.an-institut.de

Padiatrie

B Beobachtungsstudie tber Arzneimittel zur Behand-
lung von Krampfanfallen

B [nternationale Dokumentation von Patienten, die mit
Wachstumshormon behandelt werden

® Verlaufsdokumentation von Patienten mit Anfallslei-
den seit 2004

m Veroffentlichungen in Zusammenarbeit mit dem
Campus Lubeck tber ,Die rechtsseitige Vagusnerv-

stimulation”

Klinikhygiene

B SARI: Vergleichsstudie tiber den Zusammenhang von
Antibiotikagaben und Resistenzentwicklungen auf In-
tensivstationen

Naheres unter: forschdb.verwaltung.uni-freiburg.de/

cocoon/forschdb/fbr.0335.2003.html

Anasthesie

B [ ehrauftrag an der Universitat Gottingen

Bildungszentrum fur Pflege und Gesundheit

m Aus, Weiter- und Fortbildung fur verschiedene Be-
rufsgruppen im Gesundheitswesen, z. B. Gesundheits-
und Krankenpfleger

Fachkrafte fir Anasthesie und Intensivpflege
Fachkréafte fur operative und endoskopische Pflege
Praxisanleiter

Fachkraft fur Leitungsaufgaben

Physiotherapeuten
Naheres unter www.kliniken-wesermuende.de/

bildungszentrum



AKADEMISCHE LEHRE

® Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
Wir bilden Studenten der Universitat Gottingen in
ihrem letzten Jahr vor dem Examen aus, um sie fir
das Arbeitsleben und die damit verbundene Uber-
nahme von Verantwortung fir Patienten fit zu
machen.

B Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen
und Universitaten

® Teilnahme an multizentrischen Phase-1/Il-Studien

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an

B Hochschulen und Universitaten
An den Universitaten Erlangen und Goéttingen neh-
men Mitglieder des Krankenhauses Lehrauftrage wahr.

B Fachhochschulen
An der Fachhochschule Bremerhaven gestalten Mit-
arbeiter des Krankenhauses Am Burgerpark unter
dem Dach der Stiftung DRK Kliniken und Pflege ent-
scheidend den Studiengang Medizintechnik mit.

AUSBILDUNG IN ANDEREN
HEILBERUFEN

B Gesundheits- und Krankenpfleger

® Physiotherapeut

B Medizinisch-technischer Assistent (MTA)
Auszubildende der MTA-Schule Bremerhaven kon-
nen einen Teil ihrer praktischen Ausbildung in der
Klinik Am Burgerpark absolvieren.

B Medizinisch-technischer-Radiologieassistent (MTRA)
Auszubildende der MTRA-Schule Bremerhaven kon-
nen einen Teil ihrer praktischen Ausbildung in der
Klinik Am Burgerpark absolvieren.

B Masseur/Medizinischer Bademeister

Struktur- und Leistungsdaten



QUALITATSMANAGEMENT

QUALITATSPOLITIK

Die Inhalte der Qualitatspolitik eines Krankenhauses
werden von der Geschaftsfuhrung, im Fall der Klinik Am
Burgerpark vom Vorstand der Stiftung DRK Kliniken und
Pflege, bestimmt. Es werden die Ziele der nachsten
Jahre festgelegt, Schwerpunkte definiert und Mafinah-
men zur Qualitatssicherung angeordnet. Liest man
nun diesen Abschnitt in den Qualitatsberichten anderer
Krankenhauser nach, sind die beschriebenen Zielvorga-
ben aufgrund der gesetzlich verordneten Bestimmungen
nahezu identisch. Deshalb mochten wir uns an dieser
Stelle auch nicht mit Begriffen wie ,Patientenorientie-
rung”“ oder ,Mitarbeiterzufriedenheit” aufhalten, weil
die Ausrichtung auf wertorientierte Ziele uns als Selbst-

verstandlichkeit erscheint.

Stattdessen mochten wir zwei Schwerpunkte vorstellen,

die uns aus der Masse hervorheben sollen:

B Wir mochten beweisen, dass medizinische Spitzen-
leistung und Wirtschaftlichkeit Anspriiche sind, die
sich erganzen.

Dies setzt ein grofies Engagement aller beteiligten Be-

rufsgruppen, hohe Fachkompetenz und eine exzellente

apparative Ausstattung voraus. Und daraus ergibt sich
unser zweiter Schwerpunkt:

® Wir haben den unbedingten Willen zur Erneuerung.

Qualitatsmanagement

Das darf man auf alle Ebenen beziehen: Von der steti-
gen Erneuerung des Wissens, im Alltag auch unter dem
Schlagwort ,lebenslanges Lernen® bekannt, Gber die
grofien Investitionssummen, die in technische Gerate
und Ausstattung fliefien, bis hin zu den baulichen Maf3-
nahmen, die fur jeden sichtbar sind und uns wahrschein-
lich noch eine Weile begleiten werden. Auch der Ab-
schied von veralteten Verwaltungsstrukturen hin zu
zeitgemafler, transparenter Betriebsfihrung gehort dazu.
Dieser Prozess bezieht alle Mitarbeiter ein und verlangt
Ihnen vieles ab; er gibt aber auch jedem die Chance,
sich ganz personlich am Erneuerungsprozess zu beteili-

gen.

Ganz wichtig ist auch die Verbreitung von Information.
Die 2006 eingefuihrte Hauszeitschrift ,Impuls® sorgt fur
einen beinahe vollstandigen Verbreitungsgrad der Nach-
richten, da sie im Intranet veroffentlicht wird und jeder
Mitarbeiter von jedem PC-Arbeitsplatz Zugriff hat. Auf
unserer Internetseite veroffentlichen wir Informationen
fur Patienten und Zuweiser. Diese Seite wurde gerade
Uberarbeitet und aktualisiert. Schlie3lich kann jeder In-
teressierte noch auf eine Vielzahl von Broschiren zu-
rtckgreifen, die allgemeine und spezielle Informationen
zu den einzelnen Abteilungen beinhalten und in den

Krankenhausern ausliegen.




QUALITATSZIELE

Nachdem wir in den vergangenen zwei Jahren erfolg-
reich ein Beschwerdemanagement aufgebaut haben,
sind wir jetzt viel eher in der Lage, konkrete Patienten-
wiinsche in unsere Planung einzubeziehen. Auch die
Ergebnisse einer Einweiserbefragung haben dem Vor-
stand deutlich gemacht, wo Mangel zu beheben sind
und welche Qualitits- und Leistungsaspekte von den
einweisenden Arzten verstarkt nachgefragt werden.

Folgende strategische Ziele sollen hier erwahnt werden:

® Auf- und Ausbau des Zentrums fur Lungen- und
Thoraxerkrankungen
Hier versorgen Arzte unterschiedlicher Fachdisziplinen
lungenkranke Patienten jeden Alters. Die Schwer-
punkte liegen in der Friherkennung und Behandlung
des Asthma bronchiale und der chronischen Bron-
chitis sowie in der interdisziplinaren Behandlung von

Tumorerkrankungen des Bronchialsystems.

® Auf- und Ausbau des ,,Bauchzentrums Bremerhaven
Birgerpark”
Auch hier liegt der Schwerpunkt auf der Vernetzung
der Fachdisziplinen, um bei Patienten mit Erkrankun-

gen des Bauchraumes sowohl konservativ als auch

operativ die Behandlungsstrategien zu buindeln.

® Modernisierung der Speisenversorgung beider

Krankenhduser der Stiftung sowie Einfiihrung nahr-
stoffschonender Zubereitungsverfahren
Verbesserung der Kommunikation mit den niederge-
lassenen Arzten

In Planung ist bereits eine EDV-gestutzte Plattform
im Sinne eines Zuweiserportals, auf dem sich nieder-
gelassene Arzte nach entsprechender Legitimation
jederzeit Uber den Stand der Behandlung ihrer Pati-

enten informieren kdénnen.

Erhohung der Attraktivitat der Arbeitspldtze insbe-
sondere im arztlichen Bereich

Der Mangel an qualifiziertem Personal, insbesonde-
re im arztlichen Bereich, ist durch Presse, Funk und
Fernsehen allseits bekannt. Bisher blieben die Klini-
ken Wesermiinde durch tberzeugende Ausbildungs-
konzepte sowie Uberdurchschnittliche Entlohnung
von diesem Mangel verschont. Aber es zeichnet sich
eine weitere Verschlechterung auf dem Markt der
Arbeitskrafte ab. Dem wollen wir mit Konzepten,
zum Beispiel zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie,

begegnen.




AUFBAU DES QUALITATSMANAGEMENTS

Das Qualitatsmanagement wird von den Vorstandsmit-
gliedern der DRK Kliniken und Pflege Wesermiinde ge-
leitet. Der Vorstand setzt sich aus den beiden arztlichen
Direktoren und dem Verwaltungsdirektor zusammen.
Die Qualitatskoordinatorin steht an der Spitze einer
Stabsstelle. Sie soll die Durchftihrung der beschlosse-
nen Mafinahmen steuern und die damit verbundenen

Prozesse leiten.

In beiden Krankenhausern sind Qualitaitsmanagement-
beauftragte benannt, vorzugsweise sowohl aus dem
arztlichen als auch aus dem pflegerischen Bereich, die
die Qualitatskoordinatorin in ihrer Tatigkeit unterstitzen

und die Durchfihrung einzelner Projekte Gberwachen.

Ein hausubergreifender Qualitatszirkel trifft sich regel-
mafig und bildet die Schnittstelle zwischen Planung und

Praxis.

Alle am Qualitaitsmanagement Beteiligten teilen sich die
Aufgabe, die Informationen tiber Mainahmen und An-
derungen von der Spitze bis zur Basis bekannt zu

machen.

Die Hauptverantwortung fur die Qualitat liegt jedoch
auf der Fuhrungsebene der einzelnen Berufsgruppen.
Hier muss Qualitat gefordert, gefordert und vorgelebt

werden.

INSTRUMENTE DES QUALITATSMANAGEMENTS

Folgende Grafik soll die Instrumente des Qualitatsma-
nagements und ihre Verknipfung miteinander veran-

schaulichen:

Qualitdtsmanagement

Kontinuierliche Verbesserung
u Uberarbeitung der Standards

u Anpassung an Leitlinien

Qualitatsplanung
u Zielvereinbarung
u Mafdnahmenplan
u Projektplan

Qualitatslenkung

u Verbesserungsprojekte
u Stichproben

= Ergebnisanalyse

Qualitatssicherung
= Standards
u Leitlinien

u Behandlungspfade



BEWERTUNG DES QUALITATSMANAGEMENTS

Die Klinik Am Burgerpark hat im Berichtszeitraum an

zahlreichen Mafinahmen zur Bewertung von Qualitat

teilgenommen:

Einweiserbefragungen

Mitarbeiterbefragungen, z.B. im Hinblick auf ihre Zu-
friedenheit mit dem Fihrungsstil

Teilnahme an der KISS Surveillance Studie zur Infek-
tionshaufigkeit im operativen Bereich und auf Inten-

sivstationen

QUALITATSMANAGEMENT-PROJEKTE

Projekte, die bis 2008 abgeschlossen wurden:

Umbau der Eingangshalle

Aufbau einer zentralen Aufnahmestation
Einweiserbefragung

Umstellung der konventionellen Rontgentechnik auf
digitales Rontgen

Anschaffung modernster Medizintechnik im Bereich
der Gastroenterologie

Einfuhrung eines Beschwerdemanagements
Erweiterung und Renovierung der Intensivstation und
Schaffung einer Intermediate-Care-Einheit als Binde-
glied zwischen regularer Pflege und Intensivpflege
Vollstandige Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes und
Umstellung auf ein elektronisches Dienstplanpro-
gramm

Einfihrung eines neodym-YAK Lasers zur interdiszi-

plindren Nutzung

Projekte, die sich 2008 in Ausfiihrung befanden:

Zentralisierung des medizinischen Leistungsangebo-
tes

Modernisierung und Erweiterung der hausinternen,
EDV-gestutzten Netzwerkstrukturen

Umbau und Modernisierung der Pflegestationen

Zusammenlegung der klinischen Labore beider Kran-

kenhduser

Teilnahme an externen Benchmarkingprozessen (z.B.
im Rahmen der Qualitatskontrolle der Anasthesie bei
BQS, Hamburg)

Erhebung von Indikatoren wie Komplikationsstatistik,
Revisionsrate

Prinzipielle Beurteilung aller Schulungsmafinahmen
durch die Teilnehmer hinsichtlich ihrer Qualitat

Reorganisation des betriebsarztlichen Dienstes
Aktualisierung des Internets

Archivierung aller alten und neuen Krankenakten auf
Mikrofilm und digital, um jederzeit Zugriff auf wichti-
ge Patientendaten zu haben

Entlastung des arztlichen Dienstes von nicht-arztli-
chen Verwaltungsaufgaben durch Einstellung weite-

rer Kodierassistenten und Stationssekretéarinnen

Projekte, die 2009 in Angriff genommen werden:

Kooperation mit einem auswartigen Labor in Bremen
zur Erweiterung des Spektrums um seltene und kos-
tenaufwendige Untersuchungen

Beginn der Zertifizierung einzelner Teilbereiche der
Stiftung

Neuordnung der Bremerhavener Krankenhausland-
schaft durch Zusammenlegung der geburtshilflichen
Kliniken und Anbindung der Neonatologie sowie Um-
zug der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie an die Klinik
Am Burgerpark

Optimierung des Forderungsmanagements
Modernisierung der Kichenbetriebe, Nutzung der
Synergieeffekte

EinfUhrung eines innerbetrieblichen Vorschlagswesens

Qualitatsmanagement [l




STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN
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INNERE MEDIZIN |

SCHWERPUNKT KARDIOLOGIE | PNEUMOLOGIE

In unserem Schwerpunkt behandeln wir vor allem internistische Erkrankungen des Herzens und der Lunge sowie Sto-

rungen des Schlafes. Auch die Versorgung der internistischen Patienten auf der Intensivstation gehort zum Aufgaben-

bereich der Inneren Medizin |. Zusammen mit den Kollegen der Inneren Medizin Il kann der gesamte Bereich der inter-

nistischen Diagnostik und Behandlung abgedeckt werden.

Arztliche Leitung

Chefarzt: Prof. Dr. med. Ulrich Sander
leitender Oberarzt: Harald Trautmann
Oberarzt: Gerald Zinn

Kontakt
Telefon: 0471/182-1236
Fax: 0471/182-1372

e-Mail: Ulrich.Sander@kliniken-wesermuende.de

FALLZAHLEN UND BETTENANZAHL

Stationar: 3.866 Falle
Ambulant: 1.400 Untersuchungen

Anzahl Betten: 61
Die Betten der Abteilung verteilen sich auf drei Statio-
nen, die Intensivstation und die Intermediate Care als

reguldre Stationen sowie das Schlaflabor.

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

® Akute (Herzinfarkt) und chronische (AP) Durchblutungs-

storungen des Herzens (KHK)
Alle diagnostischen Maf3nahmen stehen rund um die
Uhr zur Verfugung. Vielfaltige Moglichkeiten einer
Beatmung (invasiv oder nichtinvasiv=NIV), mit und
ohne kinstliches Koma, Blutwasche (Dialyse), Magen-
Darmspiegelung (Endoskopie) und Schrittmacherthe-
rapie verbessern die Uberlebenswahrscheinlichkeit
schwerstkranker Patienten. Rontgendarstellungen von
Herzkranzgefafien mit Kontrastmittel (Koronarangio-
graphien) geschehen in Kooperation mit niederge-
lassenen Kollegen. Die durchschnittliche Verweildauer
betragt 3 bis 6 Tage.

B Behandlung einer Lungenembolie/eines primaren
Lungenhochdruckes (PAH)/sekundaren Lungenhoch-
druckes bei chronischen Lungenerkrankungen
Die durchschnittliche Verweildauer betragt 6 bis 8
Tage. In der Nachbehandlungsphase ist die enge Zu-
sammenarbeit mit behandelnden Hausarzten sowie
niedergelassenen Facharzten entscheidend.

B Herzschwache mit unterschiedlicher Ursache

m Gefalverschluss in den Venen (Thrombose)

Die durchschnittliche Verweildauer betragt 5 bis 7
Tage.

m Schlafstorungen
An mehreren Uberwachungsplatzen werden Patien-
ten im Laufe einer oder mehrerer Nachte beurteilt

und bei Bedarf eine individuelle Atemhilfe angepasst.



Hochdruckkrankheit, Ursachenforschung und Ein-
stellung auf eine individuelle Medikation

Die durchschnittliche Verweildauer betragt 6 bis 8
Tage. Eine Entlassung erfolgt erst bei optimaler me-
dikamentoser Einstellung, Hausdrzte werden eng in
den Ablauf eingebunden.

Asthma bronchiale, chronische Bronchitis mit/ohne
Atemwegsverengung, Lungentiberbldhung, Lungen-
entziindungen, Tuberkulose, Lungengeristerkran-
kungen, Mukoviszidose

Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit der Medi-
zinischen Hochschule Hannover (MHH) sowie mit
dem Pneumologischen Zentrum Hamburg-Harburg.
Die Abteilung verfligt Giber das vollstandige Spekt-

rum der Lungenfunktionsdiagnostik.

PERSONAL*
Arzte Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 8,75
davon Facharzte 3

* Anzahl der Vollkréfte

Spezielles therapeutisches Personal

Arzthelfer

Bewegungstherapeut

Bobath-Therapeut

Castillo-Morales-Therapeut

Diabetologe / Diabetesassistent/ Diabetesbeauftragter/
Wundassistent/ Diabetesfachkraft/Wundmanagement
Diatassistent

Ergotherapeut/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut

Erzieher

Erkrankungen des Rippenfells

Die Therapie erfolgt in Abstimmung mit den Thorax-
chirurgen und schliefit haufig die Anlage einer Drai-
nage ein.

Krebserkrankungen (Karzinomen) der Bronchien, der
Lunge und des Rippenfells

Wir behandeln in Zusammenarbeit mit den Thorax-
chirurgen im Hause, niedergelassenen Onkologen
und Strahlentherapeuten.

Infektiose Fiebererkrankungen

Fur spezielle Fragestellungen steht ein Tropenmedi-
ziner zur Verfligung.

Allergien

Blutvergiftung (Sepsis)

Herzrhythmusstérungen

Arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)

Pflegekrafte Anzahl

Gesundheits- und Krankenpfleger 34,1

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 1

Krankenpflegehelfer 2

Masseur/Medizinischer Bademeister
Medizinisch-technischer Assistent/Funktionspersonal
Physiotherapeut

Psychologe

Sozialarbeiter

Stomatherapeut

Vojtatherapeut

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
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HAUPTDIAGNOSEN (ICD)

[@D) Bezeichnung Anzahl
C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 596
G47 Schlafstorung 528
J44 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege — COPD 440
150 Herzschwache 246
110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 141
J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet 123
148 Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens 107
121 Akuter Herzinfarkt 100
R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 89
)96 Storung der Atmung mit ungentigender Aufnahme von Sauerstoff ins Blut 89
G47.3 Schlafapnoe 520
C34.8 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche tiberlappend 314
144.1 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher bezeichnet 242
150.1 Linksherzinsuffizienz 159
148.1 Vorhofflimmern 90
121.4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt 78
J96.1 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert 78
150.0 Rechtsherzinsuffizienz 58
C45.0 Mesotheliom der Pleura 4
J18.9 Pneumonie, nicht naher bezeichnet 40
J18.0 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet 35
126 Verschluss eines Blutgefaes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel — Lungenembolie 24
142 Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie) ohne andere Ursache 18
127.0 Primare pulmonale Hypertonie <5
131.3 Perikarderguss (nichtentztindlich) <5
Al5 Tuberkulose der Atemorgane, mit gesichertem Nachweis der Krankheitserreger <5

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
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PROZEDUREN (OPS) X

o

. 9 @

OPS Bezeichnung Anzahl 3 2

o
1-710 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine — Ganzkorperplethysmographie 1.772
1-790 Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmungsvorgangen wahrend des Schlafes 1.293
1-620 Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien durch eine Spiegelung 688
8-542 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw. unter die Haut 652
1-843 Untersuchung der Luftrohrenaste (Bronchien) durch Flissigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer 566

Nadel

8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in der 517

Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

8-717 Einrichtung und Anpassung des Beatmungsgerats zur Behandlung von Atemstorungen wahrend des 421
Schlafes

1-71 Bestimmung der Menge von Kohlenmonoxid, die durch die Lunge aufgenommen und abgegeben 309
wird

8-390 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B. Lagerung im Schlingen- 259
tisch oder im Spezialbett

3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 221

1-620.0  Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien durch eine Spiegelung 645

8-716 Einrichtung und Anpassung einer hauslichen kinstlichen Beatmung 95

3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserohre aus — TEE 92

3-05f Ultraschall der Lunge mit Zugang uber die Atemwege 59

1-426 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphdrisen, Milz bzw. Thymusdrise durch die Haut mit 56
Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall

8-640 Behandlung von Herzrhythmusstorungen mit Stromstofien — Defibrillation 45

5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator) 36

5-320 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe eines Luftrohrenastes (Bronchus) 35

5-345 Verodung des Spaltes zwischen Lunge und Rippen — Pleurodese 7

Zusétzlich wurden im Jahr 2008 insgesamt 2.968 Farb- der Halsgefafte durchgefuhrt, die auf Grund der Beson-

dopplerechokardiographien, 41 Dobutaminstressecho- derheiten des Abrechnungssystems nicht in den Kom-

kardiographien und 857 Farb-Duplex-Untersuchungen petenzprozeduren darzustellen sind.

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen [ee]




AMBULANTE BEHANDLUNGS-
MOGLICHKEITEN

Die Abteilung Innere Medizin | hat 2008 insgesamt
1.400 ambulante Behandlungen durchgefihrt.

B Sprechstunde Schlafstorungen
Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/ Schlaf-

medizin

® Sprechstunde fur Lungenprobleme
Diagnostik und Therapie von pulmonalen Herzkrank-
heiten und Krankheiten des Lungenkreislaufes, Er-
krankungen der Atemwege und der Lunge, Krank-
heiten der Pleura, onkologischen Erkrankungen (z.B.

Lungenkrebs), Allergien

m Notfallambulanz
Im Notdienst werden rund um die Uhr internistische
Notfalle aller Art behandelt.

® Privatambulanz
Diagnostik und Therapie von ischamischen Herz-
krankheiten [z.B. Herzkatheter, perkutane translumi-
nale koronare Angioplastie (PTCA)], pulmonale
Herzkrankheit, Krankheiten des Lungenkreislaufes,
sonstige Formen der Herzkrankheit, Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und Kapillaren, der Venen, der
Lymphgefdfie und der Lymphknoten, zerebrovasku-
lare Krankheiten, Hypertonie (Hochdruckkrankheit),
Nierenerkrankungen, hamatologische Erkrankungen,
Erkrankungen der Atemwege und der Lunge, der
Pleura, rheumatologische und onkologische Erkran-
kungen, Betreuung von Patienten vor und nach
Transplantation, Allergien, geriatrische Erkrankun-
gen, Autoimmunerkrankungen, Herzrhythmussto-

rungen, Schlafstorungen/Schlafmedizin

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

APPARATIVE AUSSTATTUNG

® Einpflanzbarer Herzrhythmusdefibrillator

B Maskenbeatmungsgerat
Die Anleitung von Patienten im Umgang mit Geraten
und Hilfsmitteln zur Atemunterstitzung ist einer der
Schwerpunkte der Abteilung.

® Belastungs-EKG/Ergometrie
Belastungstest mit Herzstrommessung

® Umfangreiches Lungenfunktionstestsystem

B Gerat zur Luftréhren- und Bronchienspiegelung
Bronchoskopien mit flexiblen/starren Geraten, in
Kombination mit Argon Beamer, mit oder ohne Nar-
kose, auch fur Kinder

® Computertomograph (CT)
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Ront-
genstrahlen, in Kooperation mit der am Haus ansas-
sigen radiologischen Praxis

m Defibrillator
Gerate zur Behandlung von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstorungen sind so verteilt, dass sie
stets in direktem Zugriff verftgbar sind

m Elektroenzephalographiegerat (EEG)
Hirnstrommessung, in Kooperation mit der Neuropa-
diatrie

® Endosonographiegerat
Ultraschalldiagnostik im Korperinneren, EBUS-Diag-
nostik von Gewebeverdnderungen im Bronchialbaum

® Behandlungen mittels Herzkatheter
In Kooperation mit niedergelassenen Kardiologen
und dem Nachbarkrankenhaus

m Gerdte fur Nierenersatzverfahren
In Kooperation mit einer nephrologischen Praxis

m Kipptisch
Gerat zur Messung des Verhaltens der Kenngrofien

des Blutkreislaufs bei Lageanderung




Laborgerdte zur Messung von Blutwerten bei Blut-
krankheiten, Stoffwechselleiden, Gerinnungsleiden
und Infektionen

Laser

Zur blutungsarmen Sanierung oberflachlicher Gewe-
beveranderungen im Lungen- und Bronchialtrakt
Magnetresonanztomograph (MRT)
Schnittbildverfahren mittels Magnetfelder und elek-
tromagnetischer Wechselfelder
Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat

Schlaflabor
Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/Dup-
lexsonographiegerat

Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffektes/
farbkodierter Ultraschall, Gefafultraschall inklusive
Gefaflinnenhautmessung
Spirometrie/Lungenfunktionspriifung
24h-Blutdruck-Messung

24h-EKG-Messung

3-D-/4-D-Ultraschallgerat
Farbdoppler-Echokardiographie

Maglichkeit der Kontrastmittel-Echokardiographie und
des Stressechos, 3D-Echo
Fluoreszenz-Bronchoskopie zur Friiherkennung von

Lungenkrebs

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
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INNERE MEDIZIN I

SCHWERPUNKT GASTROENTEROLOGIE

Der Schwerpunkt Gastroenterologie umfasst die Erkrankungen von Speiserdhre, Magen, Dunn- und Dickdarm. Weiter

wenden wir die Leberheilkunde (Hepatologie) fur Krankheiten von Leber und Bauchspeicheldrise an. Als Lehrkran-

kenhaus der Universitat Gottingen bilden wir selbstverstandlich auch Arzte aus — etwa als Famulanten, im Praktischen

Jahr sowie als Weiterbildungsassistenten zum Internisten, zum Allgemeinmediziner sowie zur Facharztbezeichnung

Facharzt fur Innere Medizin und Gastroenterologie. Fir alle diese Weiterbildungswege besitzt unsere Klinik die volle

Weiterbildungsberechtigung.

Arztliche Leitung

Chefarzt: Dr. med. Hans-Joachim Schmeck-Lindenau,
FE.B.G.

Oberarzt: Dr. Tobias Steffen

Oberarzt: Ulf Haase

Kontakt
Telefon: 0471/182-1355
Fax: 0471/182-1373

e-mail: HJSchmeck@kliniken-wesermuende.de

FALLZAHLEN UND BETTENANZAHL

Vollstationar: 2.400 Falle
Ambulant: ca. 1.000 Untersuchungen

Anzahl Betten: 60

Auch diese Abteilung konnte im Berichtsjahr eine Stei-
gerungsrate um 20 Prozent erzielen im Vergleich zum
vorherigen Qualitatsbericht. Dies betrifft sowohl die

Fallzahlen als auch die Hauptdiagnosen und Prozeduren.

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

B Behandlung von Lymphdédemen, Lymphomen (z.B.
MALT-Lymphomen)

B Therapie von Diabetes mellitus Typ | und Il, je nach
Stoffwechsellage mit Tabletten, Insulin oder einer
Kombination von beiden

® Behandlung aller Erkrankungen von Speiserohre,
Magen, Diinndarm und Dickdarm

® Behandlung von Hamorrhoidenblutungen

® Behandlung des Bauchfellkrebses, des Bindegewebs-
krebses des Bauchfells und der Ansammlung von
Flassigkeit in der Bauchhohle

B Behandlung von Lebertumoren sowohl gutartiger als
auch bosartiger Natur, Krebserkrankungen der Galle
und Bauchspeicheldrise, akuter und chronischer
Bauchspeicheldriisenentziindung, Zysten der Bauch-
speicheldriise und der Leber sowie Leberentziin-
dungen aller Art

B Onkologische Erkrankungen
Die Chemotherapie kann unterstiitzend nach einem
operativen Eingriff, unterstitzend vor einem operati-
ven Eingriff oder palliativ durchgefthrt werden.

B Infektiose und parasitdre Krankheiten

Betreuung von Patienten vor und nach Trans-
plantation

Spezialsprechstunde

Blutvergiftung (Sepsis)

Autoimmunerkrankungen

Endoskopie

Palliativmedizin

Schmerztherapie



PERSONAL*

Arzte insgesamt (auRer Belegirzte) 12

davon Fachérzte 5

* Anzahl der Vollkréfte

Spezielles therapeutisches Personal

Arzthelfer

Bobath-Therapeut fir Erwachsene und/oder Kinder
Castillo-Morales-Therapeut

Diatassistent

Medizinisch-technischer Assistent/Funktionspersonal

Physiotherapeut

APPARATIVE AUSSTATTUNG

® Computertomograph (CT)
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Ront-
genstrahlen, in Kooperation mit der am Hause ansas-
sigen Radiologiepraxis

m Defibrillator
Geréte zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herz-
rhythmusstorungen sind so verteilt, dass sie stets in
direktem Zugriff verfiigbar sind

B Gastroenterologisches Endoskop
Das Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung steht rund-
um die Uhr zur Notfallbereitschaft fur alle Endosko-
pien einschlieflich ERCP zur Verflugung.

m Ultraschalldiagnostik im Korperinneren

m Spiegelgerat zur Darstellung der Gallen- und Bauch-
speicheldriisengdnge mittels Rontgenkontrastmittel

m Gerate fur Nierenersatzverfahren
In Kooperation mit einer nephrologischen Praxis

®m Kapselendoskop
Verschluckbares Spiegelgerat zur Darmspiegelung

B laborgerate zur Messung von Blutwerten bei Blut-

krankheiten, Stoffwechselleiden, Gerinnungsleiden

und Infektionen

Pflegekrafte Anzahl

Gesundheits- und Krankenpfleger 25,4

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 1

Krankenpflegehelfer 1

Sozialarbeiter

Stomatherapeut

Wundmanager/Wundberater / Wundexperte/
Wundbeauftragter

Endoskopiefachplfleger

Laparoskop

Zur Bauchhohlenspiegelung

Argonplasmakoagulation

Verodungsverfahren, bei dem Hochfrequenzenergie
kontaktfrei durch ionisiertes Argon (Argon = Edel-
gas, ionisiertes Argon = Argonplasma) auf das Ge-

webe Ubergeleitet wird

Magnetresonanztomograph (MRT)
Schnittbildverfahren mittels Magnetfelder und elek-
tromagnetischer Wechselfelder, in Kooperation mit

der am Haus ansassigen radiologischen Praxis

Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat

Ultraschallgerat/ mit Nutzung des Dopplereffektes/
farbkodierter Ultraschall

Jederzeit einsatzbereit, auch fur ultraschallgesteuerte
Punktionen, mit Kontrastmittel, Dopplerunter-
suchungen

m pH-Wertmessung des Magens

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen ey
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HAUPTDIAGNOSEN (ICD)

[@D) Bezeichnung Anzahl
C18 Dickdarmkrebs im Bereich des Kolons 144
C16 Magenkrebs 16
AQ09 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgelost durch Bakterien, Viren oder 102
andere Krankheitserreger
K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der Schleimhaut — Divertikulose 92
K80 Gallensteinleiden 85
F10 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol 79
K85 Akute Entzindung der Bauchspeicheldrise 76
K29 Schleimhautentztindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms 70
R10 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 66
C25 Bauchspeicheldriisenkrebs 58
K57.3 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess 84
K25 Magengeschwiir 42
K70.3 Alkoholische Leberzirrhose 27
K21.0 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis 26
K80.3 Gallengangsstein mit Cholangitis 21
K26.0 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung 19
K51 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entziindung des Dickdarms — Colitis ulcerosa 17
K74 Vermehrte Bildung von Bindegewebe in der Leber (Leberfibrose) bzw. Schrumpfieber (Leberzirrhose) 15
K22.2 Osophagusverschluss 14
D37.6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und Gallengange 10
K50 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entziindung des Darms — Morbus Crohn 7
K86.0 Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis 6
K22.7 Barrett-Osophagus 6
K86.2 Pankreaszyste 6
K22.0 Achalasie der Kardia <5
K22.5 Divertikel des Osophagus, erworben <5
D37.4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon <5
K62.4 Stenose des Anus und des Rektums <5
D37.2 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Diinndarm <5

I Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen




PROZEDUREN (OPS)

OPS Bezeichnung Anzahl
1-632 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung — Gas- 1.230
troskopie
1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung — Koloskopie 851
5-513 Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung 390
8-543 Mehrtéagige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr Medikamenten zur Chemo- 281
therapie, die Uber die Vene verabreicht werden
3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 240
5-452 Polypentfernung des Darmes 229
8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkorperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders auf 162
einen Empfanger
3-056 Ultraschall der Bauchspeicheldriise mit Zugang Uber die Speiserohre 17
1-642 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldrisengange durch eine Rontgendarstellung mit Kont- 104
rastmittel bei einer Spiegelung des Zwolffingerdarms
5-429 Endoskopische Gewebeentfernung an der Speiserchre 86
1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Magen-Darm-Trakt, verschiedene Techniken 708
1-442 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Leber, den Gallengiangen bzw. der Bauchspeichel- 148
druse durch die Haut mit Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall
8-930 Intensivbehandlung n5
5-449 Operative Eingriffe am Magen 75
3-05 Innerer Ultraschall der Speiserdhre (Zugang tber den Mund) 236
1-640 Spiegelung der Gallen- und/oder Pankreasgange 273
1-636 Ballonenteroskopie 56
1-63a Videokapselendoskopie 46
1-651 Sigmoidoskopie 47

AMBULANTE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

®m Gastroenterologische Spezialambulanz

Auf Uberweisung durch Gastroenterologen: z.B.
schwierige Endoskopien bzw. Eingriffe in OP-Bereit-
schaft

Endokrine Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(z.B. Diabetes, Schilddriise), Erkrankungen des Ma-
gen-Darm-Traktes, des Darmausgangs, Krankheiten
des Peritoneums, der Leber, der Galle und des Pan-

kreas

In der endoskopischen Ambulanz kénnen PEG-Son-
den angelegt sowie Bougierungen und Dilatationen
durchgefuihrt werden. Endosonographien gehoren
genauso zum Spektrum wie Argonplasmakoagulation
an Speiserohre, Magen und Darm. Insgesamt wur-
den von der Abteilung beinahe 1.000 Patienten am-
bulant behandelt.

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
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PADIATRIE

Die Klinik fur Kinder und Jugendliche der DRK Kliniken und Pflege Wesermiinde in Bremerhaven ist der regionale

kinderarztliche Schwerpunkt fur die Stadt Bremerhaven, den umgebenden Landkreis Cuxhaven und die Gemeinden

auf der anderen Weserseite. In der Kinderklinik werden etwa 7.000 Kinder und Jugendliche im Jahr stationar und am-

bulant behandelt. Hierfur stehen drei Stockwerke zur Verfuigung mit direkter Anbindung an das Haupthaus mit der

Chirurgie, der Gastroenterologie und der Pneumologie.

Arztliche Leitung
Chefarzt: Dr. med. Axel Renneberg
leitender Oberarzt: Dr. med. Holger Baaske

Oberarzt: Dr. med. Younes Roumeih

Oberérztin: Iris Konig

Kontakt

Telefon: 0471/182-1241

Fax: 0471/182-1374

e-Mail: paediatrie@kliniken-wesermuende.de oder

neuropaediatrie@kliniken-wesermuende.de

FALLZAHLEN UND BETTENANZAHL

Vollstationar: 2.627 Falle
Ambulant: 5.000 Untersuchungen

Anzahl Betten: 47

Im Bereich der Padiatrie bestehen zusatzlich zu den re-
gularen Betten auch Videouberwachungsplatze, diverse
Monitortiberwachungsmoglichkeiten sowie vier neona-

tologische Intensivplatze.

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

® Herzfehler und/oder Herzgerausche

B Entziindungen im Bereich der Nieren und Harnwege
und Rackstausymptomatik (Stenose/Reflux)

® entziindliche Darmerkrankungen und Ernahrungs-
stoérungen

B Bauchspeicheldriisenentziindung, erbliche Stoff-
wechselerkrankungen mit Storung der Absonderung
bestimmter Korperflissigkeiten wie Schweifd oder
Schleim (CF), Gallensteinleiden und Leberentziin-
dungen

® Asthma bronchiale, Bronchitis, Lungenentziindung
und/oder angeborenen Erkrankungen mit Lungen-
beteiligung wie zystischer Fibrose

B Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

m Allergien

B [nsulinabhangiger Diabetes mellitus, Schilddriisen-
erkrankungen, Wachstumshormonmangel
Sowie weiteren Stoffwechselerkrankungen mit Aus-
wirkung auf die Entwicklung. Wir arbeiten dabei eng
mit dem Stoffwechselzentrum der Universitat Hei-
delberg zusammen. Die medikamentosen Therapien
werden immer in Verbindung mit Erndhrungsbera-
tung, Schulungen und psychotherapeutischer Unter-
stiitzung angeboten, bei Diabetes mellitus kommen
Langzeitblutzuckermessungen und Insulinpumpen-
therapie dazu.

B (Angeborene) neurologische Erkrankungen

® Myopathien, Muskeldystrophien, Ruickbildung von
Muskeln, angeborene Lahmungen durch Hirnschadi-
gung des Kindes wahrend der Geburt, Spastik, Be-

wegungsstorungen durch Veranderung der Muskel-



kraft, Erkrankungen mit gestorter Ubermittiung der

Botenstoffe zwischen Nerv und Muskel und andere
Muskelerkrankungen

Therapeutisch setzen wir u.a. Botulinustoxin ein in
Verbindung mit spezieller Physiotherapie (Bobath,
Vojta) und beraten bei der Hilfsmittelversorgung.
(Angeborene) neurometabolische/neurodegenera-
tive Erkrankungen

Kindertraumatologie

In Zusammenarbeit mit der Kinderchirurgie, Schwer-
punkt Unfallchirurgie

Sonstige angeborene  Fehlbildungen/Storungen
oder perinatal erworbene Erkrankungen
Chromosomale Anomalien

Infektionen, Neugeborenengelbsucht, Unreife, Un-
tergewicht und Atemnotsyndrom

Versorgung von Mehrlingen

Perinatale Beratung von Hochrisikoschwangereren
Neugeborenenscreening

Therapie von isolierten und kombinierten Entwick-
lungsstorungen/ Sprachentwicklungsstorungen

Die Untersuchungen erfolgen auf neuropddiatrischer,
psychologischer, kinder- und jugendpsychiatrischer

Grundlage.

PERSONAL*
Arzte Anzahl
Arzte insgesamt (auBBer Belegarzte) 21,25
davon Facharzte 10

* Anzahl der Vollkrafte

Spezielles therapeutisches Personal

Arzthelfer

Bobath-Therapeut

Diatassistent

Ergotherapeut/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut
Erzieher

Kinderpfleger

B Psychogene Kopf- und Bauchschmerzen, Verhaltens-
auffalligkeiten und Aufmerksamkeitsstorungen

Hier arbeiten wir eng mit der kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Tagesklinik zusammen.
Spezialsprechstunde

Kinderchirurgie

Kindertraumatologie

Neuropadiatrie

Sozialpadiatrisches Zentrum

Akute und chronisch-rezidivierende Mandelentziin-
dungen
In Zusammenarbeit mit niedergelassenen HNO-Arz-

ten (Dres. Mammes und Peters)

Unser Behandlungsziel ist es, Eltern und Kindern durch
Schulung und Beratung zur Seite zu stehen, damit der
Alltag trotz einer Erkrankung gemeistert werden kann.
Deshalb sind auch alle diagnostischen und therapeuti-
schen Maf3nahmen in personlichen Gesprachen mit El-
tern und Patienten individuell auf das einzelne Kind ab-

gestimmt.

Pflegekrafte Anzahl

Gesundheits- und Krankenpfleger 0,5

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 37,6

Krankenpflegehelfer 2

Masseur/Medizinischer Bademeister
Physiotherapeut

Psychologe

Psychologischer Psychotherapeut
Sonderpadagoge /Padagoge/ Lehrer

Vojtatherapeut

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen [y
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HAUPTDIAGNOSEN (ICD)

[@D) Bezeichnung Anzahl
)35 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln 202
J20 Akute Bronchitis 130
G40 Anfallsleiden — Epilepsie 116
AQ09 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgelost durch Bakterien, Viren oder n3
andere Krankheitserreger
J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet 107
P07 Storung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder niedrigem Geburtsgewicht 101
)38 Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes 84
J06 Akute Entzindung an mehreren Stellen oder einer nicht angegebenen Stelle der oberen Atemwege 74
Z03 Arztliche Beobachtung bzw. Beurteilung von Verdachtsfallen 74
S00 Oberflachliche Verletzung des Kopfes 65
J38.5 Laryngospasmus 84
PO7.1 Neugeborenes mit sonstigem niedrigem Geburtsgewicht 77
J12 Lungenentziindung, ausgelost durch Viren 49
Z03.3 Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit 45
E10 Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin behandelt werden muss — Diabetes Typ-1 34
p22.8 Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen 23
pP39.2 Intraamniale Infektion des Feten, anderenorts nicht klassifiziert 15
)45 Asthma 12
J46 Schwerer Asthmaanfall — Status asthmaticus 12
G80 Angeborene Lahmung durch Hirnschadigung des Kindes wahrend Schwangerschaft und Geburt <5
K50 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entziindung des Darms — Morbus Crohn <5

AMBULANTE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

m Kinderkardiologische Sprechstunde Transplantationen, (angeborenen) Gefafierkrankun-
Abklarung und Behandlung spezieller kinderkardio- gen, spezieller Krankheitsbilder Frihgeborener und
logischer Fragestellungen, Durchftihrung z.B. von reifer Neugeborener
Echokardiographien, Langzeit-EKG, Langzeit-Blut-
druckmessung und Belastungs-EKG ® Diabetes-Ambulanz
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzer- Einstellung und Korrekturbehandlung schwerer Falle
krankungen, Betreuung von Patienten vor und nach von kindlichem und Diabetes bis zum 21. Lebensjahr.

CPAl Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen




Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkran-
kungen der Schilddriise, Nebenschilddriise, Neben-
niere, Diabetes, der Leber, der Galle und des Pank-

reas sowie Stoffwechselerkrankungen

B Monitorsprechstunde
Bei Friih- und Neugeborenen zur hauslichen Uber-
wachung mit einem Herz-Atem-Sattigungsmonitor.
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzer-
krankungen, spezieller Krankheitsbilder Friihgebore-

ner und reifer Neugeborener

®m RSV-Sprechstunde
Bei Kindern mit schwerer Lungenerkrankung (Beat-
mungslunge) und bestimmten Herzfehlern (sog. zya-
notischen Vitien), bei denen die Indikation zur RSV-
Immunisierung  besteht, kann dies regelmafig
durchgefiihrt werden. Diagnostik und Therapie von
(angeborenen) Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge, spezieller Krankheitsbilder Friihgebore-

ner und reifer Neugeborener, Spezialsprechstunde

B Wachstumssprechstunde

Abklarung und Behandlung von Wachstumsstorungen

PROZEDUREN (OPS)

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, Storungen oder perinatal erworbenen
Erkrankungen, Entwicklungsstorungen im Sauglings-,

Kleinkindes- und Schulalter

Neuropadiatrische Ambulanz

Beratung und konsiliarische Mitbehandlung bei En-
zephalitiden. Diagnostik und Therapie von (angebo-
renen) neurologischen Erkrankungen, neurometabo-

lischen/neurodegenerativen Erkrankungen

Ultraschallsprechstunde, H2-Atemtest

Sonographien bei Sauglingen fur spezielle Fragestellun-
gen im Bereich von Abdomen, Gehirn und Skelett-
system ohne Hufte; Durchfihrung von H2-Atemtests
zur Beurteilung der Resorptionsfunktion des Darmes.
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkran-
kungen des Magen-Darm-Traktes, neurologischen
Erkrankungen, neurometabolischen/neurodegenerati-
ven Erkrankungen, sonstigen Fehlbildungen, Stérun-

gen oder perinatal erworbenen Erkrankungen.

Insgesamt wurden 2008 tber 5.000 Kinder im Bereich

der Kinderklinik ambulant versorgt.

OPS Bezeichnung Anzahl
8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in der 1.128
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens
1-207 Messung der Gehirnstrome — EEG 996
1-208 Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden (evozierte Potenziale) 354
8-390 Spezielle Formen der Lagerung eines Patienten (z.B. Schlingentisch oder im Spezialbett) im Bett 147
5-281 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der Rachenmandel) — Tonsillektomie 130
ohne Adenotomie
8-010 Gabe von Medikamenten bzw. Salzlosungen tiber die Gefafie bei Neugeborenen 127
8-016 Kunstliche Ernahrung tber die Vene als medizinische Hauptbehandlung m
8-560 Anwendung von naturlichem oder kunstlichem Licht zu Heilzwecken — Lichttherapie 94
1-204 Untersuchung der Hirnwasserraume 85
1-760 Untersuchung zum Nachweis einer Stoffwechselstorung, bei der bestimmte Substanzen 81

(z.B. Zucker) verabreicht werden

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
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APPARATIVE AUSSTATTUNG

B Maskenbeatmungsgerat

B Bewegungsanalysesystem

® Bronchoskop
Gerat zur Luftrohren- und Bronchienspiegelung

m Computertomograph (CT)
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Rontgen-
strahlen, in Zusammenarbeit mit der am Hause an-
sassigen radiologischen Praxis

m Defibrillator
Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herz-
rhythmusstorungen

® Elektroenzephalographiegerit (EEG)
Hirnstrommessung entsprechend dem Schwerpunkt
Neuropadiatrie

® Elektromyographie (EMG)/Gerét zur Bestimmung der
Nervenleitgeschwindigkeit
Messung feinster elektrischer Strome im Muskel

m Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG, NLG,
VEP, SEP, AEP
Messplatz zur Messung feinster elektrischer Potentiale
im Nervensystem

B Gastroenterologisches Endoskop
Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung

m Gerate fur Frih- und Neugeborene (Brutkasten)
Es besteht ein neonatologischer Abholdienst fiir die
aufzunehmenden Neugeborenen.

B |aborgerate zur Messung von Blutwerten bei Blut-
krankheiten, Stoffwechselleiden, Gerinnungsleiden

und Infektionen

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

Magnetresonanztomograph (MRT)
Schnittbildverfahren mittels Magnetfelder und elektro-
magnetischer Wechselfelder
Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat
Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat/Dup-
lexsonographiegerat

Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/
farbkodierter Ultraschall

Spirometrie / Lungenfunktionsprtifung

Uroflow /Blasendruckmessung
24h-Blutdruck-Messung

24h-EKG-Messung

24h-pH-Wertmessung des Magens
3-D-/4-D-Ultraschallgerat

72h-Blutzucker-Messung




KINDERCHIRURGIE

Die Kinderchirurgie wird gemeinsam von Kinderarzten und Chirurgen betreut, um den besonderen Bedurfnissen

erkrankter Kinder optimal Rechnung tragen zu kénnen.

Arztliche Leitung
Chefarzt Padiatrie: Dr. med. Axel Renneberg
Chefarzt Chirurgie: Prof. Dr. med. Michael Sessler

Kontakt

Telefon: 0471/182-1241

Fax: 0471/182-1374

e-mail: paediatrie@kliniken-wesermuende.de

FALLZAHLEN UND BETTENANZAHL

Vollstationar: 594 Félle

Anzahl Betten: 8

VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

Magen-Darm-Chirurgie

Metall-/ Fremdkoérperentfernungen
Bandrekonstruktionen/Plastiken
Verletzungen des Kopfes

sonstige Verletzungen

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Arthroskopische Operationen

Chirurgische Intensivmedizin

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Q
20
S

=

IS
2
(0]

©

£

4

PERSONAL

Die Kinderchirurgie ist ein Fachgebiet der Chirurgie im
Bereich der Padiatrie. Die hier tatigen Mitarbeiter wer-

den in den Hauptabteilungen gefihrt.

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen eI




HAUPTDIAGNOSEN (ICD)

[@D) Bezeichnung Anzahl
S06 Verletzung des Schadelinneren 156
K35 Akute Blinddarmentziindung 75
K56 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch 64
K59 Sonstige Storung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall 56
S52 Knochenbruch des Unterarmes 26
S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefilich des oberen Sprunggelenkes 18
S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 18
S83 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander 15
S72 Knochenbruch des Oberschenkels 10
K36 Sonstige Blinddarmentziindung 8

PROZEDUREN (OPS)

OPS Bezeichnung Anzahl
8-121 Darmspulung 213
5-470 Operative Entfernung des Blinddarms 82
5-790 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablosung der Wachstumsfuge und Befesti- 44

gung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von aufien

5-921 Operative Wundversorgung und Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut bei 24
Verbrennungen oder Veratzungen

5-900 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach Verletzungen, z. B. mit einer Naht 19

5-793 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich eines langen Rohren- 17
knochens

5-892 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut 1l

8-390 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B. Lagerung im Schlingen- 10
tisch oder im Spezialbett

5-894 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut 9

5-810 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

el Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen




ALLGEMEINE CHIRURGIE

Jedes Jahr werden bei uns mehr als 2.500 Menschen operiert. Dabei geht es uns darum, fur jeden von ihnen die op-

timale Versorgung zu finden. Wenn moglich, werden die Eingriffe ambulant durchgefihrt, haufig ist aber eine stationare

Behandlung glinstiger. Die Liegezeiten sind in den vergangenen Jahren standig zuriickgegangen, ein langer dauernder

stationdrer Aufenthalt ist nur noch selten notwendig.

Arztliche Leitung
Chefarzt: Prof. Dr. med. Michael Sessler

leitender Oberarzt: Volker Roncossek

Oberarzt Thoraxchirurgie: Dr. med. Thomas Frank-
Nienhaus

Oberarzt Unfallchirurgie: Dr. med. Reinhold Schiitz
Oberarzt: Thomas Fox

Kontakt
Telefon: 0471/182-1239
Fax: 0471/182-1371

e-mail: vorzimmer-chirurgie@kliniken-wesermuende.de

FALLZAHLEN UND BETTENANZAHL

Vollstationar: 2.471 Falle
Ambulant: 7.000 Untersuchungen

Anzahl Betten: 85
Durch die Umbau- und Modernisierungsmafinahmen

stehen nicht immer alle Betten zur Verfigung.

VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

Schrittmachereingriffe

Die Versorgung unterliegt der bundesweiten exter-
nen Qualitatssicherung und erflllt alle Vorgaben.
Hochspezialisierte Schrittmacher zur Verhinderung
bzw. Unterbrechung von Kammerflimmern

Therapie von Tumoren der Lunge und des Bronchial-
systems, von Lungenmetastasen und Tumoren des
Mittelfells

Lebensrettende operative Mafinahmen bei Ver-
letzungen des Brustkorbes und der Lunge
Speiserohrenchirurgie

Thorakoskopische Eingriffe

Behandlung von arteriellen Gefafierkrankungen

Operationen an der Schilddriise, der Nebenschild-
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drise und der Nebenniere
Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
Tumorchirurgie

Metall-/ Fremdkoérperentfernungen
Bandrekonstruktionen/Plastiken

Kinstliche Gelenke (Hiifte, Knie und Schulter)
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
Septische Knochenchirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Mediastinoskopie

Portimplantation zur intravenose Applikation von
Medikamenten und/oder Erndhrungslosungen
Amputationschirurgie

>>>
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ALLGEMEINE CHIRURGIE

>>>

m Stabilisierung osteoporotisch veranderter Wirbel-
korper

Arthroskopische Operationen

Fufichirurgie

Handchirurgie

Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

PERSONAL*
Arzte Anzahl Pflegekrafte Anzahl
Arzte insgesamt (aufer Belegarzte) 14 Gesundheits- und Krankenpfleger 33
davon Facharzte 9 Krankenpflegehelfer 4
* Anzahl der Vollkrafte
Spezielles therapeutisches Personal ® Masseur/Medizinischer Bademeister
®m Arzthelfer ® Medizinisch-technischer Assistent/Funktionspersonal
® Bobath-Therapeut fur Erwachsene und/oder Kinder B Physiotherapeut
m Castillo-Morales-Therapeut B Wundmanager/Wundberater/Wundexperte/

Wundbeauftragter

AMBULANTE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

® D-Arzt/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
Behandlung von Arbeitsunfallen aller Art, Sprech-
stunden Montag, Mittwoch und Freitag 8.00 Uhr

B Bauchchirurgie, minimalinvasive Chirurgie und spezi-
elle Hernienchirurgie
Abklarung spezieller bauchchirurgischer Fragestel-
lungen, Sprechstunde Dienstag 12.00 Uhr

B Thoraxchirurgische Sprechstunde
Abklarung spezieller thoraxchirurgischer Fragestel-
lungen sowie Nachbehandlung thoraxchirurgischer
Patienten, Sprechstunde Mittwoch 11.00 Uhr

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

m Unfallchirurgische Ambulanz
Abklarung spezieller unfallchirurgischer Fragestellungen,
Sprechstunde Donnerstag 13.00 Uhr

m Kindertraumatologische Ambulanz
Beratung und Behandlung von Kindern nach Unfall-
verletzungen, Sprechstunde Mittwoch 15.00 Uhr

B Privatambulanz Prof. Sessler

m Chirurgische Notfallambulanz

Insgesamt hat die chirurgische Abteilung 2008 beinahe
7.000 Patienten ambulant behandelt.




HAUPTDIAGNOSEN (ICD)

ICD Bezeichnung Anzahl
K80 Gallensteinleiden 188
S06 Verletzung des Schadelinneren 166
K40 Leistenbruch (Hernie) 161
S72 Knochenbruch des Oberschenkels no
S52 Knochenbruch des Unterarmes m
K56 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch 109
S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefilich des oberen Sprunggelenkes 102
542 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 80
K35 Akute Blinddarmentziindung 67
C18 Krebs im Bereich des Dickdarms (Koloncarcinom) 54
K40.9 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne Gangran 156
K80.0 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis 45
C20 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms 43
C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 4
K43.9 Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangran 40
S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des Beckens 35
C78 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungsorganen 28
K57.2 Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess 15 .% [}
Cl16 Magenkrebs 14 ég
186 Eiteransammlung im Brustkorb 8 <V
C25 Bauchspeicheldrisenkrebs 6
c19 Dickdarmkrebs am Ubergang von Grimmdarm (Kolon) zu Mastdarm (Rektum) 6
C38 Krebs des Herzens, des Mittelfells (Mediastinum) bzw. des Brustfells (Pleura) <5
Cc22 Krebs der Leber bzw. der in der Leber verlaufenden Gallengange <5

AMBULANTE OPERATIONEN (NACH § 115B SGB V)

Die ambulanten Operationen weisen eine erhebliche
Zuwachsrate auf. Seit dem letzten Qualitatsbericht ist
eine Steigerung um 40 Prozent zu verzeichnen. Die Ge-

samtzahl ambulanter Eingriffe im Jahr 2008 im Bereich

der Chirurgie betrug 441. Insgesamt wurden mehr als
5.500 Patienten ambulant behandelt.

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen e




PROZEDUREN (OPS)

OPS Bezeichnung Anzahl
5-511 Operative Entfernung der Gallenblase 194
5-469 Sonstige Operation am Darm 172
5-530 Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 163
5-794 Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens 152
und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
5-541 Eroffnung der Bauchhohle bzw. des dahinter liegenden Gewebes 148
8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkorperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders auf 147

einen Empfanger

5-455 Entfernung von Teilen des Dickdarms 123
5-793 Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens 108
5-893 Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an 103
Haut oder Unterhaut
5-900 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach Verletzungen, z.B. mit einer Naht 96
5-986 VATS - Schlissellochtechnik bei Lungenoperationen 56
5-484 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) ohne kunstlichen Darmausgang 26
5-822 Knie-Endoprothese 19
5-324 Operative Entfernung von ein oder zwei Lungenlappen 31
5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers oder Defibrillators 38
5-345 Verodung des Spaltes zwischen Lunge und Rippen — Pleurodese 12
5-51 .1 Operative Entfernung der Gallenblase mittels Schltssellochtechnik 153
5-322 Keilexcision von Lungengewebe 84
5-530.3  Verschluss eines Leistenbruchs (mittels Schltssellochtechnik) und Verstarkung durch Einlage eines 14
Netzes
5-437 Vollstandige operative Magenentfernung — Gastrektomie 6
5-820 Operatives Einsetzen eines kunstlichen Huftgelenks 54
5-786 Osteosynthese von Knochenbriiche (Schraube, Platte, Draht) 454
1-697 Arthroskopie mit und ohne operative Korrektur 67
5-524 Operative Teilentfernung der Bauchspeicheldriise 10
5-328 Vollstandige Entfernung eines Lungenfliigels und angrenzender Strukturen 9

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen




APPARATIVE AUSSTATTUNG

® Blutstillung und Gewebeverodung mittels Argon-
Plasma

B Gerat zur Gelenkspiegelung (Arthoskop)

® Bronchoskop
Gerat zur Luftrohren- und Bronchienspiegelung

m Eigenblutaufbereitungsgerat
In Zusammenarbeit mit der Anasthesieabteilung

m Computertomograph (CT)
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Ront-
genstrahlen, in Zusammenarbeit mit der am Haus
ansassigen radiologischen Praxis

m Defibrillator
Gerate zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herz-
rhythmusstorungen sind so verteilt, dass sie stets in
direktem Zugriff verfugbar sind

B Gastroenterologisches Endoskop
Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung, in Zusammenar-
beit mit der gastroenterologischen Abteilung (Innere
medizin II)

m Ultraschalldiagnostik im Korperinneren

m Spiegelgerat zur Darstellung der Gallen- und Bauch-
speicheldriisengdnge mittels Rontgenkontrastmittel
In Zusammenarbeit mit der gastroenterologischen
Abteilung (Innere medizin II)

m Gerate fur Nierenersatzverfahren
In Zusammenarbeit mit einer nephrologischen Praxis

B Gerat zur Gewebezerstorung mittels Hochtempera-
turtechnik

m Kipptisch

Gerat zur Messung des Verhaltens der Kenngrofien

des Blutkreislaufs bei Lagednderung

Laborgerate zur Messung von Blutwerten bei Blut-
krankheiten, Stoffwechselleiden, Gerinnungsleiden
und Infektionen

Bauchhohlenspiegelungsgerat

Laser

Magnetresonanztomograph (MRT)
Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder
und elektromagnetischer Wechselfelder, in Zusam-
menarbeit mit der am Haus ansassigen radiologischen
Praxis

Minimal in den Korper eindringende, also gewebe-
schonende Chirurgie

Gerat zur Gewebezerstorung mittels Hochtempera-
turtechnik

Zur blutungsarmen Gewebeentfernung, insbeson-
dere im Bereich der Leberchirurgie
Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat
Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/Dup-
lexsonographiegerat

Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffektes/
farbkodierter Ultraschall

Spirometrie/Lungenfunktionspriifung

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen A
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ANASTHESIOLOGIE UND OPERATIVE

INTENSIVMEDIZIN

Die Abteilung Anasthesiologie und operative Intensivmedizin gehort in der Stiftung DRK Kliniken und Pflege Weser-
munde zu den zentralen Diensten und betreut sowohl die Klinik Am Biirgerpark als auch die Seepark Klinik Debstedt.
Ein Team, bestehend aus mehr als 40 Pflegekraften und 25 Arzten, gestaltet den Krankenhausaufenthalt fiir Patienten
so sicher, angenehm und schmerzarm wie maoglich. Die Mitarbeiter stellen mit fast 9.000 Narkoseleistungen pro Jahr
die anasthesiologische Rundumversorgung der DRK Kliniken sicher. Hierzu gehoren neben der griindlichen Untersu-
chung und Risikoeinschatzung vor einer Operation die Auswahl und Durchfiihrung des geeigneten Narkoseverfahrens,
die Uberwachung und Behandlung nach einem Eingriff im Aufwachraum oder auf der Intensivstation sowie in Koope-
ration mit den anderen klinischen Disziplinen die Anwendung, Uberwachung und Steuerung komplexer Verfahren zur
Schmerztherapie. Alle Anasthesiearbeitsplatze sind mit modernsten Narkose- und Uberwachungssystemen ausgestat-

tet und werden ausschliefilich von geschultem Personal angewendet.

VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

Operative Intensivmedizin

Airway Management und fiberoptische Intubation
Erweitertes hamodynamisches Monitoring
Fremdblutsparende Verfahren
Ein-Lungen-Beatmung

Notfallmedizin

Teilbereichsnarkosen sowie Katheterverfahren un-

terschiedlicher Art zur langerfristigen Schmerzbe-
Arztliche Leitung handlung

Chefarzt: Dr. med. Daniel Hook m Spezielle postoperative Schmerztherapie

standiger Vertreter, Oberarzt: Dr. med. M.F. Ahmad Ein Akutschmerzdienst ist in der Seepark Klinik be-
standiger Vertreter, Oberarzt: Dr. med. Armin Geistler reits fest eingerichtet und befand sich 2008 in der
Oberarzt: Thomas Uhl Klinik Am Burgerpark noch im Aufbau.

Oberarzt: Karsten Ludwig

Kontakt
Telefon: 04743 /893-2149
Fax: 04743/893-2307

e-mail: a.meyer@kliniken-wesermuende.de

FALLZAHLEN UND BETTENANZAHL

Die anasthesiologische Abteilung ist nicht bettenfih-
rend, deshalb werden die Patienten der jeweiligen Haupt-

abteilung zugeordnet.

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen




PERSONAL*

Arzte Anzahl

Arzte insgesamt (auRer Belegarzte) 7

davon Fachérzte 5

* Anzahl der Vollkréfte

Spezielles therapeutisches Personal

Arzthelfer

Bobath-Therapeut fir Erwachsene und/oder Kinder
Masseur/Medizinischer Bademeister
Medizinisch-technischer Assistent

Funktionspersonal

Physiotherapeut

APPARATIVE AUSSTATTUNG

Maskenbeatmungsgerat

Bronchoskop
Gerat zur Luftrohren- und Bronchienspiegelung

Eigenblutaufbereitungsgerat

Computertomograph (CT)

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Rontgen-
strahlen, in Zusammenarbeit mit der am Hause an-
sassigen radiologischen Praxis

m Defibrillator

Gerate zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herz-

rhythmusstorungen sind so verteilt, dass sie stets in

direktem Zugriff verfugbar sind

Pflegekrafte Anzahl

Gesundheits- und Krankenpfleger 27,61

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 0,7

m Stomatherapeut

® Vojtatherapeut

® Wundmanager/Wundberater/Wundexperte/
Wundbeauftragter

B Akut-Schmerzdienst

m Geréte fur Nierenersatzverfahren
In Zusammenarbeit mit einer nephrologischen Praxis

B laborgerate zur Messung von Blutwerten bei Blut-
krankheiten, Stoffwechselleiden, Gerinnungsleiden
und Infektionen

B Magnetresonanztomograph (MRT)
Schnittbildverfahren mittels Magnetfelder und elek-
tromagnetischer Wechselfelder in Zusammenarbeit
mit der am Haus ansassigen radiologischen Praxis

B Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat
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PROZEDUREN (OPS)

Die Abteilung hat im Jahr 2008 etwa 2.800 Narkosen im
Burgerpark durchgefiihrt, die meisten als Allgemeinnar-
kosen. Es werden aber auch alle Verfahren der Regional-

anasthesie mit und ohne Kathetereinlage angeboten.

ren Bremerhavener Krankenhausern hoch, bedingt durch
das Aufgabengebiet der Kinderchirurgie bzw. Padiatrie:
301 im Jahr, davon 70 bei Sauglingen und Kleinkindern

bis zu einem Jahr, der Prozentsatz liegt bei annahernd

Der Anteil der Kindernarkosen ist im Vergleich zu ande- 10 Prozent.
OPS Bezeichnung Anzahl
8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in der 559
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens
8-931 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des Drucks in der 42
oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)
8-932 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des Blutdrucks in 16
der Lungenschlagader
Weitere Kompetenzprozeduren
8-919 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen 30
8-980 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 16
8-910 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betaubungsmittels in einen Spaltraum im <5

Wirbelkanal (Epiduralraum)

KERNKOMPETENZEN DER ANASTHESIOLOGIE

Narkosefuhrung und die Betreuung intensivpflichtiger
operativer Patienten, Schmerztherapie und Notfallme-
dizin sowie der gesamte Bereich des Transfusionswesens
einschliefilich Eigenblutspende stellen die Kernkompe-

tenzen der Abteilung dar.

)

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

Zur intensivmedizinischen Betreuung gehoren das er-
weiterte Kreislaufmonitoring, differenzierte Beatmungs-
regime, Bronchoskopien, medikamentose Therapien zur
Kreislaufunterstitzung sowie Schmerztherapieverfah-
ren, die haufig die Anwendung von Schmerzkathetern

beinhalten.




PHYSIOTHERAPIE

VERSORGUNGSSCHWERPUNKTE

® Einzeltherapie
Bobath fur Kinder/Erwachsene, Vojta fur Kinder,
Manuelle Therapie, Brunkow, FBL, Feldenkrais, PNF,
Schlingentisch, Beckenbodengymnastik, Atemthera-
pie, Ganganalyse, Extensionsbehandlung, Physiota-
ping (Kinesiotape)

B Massagen

Klassische Massage, Friktionsmassage, Bindegewebs-

massage, Fufdreflexzonenmassage, Colonmassage,

Abteilungsleitung Triggerpunktbehandlung

Tanja Sachs ® Elektrotherapie

Stellvertr. Abteilungsleitung: Desiree Fitter, Paresenbehandlung, Ultraschall, Gleichstrom, lonto-
Torben Schrammer phorese, Phonophorese, Niederfrequenz (u.a. Dia-

dynamische Strome), Mittelfrequenztherapie (nach

Kontakt Nemec), Magnetfeldtherapie
Telefon: 04743/893-1223 B Gruppentherapie
e-mail: BP.Physio@kliniken-wesermuende.de Atemtherapiegruppe, Hockergruppen

®m Medizinische Trainingstherapie
Propriozeptives Training, Muskelausdauer, Muskel-
aufbau, Koordination, Kreislauftraining

® Entstauungstherapie
Manuelle Lymphdrainage, Kompression

B Warme-Kélte-Anwendungen
Warme
Warmpackungen, Hei3luft, Rotlicht, Heif3e Rolle
Kryo

Eismaschine, Eisanwendungen

Physiotherapie

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen G




Radiologie

RADIOLOGIE

Die radiologische Abteilung verfugt tiber ein hochmodernes Geratespektrum, das 24 Stunden an 365 Tagen im Jahr

verfagbar ist. Alle bildgebenden Verfahren sind vollstandig digitalisiert und werden in einer zentralen Datenbank ver-

waltet, womit ein flexibler, klinikweiter Zugriff auf die Bilddaten moglich ist. Eine Prazisions-Software ermoglicht eine

hochwertige Operationsplanung im Bereich der Orthopadie und Chirurgie. Ein spezielles Radiologie-Informationssys-

tem (RIS) stellt eine Verkntpfung mit dem kliniktibergreifenden Patienten-Informationssystem her und stellt einen Auf-

ruf von Bild und Befund aus der digitalen Patientenakte heraus fur alle berechtigten Mitarbeiter sicher. Dies ist far uns

die Grundlage einer Patientenversorgung auf hochstem Niveau.

& h i “"u

Abteilungsleitung

Marc Strodtmann

Stellvertr. Abteilungsleitung: Anja Garrelts,

Barbara Voth

Strahlenschutzverantwortlicher: Prof. Dr. med. Ullrich

Sander

Kontakt
Telefon: 04743/893-2201

e-mail: SPRadiologie@kliniken-wesermuende.de

FALLZAHLEN UND BETTENANZAHL

Vollstationar: 32.868 Falle

Ambulant: 16.211 Untersuchungen

In Kooperation mit einer radiologischen Praxis wurden
ca. 580 CT-Untersuchungen, 470 MRT-Untersuchungen
und 150 nuklearmedizinische Untersuchungen durchge-
fuhrt.

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

BESONDERE SCHWERPUNKTE

In beiden Kliniken wird das gesamte Spektrum der kon-
ventionellen Radiologie einschliefdlich der Kinderradio-
logie abgedeckt.

Die Rontgenabteilung der Klinik Am Burgerpark erbringt
auBerdem eine Vielzahl an interventionellen Darstellun-
gen, wie z.B. Cystogrammen bei Kindern, ERCP, PTCD,
Dunndarmdarstellung nach Selling sowie alle gangigen

Kontrastmitteluntersuchungen des Magen-Darmtraktes.

Zusatzliche Leistungsangebote
In Kooperation mit der radiologischen Praxis IRNB wird
das gesamte Spektrum der Radiologie, wie etwa MRT,

CT, Szintigraphien abgedeckt.
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Sinne der besseren Lesbarkeit wurde meistens die gram-
matikalisch mannliche Sprachform gewahlt. Wenn im
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ERGEBNISSE AUS DER EXTERNEN VERGLEICHENDEN

QUALITATSSICHERUNG - DAS BQS-VERFAHREN

Ergebnisse von BQS-Qualitatsindikatoren liefern lhnen
Informationen zur Qualitat von wichtigen Behandlungs-
schritten und Behandlungsergebnissen bei ausgewahl-
ten Krankheitsbildern. Allerdings: Ihre Entscheidung
fur ein Krankenhauses hangt vor allem von lhren per-
sonlichen Winschen und Erwartungen ab. Daher kon-
nen die hier dargestellten Ergebnisse aus den BQS-
Qualitatsindikatoren Sie bei der Entscheidung fur ein
Krankenhaus zwar unterstitzen, aber nicht alle erfor-

derlichen Informationen liefern.

Rund 1.500 Krankenhauser berichten jahrlich an die
BQS, welche medizinischen und pflegerischen Ergeb-
nisse sie bei der Krankenhausbehandlung in 24 Versor-
gungsbereichen erzielt haben. Mit diesen Daten arbei-
ten Fachexperten auf der Bundes- und Landesebene,
um gezielte Mafinahmen zur Weiterentwicklung medizi-
nischer und pflegerischer Qualitat einzuleiten. Fur den
Qualitatsbericht werden 27 Qualitatsindikatoren und
deren Kennzahlen aus 11 Versorgungsbereichen beob-
achtet. Von diesen 27 Kennzahlen stellen wir fur Sie im
folgenden die 18 Kennzahlen dar, zu denen Leistungen

in unserem Krankenhaus erbracht werden.

BQS-Qualitatsdaten sind eigentlich von Fachleuten fiir
Fachleute entwickelt worden. Wir mochten diese an-
spruchsvollen Informationen auch fur Sie verstandlich
machen. Daftir haben wir alle Ergebnisse schnell erfass-

bar in Grafiken dargestellt und jede Kennzahl in kurzen

Kommentaren erlautert und bewertet.

Erfallung des Qualitatsziels: Anteil der Falle in Prozent

Bundesdurch-
schnitt

Ergebnis Klinik
Am Burgerpark

. 100
in Prozent 82 86 90 94 98

1

|

| Referenzbereich gute
: Qualitat

Y

Referenzbereich:

Der Referenzbereich gibt den Bereich fur gute Qualitat
an. Lautet ein Qualitatsziel ,Moglichst selten...”, gilt: je
kurzer die Saule, desto besser ist die erreichte Qua-
litat. Lautet ein Qualitatsziel ,Moglichst oft...”, gilt: je
langer die Saule, desto besser ist die erreichte Qualitét.
Zusatzlich ist der genaue Referenzwert in der Achsen-

beschriftung rot gekennzeichnet.

Ergebnis:

Die rote Saule zeigt das erreichte Ergebnis der DRK
Klinik Am Burgerpark im Umfeld der Krankenhaus-
ergebnisse des Bundes. Die Ergebnisse sind in Prozent

angegeben, also als Anteil aller Falle.



Leistungsbereich: Herzschrittmachereinsatz

QUALITATSINDIKATOR:
ENTSCHEIDUNG FUR DIE HERZ-
SCHRITTMACHERBEHANDLUNG

Kennzahl: 2008/09n1-HSM-IMPL/9962

Bewertung durch den Strukturierten Dialog:

Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Vertrauensbereich: 83,8 - 100 Prozent

Ergebnis: 97 Prozent

Zahler/Nenner: 32 von 33 Fallen

Referenzbereich: grofier/gleich 90 Prozent

Qualitatsziel
Die Entscheidung fur die Herzschrittmacher-Behandlung
soll moglichst haufig so erfolgen, wie dies in den Leitlini-

en zur Herzschrittmacher-Behandlung empfohlen wird.

Bundesdurch-
schnitt

Ergebnis Klinik
Am Burgerpark

80 84

in Prozent F:) 86 88

92
90 94 98

| 96
|
: Referenzbereich gute
1

Qualitat

Y

Kommentar

Die Entscheidung des behandelnden Arztes, einen
Herzschrittmacher einzusetzen, soll sich an der aktuellen
Leitlinie fr den Bereich ,Herzschrittmacher-Implantation®
orientieren. Leitlinien sind wissenschaftlich fundierte,
praxisorientierte Empfehlungen zur Vorgehensweise bei
einer Behandlung. Der Referenzwert fir dieses Quali-
tatsziel ist bei mindestens 90 Prozent festgelegt. Die Klinik
Am Burgerpark liegt mit dem Wert fur diesen Qualitatsin-
dikator auf einem sehr hohen Niveau. Das Ergebnis
zeigt einen Wert von 97 Prozent, der deutlich Gber dem
geforderten Referenzwert fur das Erreichen guter Qua-

litat formuliert worden ist.

Leistungsbereich: Herzschrittmachereinsatz

QUALITATSINDIKATOR:
AUSWAHL DES HERZSCHRITT-
MACHERSYSTEMS

Kennzahl: 2008/09n1-HSM-IMPL/75973

Bewertung durch den Strukturierten Dialog:

Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Vertrauensbereich: 83,8 - 100 Prozent

Ergebnis: 97 Prozent

Zahler/Nenner: 32 von 33 Fallen

Referenzbereich: grofier/gleich 90 Prozent

Qualitatsziel
Die Auswahl des Herzschrittmacher-Systems soll mog-
lichst haufig so erfolgen, wie dies in den Leitlinien zur

Herzschrittmacher-Behandlung empfohlen wird.

Bundesdurch-
schnitt

Ergebnis Klinik
Am Burgerpark

80 84

in Prozent ) 86 88

92
90 94 98

| 96
|
: Referenzbereich gute
1

Qualitat

Y

Kommentar

Zu den Erkrankungen, die einen Herzschrittmacher not-
wendig werden lassen, zéhlen die bradykarden Rhyth-
musstorungen. Hierbei schlagt das Herz ungewohnlich
langsam, das heif3t mit 60 Herzschlagen pro Minute oder
weniger. Der behandelnde Arzt entscheidet aufgrund
des Krankheitsbildes, an welchen Stellen das Herz durch
den Schrittmacher stimuliert werden soll: im Vorhof
(Atrium), in der Herzkammer (Ventrikel) oder in Vorhof
und Kammer. Dementsprechend wird ein geeignetes
Schrittmachermodell ausgewahlt. Dieser Vorgang wird
als Systemwahl bezeichnet. Bei diesem Qualitatsindi-
kator liegt die Klinik Am Burgerpark auf sehr hohem
Niveau. Das Ergebnis liegt mit 97 Prozent deutlich
hoher als der strenge Referenzwert fur das Erreichen

guter Qualitat vorgibt.




Leistungsbereich: Herzschrittmachereinsatz

QUALITATSINDIKATOR:
KOMPLIKATIONEN WAHREND ODER
NACH DER OPERATION

Kennzahl: 2008/09n1-HSM-IMPL/11255

Bewertung durch den Strukturierten Dialog:

Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Vertrauensbereich: O - 10,6 Prozent

Ergebnis: O Prozent

Zahler/Nenner: 0 von 33 Fallen

Referenzbereich: kleiner/ gleich 2 Prozent

Qualitatsziel
Nach dem Einsetzen eines Herzschrittmachers sollen
moglichst selten Komplikationen auftreten (chirurgische

Komplikationen).

Bundesdurch-
schnitt

Leistungsbereich: Herzschrittmachereinsatz

QUALITATSINDIKATOR:
KOMPLIKATIONEN WAHREND ODER
NACH DER OPERATION

Kennzahl: 2008/09n1-HSM-IMPL/11264

Bewertung durch den Strukturierten Dialog:

Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Vertrauensbereich: O - 15,5 Prozent

Ergebnis: O Prozent

Zahler/Nenner: 0 von 22 Fallen

Referenzbereich: kleiner/ gleich 3 Prozent

Qualitatsziel
Nach dem Einsetzen eines Herzschrittmachers sollen
moglichst selten Komplikationen auftreten (fehlerhafte

Platzierung der Sonde im Vorhof).

Bundesdurch- 15%
schnitt

Ergebnis Klinik
Am Biirgerpark

0%

Ergebnis Klinik
Am Biirgerpark

0%

in Prozent 0 05 1

P Referenzbereich gute Qualitat
<

Kommentar

Sobald die Operationswunde verheilt ist, behindert in
der Regel ein Herzschrittmacher den Patienten im Alltag
nicht mehr. Dennoch konnen auch bei einer Herz-
schrittmacher-Implantation — wie bei allen Operationen
— Komplikationen auftreten. Bestimmte Komplikationen
wahrend einer Herzschrittmacher-Implantation werden
als chirurgische Komplikationen bezeichnet: zum Bei-
spiel Verletzungen des Herzmuskels (Perforation), Blut-
(Hamatothorax) oder Luftansammlungen (Pneumotho-
rax). In der Klinik Am Burgerpark ist es bei dieser
Operation zu keinerlei Komplikationen gekommen — der
Wert fur diesen Qualitatsindikator liegt also bei null.

Dies verdeutlicht das auBerordentlich hohe Qualitats-

niveau bei diesem Eingriff.

in Prozent 0051 2'3456789
, Referenzbereich gute Qualitat :
£

Kommentar

Es kann sich nach der Operation herausstellen, dass die
Sonde des Herzschrittmachers aus der urspriinglichen
Position im Herzen herausgerutscht ist. Ist das der Fall,
spricht man von einer Sondendislokation. In der Regel
ist der Schrittmacher mit einer verrutschten Sonde nicht
mehr voll funktionsfahig, was den Heilungsprozess ver-
z6gert und den Krankenhausaufenthalt verlangert. In
der Klinik Am Birgerpark ist es bei dieser Operation in
keinem einzigen Fall zu einer derartigen Komplikation
gekommen. Damit ist beim Herzschrittmachereinsatz ein

sehr hohes Qualitatsniveau erreicht.



Leistungsbereich: Herzschrittmachereinsatz

QUALITATSINDIKATOR:
KOMPLIKATIONEN WAHREND ODER
NACH DER OPERATION

Kennzahl: 2008/09n1-HSM-IMPL/11265

Bewertung durch den Strukturierten Dialog:

Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Vertrauensbereich: O - 10,6 Prozent

Ergebnis: O Prozent

Zahler/Nenner: 0 von 33 Féllen

Referenzbereich: kleiner/gleich 3 Prozent

Qualitatsziel
Nach dem Einsetzen eines Herzschrittmachers sollen
moglichst selten Komplikationen auftreten (fehlerhafte

Platzierung der Sonde in der Herzkammer).

Bundesdurch-
schnitt

Ergebnis Klinik
Am Burgerpark

0%

in Prozent 0051 2'3456789
, Referenzbereich gute Qualitat :
<

Kommentar

Neben einer fehlerhaften Platzierung des Schrittma-
chers im Vorhof des Herzens kann es auch zu einem
Verrutschen in der Herzkammer (Ventrikel) kommen.
Auch hier muss ein strenges Qualitatsniveau eingehal-
ten werden. Die Kennzahl macht deutlich, dass es fur
diese Operation zu keiner Komplikation dieser Art in
der Klinik Am Birgerpark gekommen ist. Das geforder-

te, hohe Qualitatsniveau ist auch hier vollstandig einge-

halten.

Leistungsbereich: Gallenblasenentfernung

QUALITATSINDIKATOR:
FEINGEWEBLICHE UNTERSUCHUNG
DER ENTFERNTEN GALLENBLASE

Kennzahl: 2008/12n1-CHOL/44800

Bewertung durch den Strukturierten Dialog:

Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Vertrauensbereich: 97,1- 100 Prozent

Ergebnis: 99,5 Prozent

Zahler/Nenner: 195 von 196 Fallen

Referenzbereich: grofier/gleich 95 Prozent

Qualitatsziel
Nach einer Gallenblasenentfernung soll die entfernte
Gallenblase moglichst haufig feingeweblich untersucht

werden.

Bundesdurch-
schnitt

Ergebnis Klinik
Am Burgerpark

; 90 92 941 96 98 100
in Prozent 91 93 7195 97 99
!'Referenzbereich gute
| Qualitat N

Kommentar

Um festzustellen, wie stark eine operativ entfernte
Gallenblase geschadigt ist, wird sie nach der Entfernung
(also postoperativ) von einem auf Gewebeuntersuchun-
gen spezialisierten Arzt (Pathologen) feingeweblich
(histologisch) untersucht. Hierbei wird Gberpruft, ob der
behandelnde Arzt die Krankheit vor der Operation
richtig erkannt und eingeschatzt hat. AuRerdem kann
nur mit dieser Gewebeuntersuchung endgliltig festge-
stellt werden, dass eine bosartige Verdnderung, wie bei-
spielsweise ein bis dahin unbekannter Gallenblasen-
krebs, besteht. Die Klinik Am Burgerpark erreicht bei
diesem Qualitatsziel ein sehr hohes Niveau, lediglich in
einem Fall (von insgesamt 196) ist keine Gewebeunter-
suchung durchgefiihrt worden, was zu einem Ergebnis von

Uber 99 Prozent bei diesem Qualitatsindikator fuhrte.




Leistungsbereich: Gallenblasenentfernung

QUALITATSINDIKATOR:
UNGEPLANTE FOLGEOPERATION(EN)
WEGEN KOMPLIKATION(EN)

Kennzahl: 2008/12n1-CHOL/44927

Bewertung durch den Strukturierten Dialog:

Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Vertrauensbereich: O - 4,6 Prozent

Ergebnis: 0,8 Prozent

Zahler/Nenner: Die Werte lagen dem Krankenhaus nicht vor.
Referenzbereich: kleiner/gleich 1,5 Prozent

Qualitatsziel
Nach Gallenblasenentfernungen sollen moglichst selten
Folgeoperationen zur Behandlung von Komplikationen

erforderlich sein.

Bundesdurch-
schnitt

Leistungsbereich: Hiiftgelenkersatz

QUALITATSINDIKATOR: AUS-
RENKUNG DES KUNSTLICHEN HUFT-
GELENKES NACH DER OPERATION

Kennzahl: 2008/17n2-HUFT-TEP/45013

Bewertung durch den Strukturierten Dialog:

Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Vertrauensbereich: O - 70,8 Prozent

Ergebnis: O Prozent

Zahler/Nenner: Die Werte lagen dem Krankenhaus nicht vor.
Referenzbereich: kleiner/ gleich 5 Prozent

Qualitatsziel
Nach Einsatz von kinstlichen Hiftgelenken sollen mog-

lichst selten Ausrenkungen auftreten.

Bundesdurch- 0,4%
schnitt

Ergebnis Klinik 0,8%
Am Biirgerpark

Ergebnis Klinik
Am Biirgerpark

0%

in Prozent 0 05 1,5 2 3 4 5 6 7 8 9
P Referenzbereich gute Qualitat :

<

Kommentar

Tritt nach einer Operation eine Komplikation auf,
kéonnen ungeplante Folgeoperationen (Reintervention)
erforderlich werden. Die Auswirkungen fur die betrof-
fenen Patienten kbnnen zum Beispiel eine Verzogerung
des Heilungsprozesses und damit verbunden die Ver-
langerung des Krankenhausaufenthaltes oder die Ein-
nahme zusatzlicher Medikamente sein. Auch wahrend
einer Gallenblasenoperation kénnen Komplikationen
auftreten. Ziel aller Krankenhduser und ein Zeichen
guter Qualitat ist es, Komplikationen zu vermeiden, die
Folgeoperationen notwendig machen. Angaben zu den
Fallen bei diesem Qualitatsindikator lagen der Klinik Am

Burgerpark fur das Jahr 2008 nicht vor.

in Prozent 0 05 1 2 3 41 6 8

P Referenzbereich gute Qualitat :
<

Kommentar

Nachdem ein kunstliches Huftgelenk (Gelenkprothese)
eingesetzt wurde, soll es richtig und vor allem sicher sit-
zen. In seltenen Fallen kann es zu Ausrenkungen (der
sogenannten Luxation) kommen. Dabei gleitet der
Gelenkkopf aus der Gelenkpfanne heraus und gerat in
eine falsche Position, in der das Huiftgelenk nicht mehr
bewegt werden kann. Solche Ausrenkungen kénnen
operationstechnische Griinde haben oder auftreten,
weil bei manchen Patienten besondere Voraussetzun-
gen, beispielweise eine geschwachte Muskulatur, beste-
hen. Der Gelenkkopf muss wieder in seine richtige
Position in der Gelenkpfanne gebracht, also eingerenkt
werden (Reposition). Diese schwerwiegende Komplika-
tion gilt es also zu vermeiden. Angaben zu den Fallen

bei diesem Qualitatsindikator lagen der Klinik Am

Burgerpark fur das Jahr 2008 nicht vor.



Leistungsbereich: Hiftgelenkersatz

QUALITATSINDIKATOR:
ENTZUNDUNG DES KUNSTLICHEN
HUFTGELENKS

Kennzahl: 2008/17n2-HUFT-TEP/45108

Bewertung durch den Strukturierten Dialog:

Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Vertrauensbereich: O - 70,8 Prozent

Ergebnis: O Prozent

Zahler/Nenner: Die Werte lagen dem Krankenhaus nicht vor.
Referenzbereich: kleiner/gleich 3 Prozent

Qualitatsziel
Nach Einsatz von kinstlichen Hiftgelenken sollen mog-
lichst selten Entziindungen der Operationswunde auf-

treten.

Bundesdurch- 0.7%
schnitt

Ergebnis Klinik
Am Burgerpark

|

|

|

f

\O/ I
0% |
}

in Prozent 0051 2'3456789
, Referenzbereich gute Qualitat :
<

Kommentar

Die Entziindung (Infektion) eines kunstlichen Gelenker-
satzes wird von Krankheitserregern hervorgerufen, die
von auf3en beispielsweise in eine Wunde geraten und
sich dann im Korper vermehren und ausbreiten. Drin-
gen Krankheitserreger in das Umfeld des gerade einge-
setzten kunstlichen Gelenkes ein, ist die Behandlung
wegen des nun im Bereich der Entztindung vorhande-
nen Fremdkorpers — des kinstlichen Huftgelenks —
schwieriger als bei anderen Infektionen. Eine lange
Behandlung mit entziindungshemmenden Medikamen-
ten (Antibiotika) kann erforderlich werden. Angaben zu

den Fallen bei diesem Qualitatsindikator lagen der Klinik

Am Burgerpark fur das Jahr 2008 nicht vor.

Leistungsbereich: Huftgelenkersatz

QUALITATSINDIKATOR: UNGEPLANTE
FOLGEOPERATION(EN) WEGEN
KOMPLIKATION(EN)

Kennzahl: 2008/17n2-HUFT-TEP/45059

Bewertung durch den Strukturierten Dialog:

Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Vertrauensbereich: O - 70,8 Prozent

Ergebnis: O Prozent

Zahler/Nenner: Die Werte lagen dem Krankenhaus nicht vor.
Referenzbereich: kleiner/ gleich 9 Prozent

Qualitatsziel
Nach Einsatz von kinstlichen Huftgelenken sollen
moglichst selten Folgeoperationen zur Behandlung von

Komplikationen erforderlich sein.

Bundesdurch-
schnitt

Ergebnis Klinik
Am Biirgerpark

0%

in Prozent 0 0151 2 3 4 5 6 7 g |

P Referenzbereich gute Qualitat :
<

Kommentar

Das Einsetzen eines kiinstlichen Huiftgelenkes (Implanta-
tion) ist eine haufig durchgefihrte Operation. Dennoch
koénnen nach einem Eingriff Komplikationen auftreten.
Tritt eine Komplikation auf, konnen ungeplante Folge-
operationen (Reintervention) erforderlich werden. Das
bedeutet fur die Patienten eine langere Einschrankung
der Beweglichkeit. Alles in allem sind die Patienten einer
erheblich grofieren korperlichen und psychischen Be-
lastung ausgesetzt. Angaben zu den Fallen bei diesem
Quialitatsindikator lagen der Klinik Am Burgerpark fur
das Jahr 2008 nicht vor.




Leistungsbereich: Kniegelenkersatz

QUALITATSINDIKATOR:
ENTZUNDUNG DES OPERATIONS-
BEREICHS NACH DER OPERATION

Kennzahl: 2008/17n5-KNIE-TEP/47390

Bewertung durch den Strukturierten Dialog:

Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Vertrauensbereich: O - 33,7 Prozent

Ergebnis: O Prozent

Zahler/Nenner: 0 von 9 Féllen

Referenzbereich: kleiner/ gleich 2 Prozent

Qualitatsziel
Nach Einsatz von kunstlichen Kniegelenken sollen
moglichst selten Entziindungen der Operationswunde

auftreten.

Bundesdurch- 0,4%
schnitt

Leistungsbereich: Kniegelenkersatz

QUALITATSINDIKATOR:
UNGEPLANTE FOLGEOPERATION(EN)
WEGEN KOMPLIKATION(EN)

Kennzahl: 2008/17n5-KNIE-TEP/45059

Bewertung durch den Strukturierten Dialog:

Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Vertrauensbereich: O - 33,7 Prozent

Ergebnis: O Prozent

Zahler/Nenner: 0 von 9 Féllen

Referenzbereich: kleiner/ gleich 6 Prozent

Qualitatsziel
Nach Einsatz von kunstlichen Kniegelenken sollen
maoglichst selten Folgeoperationen zur Behandlung von

Komplikationen erforderlich sein.

Bundesdurch- 1.4%
schnitt

Ergebnis Klinik
Am Biirgerpark

Ergebnis Klinik
Am Biirgerpark

0 1

|
|
|
T
|
0%
|
!
in Prozent 05 |
|
|

, Referenzbereich gute Qualitat
<

Kommentar

Wie bei der Entztindung des Huftgelenks wird die Ent-
ziindung eines Kniegelenkersatzes von Krankheitserre-
gern hervorgerufen, die von auf3en in eine Wunde ge-
raten. Sie konnen auch bereits vor der Operation im
Kérper vorhanden gewesen sein und erst nach der
Operation, gefordert durch die Schwachung des Orga-
nismus nach einem solchen Eingriff, erkennbar werden.
Dringen Krankheitserreger in das Umfeld des gerade
eingesetzten Gelenkes ein, ist die Behandlung schwieri-
ger als bei anderen Infektionen. Eine lange Behandlung
mit entzindungshemmenden Medikamenten (Anti-
biotika) kann erforderlich sein. In keinem Fall kam es in

der Klinik Am Burgerpark zu einer Entziindung der

Operationswunde.

in Prozent 0 05 1 2 3 4 5

Referenzbereich gute Qualitat

A

Kommentar

Auch dieses Qualitatsziel verhalt sich analog zum Leis-
tungsbereich des Huftgelenkersatzes. Das Einsetzen
eines kunstlichen Kniegelenks (Implantation) ist eben-
falls eine haufig durchgefthrte Operation. Dennoch
konnen nach einem Endoprothesen-Einsatz in das Knie-
gelenk Komplikationen vorkommen. Tritt eine Kompli-
kation auf, konnen ungeplante Folgeoperationen (Rein-
tervention) erforderlich werden. Das bedeutet fur die
Patienten eine langere Einschrankung der Beweglichkeit
und der Mobilitat, es missen dann auch zusatzlich
Medikamente eingenommen werden. In keinem Fall kam
es in der Klinik Am Birgerpark zu ungeplanten Folge-

operationen wegen Komplikationen.



Leistungsb.: Herzkatheteruntersuchung und Behandlung

QUALITATSINDIKATOR:
ENTSCHEIDUNG FUR DIE
HERZKATHETER-UNTERSUCHUNG

Kennzahl: 2008/21n3-KORO-PCl/43757

Bewertung durch den Strukturierten Dialog:

Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Vertrauensbereich: 69,7 - 99,9 Prozent

Ergebnis: 93,8 Prozent

Zahler/Nenner: 15 von 16 Fallen

Referenzbereich: grofier/ gleich 80 Prozent

Qualitatsziel
Die Entscheidung zur Durchftihrung einer Herzkatheterun-
tersuchung soll moglichst haufig nur dann getroffen werden,

wenn Anzeichen fur eine Durchblutungsstorung vorliegen.

Bundesdurch-
schnitt

Ergebnis Klinik
Am Burgerpark

80 84 100

in Prozent |

82 86 90
: Referenzbereich gute Qualitat\
>

94 98

Kommentar

Mit der Herzkatheteruntersuchung lasst sich mit der
hochsten Aussagekraft ermitteln, in welchem Ausmaf3
die Herzkranzgefafie verengt oder verschlossen und
wieviele Gefale betroffen sind. Diese Untersuchung
soll nur vorgenommen werden, wenn die Beschwerden
und die vorangegangenen Untersuchungen auf eine
Durchblutungsstorung der Herzkranzgefale schlieflen
lassen. Die Werte fur diesen Qualitatsindikator zeigen
ein sehr hohes Qualitatsniveau bei der Versorgung der
Patienten. Mit tiber 90 Prozent (93,8) liegt die Klinik Am
Biurgerpark sowohl deutlich Uber dem geforderten

Referenzwert (mindestens 80 Prozent) als auch tber
dem Bundesdurchschnitt, der bei 92,5 Prozent liegt.

Leistungsb.: Herzkatheteruntersuchung und Behandlung

QUALITATSINDIKATOR:
ENTSCHEIDUNG FUR DIE
HERZKATHETER-BEHANDLUNG

Kennzahl: 2008/21n3-KORO-PCl/69889

Bewertung durch den Strukturierten Dialog:

Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Vertrauensbereich: O - 52,5 Prozent

Ergebnis: O Prozent

Zahler/Nenner: Die Werte lagen dem Krankenhaus nicht vor.
Referenzbereich: kleiner/ gleich 10 Prozent

Qualitatsziel
Die Entscheidung zur Durchfiihrung einer Herzkatheter-
Behandlung soll méglichst haufig nur dann getroffen werden,

wenn Anzeichen fur eine Durchblutungsstorung vorliegen.

Bundesdurch-

4,4%
schnitt

Ergebnis Klinik

(0%)
Am Biirgerpark

in Prozent 00‘51 23456789

P Referenzbereich gute Qualitat
<

Kommentar

Das Verfahren der PCl ist eine Behandlungsmethode,
bei der verengte oder verschlossene Herzkranzgefafie
wieder erweitert und durchgangig gemacht werden.
Eine PCl sollte nur dann durchgefuhrt werden, wenn
Anzeichen fur eine Durchblutungsstorung der Herz-
kranzgefafie bestehen. Hinweise darauf konnen Atem-
not, Schmerzen in der Brust, die in Arm, Kiefer, Ober-
bauch oder Rucken ausstrahlen, Angst- und
Beklemmungsgeftihle, Pulsrasen und blasse oder kalt-
schweiflige Haut sein. Angaben zu den Féllen bei die-
sem Qualitatsindikator lagen der Klinik Am Burgerpark
far das Jahr 2008 nicht vor.




Leistungsb.: Herzkatheteruntersuchung und Behandlung

QUALITATSINDIKATOR: WIEDERHER-
STELLUNG DER DURCHBLUTUNG
DER HERZKRANZGEFASSE. ALLE PCl
MIT INDIKATION AKUTES KORONAR-
SYNDROM MIT ST-HEBUNG BIS 24 H

Kennzahl: 2008/21n3-KORO-PCI/69891

Bewertung durch den Strukturierten Dialog:

Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als
qualitativ unauffallig eingestuft.

Vertrauensbereich: 19,4 - 99 4 Prozent

Ergebnis: 75 Prozent

Zahler/Nenner: Die Werte lagen dem Krankenhaus nicht vor.
Referenzbereich: grofler/gleich 85

Qualitatsziel

Nach einer Herzkatheter-Behandlung soll moglichst hau-
fig die Durchgangigkeit des behandelten Herzkranzgefa-
3es zu mindestens 50 Prozent wiederhergestellt sein.

Bundesdurch-
schnitt

Ergebnis Klinik
Am Burgerpark

- 90 100
in Prozent 55 65 75 185 95

I Referenzbereich
: gute Qualitat

Kommentar

Erst wenn die Ballonerweiterung ohne Komplikationen
abgeschlossen wurde und zu einer Besserung oder zum
Verschwinden der Beschwerden gefuhrt hat, gilt der
Eingriff als erfolgreich. Voraussetzung fur das Erreichen
dieser Ziele ist, dass das betroffene Herzkranzgefafy
durch die PCl wieder zu mindestens 50 Prozent durch-
gdngig gemacht wird, weil dann der Blutfluss aus-
reichend wiederhergestellt ist. Angaben zu den Féllen
bei diesem Qualitatsindikator lagen der Klinik Am
Burgerpark fur das Jahr 2008 nicht vor.

Leistungsbereich: Lungenentziindung

QUALITATSINDIKATOR:

RASCHE DURCHFUHRUNG VON
UNTERSUCHUNGEN ZUR FESTSTEL-
LUNG DES SAUERSTOFFGEHALTES
IM BLUT. ALLE PATIENTEN

Kennzahl: 2008/PNEU/68123

Bewertung durch den Strukturierten Dialog:

Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Vertrauensbereich: 93,6 - 99,1 Prozent

Ergebnis: 97,2 Prozent

Zahler/Nenner: 174 von 179 Féllen

Referenzbereich: grofier/ gleich 95 Prozent

Qualitatsziel
Bei Lungenentziindungen soll moglichst haufig der Sauer-

stoffgehalt des Blutes bestimmt werden.

Bundesdurch-
schnitt

Ergebnis Klinik
Am Burgerpark

80 84 88 92 1 96 100

in Prozent 82 86 90 94 98
I Referenzbereich
: gute Qualitat
Kommentar

Bei einer schweren Lungenentziindung kann die Lunge
nicht gentigend Sauerstoff aufnehmen. Die ungentgen-
de Anreicherung des Blutes mit Sauerstoff ist ein wichti-
ger Hinweis fur eine schwere Lungenentziindung. Die
Blutgasanalyse ist eine Laboruntersuchung, die Auf-
schluss Uber die Verteilung der Atemgase Sauerstoff
und Kohlendioxid im Blut gibt. Ein Zeichen guter Quali-
tat ist es, diese Untersuchung bei allen Patienten, die
mit einer ambulant erworbenen Lungenentziindung zur
Behandlung aufgenommen werden, innerhalb der ersten
acht Stunden ihres Krankenhausaufenthaltes durchzu-
fuhren. Dies soll in mindestens 95 Prozent der Falle ge-
schehen. Dieser Wert wird mit einem Anteil von 97,2

Prozent tberschritten und macht das hohe Qualitétsni-

veau in der Klinik Am Burgerpark deutlich.





