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Die Buckeberg-Klinik in Bad Eilsen

Kommen Sie zur erfolgreichen Nachbehandlung in die Biickeberg-
Klinik! Das qualifizierte Reha-Team unserer Fachklinik ist seit tiber 30
Jahren auf die Behandlung orthopédischer Erkrankungen und Nachbe-
handlung bei Gelenkersatz jeder Art spezialisiert. [nre Anschlussheilbe-
handlung wird durch das Krankenhaus organisiert. Die Biickeberg-Klinik
ist Partner aller Krankenkassen. Der von uns beauftragte Fahrservice
holt Sie auf Wunsch von Zuhause oder dem Krankenhaus ab und bringt
Sie auch sicher wieder nach Hause. Bad Eilsen liegt mitten im Weser-
bergland, ca. 120 km von Bremen entfernt - in der Nahe der A2 gelegen.
Die gute Verkehrsanbindung macht Ihrem Besuch die Anreise besonders
leicht.

Haben Sie Fragen? Rufen Sie uns kostenfrei an: 0800 4 555 666

Die Biickeberg-Klinik bietet lhnen:

* eine tiberdurchschnittlich hohe Anzahl an Ein-
zeltherapien

* vielfaltige Untersuchungs- und Behandlungs-
maoglichkeiten

* Unterbringung im Einzelzimmer mit Balkon,
Telefon, TV, Dusche und auf Wunsch WLAN

* eine gehobene Kiiche mit allen gangigen Kost-
formen, taglich drei Menls zur Auswahl

* ein abwechslungsreiches Freizeitprogramm
(SKY-Livetibertragungen, WLAN im gesamten
Haus, u. v. m.)

*** Informieren Sie sich iiber uns auch unter www.klinikbewertungen.de ***

Erfiillt die Kriterien der - .'._ Die Giitegemeinschaft
Bundesarbeitsgemein- by Erndhrungs-Kompetenz e. V.
schaft flir Rehabilitation E bescheinigt der Klinik

nach § 20 SGB IX Eﬂ“ Speisenvielfalt und kompetente

L™ didtetische Beratung

biickeberg [ A0
bewegt mich.kl NI k( P——

Biickeberg-Klinik = WiesenstraBe 1 < 31707 Bad Eilsen * info@bueckeberg-klinik.de * www.bueckeberg-klinik.de
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Die Senatorin fiir Wissenschaft, Gesundheit
und Verbraucherschutz

Liebe Leserinnen und Leser,

der Bremer Krankenhausspiegel ist ein gutes und wichtiges Informationsangebot fur die
Bremer Blrgerinnen und Birger, mit dem sie einen fundierten Uberblick Uiber die Qualitat
gesundheitlicher Versorgung im Krankenhaus erhalten. Die 14 Krankenhéuser aus Bremen
und Bremerhaven informieren hier jéhrlich Giber ihre medizinische Qualitdt in 18 besonders
haufigen oder komplizierten Behandlungsgebieten.

Auch Informationen zu den Ergebnissen der Patientenbefragung, die alle zwei Jahre durch-
gefahrt wird, finden sich auszugsweise in der Broschdre. Weitere Angaben dazu befinden
sich im Internetportal des Bremer Krankenhausspiegels.

In diesem Jahr ist eine neue Rubrik hinzugekommen: Das wichtige Thema ,Entlassung aus
dem Krankenhaus®. Nach einem Kilinikaufenthalt ist die Situation f(r viele Patientinnen und
Patienten plétzlich eine véllig andere als zuvor. Wer hat das nicht schon selbst erlebt,
entweder aus eigenen Erfahrungen oder bei Verwandten und Freunden? In der ersten Zeit,
manchmal aber auch dauerhaft, ist das Alltagsleben ohne Unterstdtzung nur schwer oder
gar nicht mehr zu bewdltigen. Oft schlieBen sich weitere therapeutische Behandlungen, eine
ambulante Pflege, Rehabilitation zu Hause oder Aufenthalte in Reha-Kliniken, geriatrischen
Kliniken oder in Pflegeeinrichtungen an. Die Krankenhduser haben ein professionelles
Entlassmanagement eingerichtet, in dem sich Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter individuell um
die sich anschlieBende Versorgung der Patientinnen und Patienten kiimmern. Das heif3t, noch
wéhrend des Krankenhausaufenthaltes wird schon friihzeitig die Anschlussbehandlung
geplant und soweit wie méglich organisiert oder bereits begonnen.

Der Bremer Krankenhausspiegel informiert fortan tber die Aufgaben des Entlassmanagements
sowie Uber dessen wichtigste Tétigkeitsbereiche.

Ich méchte mich an dieser Stelle besonders bei allen Patientinnen und Patienten bedanken,
die an der Patientenbefragung teilgenommen haben. Ebenso danke ich allen Krankenhdusern
im Land Bremen und den Kooperationspartnern ganz herzlich fir ihre Mitarbeit.

lhre

Z;ﬁaf— Lraaolf

Eva Quante-Brandt
Senatorin fir Wissenschaft, Gesundheit und Verbraucherschutz
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Schwerpunkt Entlassung

Nach dem Klinikaufenthalt:
Wie geht es weiter?

Die Krankenhauser in Bremen und Bremerhaven organisieren mit

professionellem Entlassmanagement die Weiterversorgung ihrer Patienten

Alle Patienten haben einen Anspruch darauf, dass ihre Entlassung aus dem Krankenhaus

gut vorbereitet wird. Dazu arbeiten Arzte, Pflegekrafte und der Sozialdienst im Kranken-

haus, manchmal auch so genannte Case-Manager (andere Bezeichnungen: Patienten-

Koordinatoren oder Patientenlotsen), eng zusammen, um eine nahtlose, méglichst optimale

Anschlussversorgung zu organisieren - egal ob es nach Hause geht, eine Reha-MaBnahme

geplant ist oder die Versorgung in einer Pflegeeinrichtung erforderlich ist.

FUr Patienten, die bei ihrer Ent-
lassung noch Unterstltzungs-
bedarf haben, pflegebedurftig
oder chronisch krank sind, kdn-
nen bereits vom Krankenhaus
Hilfen veranlasst werden, die
die erste Zeit nach der Entlas-
sung absichern. Dies geschieht
immer in enger Abstimmung mit
den Patienten und nur mit ihrer

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Zustimmung. Auf Wunsch wer-
den auch Angehdrige und Be-
zugspersonen in den Bera-
tungsprozess einbezogen.

Sozialdienste

Der Sozialdienst im Kranken-
haus berat und unterstitzt Pa-
tienten mit sozialen Problemen,
die im Zusammenhang mit ihrer

Erkrankung, dem Krankenhaus-
aufenthalt oder der Entlassung
stehen. Unter Bertcksichtigung
der individuellen Lebenssitua-
tion werden Lésungsmoglich-
keiten erarbeitet und umge-
setzt, die den Patienten helfen,
wieder ein weitgehend selbst-
standiges Leben zu flhren.

Enge Zusammenarbeit

Durch die Zusammenarbeit mit
allen Einrichtungen des Gesund-
heits- und Sozialbereichs kann
der Krankenhaussozialdienst
Uber viele unterschiedliche An-
gebote und ihre Finanzierung
informieren. Die ausgewahlten
Hilfen sollten dabei weitestge-
hend die Winsche der Patienten
berticksichtigen und ihren Hilfe-
bedarf am besten abdecken.
Der Sozialdienst organisiert die
passenden Hilfen und sichert die
Finanzierung durch die notwen-
digen Antrage bei den zustandi-
gen Kostentragern.

Was kénnen Patienten

und Angehdrige tun?

Die Liegezeiten in Krankenh&u-
sern sind heute viel kirzer als

noch vor einigen Jahren. Viele
Patienten sind Uberrascht,
wenn die Behandlung beendet
ist und sie bald darauf nach
Hause entlassen werden. Auch
bei weniger schweren Erkran-
kungen und Behandlungen ist
die Situation nach dem Kilinik-
aufenthalt haufig eine véllig an-
dere als zuvor. Es ist daher
wichtig, sich schon vor einem
geplanten Eingriff Gedanken
Uber die Nachsorge zu machen
und aktiv auf den Sozialdienst
des Krankenhauses zuzugehen.
Gemeinsam kann dann in Ruhe
geklart werden, welche Unter-
stltzung notwendig sein wird,
und entsprechende MaBnah-
men kdnnen rechtzeitig in die
Wege geleitet werden.

Im Notfall

Bei Notfallbehandlungen ist eine
solche Vorbereitung nicht mog-
lich. Aber auch dann ist es
wichtig, dass sich die Angeho-
rigen — oder die Patienten
selbst, sofern sie dazu in der
Lage sind — aktiv am Entlass-
management beteiligen. Sie
kénnen so Einfluss darauf
nehmen, dass ihre individuelle
Situation und ihre Winsche und
Bedurfnisse angemessen be-
rlcksichtigt werden.

Eine aktive Beteiligung am
Entlassmanagement hilft
den Sozialdiensten, die best-
mdégliche Nachsorge und Un-
terstlitzung zu organisieren.
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Die Lelstungsschwerpunkte des

Entlassmanagements im Uberblick

Das Leistungsangebot des Ent-
lassmanagements kann je nach
Krankenhaus unterschiedlich
sein. Typische allgemeine
Schwerpunkte des Entlass-
managements in vielen Kran-
kenhausern sind z.B.:

Medizinische Anschluss-

versorgung und Transport

¢ Benachrichtigung an den
weiterbehandelnden Haus-
oder Facharzt (Arztbrief)

e \ersorgung mit Hilfsmitteln

e Taxifahrt, wenn keine
Angehdrigen zur Verflgung
stehen, oder Krankentrans-
port, wenn der Gesundheits-
zustand dies erfordert

- Physiotherapie: Kranken-
gymnastik, Massagen,
Lymphdrainage, Béder usw.

- Ergotherapie: Training von
Alltagsfahigkeiten

- Logopédie: Sprech- und
Schlucktraining

- Soziotherapie: Unterstitzung
psychisch Erkrankter im
Alltag

- Psychotherapie: Behandlung
seelischer Erkrankungen

- Geriatrische Rehabilitation:
spezielle Rehabilitation fur

Rehabilitation

e Friihrehabilitation (schon
wéahrend der stationéaren
Krankenhausbehandlung)

¢ Anschlussrehabilitation,
z.B. in einer Reha-Klinik

* Ambulante Anschlussheil-
behandlung, z.B.:

altere Menschen in einer
Klinik, Tagesklinik oder
ambulant zur Vermeidung
von Pflegebedurftigkeit

Ambulante Versorgung

e Hausliche Pflege

¢ Haushaltshilfe

e Essen auf Radern,
stationdrer Mittagstisch

e Hausnotruf

e Palliativpflege: Begleitung
Schwerstkranker und
Sterbender zu Hause

Stationare Versorgung

e Kurzzeitpflege

e Dauerpflege (Heimpflege)

* Hospiz: stationdre Pflege
Schwerstkranker und
Sterbender

Sozialrechtliche Beratung

¢ Krankengeld/Entgeltfort-
zahlung

e Sicherung des Kranken-
versicherungsschutzes

e Pflegegeld/Hilfe zur
Pflege

e Schwerbehindertenrecht

e Antrage auf Grund-
sicherung

Soziale und psychosoziale

Hilfen

e \ersorgung betreuungsbe-
durftiger Angehoriger

e Einleitung einer gesetzlichen
Betreuung

e Krankheits- und Krisen-
bewaltigung

e Vermittlung an weiterbe-
treuende Beratungsstellen,
PflegestUtzpunkte, ambu-
lante Sozialdienste, Selbst-
hilfegruppen

www.bremer-krankenhausspiegel.de



Schwerpunkt Entlassung

Entlassmanagement und Sozialdienste der
Krankenhauser in Bremen und Bremerhaven

AMEOS Klinikum Am Biir-
gerpark Bremerhaven

Schiffdorfer Chaussee 29
27574 Bremerhaven

Tel.: 0471/182-1313

(Mo-Do 8-14, Fr 8-12 Uhr)
GesundHeits GmbH Deutsch-
land: 0471/182-1875 (Mo—Fr)

Das Entlassmanagement um-
fasst die Beratung und Organi-
sation der ambulanten Nach-
sorge (hausliche Pflege, Haus-
haltshilfe, Essen auf Radern),
der medizinischen Rehabilita-
tion (Anschlussheilbehandlung,

Frihrehabilitation, geriatrische
Rehabilitation), der psycho-
sozialen Intervention (Krank-
heitsbewéltigung, Probleme im
sozialen Umfeld und in der
Familie), der sozialen Sicherung
(gesetzliche Betreuung, unver-
sorgte Angehdrige, Wohnungs-
angelegenheiten, praktische
Hilfen), der stationdren Nach-
sorge (Kurzzeit-, Verhinde-
rungs-, Langzeitpflege, Hospiz-
dienste), der wirtschaftlichen Si-
cherung (Entgeltfortzahlungen,
Krankengeld, Ubergangsgeld,
Lohnersatzleistungen, Grundsi-
cherung, Pflegeversicherung,

Leistungen nach Schwerbehin-
dertengesetz). In den Bereichen
Wundmanagement,  Ernéh-
rungs- und Stomaversorgung
gibt es eine Kooperation mit
dem Dienstleister GesundHeits
GmbH Deutschland.

AMEOS Klinikum
Dr. Heines Bremen

Rockwinkeler Landstr. 110
28325 Bremen
Tel.: 0421/4289-0

Zum Entlassungsmanagement
gehoren ein arztliches und ein

pflegerisches  Abschlussge-
sprach sowie bei Bedarf eines
mit dem Sozialdienst vor der
Uberleitung in die ambulante
Situation. Bei Bedarf erfolgt eine
Vermittlung ins  Betreute
Wohnen bzw. zur ambulanten
psychiatrischen Pflege oder
ambulanten Ergotherapie. Das
Entlassungsmanagement wird
von der jeweiligen Station koor-
diniert und ist Aufgabe des mul-
tiprofessionellen Behandlungs-
teams. Dieses steht dazu in
Kontakt mit den weiterbehan-
delnden niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzten, Behand-

www.bremer-krankenhausspiegel.de

SENIORENRESIDENZEN

K&S Seniorenresidenz Bremen-Oberneuland

MiihlenfeldstraBe 38 | 28355 Bremen
Telefon: 04 21 /33 01 4

www.ks-unternehmensgruppe.de

Wir sind fur &¢e da:
wenn Sie uns brauchen

Die Operation ist gut Uberstanden und doch ist die Ruckkehr in lhren bisherigen Alltag
fraglich? Wir stehen Ihnen zur Seite — mit Kurzzeit- oder Verhinderungspflege sowie statio-
naren Pflegeplatzen in unseren hochwertig ausgestatteten Residenzen

DIE INSEL IN FINDORFF

K&S Seniorenresidenz Bremen-Findorff
Rudolf-Alexander-Schréder-StraBe 2 | 28215 Bremen

Telefon: 04 21 /27 63 0
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lungszentren, dem Sozialpsy-
chiatrischen Dienst (ggf. auch
des betreffenden Landkreises),
ambulanten psychiatrischen
Pflegediensten sowie dem am-
bulanten und stationdren Be-
treuten Wohnen in Bremen und
Umgebung. Eine enge Koope-
ration besteht mit dem Reha-
Centrum  Alt-Osterholz  bei
Suchtpatientinnen und -patien-
ten, mit der psychiatrischen
Institutsambulanz  und der
psychiatrischen Tagesklinik im
Hause, dem AMEQOS Poliklini-
kum Bremen und der AMEOS
Eingliederung Bremen.

fs' W Tagespflege
W Statiandre
Pflege
- W Senioren-
werkstatt
W Arzte vor Ot

@ EGESTORFF
o ol

AMEOS Klinikum

St. Joseph Bremerhaven

Wiener Str. 1

27568 Bremerhaven
Altbau, 1. Stock, Raum 172
Tel.: 0471/4805-0

Das Entlassmanagement orga-
nisiert die Uberleitung der Pa-
tienten zu Rehabilitationsmal3-
nahmen (Anschlussheilbehand-
lung, geriatrische Rehabilitation,
geriatrische und neurologische
Frihrehabilitation), zu Pflege-
heimen, Betreutem Wohnen
und ambulanten Pflegediens-

B Intensivpflege
Beatmung

W Sarvice
Wohnen

B Ambulante
PMlege

stiftungsweg 2 - 28325 Eremen
Tel. 0421-4272-153 www.egestorff.de

ten. Zu den Aufgaben gehoren
auBerdem die Beschaffung von
Hilfsmitteln, die Einleitung von
Betreuungsverfahren und die
enge Kooperation mit Gesund-
heitsdmtern, Pflege- und Kran-
kenkassen, Frauen- und Méan-
nerheimen, Hospizen, Palliativ-
vereinen, die Organisation von
Hausnotrufsystemen und Essen
auf Radern sowie die Vermitt-
lung zu Selbsthilfegruppen und
Vereinen. Hierflr arbeiten der
pflegerische, der arztliche und
der Sozialdienst sowie Physio-
therapeuten, Psychologen und
Seelsorger eng zusammen.

DIAKO Ev. Diakonie-
Krankenhaus

Grépelinger HeerstralBe 406-
408, 28239 Bremen
8. Etage, Raum 804, 806-807
Tel.: 0421/6102-1950
sozialdienst@diako-bremen.de

Das Entlassmanagement orga-
nisiert die Uberleitung der
Patienten in die Anschlussheil-
behandlung, die Akut-Geriatrie
und die geriatrische Rehabilita-

tion sowie in die Fruhrehabilita-
tion. Es vermittelt ambulante
Hilfen wie Hauskrankenpflege,
spezialisierte ambulante Pallia-
tivversorgung und ehrenamtli-
che Hospizbegleiter, des Wei-
teren Heil- und Hilfsmittel, Kurz-
zeitpflege, stationare Langzeit-
pflege und Hospizunterbrin-
gung bzw. Palliativversorgung.
Hierfiir arbeiten Arzte und Pfle-
ger eng mit dem Sozialdienst
zusammen. Dieser stellt den
konkreten Hilfe- und Versor-
gungsbedarf fest, organisiert
und beantragt Leistungen ein-
schlieBlich Kostenklarung und
stellt den Kontakt zu Kranken-
kassen, Pflegekassen, Beihilfe-
stellen, Behdrden usw. her.
Hinzu kommt die Beratung von
Patienten, Angehdrigen und ge-
setzlichen Betreuern Uber Leis-
tungen, Organisation und ggf.
Kostenbeteiligung.

Klinikum Bremen-Mitte

Haus 25, 1. Stock,

Raum 110-112 und 122-125
Tel.: 0421 497-0, Uberlei-
tungsstelle: 0421/497-5900
sozialdienst@klinikum-
bremen-mitte.de

Neben der allgemeinen Bera-
tung und Organisation in den
Themenbereichen Rehabilita-
tion, pflegerische, hdusliche und
Hilfsmittel-Versorgung bietet der
Sozialdienst onkologische Erst-
und Folgeberatungen zu den
Themen Schwerbehinderten-
recht, Rehabilitation, berufliche
Wiedereingliederung, finanzielle
Sicherung und Selbsthilfe.
AuBerdem organisiert er ggf. die
Uberleitung von Patienten in
Einrichtungen wie Frauen-
h&user, Obdachlosen- und
Fluchtlingsheime sowie die

www.bremer-krankenhausspiegel.de



Schwerpunkt Entlassung

Rickverlegung auslandischer
Patienten in ihre Heimatlander.
In der Kinderklinik sind zudem
die Sicherung des Kindswohls,
die Organisation von ambulan-
ten und stationdren Entlas-
tungsmoglichkeiten der Eltern
und von Fordermdoglichkeiten
des Kindes, Fremdunterbrin-
gungen und die ambulante pfle-
gerische Versorgung wichtige
Einsatzbereiche. Die Uberlei-
tungsstelle, eine den Sozial-
dienst erganzende Instanz, ist
durch externe Mitarbeiterinnen
besetzt, deren Schwerpunkt die
Vermittlung der ambulanten
h&uslichen Versorgung bildet.

Klinikum Bremen-Nord

Hammersbecker StraBe 228
28755 Bremen
Eingangsbereich

Raum 148-151

Tel.: 0421/6606-0

Der Sozialdienst Ubernimmt die
Organisation, Planung und Be-
antragung der fUr die Entlas-
sung notwendigen MaBnah-
men. Dazu gehoren u.a. ambu-
lante Hilfen wie Pflegedienste
und Pflegehilfsmittel, stationare
Hilfen wie Kurzzeit- oder Lang-
zeitpflege, Reha-MaBnahmen
sowie familienunterstitzende
MaBnahmen wie Familien-
hebammen. Ein Hospizdienst
befindet sich direkt in den
Raumlichkeiten des Kranken-
hauses. Das Klinikum Bremen-
Nord kooperiert auBerdem mit
Facharztpraxen, die sich in
einem an die Klinik angebunde-
nen Gebadude befinden, und mit
niedergelassenen Arzten aus
dem Bremer Norden sowie dem
Umland. Auch eine ambulante
Beratung zur Pflegetberleitung
ist in der Klinik vorhanden.

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Kooperationen bestehen mit
Palliativ- und Hospizdiensten,
der Bremer Krebsgesellschaft,
Selbsthilfegruppen, Beratungs-
stellen wie Pflegestitzpunkten
und Patientenberatungen, Ju-
gendamtern und freien Tragern
der Jugendhilfe sowie mit am-
bulanten Pflegediensten und
Seniorenpflegeheimen.

Klinikum Bremen-Ost

Zlricher Str. 40
28325 Bremen
2. Ebene, Tel.: 0421/408-1537

Das Entlassmanagement Uber-
nimmt die Beratung und Be-
treuung in den Bereichen me-
dizinische Rehabilitation (An-
schlussheilbehandlung, geriatri-
sche Rehabilitation, Frihreha-
bilitation), ambulante Nachsor-
ge (h&usliche Pflege und Ver-
sorgung, Hilfsmittel), stationére
Nachsorge (Dauerpflege, Kurz-
zeitpflege, Hospiz), psycho-
soziale Intervention, rechtliche
Betreuung, soziale Sicherung
(Wohnungsfragen,  Schwer-
behinderung) und wirtschaftli-
che Sicherung (sozialrechtliche
Fragen, Krankenversicherung,
Sozialleistungsantrage). Hierftr
arbeiten  Sozialdienst und
Pflegeberatung sowie arztlicher
Dienst und Pflegefachkrafte eng
mit ambulanten Pflegediensten,
stationéren Pflegeeinrichtungen,
Hospizen, Reha-Kliniken und
dem Amt fUr Soziale Dienste zu-
sammen.

Klinikum Bremerhaven

Reinkenheide

PostbrookstralBe 103
27574 Bremerhaven

1. Stock, im Durchgang
zum Arztehaus

Tel.: 0471/299-3768
sabine.broeker@klinikum-
bremerhaven.de

Der Sozialdienst des Klinikums
unterstltzt Patienten und ihre
Angehorigen bei Reha- und An-
schlussheilbehandlungs-Antra-
gen, beréat bei Schwerbehinde-
rung, Betreuungsangelegen-
heiten, Renten und sozialen
Fragen. Die PflegeUberleitung
organisiert Heil- und Hilfsmittel,
vermittelt zu ambulanten Pfle-
gediensten und stationdren
Pflegeeinrichtungen und bean-
tragt Pflegestufen. Hierzu sind
die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter gut vernetzt mit diversen
ambulanten Versorgern in Be-
zug auf Medizintechnik, Wund-
management, parenterale Er-

nédhrung usw. Das Case
Management des Klinikums
koordiniert und steuert die
klinikinterne und externe Zu-
sammenarbeit aller Beteiligten.

Klinikum Links der Weser

Senator-WeBling-Str. 1
28277 Bremen

Tel.: 0421/879-0
sozialdienst@klinikum-
bremen-ldw.de

Der Sozialdienst berat zu Reha-
MaBnahmen wie Anschlussheil-
behandlung, geriatrische Reha-
bilitation, Akutgeriatrie, Frih-
rehabilitation, zu ambulanter
Krankenpflege, Palliativdiens-
ten, Hilfsmitteln, Hausnotruf,
Haushaltenshilfen, Pflegeversi-

g erapeuten unter
arztlicher Leitung

> Physiotherapie, Ergotherapie,
medizinisches Gesundheitstraining,
Pravention, Rehasport u.v.m.

> Fachschwerpunkte: Orthopadie,
Gelenkersatz, Rheuma- und
Schmerzerkrankungen, Unfall- und
Operationsnachsorge

Kostenlose Trainingsberatung

Tel 0421.55 99-316

info@physiok.de
Fax0421.55 99-850 www.physiok.de

Osterstrafle 1a
28199 Bremen

Zehn Minuten zu Fuf? von der City, am Rotes Kreuz Krankenhaus
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cherung, stationérer Pflege und
Hospizen, bei krankheitsbe-
dingten sozialen und wirtschaft-
lichen Problemen (z.B. Grund-
sicherung, Schwerbehinderung,
betreuungsbedurftige Angeho-
rige, drohender Wohnungs-
verlust, Vorsorgevollmachten,
Betreuungs- und Patienten-
verflgungen, Einrichtung einer
gesetzlichen Betreuung), sowie
zu besonderen krankheits-
bedingten Problemlagen (z.B.
onkologische Diagnose, Krank-
heitsverarbeitung). Der Sozial-
dienst vermittelt auBerdem an
Beratungsstellen und Selbsthil-
fegruppen und organisiert bzw.
unterstitzt die Einleitung der er-
forderlichen MaBnahmen. Am
Entlassungsmanagement sind
auBerdem das Pflegepersonal,
der arztliche Dienst und die
Physiotherapie beteiligt. In Fra-
gen der Palliativversorgung leis-
tet der palliative Liaisondienst
Unterstitzung. Bei besonderen
Problemstellungen rund um die
Geburt wird geburtshilfliche Be-
ratung angeboten, bei Risiko-
schwangerschaften und Frih-
geburten ein spezielles Case-
Management Frihgeborene.

Krankenhaus

St. Joseph-Stift

Schwachhauser Heer-
straBe 54, 28209 Bremen

3. OG Hauptgebéaude,
Raum 3.068

Tel.: 0421/347-1750
sozialdienst@sjs-bremen.de

Neben Beratung und Organisa-
tion der Reha- und Anschluss-
heilbehandlung sowie von Hilfs-
mitteln gehodren vor allem die
Vermittlung von Kurzzeitpflege,
Pflegeheim- und Hospizplatzen,
Pflegediensten und Haushalts-
hilfen zu den Aufgaben des Ent-
lassmanagements. AuBerdem
werden im Kontakt mit Amtern
und Krankenkassen z.B. Kos-
tenfragen geregelt und sozial-
rechtliche Fragen geklart. Am
Entlassmanagement sind ne-
ben den Sozialdienst-Mitarbei-
tern Schmerz- und Physio-
therapeuten, Seelsorger, Onko-
und  Neuropsychologinnen,

Pflegekrafte und Arzte beteiligt.
Besondere Angebote gibt es im
zertifizierten Brustzentrum und
Darmkrebszentrum, z.B. Info-
Runden fUr Patientinnen des

MATERNUS — Immer in guten Handen

MATERNUS-

Klinik fiir Rehabilitation

Die MATER MLS-Klinik fiir Rehabilitation ist
eine Fachklinik fiir Anschlussheilbehandlungen und
Rehabilitationsmabnahimen in den Indikationen:

Brustzentrums oder einen inter-
disziplinaren Austausch zur Be-
ratung und Unterstitzung von
Krebspatienten. Im Rahmen der
palliativmedizinischen Versor-
gung arbeiten die verschiede-
nen Bereiche eng mit dem kon-
siliarischen Palliativdienst zu-
sammen. Am St. Joseph-Stift
gibt es auBerdem das einzige
Babykorbchen (Babyklappe)
Bremens, bei dem der Sozial-
dienst eng mit der Adoptions-
stelle zusammenarbeitet.

Paracelsus-Klinik Bremen

In der Vahr 65

28329 Bremen

Tel. 0421/4683-575
patientenbetreuung.bremen@
paracelsus-kliniken.de

Bereits eine Woche vor der Auf-
nahme erhebt das Case Ma-
nagement den Betreuungsbe-
darf und plant unter Einbindung
des Patienten (und ggf. der An-
gehdrigen) die gesicherte Ver-
sorgung nach der Entlassung:
Dazu z&hlen unter anderem
Hilfsmittelversorgung, Kranken-
transporte, Anschlussheilbe-

handlung, Friih-/Rehabilitation,
Haushaltshilfen, Dauer- und
Kurzzeitpflege (inkl. Pflege-
stufenbeantragung) sowie die
Unterbringung in Pflegeheimen.
Zusétzlich unterstitzen und ver-
mitteln die Mitarbeiter bei
Fragen zur psychosozialen
Intervention, rechtlichen Betreu-
ung sowie zur sozialen und wirt-
schaftlichen Sicherung. Wah-
rend des Klinikaufenthalts wird
dies laufend durch den Aus-
tausch mit einem interdiszipli-
naren Entlassungsmanagement
(Arzte, Therapeuten, Pflege-
personal, Patientenbetreuung)
Uberpruft und gegebenenfalls
angepasst. Das Team arbeitet
eng mit Kostentragern wie
Krankenkassen, Rentenver-
sicherungen und Pflegekassen,
mit ambulanten und stationaren
Pflegeeinrichtungen und Reha-
Kliniken zusammen. Patienten
kdénnen der Zeit wahrend und
nach dem Krankenhausaufent-
halt so bereits am Tag der Auf-
nahme entspannt entgegen-
sehen. Kooperationen bestehen
insbesondere mit der Osteopo-
rose-Gruppe der AOK (interne
Physiotherapie), mit der AOK

MATERNLIS

M*ﬁj"‘w

Wir informicren Sie gern
mefihrlicher. Rufen Sie uns an.

* Neuralopie

MATERMLIS=Klindk Fiir

Rehabilltation GmbH & Co. K

= Innere Medlzin/Kardiologie/Stoffwech selerkrankungen

= Oirthopddie wnd Verhaltensmedizinische Orthapddic

Unsere Spezialangebote in deor Mewrologie:

# Intensivinedizinische Rehabilitation mit
Bealmungsenlwihaune Weaning)

e Meurslogisches schlalmedizinisches
Zentrum und neurokognitive Siation

L Loprderes e
R TE AT

A Brinkkamp 16

32545 Bad Oeynhausen

T lefom 0 57 37 85 -0

Telofax 05731/ 85-8103
E-Mail info@ maternus-klinik.do

wwsematernus-klinik.de

www.bremer-krankenhausspiegel.de



Schwerpunkt Entlassung

und der hkk (Vertrag Integrierte
Versorgung Knie und Huftendo-
prothetik Uber eine ambulante
Anschlussheilbehandlung in der
Paracelsus-Klinik Bremen bzw.
stationér in der Paracelsus-
Klinik Bad Gandersheim), mit
der ambulanten Physiotherapie
im Hause, mit dem Verein
Vahrer Lédwen sowie mit zahl-
reichen  Selbsthilfegruppen.
Auch nach abgeschlossener
Rehabilitation kénnen Patienten
weitere Versorgungsangebote
wie die Weiterbehandlung
durch den behandelnden Fach-
arzt, eine Nachsorge mit multi-
modaler Schmerztherapie nach
3 Monaten sowie ambulante
Physiotherapie wahrnehmen.

Roland Kilinik

Niedersachsendamm 72/74
28201 Bremen

Im Aktivo, Erdgeschoss
Tel.: 0421/8778-150
asanders@roland-klinik.de

Das Entlassmanagement leitet
ambulante und stationéare An-
schlussrehabilitationen nach
orthopéadischen Eingriffen ein
und organisiert die Uberleitung
soweit wie mdglich in gesicher-
te Versorgungsstrukturen wie
Kurzzeit- oder ambulante Pfle-
ge. Bei geplanten Operationen
organisiert der Sozialdienst be-
reits im Vorfeld die Anschluss-
heilbehandlung; Patienten wird
daher eine frihe Kontaktauf-
nahme empfohlen. Die Planung
der Entlassung beginnt bei der
Aufnahme. Es gibt ein interdis-
ziplinéres Entlassungsmanage-
ment aus Pflegekraften, Arzten,
Therapeuten, Psychologen und
sozialer Patientenberatung; die
Organisation der nachstationa-
ren Versorgung liegt beim

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Sozialdienst. Das Team des
Sozialdienstes, bestehend aus
Sozialarbeitern und einer Fach-
pflegekraft, arbeitet mit Kosten-
trdgern wie Krankenkassen,
Rentenversicherungen  und
Pflegekassen, mit ambulanten
und stationdren Pflegeeinrich-
tungen, Reha-Kliniken, geriatri-
schen Reha-Kliniken und
Sozialdiensten anderer Bremer
Krankenhaduser zusammen.

Rotes Kreuz Krankenhaus

St.-Pauli-Deich 24

28199 Bremen

Tel.: 0421/5599-308
scheuer.p@roteskreuzkranken
haus.de

Das Entlassmanagement als
Teil der Abteilung Sozialdienst
berat Patienten und Angehdri-
ge, organisiert und koordiniert
die individuell passende Weiter-
versorgung nach dem Klinikauf-
enthalt und klart die Kosten-
Ubernahme mit den Kosten-
tragern. Das Sozialdienst-Team
verflgt Uber zusatzliche Quali-
fikationen wie Pflegefachkraft
und Hospizhelfer, in der Stoma-
therapie und Psychoonkologie.
Je nach Bedarf und Station
fOhren Pflegefachkrafte, Arzte,
Schmerz-, Physiotherapeuten
und Sozialdienst taglich bis
wdchentlich eine ,Sozialvisite*
durch. Dort wird gemeinsam
besprochen, wie der Patient in
die Klinik kam, behandelt wird,
ob und welche Nachsorge er-
forderlich ist, ob er Einschran-
kungen hat, weitere Hilfe bend-
tigt usw. Direkt am RKK befin-
det sich das Physio K, Zentrum
fur Physikalische Medizin unter
arztlicher Leitung. Es bietet
stationaren Patienten Physio-,
Ergo- und Trainingstherapie,

Pravention und Rehasport,
Kaltekammer, Bewegungsbad
u.v.m. und kann ambulant nach
dem Aufenthalt weiter genutzt
werden. Schwerpunkte sind
Orthopédie, Chirurgie/Unfall-

nachsorge, Gelenkersatz,
Arthrose,  Rheuma-  und
Schmerzerkrankungen.

ARCHE Kilinik

Bremerhaven

Robert-Blum-StralBe 7
27574 Bremerhaven

Tel.: 0471/92409-0
tagesklinik@diakonie-bhv.de

In der ARCHE Kiinik als Fach-
einrichtung fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie wird das Entlass-

management von den Thera-
peutinnen und Therapeuten,
dem Pflege- und Erziehungs-
dienst sowie den Lehrkréaften
Ubernommen. Sie kUmmern
sich um die Kontaktanbahnung
zu verschiedenen Hilfesystemen
und um die Wiedereingliede-
rung der Patienten an ihren
Heimatschulen. Sie kooperieren
mit den einweisenden Arzten,
dem Regionalen Beratungs-
und Unterstitzungszentrum
(ReBuZ) bzw. dem Cuxhavener
Beratungs- und Unterstit-
zungssystem (CuxBUS), mit
niedergelassenen Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeu-
ten sowie Ergotherapiepraxen.
In der Institutsambulanz werden
poststationdre  Gespréachs-
termine angeboten.

Geriatrie Kardiologie |Orthopadie

‘Stationire und ambulante Rohabilitation
in Bremen (Schwachhausen)

Zusitallchs Eﬁur_td]'mitﬂngfhlt fiis Sie:

Telefon {o421) 33 630-0

Reha-Klinik am Sendesaal
Birpermeister-Spitta-Allee 47, 28329 Bremen

info@rehaklinik sendesaal de
www, rehaklinilk-zendezpal.de

B Reha-Klinik

W arm Sendesaal
B

Gegmndhett

o
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Qualitatsergebnisse der Krankenhauser
In Bremen und Bremerhaven

Menschen, denen ein Kranken-
hausaufenthalt  bevorsteht,
wollen in einer Klinik behandelt
werden, der sie vertrauen. Viele
Patienten suchen daher auch
im Internet nach Informationen
Uber  Krankenhduser. Die

Bremer Kliniken folgen diesem
Wunsch: Sie veroffentlichen im
Bremer Krankenhausspiegel zu
besonders haufigen Behand-
lungsgebieten die Ergebnisse
der externen Qualitatssicherung
— ergénzt durch weitere Berei-

che wie Schlaganfallbehand-
lung, Unfallchirurgie, Alters-
medizin und Psychiatrie, die
anders ausgewertet werden.
Ein solches MaB an Offenheit
bieten in Deutschland bisher
nur wenige Krankenhauser.

Zu diesen Behandlungsgebieten finden Sie auf den folgenden Seiten

Informationen (iber die Qualitat der Krankenhauser

—
Ao )

Brustkrebs-
Operationen
Seite 28

Gallenblasen-
operationen
Seite 834
.Ii == -'T
AP
i Fi|
Geburtshilfe Gynakologische
Seite 32 Operationen
Seite 30

I -I. 1"= B
) Y

Huftgelenkersatz  Oberschenkel-

Seite 36 halsbruch
Seite 42

= W=\

Unfallchirurgie Altersmedizin

Seite 40 (Geriatrie)
Seite 44

Dekubitus

Seite 46
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Schlaganfall Psychiatrische
Seite 14 Behandlungen
Seite 48

e

Rekonstruktion der

Halsschlagader
Seite 16
NS, {5
e
Herzkatheter- Bypass-
Anwendungen Operationen
Seite 18 Seite 20
[ L f
I ' B
& v "
ﬁﬁ $
erzklappen- Einsatz
Operationen Herzschrittmacher
Seite 22 Seite 24

entziindung
Seite 26

Kniegelenkersatz
Seite 38

AuBerdem finden Sie Ergebnisse zur Patientenzufriedenheit ab Seite 50.

Diese Broschlre kann aus
Platzgrinden nur einen Teil der
Qualitatsergebnisse darstellen.
Weitaus mehr Zahlen, Daten
und Fakten finden Sie im
Internet unter www.bremer-
krankenhausspiegel.de.

So wird die Qualitat ermittelt
Seit Uber zehn Jahren sind alle
Krankenhauser verpflichtet, sich
am Verfahren der vergleichen-
den externen Qualitatssiche-
rung zu beteiligen. Zielsetzung
ist es, Erkenntnisse Uber die
Behandlungsqualitat der Klini-
ken zu gewinnen. Daflr haben
Fachgremien Dokumentations-
bdgen entwickelt, die Klinikarzte
oder Pflegekrafte nach Ab-
schluss einer Behandlung aus-
fallen und zur Auswertung und
Beurteilung an die jeweilige
Landesgeschéftsstelle - in
Bremen an das ,Qualitatsbiro
Bremen*® — weiterleiten. Ermittelt
werden bundesweit die Be-
handlungsergebnisse von rund
30 Leistungsbereichen, z.B.
Rekonstruktion der Halsschlag-
ader, Geburtshilfe oder Gallen-
blasenoperation.

Qualitatsmerkmale

Jeder Leistungsbereich wird in
Qualitatsmerkmale (Indikatoren)
unterteilt, aus denen sich Infor-
mationen Uber die Qualitat des
Behandlungs- und Heilungsver-
laufs ableiten lassen. So wird
etwa untersucht, ob die Ent-
scheidung, eine Operation
durchzufUhren, richtig war oder
wie oft es bei einer Behandlung
zu Wundinfektionen oder ande-
ren Komplikationen kam.

www.bremer-krankenhausspiegel.de



Qualitédtsergebnisse

Gutesiegel fur

Krankenhauser

Ein weiterer Weg, die Qua-
litdt der medizinischen Be-
handlung in Kliniken zu do-
kumentieren und kontinu-
ierlich zu verbessern, sind
Klinik-Zertifikate. Welche
Zertifikate die Bremer
Krankenhauser erworben
haben, ersehen Sie aus
den Klinikportrats ab S. 53.

KTQ: ,Kooperation flr
Transparenz und Qualitat
im Gesundheitswesen®,
Zertifikat mit der gréBten
Verbreitung. Entwickelt von
Krankenhausern und Spit-
zenverbanden der Kran-
kenkassen, Bundesarzte-
kammer, Deutscher Kran-
kenhausgesellschaft und
Deutschem Pflegerat

proCum Cert: wird insbe-
sondere an konfessionelle
Krankenhauser vergeben,
ergéanzt das KTQ-Verfahren
um Themen, die kirchliche
Hauser besonders pragen

DIN EN ISO 9001:2000:
aus der Industrie stam-
mendes und ans Gesund-
heitswesen angepasstes
Gutesiegel des TUV. Es
pruft die Einhaltung ge-
setzlicher Regelungen;
weitergehende Qualitats-
ziele sind in einem Hand-
buch zusammengefasst

Daneben gibt es weitere
Zertifikate, z.B. fur spezielle
medizinische Bereiche. Alle
Zertifikate werden nur be-
fristet vergeben.

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Gute Behandlungsqualitat
Um die Qualitét der Behandlung
maglichst genau feststellen zu
koénnen, legen die einzelnen In-
dikatoren anspruchsvolle Qua-
litatsziele und in vielen Féallen so
genannte  Referenzbereiche
fest. Innerhalb dieser sollten die
Ergebnisse liegen, damit man
von guter Qualitdt sprechen
kann.

Ergebnisse fir jede Klinik
Die Kliniken erhalten ihre Ergeb-
nisse vom  Qualitatsbiro
Bremen, das von der Kranken-
hausgesellschaft Bremen, den
gesetzlichen Krankenkassen,
dem Pflegerat und der Arzte-
kammer getragen wird. Aus den
Auswertungen erfahren die
Kliniken, wo sie im Leistungs-
vergleich mit den anderen Kran-
kenhausern stehen, in welchen
Bereichen sie eventuell besser
als der Durchschnitt sind und
wo es noch Defizite gibt. Be-
stimmte Ergebnisse mussen
verpflichtend im Qualitatsbericht
eines Krankenhauses enthalten
sein, der jedes Jahr erscheint.
Eine darUber hinausgehende
Verdffentlichung von Qualitats-
daten ist freiwillig.

Strukturierter Dialog

Bei auffélligen Ergebnissen wird
im so genannten ,Strukturierten
Dialog“ zwischen den Fachgre-
mien und den Krankenhdusern
des Landes fur jede Auffalligkeit
individuell geklart, welche Ursa-
chen die Abweichungen hatten.
Erst danach erfolgt die Einstu-
fung in ,qualitativ unauffallig®
oder ,qualitativ auffallig” (siehe
Kasten).

Nicht einziges Kriterium
Patienten sollten die in den
Schaubildern gezeigten Zahlen

nicht zum einzigen Auswahlkri-
terium machen: Einige Kranken-
hauser haben sich auf kompli-
zierte Falle spezialisiert, bieten
spezielle Behandlungsmetho-
den oder behandeln viele alte
und schwer kranke Patienten.
Daher kénnen dort im Vergleich
Ergebnisse scheinbar schlech-
ter ausfallen als bei Kliniken, die
jingere, gesUndere Patienten
versorgen.

Abweichende Einzelfalle

Selbst bei bester medizinischer
und pflegerischer Versorgung
kann es zu schicksalhaften Er-
eignissen kommen, die nicht zu
verhindern sind. Diese Ereignis-
se konnen unter Umstanden zu
auffalligen Ergebnissen fuhren.
Solche Ergebnisse werden als
»,gut begriindete Einzelfalle” be-
zeichnet, die die medizinische
Qualitat nicht beeintrachtigen.

Dokumentationsprobleme
Auch kénnen Dokumentations-
probleme in den Kliniken dazu
fOhren, dass Ergebnisse auffallig
sind, obwohl! die Patientenver-
sorgung medizinisch einwand-
frei auf hohem Niveau durchge-
fihrt wurde. Sie wurde in sol-
chen Féllen nur nicht korrekt
beschrieben.

Ziel ist die stetige Qualitats-
verbesserung

Andererseits kann es auch sein,
dass die Stellungnahme eines
Krankenhauses nicht ausreicht,
um die Vermutung eines Quali-
tatsproblems auszurdumen. In
diesem Fall wird die Klinik inten-
siv an der Verbesserung der
Patientenversorgung arbeiten.
Somit dient der Qualitatsver-
gleich auch der kontinuierlichen
Leistungssteigerung der Kran-
kenhauser im Land Bremen.

Erlauterung zu den

Schaubildern auf den
folgenden Seiten

Referenzbereich
(graue Flache)

Dieser Bereich steht flr
gute Qualitat und wird
von jeder Klinik ange-
strebt. Allerdings ist
nicht bei jedem Quali-
tatsmerkmal ein Refe-
renzbereich festgelegt.

Griine Ampel

vor dem Balken

Diese Kliniken haben
eine gute Qualitat
nachgewiesen (,qualita-
tiv unauffallig®), auch
wenn sie ggf. auBerhalb
des Referenzbereichs
liegen. In diesem Falle
konnten sie nachweisen,
dass die Abweichungen
auf besondere und

gut begriindete Einzel-
falle zurtickzufihren
waren.

Rote Ampel

vor dem Balken

Bei diesen Kliniken
muss die Behandlungs-
oder Dokumentations-
qualitat verbessert
werden. Sie wurden
mit einem ,qualitativ
auffallig“ eingestuft.

Keine Ampel

vor dem Balken

Bei Qualitatsmerkmalen,
fur die kein Referenz-
bereich festgelegt ist,
werden keine Ampeln
fUr unauffallige bzw.
auffallige Qualitats-
ergebnisse vergeben.
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Schnelle Hilfe bei Schlaganfall

Mit zwei spezialisierten Zentren (Stroke Units), eines in Bremen und eines in

Bremerhaven, ist das Land Bremen in puncto Schlaganfall-Versorgung sehr gut

aufgestellt. Patienten mit akuten Schlaganfall-Symptomen werden in Bremen-

Stadt sofort ins Klinikum Bremen-Mitte und in Bremerhaven in das Klinikum

Bremerhaven Reinkenheide gebracht.

Jahrlich  werden im Land
Bremen rund 3.000 akute
Schlaganfélle behandelt, davon
2.000 in Bremen und knapp
1.000 in Bremerhaven. Die
meisten Patienten sind Bremer
Brger, viele werden aber auch
aus dem niedersachsischen
Umland eingeliefert, fir das die
Bremer Krankenhauser eine
wichtige Rolle spielen. Beide
Stroke Units gehdren zu den
groBten in Norddeutschland.

Friihe Behandlung rettet Leben
Das zentralisierte Versorgungs-
angebot und die kurzen Wege
im Land Bremen sorgen daflr,
dass viele Patienten innerhalb
von drei Stunden nach dem
Auftreten akuter Schlaganfall-
Symptome im Krankenhaus
aufgenommen und behandelt
werden. Erfolgt eine fachge-
rechte Behandlung in den ers-
ten drei Stunden nach dem Auf-
treten akuter Symptome, ste-

hen die Chancen gut, dass die
Durchblutung des Gehirns wie-
der verbessert, dadurch Hirn-
gewebe erhalten und die Folge-
schaden des Schlaganfalls ab-
gemildert werden kénnen.

Haufigste Ursache:
GefaBverschluss

Ein Schlaganfall wird in den
meisten Fallen durch eine starke
Verengung oder einen komplet-

Zahl der Patienten in den Krankenhausern

in Bremen und Bremerhaven 2014

0 500

Bremen-Mitte

Klinikum Bremerhaven

Vergleichskliniken* | ‘

1.000 1.500
| |

2.000
|
2.053 Patienten
933 Patienten

651 Patienten

* Durchschnitt aus 151 schlaganfallbehandelnden Kliniken

Die Stroke Units in Bremen und Bremerhaven gehéren zu den gréBten in Nord-
deutschland und behandeln deutlich mehr Patienten als andere Vergleichskliniken.
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ten Verschluss von himversor-
genden BlutgefaBen hervorge-
rufen. Die Folge ist, dass Ge-
hirnzellen nicht mehr mit Sau-
erstoff versorgt werden und in-
nerhalb kurzer Zeit absterben.

Ursache Gehirnblutung
Ungefahr ein Sechstel aller
Schlaganfalle werden durch
eine Gehirnblutung ausgeldst.
Meist bedingt durch chronisch
hohen Blutdruck, reiBen dabei
verkalkte BlutgefaBe im Gehirn,
sodass Blut ins Gehirngewebe
austritt. Dies fuhrt zu einem
Druckanstieg innerhalb des
Schédels, der das Gehirn zu-
satzlich schéadigt. Schon bei
den ersten Symptomen (plotz-
liche starke Kopfschmerzen,
Sprach- und Sehstérungen,
Lahmungserscheinungen) st
sofort der Notarzt zu rufen.

Die Qualitat der Kranken-
hauser bei diesem operati-
ven Eingriff wird anhand von
mehreren Qualitatsmerk-
malen gemessen. Zwei da-
von sind in diesem Kapitel
in Schaubildern dargestellt.
Auf der Internet-Seite

www.bremer-krankenhausspiegel.de

finden Sie ausflihrliche Infor-

mationen Uber weitere

Qualitatsmerkmale wie:

e Dauer bis zur Aufnahme

e Diagnosemethoden

¢ Funktionseinschrankungen

e \lermeidung weiterer
Schlaganfalle

Notfallbehandlung

In der Notaufnahme einer Klinik
mit Stroke Unit ist stets ein Neu-
rologe dienstbereit, der sofort
die Diagnostik per Computer-
tomographie, Angiographie und
Ultraschall vornehmen kann, um
die Ursache des Schlaganfalls
festzustellen und die betroffenen
Gehirnareale zu identifizieren. Ist
ein GefaBverschluss im Bereich
des Gehirns die Schlaganfall-
ursache, wird gepruft, ob die
Wiederertffnung des GefaBes
durch Medikamente (Thrombo-
lyse) oder Kathetereingriff
(Thrombektomie) mdglich ist.
Eine Thrombolyse sollte nicht
spater als viereinhalb Stunden
nach den ersten Symptomen
erfolgen, weil danach das Blu-
tungsrisiko als Komplikation der
Thrombolyse erheblich steigt.
Bei einer Gehirnblutung als
Schlaganfallursache besteht die
Mdoglichkeit einer sofortigen
neurochirurgischen Notfallope-
ration zur schnellen Druckent-
lastung und Stillung der Blutung.

www.bremer-krankenhausspiegel.de



Schlaganfall

Schlucktest
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* Durchschnitt aus 151 schlaganfallbehandelnden Kliniken

In Bremen und Bremerhaven werden nahezu alle Schlaganfallpatienten mithilfe
eines Schlucktests auf eine Schluckstérung hin untersucht.

Uberwachung

Nach der Notfallversorgung
bleiben die Patienten zunachst
auf der Stroke Unit. Ihre lebens-
wichtigen Kdrperfunktionen wie
Atmung, Blutdruck, Sauerstoff-
sattigung, Korpertemperatur
und Blutzuckerspiegel werden
rund um die Uhr auf Monitoren
in der Stationsleitung Uber-
wacht. So kann bei erneuten
Krisen sofort gehandelt werden.
Bereits wahrend der Moni-
toring-Phase werden Frih-
mobilisations-MaBnahmen ein-
geleitet, um Reparaturvorgange
im geschadigten Gehirn zu
fordern. Dazu steht ein Team
von Logopadinnen, Ergo- und
Physiotherapeuten zur Verfu-
gung. Nach zwei bis sechs
Tagen kdénnen die Patienten in
der Regel von den Monitoring-
Betten in normale Kranken-
zimmer verlegt werden. Sobald
wie moglich schlieBt sich, je
nach Gesundheitszustand, eine
stationére, teilstationdre oder
ambulante Rehabilitation an.

Anschlussbehandlung

Nach der Akutbehandlung ist
meist eine Rehabilitationsmafi-
nahme zur weiteren Behandlung
von Folgeschéaden des Schlag-
anfalls erforderlich. Schon wah-
rend des Aufenthalts in einer
Stroke Unit wird vom Case
Manager bzw. Sozialdienst die

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Anschlussbehandlung organi-
siert. Im Land Bremen sind ver-
schiedene Kliniken auf die
stationdre und teilstationare
Rehabilitation von Schlaganfall-
patienten spezialisiert, z.B.:

e Abteilung fur Neurologische
FrUhrehabilitation am
Klinikum Bremen-Ost

e Klinik fUr Geriatrie und
FrUhrehabilitation am
Klinikum Bremen-Ost

e Klinik fur Geriatrie und
Fruhrehabilitation am
Klinikum Bremen-Nord

e Medizinische Kilinik Il
(Geriatrie) des Klinikums
Bremerhaven Reinkenheide

e Neurologisches Rehabilita-
tionszentrum Friedehorst
(Rehabilitation von Kindern,
Jugendlichen und Erwach-
senen)

e Krankenhaus St. Joseph-Stift
Bremen, Zentrum fUr Geria-
trie und FrUhrehabilitation

Dem Aufenthalt in einer Reha-
bilitationsklinik schlieBt sich
haufig noch eine ambulante
Rehabilitation an. Bei Schlag-
anféllen mit nur leichteren
Folgeschaden ist dies auch

Medikamente gegen Blutverklumpung
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* Durchschnitt aus 151 schlaganfallbehandelnden Kliniken

Mit Thrombozytenaggregationshemmern wird verhindert, dass Blutplédttchen mit
Gerinnungsstoffen verklumpen und weitere BlutgefédBe verstopfen.

direkt nach dem Aufenthalt in
der Stroke Unit méglich, sofern
der Patient mobil genug ist. Der
Patient besucht dann regel-
maBig ein Zentrum fur ambu-
lante Rehabilitation oder eine
Praxis fur Physio-, Ergo-, Logo-
therapie usw., je nach Art der
individuellen  Folgeschaden.
Auch einige Bremer Kranken-
hauser, z.B. DIAKO und Rotes
Kreuz Krankenhaus, bieten am-

bulante Rehabilitation an. Zur
ambulanten Rehabilitation zahlt
auch die mobile Rehabilitation,
bei der die Therapeuten zu den
Patienten nach Hause oder in
die Pflegeeinrichtung kommen,
um dort die Rehabilitation
durchzuflhren. Sie ist beson-
ders geeignet fur Patienten, die
ihre Wohnumgebung nicht oder
nur unter hohem Aufwand ver-
lassen kénnen.
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Verengte Halsschlagader:
Operation senkt Schlaganfallrisiko

Eine verengte oder verschlossene Halsschlagader ist flir 15 bis 25 Prozent aller

Schlaganfalle in Deutschland verantwortlich. Wird die Durchblutungsstérung

am Hals rechtzeitig erkannt, sollte umgehend eine Behandlung beginnen, um

das Schlaganfallrisiko zu senken.

Die Halsschlagader, auch Karo-
tis genannt, entspringt nah am
Herzen aus der groBen Korper-
schlagader. Auf jeder Halsseite
Schlagader.
Kommt es zu einer Verengung
in dem bleistiftdicken Blutgefas,
spricht man von einer Karotis-
Stenose. Etwa ein Prozent der
60-Jahrigen, aber bereits zehn
Prozent der 80-Jahrigen haben
eine Karotis-Stenose.

verlauft  eine

Operation schiitzt besser
Expertenschatzungen zufolge
gehen Uber 15 Prozent aller
Schlaganfalle auf Verengungen
an der Halsschlagader zurtick.
Wissenschaftliche Studien ha-
ben ergeben, dass eine Opera-
tion, bei der die Ablagerungen
in den BlutgefaBen entfernt wer-
den, besser vor einem Schlag-
anfall schitzt als eine medika-
mentdse Therapie.

Ursache
Durchblutungsstérungen ma-
chen sich vor allem am Herzen
und in den Beinen schmerzhaft
bemerkbar. Doch GefaBver-
kalkung (Arteriosklerose) betrifft
alle Blutbahnen im Koérper. Auch
die Halsschlagadern, die das
Gehirn mit Blut versorgen,
koénnen betroffen sein.

Zahl der Patienten in den Krankenhausern

in Bremen und Bremerhaven 2014

0 25 50 75 100 125 150 175
AMEOS St. Joseph, Bhv. H 28 Patienten
Bremen-Mitte I‘_ 169 Patienten
Bremen-Nord l ‘ ‘ 52 Patienten
Klinikum Bremerhaven H 64 Patienten
Links der Weser l_“ 48 Patienten
Rotes Kreuz Krh. : : : : : 107 Patienten

Im Jahr 2014 wurden in Bremer und Bremerhavener Kliniken rund 470

Patienten an der Halsschlagader operiert.
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Risikofaktoren
Bluthochdruck, Ubergewicht,
Bewegungsmangel, Rauchen,
ein erhdhter Cholesterinspiegel,
Diabetes und eine erbliche Ver-
anlagung zu Durchblutungs-
stérungen sind neben dem Alter
die wichtigsten Risikofaktoren
fUr Arteriosklerose.

Symptome

Bei vielen élteren Menschen
sind die Halsschlagadern ver-
engt. Dies fuhrt nicht immer zu
Beschwerden, doch es kann zu
Beeintrachtigungen wie Seh-
oder Sprachstérungen, Lah-
mungen oder Gedachtnisverlust
kommen. Im schlimmsten Fall
werden Blutgerinnsel aus der
verkalkten Halsschlagader-
wand ins Gehirn geschwemmt,
die einen lebensbedrohlichen
Schlaganfall auslosen.

Die Qualitat der Kranken-
hauser bei diesem operati-
ven Eingriff wird anhand von
mehreren Qualitatsmerk-
malen gemessen. Zwei da-
von sind in diesem Kapitel
in Schaubildern dargestellt.
Auf der Internet-Seite

www.bremer-krankenhausspiegel.de

finden Sie auch ausflhrliche
Informationen Uber das Qua-
litdtsmerkmal ,Operation bei
Beschwerden®.

Diagnose

per Ultraschall

Treten vorUbergehende oder
dauerhafte Seh-, Sprach- oder
Geflhlsstérungen auf, besteht
dringender Handlungsbedarf.
Das Risiko, einen schweren
Schlaganfall zu erleiden, ist un-
mittelbar nach solchen Symp-
tomen sehr hoch. Mit einer
Ultraschalluntersuchung lasst
sich das AusmaB der Erkran-
kung sehr genau feststellen.
Stellt sich dabei heraus, dass
die Halsschlagader stark ver-
engt ist, sollte unbedingt eine
Therapie beginnen - selbst
dann, wenn der Patient bis
dahin keine Beschwerden ver-
spurt hat.

Therapie

HierfUr bieten sich Medikamen-
te oder auch eine Katheterbe-
handlung zur GeféBerweiterung
an. Der chirurgische Eingriff ver-
spricht jedoch den gréBten Er-
folg: Operierte Patienten, so
das Ergebnis verschiedener
Studien, erleiden in den folgen-
den Jahren seltener einen
Schlaganfall als medikamentds
behandelte.

www.bremer-krankenhausspiegel.de



Rekonstruktion der Halsschlagader

Operation auch ohne Beschwerden
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Viele Patienten haben eine stark verengte Halsschlagader, aber noch keine Be-
schwerden. Gute Behandlungsqualitét liegt vor, wenn auch sie operiert werden.
Das Schaubild zeigt, bei wie vielen Patienten auch ohne Beschwerden die Ent-
scheidung zur Operation richtig getroffen wurde.

Stenosegrad entscheidet
Uiber die Operation

Als MaB fur die Entscheidung
flr oder gegen eine Operation
dient ein Vergleich, bei dem die
engste Stelle mit dem Durch-
messer eines GefaBabschnitts
oberhalb der Verengung in Re-
lation gesetzt wird. Wenn dieser
S0 genannte Stenosegrad gro-
Ber als 60 Prozent ist, sollten
Patienten auch ohne Beschwer-
den operiert werden, weil sie ein
hohes Schlaganfallrisiko haben.

Rekonstruktion der
Halsschlagader

Sowohl fir Patienten mit akuten
Beschwerden als auch flr sol-
che, die noch keine solchen
Symptome versplren, stehen
Therapiemoglichkeiten
stehen zur Verfigung: Eine chi-
rurgische Offnung der Hals-
schlagader, bei der die Kalkab-
lagerungen entfernt werden,
oder ein kathetergestUtzter Ein-
griff. Bei der offenen Operation
wird die Halsschlagader vom
Blutstrom abgeklemmt und mit
einem feinen Skalpell eréffnet.
Dann entfernen die Operateure
die Ablagerungen von der In-
nenwand des BlutgeféBes und
verschlieBen die Ader wieder.

zZwei

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Dieses operative Verfahren wird
Rekonstruktion der Halsschlag-
ader genannt.

Kathetergestitzter Eingriff
Bei einem kathetergestitzen
Eingriff wird ein Katheter Uber
die Leistenschlagader in die
Halsschlagader gefihrt, die ver-
engte Stelle mit Hilfe eines Bal-
lons geweitet und anschlieBend
ein hauchdinnes stltzendes
Metallgeflecht (Stent) einge-
setzt, das die Durchléssigkeit
der Ader erhalten soll.

Operation bei Beschwerden
Eine verengte Halsschlagader
kann zu Durchblutungsstérun-
gen im Gehirn fahren. Der
Patient versplrt, wie oben be-
schrieben, kurzzeitige Lé&h-
mungserscheinungen in Han-
den oder FlBen oder hat Seh-
stérungen. Dies sind wichtige
Alarmzeichen, die auf einen
eventuell bevorstehenden
Schlaganfall hindeuten. Patien-
ten mit solchen Beschwerden,
deren Halsschlagader zu mehr
als 50 Prozent verengt ist, soll-
ten sofort operiert werden. Auf
diese Weise gelingt es, das
Schlaganfallrisiko deutlich zu
senken.

Schlaganfall oder Tod
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Gute Behandlungsqualitét liegt vor, wenn mdglichst selten wéhrend oder kurz
nach der Operation schwere Komplikationen wie ein Schlaganfall auftreten oder
der Patient verstirbt. Im Land Bremen kommt es nur in sehr wenigen Féllen zu

solchen schweren Komplikationen.

Operation auch ohne
Beschwerden

Die Operation der verengten
Halsschlagader soll einen mog-
lichen Schlaganfall verhindern.
Deshalb werden auch Patienten
operiert, bei denen die Veren-
gung bisher keine typischen
Beschwerden wie kurzzeitige
Sehstérungen oder Schwindel
ausgeldst haben. Patienten
ohne Beschwerden sollten ope-
riert werden, wenn die Veren-
gung bereits weit fortgeschrit-
tenist. In den Bremer Kranken-
hausern wurden 98,5 Prozent
aller Patienten mit verengter
Halsschlagader operiert, auch
wenn sie noch keine Beschwer-
den versplrten — ein Zeichen
guter Behandlungsqualitat.

Mégliche Komplikationen
Wird eine verengte Halsschlag-
ader erfolgreich operiert, sinkt
das Risiko des Patienten, in den
nachsten Jahren einen Schlag-
anfall zu erleiden, ganz erheb-
lich. Die Operation selbst, die
entweder offen chirurgisch oder,
immer haufiger, mit Hilfe eines
Katheters durchgeflhrt wird,
verlauft meist problemlos; es
kann jedoch vereinzelt zu Kom-
plikationen kommen.

Individuelle Risiken

Das Risiko, wahrend oder nach
der Operation der verengten
Halsschlagader einen schweren
Schlaganfall zu erleiden oder zu
versterben, wird durch die Be-
handlungsqualitat jedes Kran-
kenhauses beeinflusst. Eine
groBe Rolle spielen aber auch
die Risiken, die einzelne Patien-
ten zusatzlich haben, wie zum
Beispiel ihr Alter und ihr korper-
licher Zustand. Dennoch sollten
Schlaganfalle oder Todesfalle
moglichst selten vorkommen. In
den Krankenhdusern in Bremen
und Bremerhaven ist dies sehr
selten: Nur in 2 Prozent der Fal-
le kam es zu einem Schlaganfall
oder zum Tod. des Patienten.

Nutzen und Risiken

sorgsam abwéagen

Insgesamt handelt es sich bei
der Operation aber um eine si-
chere Methode, von der viele
Patienten langfristigen Nutzen
haben. Nur in wenigen Fallen
kommt es wéahrend oder nach
dem Eingriff zu schweren Kom-
plikationen. Deshalb sollten
Nutzen und Risiken der Opera-
tion bei jedem Patienten sehr
genau gegeneinander abgewo-
gen werden.
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Herzkatheter-Anwendungen:
Rettung in letzter Sekunde

Noch immer sterben etwa vier von zehn Herzinfarktpatienten, bevor sie das

rettende Krankenhaus erreichen. Wer jedoch die Klinik erreicht, hat beste

Chancen zu Uberleben: Denn mit einem Herzkatheter kann ein verschlossenes

HerzkranzgefaB in Minutenschnelle wieder eréffnet werden - fiir viele Patienten

ist dies Rettung in letzter Sekunde.

Die HerzkranzgeféBe, auch
Koronarien genannt, sind kranz-
formig um den Herzmuskel an-
geordnet und versorgen ihn mit
sauerstoffreichem Blut. Bei vie-
len Menschen entwickelt sich
im Laufe der Jahre die gefurch-
tete Arterienverkalkung (Arterio-
sklerose). Dabei verengen Ab-
lagerungen von Cholesterin,
Thromben, Bindegewebe und
Kalk die GefaBe und ver-
schlechtern die Blutversorgung
des Herzens.

Risikofaktoren

Bluthochdruck, Ubergewicht,
Bewegungsmangel, Rauchen,
ein erhodhter Cholesterinspiegel,
Diabetes und eine erbliche
Veranlagung zu Durchblutungs-

stérungen gehodren zu den
wichtigsten Risikofaktoren.

Symptome

Der Patient verspurt haufiger
Schmerzen im Brustbereich, so
genannte Angina Pectoris-

Zahl der Patienten in den Krankenhausern

in Bremen und Bremerhaven 2014
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Im Jahr 2014 wurden in Bremer und Bremerhavener Kliniken tiber 6.600
Patienten mit einem Herzkatheter behandelt.
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Beschwerden. Diese kdnnen
auch in Arme, Bauch und Kiefer
ausstrahlen. Atemnot macht
sich zunéachst nur bei kdrper-
licher Anstrengung, im weiteren
Krankheitsverlauf auch in Ruhe
bemerkbar. Die Beschwerden
treten in aller Regel erst auf,
wenn die GefaBe zu mehr als
50 Prozent verengt sind. Der
Krankheitsprozess ist dann be-
reits weit fortgeschritten.

Der Herzinfarkt

Durch ein Blutgerinnsel kann es
zu einem vollstandigen Ver-
schluss, einem Herzinfarkt,
kommen. Dann wird ein Teil des
Herzmuskels nicht mehr durch-
blutet; das Gewebe stirbt inner-
halb kurzer Zeit ab. Ein solcher
Herzinfarkt ist meist ein absolut
lebensbedrohliches Ereignis.

Die Qualitat der Kranken-
hauser bei diesem operati-
ven Eingriff wird anhand von
mehreren Qualitatsmerk-
malen gemessen. Zwei da-
von sind in diesem Kapitel
in Schaubildern dargestellt.
Auf der Internet-Seite

www.bremer-krankenhausspiegel.de

finden Sie ausflhrliche Infor-

mationen Uber viele weitere

Qualitatsmerkmale wie:

e Entscheidung zur Herz-
katheter-Untersuchung

e Schwerwiegende
Komplikationen

* Geringe Zahl an
Todesféllen

® Geringe Strahlen-
belastung

Nur mit einer schnell einsetzen-
den Behandlung kann das
Leben des Patienten gerettet
werden. Im Ernstfall sollte sofort
unter der Telefonnummer 112
ein Notarzt alarmiert werden.

Diagnose

Veréanderungen der Herzkranz-
gefaBe werden am besten mit
einem Herzkatheter untersucht.
Dazu wird ein dunner, bieg-
samer Kunststoffschlauch in der
Leistengegend in eine Schlag-
ader eingefUhrt und vorsichtig
zum Herzen geschoben. Damit
kann der Arzt ein Kontrastmittel
in die HerzkranzgeféaBe einsprit-
zen und den Grad der Veren-
gungen unter Réntgenkontrolle
auf einem Monitor begutachten.
Auch lassen sich bestimmte
Herz-Kreislauf-Werte ermitteln,
die Aufschluss Uber Durch-
blutung und Leistungsfahigkeit
des Pumpmuskels geben.

www.bremer-krankenhausspiegel.de



Herzkatheter-Anwendungen

Diese Symptome kiindigen einen Herzinfarkt an

e Akute Atemnot

Schmerzen im Brustkorb

haufiger auf

e Heftige Schmerzen im Brustkorb, die l&anger als finf
Minuten anhalten und in Arme, Schulterblatter, Hals,
Kiefer oder Oberbauch ausstrahlen kdnnen

e Beklemmendes Engegefiihl im Brustbereich

e Heftiger Druck, Brennen im Brustkorb

o Ubelkeit, Brechreiz, einsetzende Todesangst
e Schwéachegefihl, blasse Gesichtsfarbe
¢ Alarmzeichen: Nachtliches Erwachen mit starken

¢ Besonderheit bei Frauen: Atemnot, Ubelkeit,
Brechreiz und Bauchschmerzen treten deutlich

Ballonkatheter und Stent

Falls notwendig, kann ein ver-
engtes HerzkranzgefdB noch
wahrend der Untersuchung mit
einem Ballonkatheter geweitet
werden. Dazu wird ein elasti-
scher Schlauch eingeflhrt, an
dessen Spitze sich ein Kleiner,
aufblasbarer Ballon befindet.
Dieser wird an der Engstelle ein
oder mehrere Male fur kurze
Zeit aufgeblaht, bis das Gefal
wieder offen ist und eine sto-
rungsfreie Durchblutung ermég-
licht. Um den Behandlungser-
folg lange zu erhalten, wird die

Ader meist noch mit einer sehr
feinen metallenen GefaBstlitze,
einem Stent, stabilisiert.

Sichere Verfahren
Herzkatheteruntersuchung und
Ballonerweiterung sind sehr
sichere Verfahren und seit vielen
Jahren bewahrt. Eine Vollnarko-
se ist nicht erforderlich; meist
reicht die Gabe von leichten Be-
ruhigungsmitteln aus. In aller
Regel kann der Behandelte
bereits am selben oder am
nachsten Tag wieder nach
Hause gehen.

Kontrastmittelmenge
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Gute Behandlungsqualitét liegt vor, wenn bei einem kombinierten Katheter-

Verbesserte Durchblutung
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Gute Behandlungsqualitét liegt vor, wenn die Durchblutung bei mdglichst vielen
Patienten mit plétzlichen starken Beschwerden und Herzinfarktverdacht verbes-
sert wird. Im Krankenhaus im St. Joseph-Stift und in der AMEOS Kiinik St.
Joseph wurden 2014 keine solchen Patienten mit akuten Beschwerden behan-
delt, in der AMEQS Kilinik Am Burgerpark nur ein Patient.

Behandlung

Ziel einer die Durchblutung ver-
bessernden Behandlung mit
einem Ballonkatheter ist es, das
verengte HerzkranzgefaB zu
weiten, so dass der Blutstrom
wieder ungehindert flieBen
kann. Dies fuhrt zu einer we-
sentlichen Linderung oder zum
vollstéandigen Verschwinden der
Beschwerden.Die Ballonerwei-
terung wird auch bei einem
akuten Herzinfarkt eingesetzt.
Ziel der Behandlung ist es dann,
das bereits verschlossene Ge-
faB so schnell wie méglich wie-
der zu 6ffnen. Dadurch wird ver-
hindert, dass Herzmuskelgewe-
be abstirbt und es zu lebensbe-

AME®S

drohlichen  Komplikationen
kommt. Ein solcher GefaBver-
schluss kann sehr wirkungsvoll
auch mit friihzeitig verabreichten
Medikamenten oder mit einer
Bypass-Operation behandelt
werden.

Wann ist eine Herzkatheter-
untersuchung angezeigt?
Eine Herzkatheteruntersuchung
sollte durchgefuhrt werden,
wenn Krankheitszeichen wie
Luftnot und Brustschmerzen
oder Ergebnisse von Untersu-
chungsmethoden wie Belas-
tungs-EKG vorliegen, die auf
eine Durchblutungsstérung der
HerzkranzgefaBe hinweisen.

Eingriff (Untersuchung und Ballonkatheter) mdéglichst wenig Patienten mehr als
die empfohlene Héchstmenge von150 ml Kontrastmittel erhalten. Im Land Bre-
men wird diese Menge deutlich seltener als im Bundesdurchschnitt Giberschritten.

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Wir arbeiten fur lhre Gesundheit

L BMED5.EU
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Bypass-Operation: Wie neugeboren

Ein Herzinfarkt kiindigt sich oft schon lange vorher mit Brustschmerzen und Luftnot an.

Verengte HerzkranzgeféaBe verhindern, dass der Herzmuskel ausreichend durchblutet wird.

Arzte raten dann haufig zu einer Bypass-Operation. Die Patienten profitieren enorm von

dem Eingriff; viele fuhlen sich wie neugeboren.

Bei krankhaften Veranderungen
der HerzkranzgefaBe (ausfihr-
liche Informationen Uber die Ri-
sikofaktoren und die typischen
Symptome siehe im vorherge-
henden Kapitel) stehen neben
einer medikamentdsen Behand-
lung vor allem zwei Verfahren
zur Verflgung: Die Anwendung
eines Herzkatheters, mit dem
das verengte oder verschlosse-
ne GefaB geweitet und mit
einem didnnen Metallgerist
(,Stent") stabilisiert wird, sowie
die Bypass-Operation. Wann
welche Methode angewandt
wird, entscheiden Arzt und
Patient gemeinsam.

Haufiger Eingriff

Bei schweren Erkrankungen,
wenn trotz medikamentdser
Behandlung weiter Beschwer-
den vorliegen, oder wenn eine
Stent-Implantation nicht mog-
lich ist, raten Arzte in der Regel
zur Operation. Ein solcher Ein-
griff wird sehr haufig ausgefuhrt;
in Deutschland unterzogen
sich 2014 knapp 40.000 Frauen
und Manner einer Bypass-
Operation.

Die Operation

Bei einer Bypass-Operation
werden verengte oder verstopf-
te HerzkranzgeféBe durch eine
Umleitung (engl. Bypass) Uber-
brickt. Hierzu verwenden Herz-
chirurgen die innere Brustwand-
arterie oder aus dem Unter-
bzw. Oberschenkel entnomme-
ne kleine Venensticke. Auf
diese Weise wird sichergestellt,
dass der Herzmuskel auch
hinter der verengten Stelle mit
Blut und Néhrstoffen versorgt
wird.

Zahl der Patienten in Bremen 2014

(Klinikum Links der Weser)
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777 Patienten

Im Jahr 2014 wurde im Land Bremen (Klinikum Links der Weser) bei 777 Patien-

ten eine Bypass-Operation durchgefiihrt.
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Brustwandarterie

am besten geeignet

Die Wahl der richtigen Vene
oder Arterie, die als Bypass ge-
nutzt werden soll, ist fir den
weiteren Krankheitsverlauf von
groBer Bedeutung. Friher
wurden in aller Regel Beinvenen
aus dem Unter- oder Ober-
schenkel verwendet. Wissen-
schaftliche Studien haben erge-
ben, dass zehn Jahre nach der
Operation nur noch rund 40
Prozent dieser Bypasse ausrei-
chend durchlassig waren, also
den Herzmuskel mit Nahrstof-
fen versorgten. Inzwischen weil3
man, dass die innere Brust-
wandarterie wesentlich besser
als Umgehung geeignet ist: In
Uber 80 Prozent der Félle ist sie
auch noch zehn Jahre nach
dem Eingriff voll funktionsttch-
tig. Sie verbessert die Durch-

Die Qualitat der Kranken-
hauser bei diesem operati-
ven Eingriff wird anhand von
mehreren Qualitatsmerk -
malen gemessen. Zwei da-
von sind in diesem Kapitel
in Schaubildern dargestellt.
Auf der Internet-Seite

www.bremer-krankenhausspiegel.de

finden Sie ausfuhrliche Infor-

mationen Uber weitere

Qualitatsmerkmale:

e Brustwandarterie als
Bypass

¢ \Wundinfektion

blutung entscheidend, es treten
seltener neue Herzinfarkte auf
und weniger Patienten mussen
spéter erneut am Herzen ope-
riert werden.

Herz-Lungen-Maschine

In den meisten Fallen wird eine
Bypass-Operation am offenen
Herzen unter Verwendung einer
Herz-Lungen-Maschine durch-
gefihrt. HierfGr muss das Brust-
bein der Lange nach aufgesagt
werden. Die Herz-Lungen-
Maschine Ubernimmt wéhrend
der Operation die Funktion der
beiden Organe und versorgt
den Organismus mit sauerstoff-
reichem Blut. Seit einigen
Jahren werden auch Bypass-
Operationen am schlagenden

www.bremer-krankenhausspiegel.de



Bypass-Operationen

Neurologische Komplikationen Sterblichkeit nach der ersten Herz-OP

0

Links der Weser | |

Deutschland gesamt

1 2 3

0,9 %

0,9 %

Gute Behandlungsqualitét liegt vor, wenn es mdéglichst selten im Zusammenhang
mit einer Bypass-Operation zu neurologischen Komplikationen kommt. Dies ge-
schieht in Bremen genau so selten wie auf Bundesebene.

Herzen ohne Verwendung der
Herz-Lungen-Maschine durch-
geflhrt (,Off-Pump-Technik®).
Auch auf die Durchtrennung
des knochernen Brustbeins
wird inzwischen héaufiger ver-
zichtet und Uber einen kleinen
Schnitt am seitlichen Brustkorb
operiert (,Schlusselloch-Chi-
rurgie oder ,minimal-invasive
Operation®).

Patient profitiert unmittelbar
Die Operation ist in aller Regel
ein sehr erfolgreiches Verfahren,
von der der Patient oft unmit-
telbar mit einer verbesserten
Belastbarkeit profitiert. Deshalb
empfehlen Arzte inzwischen
auch vielen alteren Patienten die
Operation. Nur selten kommt es
zu schweren Komplikationen
wie Herzinfarkt oder Schlagan-
fall wahrend des Eingriffs oder
Infektionen im Brustbereich
nach der Operation.

Wundinfektionen

vermeiden

Eine Wundinfektion im Bereich
des aufgetrennten Brustbeins
gehort zu den geflrchteten
Komplikationen einer Bypass-
Operation. Besonders gefahr-
det sind stark Ubergewichtige
Patienten, insulinpflichtige Dia-
betiker, Brustkrebspatientinnen,
die bestrahlt worden sind,
sowie Herzpatienten, denen
wahrend des Klinikaufenthalts
wegen eines erneuten Eingriffs
ein zweites Mal das Brustbein
durchtrennt werden musste.
Verhindern l&sst sich eine Infek-
tion in den meisten Fallen, wenn
die Patienten wéhrend der Ope-
ration vorsorglich mit Antibiotika
behandelt werden.

Neurologische Komplika-
tionen

In seltenen Féllen kann es vor-
kommen, dass der Patient wah-

0 2 3 4

| |
Links der Weser _| 2,5 %
Deutschland gesamt — 2,8 %

Gute Behandlungsqualitét liegt vor, wenn mdglichst wenige Patienten an den
Folgen einer Bypass-Operation sterben. Hier schneidet Bremen besser ab als

der Bundesdurchschnitt.

rend oder nach einer Herzope-
ration einen Schlaganfall erleidet
oder ins Koma féllt. Solche
neurologischen Komplikationen
treten vor allem bei &lteren
Patienten Uber 70 Jahre oder
bei Patienten mit Diabetes
und/oder Bluthochdruck auf.
Auch bei einem sehr langen
Einsatz der Herz-Lungen-
Maschine sowie bei Patienten,
die bereits vor der Operation
Uber neurologische Beeintrach-
tigungen geklagt haben, be-
steht ein groBeres Risiko.

Sterblichkeit in Bremen
noch geringer als im
Bundesdurchschnitt
Bypass-Operationen gehdren
zum Standard einer herzchirur-
gischen Klinik und verlaufen in
aller Regel sehr sicher und
komplikationsarm. Dennoch
handelt es sich zweifelsohne
um einen schweren Eingriff, an

Rein in die Zukunft.

RS

www.bremer-krankenhausspiegel.de

DielisiLelstungsn
wrang dpuinche-reds

dessen Folgen der Patient —
insbesondere dann, wenn er
unter weiteren belastenden
Erkrankungen wie Herzschwa-
che, Diabetes oder Nierenfunk-
tionsstoérungen leidet oder wenn
ein Notfall zur Operation flhrte
— versterben kann. Die Sterb-
lichkeitsrate ist jedoch niedrig
und liegt in Bremen mit 2,5 Pro-
zent sogar noch unter dem oh-
nehin schon geringen Bundes-
durchschnitt von 2,8 Prozent.

Bypass-Operationen in
Bremen im Klinikum

Links der Weser

Das Klinikum Links der Weser
ist das einzige Krankenhaus im
Bundesland Bremen, das
Bypass-Operationen standard-
maBig durchfihrt. Im Jahr 2014
wurden dort fast 800 Frauen
und Méanner mit einem Bypass
versorgt (siehe Grafik auf der
linken Seite).
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Herzklappen-Operation:
Mit neuem Schwung ins Leben

Die Herzklappen regulieren den Blutstrom im Herzen. Sie kénnen sich im

Laufe der Zeit verengen oder nicht mehr richtig schlieBen. Die Folgen sind

verminderte Leistungsfahigkeit und Luftnot. Mit einer Operation an den

Herzklappen gewinnen die Patienten in der Regel eine deutlich verbesserte

Lebensqualitat zuriick.

Das menschliche Herz besitzt
vier Herzklappen, die als Ventile
den Blutstrom lenken. Zwei
Klappen trennen die Vorhofe
von den Herzkammern, die
zwei anderen bilden den Ur-
sprung der groBen Arterien.
Fraher war das rheumatische
Fieber die haufigste Ursache fur
eine Herzklappenerkrankung,
heute sind meist angeborene
Gewebsschwéachen oder Form-
veranderungen an den Klappen
verantwortlich. Auch das Alter
spielt eine Rolle; Herzklappen-
erkrankungen nehmen mit den
Jahren zu. Entwickelt sich eine
Klappenerkrankung in Folge
eines Herzinfarkts oder einer
bakteriellen Entzindung, so
muss haufig kurzfristig oder
sogar notfallméBig operiert
werden.

Symptome

Klappenerkrankungen fuhren zu
einer Pumpschwache oder ei-
nem Blutstau vor dem Herzen.

Verminderte Leistungsfahigkeit
oder Luftnot, zunéachst nur bei
Belastung, sind typische Folge-
erscheinungen. Kommt es zu
Brustschmerz oder kurzer Be-
wusstlosigkeit, so ist eine Ope-
ration dringend erforderlich.

Diagnose
Mit Ultraschallunter-
suchung des Herzens lasst sich

einer

Zahl der Patienten in Bremen 2014

(Klinikum Links der Weser)

Links der Weser
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261 Patienten

Im Jahr 2014 wurden im Land Bremen (Klinikum Links der Weser) 261 Patienten

an den Herzklappen operiert.
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eine Herzklappenerkrankung
sicher erkennen. In einigen
Fallen muss dazu - wie bei
einer Magenspiegelung — ein
Schlauch mit einem Ultraschall-
sender in die Speiserdhre ein-
geflhrt werden. Liegt ein Herz-
klappenfehler vor, wird zu-
nachst geklart, ob eine Opera-
tion notwendig ist. Hierzu wird
eine Herzkatheteruntersuchung
durchgefihrt. Sind auch die
HerzkranzgefaBe verengt, wird
haufig zeitgleich auch eine By-
pass-Operation durchgeflhrt.

Therapie

Das Operationsverfahren gehort
fir Herzchirurgen zum Stan-
dard. Insgesamt ist die Behand-

Die Qualitat der Kranken-
hauser bei diesem operati-
ven Eingriff wird anhand von
mehreren Qualitatsmerk-
malen gemessen. Zwei da-
von sind in diesem Kapitel
in Schaubildern dargestellt.
Auf der Internet-Seite

www.bremer-krankenhausspiegel.de

finden Sie auch ausfiihrli-
che Informationen Uber das
Qualitatsmerkmal Wund-
infektion.

lungsmethode sehr sicher. Ziel
der Operation ist es, die norma-
le Herzklappenfunktion wieder-
herzustellen — und zwar bevor
der Herzmuskel so stark ge-
schadigt ist, dass sich trotz
Operation die Herzfunktion
nicht mehr verbessert. Eine
rechtzeitig durchgefiihrte Ope-
ration kann das Uberleben
sichern und die Lebensqualitat
entscheidend verbessern. Hier-
zu steht heute eine Vielzahl
unterschiedlicher Operations-
verfahren zur Verflgung.

Herzklappen-
Rekonstruktion

Die menschlichen Herzklappen
sind einzigartig in ihrer Lebens-
dauer und Funktionsweise.
Daher versucht man, wann
immer es mdglich ist, eine
erkrankte Herzklappe zu repa-
rieren (Klappen-Rekonstruktion)
— zum Beispiel indem eine
undichte Klappendffnung mit
einer Naht verengt wird. Dies ist
jedoch nur moglich, wenn keine
ausgepragten Verkalkungen
oder schweren Gewebever-
anderungen der Klappensegel
vorliegen.

www.bremer-krankenhausspiegel.de



Herzklappen-Operationen

Neurologische Komplikationen (ohne Bypass) Sterblichkeit nach dringender OP (ohne Bypass)
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Gute Behandlungsqualitét liegt vor, wenn es mdglichst selten im Zusammenhang
mit einer Herzklappen-OP zu neurologischen Komplikationen kommt. Dieses
Schaubild bezieht sich auf Herzklappen-OPs ohne kombinierte Bypass-OP.

Herzklappenersatz

Ist der Herzklappenfehler nicht
mehr zu reparieren, kommt ein
Herzklappenersatz in Betracht.
Zur Auswahl stehen heute viele
unterschiedliche Herzklappen-
typen und Operationsmetho-
den, die individuell je nach Alter,
Lebensgewohnheiten und Be-
fund ausgewahlt
KUnstliche (mechanische) Herz-
klappenprothesen  zeichnen
sich durch ein gunstiges Stro-
mungsverhalten und eine her-
vorragende Haltbarkeit aus. Fur
jiungere Menschen stellen sie
daher haufig die beste Alterna-
tive dar. Von Nachteil ist aller-
dings, dass die Patienten ein
Leben lang blutgerinnungshem-
mende Medikamente einneh-
men mussen.

werden.

Biologische Herzklappen

Dies ist, abgesehen von der
ersten Zeit nach der Operation,
bei biologischen Herzklappen
nicht notwendig; sie werden vor
allem Schweinen und Rindern
entnommen. Auch menschliche
Herzklappen werden verpflanzt,
sind jedoch wie andere Organe
nur sehr begrenzt verfugbar.
Eine weitere Mdglichkeit ist es,
eine kranke Aortenklappe durch
die Pulmonalklappe zu erset-
zen. Dies ist aufwendig und
wird nur selten durchgefihrt.
Die Langzeitergebnisse sind je-
doch hervorragend. Bei Kindern
und Jugendlichen, die auf diese

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Weise behandelt wurden, kann
die ehemalige Pulmonalklappe
sogar im Laufe ihres Lebens
noch mitwachsen.

Wundinfektionen

vermeiden

Ahnlich wie bei Bypass-Opera-
tionen gehdren Wundinfektio-
nen im Bereich des aufgetrenn-
ten Brustbeins auch bei Herz-
klappen-Operationen zu den
gefurchteten Komplikationen.
Besonders geféhrdet sind stark
Ubergewichtige Patienten, insu-
linpflichtige Diabetiker, Brust-
krebspatientinnen, die bestrahlt
worden sind, sowie Herzpatien-
ten, denen wéhrend des Klinik-
aufenthalts wegen eines erneu-
ten Eingriffs ein zweites Mal das
Brustbein durchtrennt werden
musste. Verhindern I&sst sich
eine Infektion in den meisten
Fallen, wenn die Patienten
wahrend der Operation vor-
sorglich mit Antibiotika behan-
delt werden.

Neurologische

Komplikationen

In seltenen Fallen kann es vor-
kommen, dass der Patient wah-
rend oder nach einer Herzklap-
pen-Operation einen Schlagan-
fall erleidet oder ins Koma fallt.
Solche neurologischen Kompli-
kationen treten vor allem bei
alteren Patienten Uber 70 Jahre
oder bei Patienten, die an Dia-
betes und/oder Bluthochdruck

0 1
| |
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Deutschland gesamt
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Gute Behandlungsqualitét liegt vor, wenn mdglichst wenige Patienten an den
Folgen einer Herzklappen-OP sterben. Dies geschah in Bremen bei dringenden
Herzklappen-OPs (ohne kombinierte Bypass-OP) seltener als bundesweit.

erkrankt sind, auf. Auch bei
einem sehr langen Einsatz der
Herz-Lungen-Maschine sowie
bei Patienten, die bereits vor
der Operation Uber neurologi-
sche Beeintréachtigungen ge-
klagt haben, besteht ein groBe-
res Risiko.

Geringe Sterblichkeit

Die hohe Qualitat der Bremer
Herzchirurgie zeigt sich insbe-
sondere auch in der niedrigen
Sterblichkeitsrate: Nur 2 Pro-
zent der Patienten verstarben

bei dringenden Herzklappen-
OPs ohne kombinierte Bypass-
Operation, das ist weniger als
im Bundesdurchschnitt.

Herzklappen-Operationen
im Klinikum Links der Weser
Das Klinikum Links der Weser
ist das einzige Krankenhaus in
Bremen, das Herzklappen-
Operationen standardmaBig
durchfihrt. Im Jahr 2014 wur-
den dort Uber 260 Frauen und
Manner operiert (siehe Grafik
auf der linken Seite).

storungen

von 3,- EUR in Briefmarken.

Deutsche Herzstiftung e.V.

Aus dem

Takt:

™t | e et W ™|
Herzrhythmus-

Wann harmlos? Wann gefihrlich? Rhythmusspezialisten
informieren Giber den heutigen Stand der Medizin auf
diesem Gebiet und zeigen das ganze Spektrum der Be-
handlungsmoglichkeiten auf.

Den Ratgeber (144 S.) erhalten Sie tiber
www.herzstiftung.de oder gegen Einsendung

Bockenheimer Landstr. 94-96, 60323 Frankfurt

Deutsche
Herzstiftung

www.herzstiftung.de
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Herzschrittmacher:
Einsetzen ist Routine

Herzrhythmus-Stérungen sind weit verbreitet und in vielen Féallen harmlos.

Wenn Medikamente nicht weiterhelfen, wird haufig ein Herzschrittmacher

eingesetzt.

Wie eine Fehlzlindung am Auto
gerét auch das wichtigste Organ
des Menschen, das Herz, hin
und wieder ins Stolpern. Prak-
tisch jeder hat irgendwann in
seinem Leben Herzrhythmus-
Stérungen in Form von kurzen
Unterbrechungen oder zuséatz-
lichen Schlagen. Oft sind solche
Stoérungen harmlos, doch der
unregelmaBige Pulsschlag kann
auch Folge einer ernsthaften
Herz-Kreislauferkrankung oder
Vorlaufer und Warnzeichen
eines plétzlichen Herztods sein.
Herzrhythmus-Stérungen soll-
ten deshalb nicht unterschatzt
werden. Wer haufiger einen un-
regelmaBigen Herzschlag ver-
spurt, sollte einen spezialisierten
Arzt, einen Kardiologen oder
Internisten, aufsuchen.

So arbeitet das Herz
Das Herz schlagt taglich etwa
100.000 Mal. Der Herzrhythmus

Die Qualitat der Kranken-
hauser bei diesem operati-
ven Eingriff wird anhand von
mehreren Qualitatsmerk-
malen gemessen. Zwei da-
von sind in diesem Kapitel
in Schaubildern dargestellt.
Auf der Internet-Seite

www.bremer-krankenhausspiegel.de

finden Sie ausflhrliche

Informationen Uber viele

weitere Qualitdtsmerkmale

wie:

e Operationsdauer

e Durchleuchtungsdauer
mit Rontgenstrahlen

e Komplikationen wahrend
der Operation

e Elektroden richtig
platzieren

e Sterblichkeit

wird durch korpereigene elek-
trische Impulse erzeugt, die
vom Taktgeber, dem Sinus-
knoten im rechten Vorhof des
Herzens, Uber ein Reizleitungs-
system weitergefUhrt werden.
Uber den zwischen Vorhéfen
und Herzkammern gelegenen
so genannten AV-Knoten ge-
langt der Impuls durch die
Kammerscheidewand zur Herz-

Zahl der Patienten in den Krankenhausern

in Bremen und Bremerhaven 2014

0 50 100 150 200 250 300 350

|
AMEQOS St. Joseph, Bhv. I-
Bremen-Mitte |_\
Klinikum Bremerhaven ]

Links der Weser
Rotes Kreuz Krh.

St. Joseph-Stift

44 Patienten
78 Patienten
107 Patienten

I R 349 Patienten

43 Patienten
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Im Jahr 2014 wurde tiber 670 Patienten in Bremen und Bremerhaven ein Herz-

schrittmacher eingesetzt.
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spitze und von dort zur gesam-
ten Kammermuskulatur. Prak-
tisch an jeder Stelle in diesem
komplexen System kann die
»Stromleitung” defekt sein, so
dass Herzrhythmusstérungen
auftreten.

Ursachen

Ursachen fur Herzrhythmus-
Stérungen kdnnen Herzerkran-
kungen wie ein Klappenfehler
oder eine Herzmuskelentzin-
dung sein. Auch kann es bei
fortgeschrittener GefaBverkal-
kung oder in Folge eines In-
farkts vermehrt zu Herzrhyth-
mus-Stérungen kommen. Stoff-
wechselstérungen wie eine
SchilddrisenUberfunktion, be-
stimmte Medikamente oder
Drogenkonsum (Kokain, Alko-
hol) kénnen ebenfalls dazu fih-
ren, dass das Herz aus dem
Takt gerat.

Symptome und Diagnose
Herzrhythmus-Stérungen ma-
chen sich meist mit Schwindel,
innerer Unruhe und Angst,
SchweiBausbriichen oder Luft-
not bemerkbar. Sie lassen sich
gut mit den verschiedenen
Moglichkeiten des EKG  wie
Ruhe-EKG, Belastungs-EKG
und Langzeit-EKG diagnosti-
Zieren.

Therapie

Oftmals sind die Stdérungen
harmloser Natur und mussen
nur regelméBig kontrolliert wer-
den. Ansonsten erfolgt zu-
nachst eine Therapie der
Grunderkrankung, wenn zum
Beispiel Schilddriisenprobleme
bestehen oder GefaBverkalkun-
gen vorliegen. Mitunter missen
auch Grunderkrankung und
Rhythmusstérung gleichzeitig
behandelt werden.

www.bremer-krankenhausspiegel.de



Einsatz Herzschrittmacher

Entscheidung zum Einsatz bei langsamem
Herzschlag gemas Leitlinien

Bremen-Nord | 100 %
Links der Weser | l 100 %
Rotes Kreuz Krh. | \ 100 %
St. Joseph-Stift | l 98,2 %
Klinikum Bremerhaven W l 94,6 %
AMEOS Biirgerpark, Bhv. l l 90,7 %
Land Bremen gesamt | 98,5 %
Deutschland gesamt I_ 96,8 %

Gute Behandlungsqualitét liegt vor, wenn die Entscheidung zur Implantation
eines Herzschrittmachers — hier bei langsamem Herzschlag — mdglichst haufig
mit den offiziellen Leitlinien Ubereinstimmt.

Wahl des Schrittmachers bei langsamem
Herzschlag gemas Leitlinien

|
AMEOS Biirgerpark, Bhv. ll N 100 %
oerm a — ’
Bremen-Nord I 100 %
I \ \ \ | N
Rotes Kreuz Krh. H I 100 %
| \ \ \ | N
St. Joseph-Stift || H* 100 %
Links der Weser [ | l‘* 99,7 %
Klinikum Bremerhaven M W 96,7 %
Land Bremen gesamt l‘* 99,2 %
Deutschland gesamt * 97,6 %

Gute Behandlungsqualitét liegt vor, wenn die Wahl des Schrittmachers — hier
bei langsamem Herzschlag — méglichst hdufig mit den offiziellen Leitlinien (ber-
einstimmt.

Herzschrittmacher

Bei langsamem Herzschlag und
bei Stérungen, die anders nicht
behandelt werden kdnnen, wird
h&ufig ein Herzschrittmacher

eingesetzt. Er hat etwa die
GroBe einer Streichholzschach-
tel und wird meist unterhalb des
linken SchlUsselbeins einge-
setzt. Hauchdinne Elektroden

werden Uber die Venen ins Herz
gebracht. Sie geben, wenn er-
forderlich, elektrische Impulse
ab und ermdglichen einen
gleichmaBigen Herzschlag. Das

Einsetzen eines Schrittmachers
ist ein kleiner chirurgischer
Routineeingriff, bei dem es sehr
selten zu Komplikationen
kommt.

Klinikum
Bremerhaven
Reinkenheide gGmbH

IHRE ERSTE ADRESSE IN
SACHEN GESUNDHEIT

Die Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide
gGmbH
in Bremerhaven flir Bremerhaven und die Re-

ist das stadtische Krankenhaus

gion. Es sichert die Gesundheitsversorgung
fur Stadt und Land — rund um die Uhr und
Tag fur Tag. Mit rund 1.800 Beschaftigten und
ca. 690 Betten ist es das groRte Krankenhaus
in der Unterweserregion.

Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide gGmbH

MAXIMALES
LEISTUNGSSPEKTRUM

Die interdisziplinare Zusammenarbeit nach

anerkannten Qualitatsstandards bietet die
bestmdgliche Behandlung: Das ist eine der un-
Ubersehbaren Starken eines Krankenhauses
der Maximalversorgung.

Das Klinikum ist Lehrkrankenhaus der Georg-
August-Universitat Gottingen.

- Postbrookstr. 103 - 27574 Bremerhaven
www.klinikum-bremerhaven.de - info@klinikum-bremerhaven.de

www.bremer-krankenhausspiegel.de
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Lungenentziindung: Geschwachte Patienten
sollten auf jeden Fall ins Krankenhaus

Lungenentziindungen sind weit verbreitet, eine schwere Erkrankung mit Atemnot und Fieber sollte

moglichst immer im Krankenhaus behandelt werden. Jedes Jahr erkranken in Deutschland 350.000

bis 500.000 Menschen an einer ,ambulant erworbenen“ Lungenentziindung. Damit ist gemeint,

dass sie diese Infektion auBerhalb eines Krankenhauses erleiden.

Im Gegensatz dazu stehen
,Stationar erworbene Lungen-
entzindungen, die vor allem
bettlagerige  Krankenhaus-
patienten mit geschwachtem
Immunsystem trifft. Ausgelost
werden Lungenentzindungen
meistens durch Bakterien oder
Viren, die sich in der Atemluft
befinden. Die Patienten haben
Fieber, Schdttelfrost und
Husten; es bildet sich eitriger
Schleim. Haufig kommen Atem-
not, Schmerzen in der Brust
und ein erhdhter Puls hinzu.

Lungenentziindung kann
lebensgefahrlich sein

Bei einem jungeren Erwachse-
nen, der ansonsten gesund ist,
heilt eine Lungenentziindung

—

——

meistens ohne Folgen ab. An-
ders verhalt es sich bei Kindern
und alteren Menschen oder bei
Patienten, die bereits an einer
anderen Lungenkrankheit leiden
oder deren Immunsystem ge-

Zahl der Patienten in den Krankenhausern

in Bremen und Bremerhaven 2014

0 100 200 300 400
AMEOS Biirgerpark, Bhv. I* 275 Patienten
AMEQOS St. Joseph, Bhv. H 212 Patienten
Bremen-Mitte H 221 Patienten
Bremen-Nord l* 278 Patienten
Bremen-Ost l* 318 Patienten
DIAKO H 226 Patienten
Klinikum Bremerhaven H 207 Patienten
Links der Weser l—‘ 171 Patienten
Rotes Kreuz Krh. l—‘ 169 Patienten
St. Joseph-Stift I* 278 Patienten

Im Jahr 2014 wurden in Bremen und Bremerhaven tiber 2.300 Patienten wegen

einer Lungenentziindung behandelt.
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schwécht ist. In solchen Fallen
kann die Erkrankung sogar t6d-
lich verlaufen. Bei geschwéch-
ten Patienten und bei sehr star-
ken oder lang anhaltenden Be-
schwerden muss die Lungen-
entzindung im Krankenhaus
behandelt werden.

Hohe Sterblichkeit

Die ambulante Lungenentzin-
dung ist in Deutschland die
Infektionskrankheit, die die
meisten Todesopfer fordert.
Etwa 10 Prozent aller ambulant
und stationdr behandelten
Patienten sterben im Akut-
stadium, insgesamt 15 Prozent
im folgenden halben Jahr, nach-
dem die Krankheit festgestellt
wurde. Dabei steigt das Risiko
mit zunehmendem Lebensalter
und in Kombination mit anderen
Erkrankungen. Ziel jedes Kran-

Die Qualitat der Kranken-
hauser bei diesem operati-
ven Eingriff wird anhand von
mehreren Qualitatsmerk-
malen gemessen. Zwei da-
von sind in diesem Kapitel
in Schaubildern dargestellt.
Auf der Internet-Seite

www.bremer-krankenhausspiegel.de

finden Sie ausflihrliche Infor-

mationen Uber viele weitere

Qualitatsmerkmale wie:

e Frihzeitige Mobilisation

e Kontrolle des Krankheits-
verlaufs

e Diagnostik und Therapie
Uberdenken

e Untersuchungen vor
Klinikentlassung

e Stabiler Gesundheits-
zustand

e Sterblichkeit

kenhauses ist es, eine niedrige
Sterblichkeitsrate in moglichst
jeder Risikogruppe zu errei-
chen.

Diagnose

Meistens stellt bereits der Haus-
arzt durch das Abhoéren mit
dem Stethoskop fest, ob Ver-
dacht auf eine Lungenentzun-
dung besteht. Es gibt verschie-
dene Untersuchungsmethoden,

www.bremer-krankenhausspiegel.de



Lungenentzindung

Untersuchung des Sauerstoffgehalts

Friihzeitige Antibiotika-Therapie

Rotes Kreuz Krh. [ |
AMEOS Biirgerpark, Bhv. ll
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Gute Behandlungsqualitét liegt vor, wenn bei mdglichst vielen Patienten der
Sauerstoffgehalt des Blutes in den ersten acht Stunden nach der Aufnahme ins
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Bei méglichst vielen Patienten sollte auch die Behandlung mit Antibiotika friih-
zeitig nach der Aufnahme ins Krankenhaus beginnen. In den Krankenhdusern in

Krankenhaus erstmals gemessen wird.

mit denen sich genau bestim-
men lasst, ob das Lungenge-
webe tatsachlich entzindet ist
und wie schwer die Erkrankung
ist. Wichtige Hinweise liefert die
Blutuntersuchung: So verringert
eine Lungenentzindung den
Sauerstoffgehalt im  Blut.
Gleichzeitig verstarkt sie die
Konzentration eines bestimm-
ten EiweiBes, des C-reaktiven
Proteins (CRP), das in der Leber
gebildet wird. Anhand dieser
Informationen kann der Arzt
feststellen, wie stark die Erkran-
kung ausgepragt ist und welche
Behandlungsmdglichkeiten in
Frage kommen.

Krankenhausaufnahme

Schwer kranke Patienten und
solche mit einem hohen Risiko
sollten im Krankenhaus behan-
delt und innerhalb von acht
Stunden auf einen eventuellen
Sauerstoffmangel hin unter-
sucht werden. Das kann durch
eine Blutgasanalyse gesche-
hen, bei der mit einer Spritze
Blut entnommen wird, oder
durch ein Verfahren, bei dem

www.bremer-krankenhausspiegel.de

ein Sensor am Finger, Zeh oder
Ohrlappchen befestigt wird
(,Pulsoxymetrie).

Antibiotika-Therapie

Die Patienten erhalten fast
immer Antibiotika. Je eher eine
Antibiotika-Therapie startet,
desto besser. Die Medikamente
téten die bakteriellen Krank-
heitserreger ab. Damit das
rasch geschieht, sollten Patien-
ten innerhalb von acht Stunden
nach Aufnahme in das Kran-
kenhaus erstmals Antibiotika
bekommen. Auf diese Weise
lasst sich das Risiko fur einen
schweren  Krankheitsverlauf
deutlich senken.

Atemubungen und

friihe Mobilisation

Wichtig ist auch, dass die
Patienten schon am ersten Tag
mit speziellen Atemibungen
beginnen und sich schon min-
destens 20 Minuten lang auBer-
halb des Bettes bewegen, auch
wenn sie sich noch schwach
fUhlen. Durch diese frihe
Mobilisation wird die Lunge

Bremen und Bremerhaven geschieht dies in (ber 90 Prozent der Félle.

besser durchblutet und die
Atmung tiefer; der Kranken-
hausaufenthalt verkirzt sich
dadurch um bis zu einen Tag.

Kontrolle des Krankheits-
verlaufs

Wahrend der Behandlung ist es
wichtig, den Wert des C-
reaktiven Proteins im Blut zu
messen, weil sich so der Krank-
heitsverlauf zusatzlich zu der all-
gemeinen Befindlichkeit beur-
teilen lasst. Wenn die Anti-
biotika-Behandlung frihzeitig
begonnen wurde und die Medi-
kamente wirken, dann geht der
CRP-Wert am vierten, spétes-
tens am fUnften Tag nach der
Aufnahme ins Krankenhaus
deutlich zurtck. Falls nicht, hat
moglicherweise die Therapie
nicht gegriffen oder es liegt
noch eine zuséatzliche Infektion
vor. Wenn die Behandlung nicht
den gewinschten Erfolg hat
und der CRP-Wert am vierten
oder fUnften Tag nicht deutlich
abgesunken ist, muss der Pa-
tient noch einmal neu kdrperlich
untersucht werden; unter Um-

stdnden ist die bisherige Be-
handlung zu veréndern. So
kénnen zum Beispiel aktuelle
Rontgenaufnahmen angefertigt
oder die Antibiotika-Therapie
auf ein anderes Praparat umge-
stellt werden.

Vor der Entlassung

Ein Patient sollte erst dann nach
Hause entlassen werden, wenn
seine Genesung so weit fortge-
schritten ist, dass ein Ruckfall
SO0 gut wie ausgeschlossen
werden kann. Stabil ist der Ge-
sundheitszustand dann, wenn
bei sechs von sieben festgeleg-
ten Stabilitatsmerkmalen (Puls,
Blutdruck, Korpertemperatur,
Sauerstoffgehalt im Blut, At-
mung, Fahigkeit zur Nahrungs-
aufnahme sowie zur zeitlichen
und réaumlichen Orientierung)
bestimmte Grenzwerte erreicht
werden. Patienten, die in
diesem Zustand aus dem Kran-
kenhaus entlassen werden, er-
leiden viel seltener als andere
einen Ruckfall und werden héu-
figer wieder genauso belastbar
wie vor ihrer Erkrankung.
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Brustkrebs-Operationen:
Heilungs-Chancen immer besser

Die Diagnose Brustkrebs trifft jede zehnte Frau im Laufe ihres Lebens:

Uber 70.000 Mal im Jahr wird in Deutschland ein bdsartiger Tumor an der

weiblichen Brust festgestellt. Doch Brustkrebs besiegelt nicht das Schicksal

der betroffenen Frauen: Diagnose- und Behandlungsmdglichkeiten haben sich

in den vergangenen Jahren deutlich verbessert, so dass mehr als die Halfte der

Patientinnen dauerhaft geheilt wird.

Die eigentliche Ursache fur die
Entstehung von Brustkrebs ist
unbekannt. Flnf bis zehn Pro-
zent der Erkrankungen sind
durch ererbte Veranderungen in
den Brustkrebs-Genen BRCA1
und BRCA2 bedingt. Hatten
Mutter oder Schwester bereits
Brustkrebs, erhoht sich das Er-
krankungsrisiko um das Zwei-
bis Dreifache.

Risikofaktoren

Die Erkrankungsgefahr steigt
mit zunehmendem Alter. Weite-
re Risikofaktoren sind eine frihe
erste Regelblutung, spéter Be-
ginn der Wechseljahre, Kinder-
losigkeit, eine spate erste Ge-
burt sowie eine kurze Stillzeit.
Auch die Erndhrung scheint
Einfluss zu haben: Ubergewicht
und fettreiches Essen werden

mit Brustkrebs in Verbindung
gebracht; wissenschaftlich be-
wiesen ist dies allerdings nicht.

Symptome
Brustkrebs verursacht keine
Schmerzen oder andere typi-

Zahl der Patientinnen in den Krankenhausern

in Bremen und Bremerhaven 2014
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Im Jahr 2014 wurden in Bremen und Bremerhaven knapp 1.500 Frauen an

Brustkrebs operiert.
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sche Beschwerden. In den
meisten Fallen ertasten die
Frauen selbst einen Knoten in
der Brust. Entziindungen oder
Roétungen, Flissigkeitsaustritt
aus einer Brustwarze, neu
aufgetretene  GroBenunter-
schiede der Briste oder eine
Einsenkung einer Brustwarze
kénnen Hinweise auf eine
mogliche Erkrankung sein und
sollten rasch arztlich untersucht
werden.

Diagnose

Die beste Voraussetzung fur ei-
ne erfolgreiche Behandlung bie-
tet ein frUhzeitig diagnostizierter
Tumor: Je eher Brustkrebs ent-
deckt wird, desto gréBer sind

Die Qualitat der Kranken-
hauser bei diesem operati-
ven Eingriff wird anhand von
mehreren Qualitdtsmerk-
malen gemessen. Zwei
davon sind in diesem Kapitel
in Schaubildern dargestellt.
Auf der Internet-Seite

www.bremer-krankenhausspiegel.de

finden Sie ausflihrliche Infor-

mationen Uber weitere

Qualitatsmerkmale wie:

e Therapie im Fruhstadium

e \Wachter-Lymphknoten
untersuchen

* Bedenkzeit bis zum OP-
Termin

die Heilungschancen. Ist der
Tumor nicht groBer als einen
Zentimeter und sind die Lymph-
knoten in der Achselhohle frei
von Krebszellen, liegen die Hei-
lungsaussichten bei Uber 90
Prozent. Mit einer Operation,
anschlieBender Strahlenthera-
pie sowie in der Regel auch
medikamentdser Zusatzthera-
pie kann der Krebs in den meis-
ten Fallen dauerhaft beseitigt
werden.

Mammographie

Die beste Maglichkeit, bdsartige
Neubildungen in einem so
frihen Stadium festzustellen,
bietet die Mammographie
(,Mamma“ ist der medizinische
Fachausdruck fur die weibliche
Brust; ,Graphie®, griechisch,
bedeutet soviel wie Aufzeich-
nung oder Darstellungsverfah-
ren). Mit dieser Rontgenunter-
suchung koénnen Veranderun-
gen im Drlsen-, Binde- und
Fettgewebe der Brust sehr
sicher diagnostiziert werden.

www.bremer-krankenhausspiegel.de



Brustkrebs

Gewebeentnahme vor der Operation Gewebeuntersuchung wéhrend der Operation
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Durch die Entnahme von Brustgewebe vor der Operation kann die Diagnose ab-
gesichert werden. Im Land Bremen wird diese wichtige MaBnahme bei fast allen
Patientinnen mit tastbarer bésartiger Knotenbildung durchgeftihrt.

Frauen zwischen 50 und 69
Jahren sollten routinemaBig alle
zwei Jahre eine Mammographie
durchfthren lassen. Diese Un-
tersuchung wird von den Kran-
kenkassen Ubernommen. Das
S0 genannte Mammographie-
Screening soll helfen, Tumoren
in einem friheren Stadium fest-
zustellen und damit die Be-
handlungschancen weiter zu er-
hoéhen. Aufschluss liefert haufig
auch die Ultraschalluntersu-
chung; eventuell wird auBerdem
eine Gewebeprobe (Biopsie)
entnommen.

Gewebeentnahme vor OP

Bei Frauen mit Verdacht auf
Brustkrebs soll vor der Opera-
tion eine Gewebeentnahme
durchgefiihrt und das Gewebe
histologisch untersucht werden.
Dies ist ein wesentlicher Be-
standteil der Diagnose, um
ganz sicher zu gehen, um
welche Art von Erkrankung es
sich tatsachlich handelt. Gewe-
beproben werden in den meis-
ten Fallen durch so genannte
Stanz- oder Vakuumbiopsien
entnommen. Sofern dies aus
medizinischen Grinden nicht
moglich ist, wird das Gewebe
bei einer offenen Operation ent-

www.bremer-krankenhausspiegel.de

nommen. Diese kann allerdings
schmerzhaft sein, Narben hin-
terlassen und sich auf viele
Frauen psychisch und physisch
belastend auswirken. Daher
wird eine offene Operation zur
Entnahme von Gewebe mog-
lichst vermieden.

Gewebeentanhme bei der OP
Um sicherzugehen, dass ein
nicht-tastbarer Tumor vollstan-
dig entfernt wird, muss das Ge-
webe vor der Operation unter
Rdéntgen- oder Ultraschallkon-
trolle mit einem feinen Draht ein-
deutig lokalisiert und markiert
werden. Dies geschieht mit
einer speziellen Markierungs-
nadel bei lokaler Betdubung.
Die operierenden Arzte nutzen
diese Nadel als Leitschiene.
Noch wéhrend der Operation
sollte das entfernte Gewebe in-
klusive der Markierungsnadel
mit Hilfe von Réntgen- oder
Ultraschall-Bildgebung unter-
sucht werden. Damit I&sst sich
feststellen, ob die vollstandige
Entfernung des erkrankten Be-
reichs gelungen ist. Im An-
schluss daran wird das entfern-
te Gewebe pathologisch genau
untersucht, um eine sichere
Diagnose stellen zu kdénnen.
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Gute Behandlungsqualitét liegt vor, wenn Brustgewebe unmittelbar nach der
operativen Entnahme geréntgt wird. Damit wird sichergestellt, dass der Tumor

vollstdndig entfernt worden ist.

Therapien

Die Operation stellt eine wichti-
ge Saule bei der Behandlung
dar. AnschlieBend folgt routine-
maBig eine Strahlentherapie.
Die medikamentdse Behand-
lung besteht vor allem aus
Chemo- und Hormontherapie.
Die Chemotherapie wird vor
einer Operation eingesetzt, um
einen groBen Tumor zu verklei-
nern, oder danach, um eventu-
ellim Koérper verbliebene Krebs-
zellen zu zerstoren. Eine Hor-
montherapie ist nur sinnvoll,
wenn der Tumor auf hormonelle
Verédnderungen der Patientin
reagiert. Neu sind so genannte
Antikérpertherapien. Dabei rich-
ten sich die Medikamente ganz
gezielt gegen bestimmte Struk-
turen der Krebszelle.

Lymphknoten-Entfernung

Bei einer Brustkrebsoperation
gehort die Entfernung der
Lymphknoten in der benachbar-
ten Achselhthle zum Standard.
Wenn es sich jedoch um friihe
Stadien der Erkrankung han-
delt, kann auf die Lymphkno-
tenentfernung verzichtet wer-
den, weil prinzipiell ausge-
schlossen ist, dass sich Tumor-
zellen bereits in umliegendes

Gewebe abgesiedelt haben.
Eine Entfernung der Lymphkno-
ten wirde fUr die Patientinnen
nur Nachteile, wie zum Beispiel
Bewegungseinschrankungen
oder eine schmerzhafte Was-
seransammlung  im  Arm
(Odem), mit sich bringen.

Brusterhaltende Therapie
Bis vor etwa 25 Jahren galt die
Entfernung der Brust als Stan-
dardtherapie. Wissenschaftliche
Studien haben jedoch gezeigt,
dass eine brusterhaltende Ope-
ration genauso erfolgreich sein
kann. Bei kleineren Tumoren
unterscheidet sich die Uber-
lebensrate nicht — unabhangig
davon, ob die Brust erhalten
blieb oder ob sie abgenommen
wurde. Allerdings kénnen nicht
alle Patientinnen brusterhaltend
operiert werden. Wenn zum
Beispiel der Tumor zu groB ist
oder wenn die Patientin eine
Brustentfernung ausdrticklich
wlnscht, ist eine Operation
nicht zu umgehen. Brustkrebs
ist kein Notfall. Ein mehrtéagiger
Behandlungsaufschub nach der
Diagnose vermindert nicht die
Heilungschancen. Deshalb soll-
te jede Frau ausreichend Be-
denkzeit bekommen.
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Gynakologische Operationen:
In vielen Fallen ist ein Eingriff notwendig

Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane sind weit verbreitet. Unter-

suchungen zufolge sind 70 Prozent der Frauen zwischen 40 und 70 Jahren

hiervon betroffen. Fiir eine erfolgreiche Behandlung ist mitunter eine Operation

notwendig, die aber heute in den meisten Fallen mit minimal-invasiven

Techniken (,Schliisselloch-Methode®) durchgefiihrt werden kann.

Die Zahl mdglicher Unterleibs-
erkrankungen ist groB3. Entzin-
dungen, Pilzerkrankungen, un-
spezifische Unterbauchschmer-
zen, unregelmaBige oder starke
Blutungen verursachen zum Teil
erhebliche Beschwerden, die
die Lebensqualitat von Frauen
deutlich einschrénken. AuBer-
dem koénnen sich an den Ge-
schlechtsorganen Zysten sowie
gut- und bdsartige Tumore bil-
den; im Unterbauch treten hau-
fig Verwachsungen oder auch
gutartige Gewebeveranderun-
gen wie Endometriose auf.

Endometriose

Bei der Endometriose findet
sich an verschiedenen Stellen
im Unterbauch verdndertes
Gewebe, dessen Struktur der

Zahl der Patientinnen in

Schleimhaut in der Gebarmut-
ter, dem so genannten Endo-
metrium, &hnelt. Eine Endome-
triose kann sehr schmerzhaft
sein, die Fruchtbarkeit beein-
trachtigen und zu Blasen- oder
Darmproblemen fUhren.

den Krankenhausern

in Bremen und Bremerhaven 2014

0 100 200 300
Bremen-Mitte H— 271 Patientinnen
Bremen-Nord l—“ 197 Patientinnen
DIAKO l_ 228 Patientinnen
Klinikum Bremerhaven l—‘ ‘ 169 Patientinnen
Links der Weser l— 320 Patientinnen
St. Joseph-Stift :1_1 244 Patientinnen

Im Jahr 2014 wurden in Bremen und Bremerhaven Uber 1.350 Patientinnen gynéko-
logisch operiert (ohne operative Entfernungen der Gebdrmutter).
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Zysten und gutartige
Tumore

Zysten und Myome werden oft
nur zufallig entdeckt, weil sie in
vielen Fallen keine Probleme
bereiten. Zysten sind flUssig-
keitsgefillte Gewebeansamm-
lungen, die meist in den Eiersto-
cken liegen und bei jungeren
Patientinnen haufig von selbst
wieder verschwinden. Myome
sind gutartige Knoten der Ge-
barmuttermuskulatur und treten
etwa bei jeder dritten Frau Uber
35 auf. Vier von funf Patientin-
nen bleiben beschwerdefrei; je-
doch kénnen Myome, die in die
Gebarmutterhohle hineinra-
gen, Blutungsstdrungen oder
Schmerzen verursachen und
sogar eine Schwangerschaft
verhindern.

Die Qualitét der Kranken-
hauser bei diesem operati-
ven Eingriff wird anhand von
mehreren Qualitatsmerk-
malen gemessen. Zwei da-
von sind in diesem Kapitel
in Schaubildern dargestellt.
Auf der Internet-Seite

www.bremer-krankenhausspiegel.de

finden Sie ausflihrliche Infor-

mationen Uber weitere

Qualitatsmerkmale:

e Organverletzung bei
laparoskopischer OP

e Sinnvolle OP an den Eier-
stocken

Erkrankungen der
Gebarmutter

Vor allem &ltere Frauen leiden an
Gebérmuttererkrankungen -
haufig an einer Senkung oder
einem Vorfall sowie unfreiwilli-
gem Harnabgang (Inkontinenz),
selten an Unterleibskrebs. Sol-
che Krebserkrankungen betref-
fen vor allem Eierstdcke, Gebar-
mutter und Gebarmutterhals.
Eierstockkrebs wachst sehr
aggressiv und neigt schnell zur
Bildung von Tochtergeschwdils-
ten (Metastasen), die sich in der
Bauchhohle ausbreiten. Jahrlich
erkranken rund 9.000 Frauen in
Deutschland, meist nach den
Wechseljahren. Etwas haufiger
(Uber 11.000) sind Krebserkran-
kungen der Gebarmutter. Sie
treten vor allem zwischen dem
65. und 70. Lebensjahr auf; Blu-
tungen nach den Wechseljahren
kénnen ein Warnsignal sein.

www.bremer-krankenhausspiegel.de



Gyndkologische Operationen

Begriindete Eierstockoperationen
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Gute Behandlungsqualitét liegt vor, wenn mdglichst viele Eierstockoperationen
begrindet gewesen sind, d.h. wenn nach der Operation festgestellt wird, dass
bei den Patientinnen erkranktes Gewebe oder Zysten vorgelegen haben.

Gebarmutterhalskrebs
Gebarmutterhalskrebs macht
sich dagegen oft sehr viel friher
bemerkbar; zum Teil bereits
zwischen 35 und 39 Jahren,
ansonsten liegt der Alters-
durchschnitt bei 60 bis 65
Jahren. Gebérmutterhalskrebs
kann sich in Folge einer Infek-
tion mit bestimmten Formen
des Papillom-Virus, das z.B. bei
ungeschutztem Geschlechts-
verkehr Ubertragen wird, entwi-
ckeln. Im Anfangsstadium ver-
ursacht Gebarmutterhalskrebs
keine Beschwerden, spater
treten Schmerzen durch Aus-
breitung des Tumors in Nach-
barorgane auf.

Diagnose

Wie bei anderen Erkrankungen
auch bietet eine frihe Diagnose
die groBten Chancen fiir einen
dauerhaften Behandlungserfolg.
Doch héaufig sind die Beschwer-
den nicht unmittelbar einer
Krankheit zuzuordnen, sodass
eine umfangreichere Diagnose
erforderlich ist. Viele Arzte fiih-
ren in solchen Féllen eine so ge-
nannte Bauchspiegelung durch.
Dabei werden ein Endoskop
und weiteres Operationsbe-
steck durch zwei oder drei Klei-
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ne Schnitte in den Bauchraum
gefuhrt. An der Spitze des En-
doskops befinden sich eine Ka-
mera und eine Lichtquelle, mit
deren Hilfe in der Regel eine
sehr sichere Diagnose getroffen
werden kann. Bei einem sol-
chen diagnostischen Eingriff,
der oftmals nur wenige Minuten
dauert, handelt es sich um eine
Operation, fur die eine Vollnar-
kose erforderlich ist und bei der
alle Ublichen OP-Risiken wie
Infektionsgefahr, Verletzungen
von Muskeln oder Nerven be-
stehen. Deshalb sollte zuvor
maoglichst eine grindliche Ultra-
schall-Untersuchung stattfin-
den; in manchen Fallen kann
dann auf eine Bauchspiegelung
verzichtet werden. Bei vielen
Frauen mit Verdacht auf Gebar-
mutterhalskrebs wird zu Dia-
gnosezwecken eine operative
Gewebeentnahme durchge-
fhrt. Dabei wird ein kegelfor-
miges Gewebsstlick aus dem
Gebarmutterhals mit einem
Skalpell oder einer elektrischen
Schlinge entfernt (Konisation)
und im Labor feingeweblich
(histologisch) untersucht. Ein
solcher Eingriff dauert 20 bis 30
Minuten und ist im Prinzip ein
risikoarmes Routineverfahren.

Organerhaltung bei Eierstock-Operationen

DIAKO
Links der Weser
Bremen-Mitte

Bremen-Nord

Klinikum Bremerhaven

|
|
|
|
|
St. Joseph-Stift |

Land Bremen gesamt

Deutschland gesamt

I N 95,5 %
I 94,6 %
[ 90,9 %
I 85,7 %
I 82,1 %
I 77,3 %
| 88,2 %
I 91,1 %

Gute Behandlungsqualitét liegt vor, wenn bei Zystenoperationen an den Eier-
stécken bei mdglichst vielen Patientinnen die Eierstécke erhalten bleiben, also

nicht entfernt werden.

Therapie

Myome und Zysten sollten nur
operativ entfernt werden, wenn
sie Beschwerden verursachen
und keine anderen Behand-
lungsmaoglichkeiten zur Verfu-
gung stehen. In den meisten
Fallen sind regelmaBige Kon-
trolluntersuchungen, bei denen
der Verlauf des Wachstums ge-
praft wird, ausreichend. Myome
koénnen auch mit einem neuen
Verfahren behandelt werden,
bei dem die Blutzufuhr zu der
Gewebeansammlung kinstlich
gekappt und die gutartigen
Muskelknoten praktisch ausge-
hungert werden. Dieses Verfah-
ren nennt sich Embolisation. Es
kann allerdings nur angewandt
werden, wenn kein Kinder-
wunsch mehr besteht.

Entfernung

der Gebarmutter

Haufigster operativer Eingriff ist
die Entfernung der Gebarmutter
(Hysterektomie); jahrlich wird er
in Deutschland etwa 130.000
Mal angewandt. Den Gynako-
logen stehen drei Methoden —
Uber einen Bauchschnitt (abdo-
minale Hysterektomie), durch
die Scheide (vaginale Hysterek-
tomie) und mittels Bauchspie-

gelung (laparoskopische Hys-
terektomie) — zur Verfigung. Bei
Gebarmutter- und haufig auch
bei Gebarmutterhalskrebs ist
die Operation unumgéanglich.

Andere Methoden

Auch bei Blutungsstérungen,
schnell wachsenden Myomen
und anderen schwer wiegenden
Storungen wird haufig eine ope-
rative Entfernung der Gebér-
mutter vorgeschlagen. Zuvor
sollten jedoch andere Behand-
lungsmaglichkeiten — eventuell
auch aus den Bereichen der
Hormontherapie, Physiothera-
pie (Beckenbodentraining) oder
der so genannten alternativen
oder ergédnzenden Medizin wie
Pflanzenheilkunde, Homdo-
pathie, Traditionelle Chinesische
Medizin) — geprift werden.

Entscheidung zur Operation
Nur wenn keine Besserung er-
Zielt werden kann, sollte sich die
Patientin gemeinsam mit inrem
Arzt oder ihrer Arztin fiir die
Operation entscheiden. Eine
Schwangerschaft ist nach Ent-
fernung der Gebarmutter nicht
mehr maglich. Auch die Regel-
blutungen finden nicht mehr
statt.
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Die Geburt

Der schonste Moment fur Eltern

Die Geburt eines Kindes gehért zu den schénsten Momenten im Leben

werdender Eltern. Dieses herausragende Ereignis wird von vielen Paaren

mit der Wahl des fir sie geeigneten Krankenhauses im Voraus geplant.

Neben sehr personlichen Fra-
gen — Gefallt mir die Atmosphé-
re? Komme ich mit den Heb-
ammen zurecht? Wie freundlich
sind die Schwestern? - sind
auch verschiedene medizini-
sche Qualitatsmerkmale fur die
werdende Mutter und das Neu-
geborene von groBer Bedeu-
tung. Zum Beispiel: Wird die
Herztatigkeit des Kindes wah-
rend der Geburt dauerhaft Gber-
wacht und aufgezeichnet?
Steht im Notfall ein Geburts-
hilfe-Team fur einen Kaiser-
schnitt bereit? Gibt es eine
Neugeborenen-Intensivstation?

Notfallkaiserschnitt

Unter bestimmten Umstanden
koénnen Mutter und Kind unter
der Geburt in eine Notlage ge-
raten. Diese sollte so schnell
wie moglich mit einem Notfall-
kaiserschnitt beseitigt werden,
um beim Kind bleibende Scha-
den zu vermeiden. Je weniger

Zeit vom Entschluss zum Kai-
serschnitt bis zu dessen Durch-
fihrung vergeht, desto besser
fir Mutter und Kind. Studien
haben ergeben, dass bei einem
raschem Kaiserschnitt die Ent-
wicklungschancen des Kindes
besser sind und die Gefahrdung
der Mutter trotz nur kurzer Ope-
rationsvorbereitung nicht zu-
nimmt.

Zahl der Geburten in den Krankenhausern

in Bremen und Bremerhaven 2014

0 1.000 2.000 3.000
Bremen-Nord : ‘ 1.679 Geburten
DIAKO I_ 669 Geburten
Klinikum Bremerhaven ] 1.580 Geburten
Links der Weser ::_‘ 2.672 Geburten
St. Joseph-Stift I\_\ 2.194 Geburten

Im Jahr 2014 kamen in den Geburtskliniken in Bremen und Bremerhaven knapp

8.800 Kinder zur Welt.
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Infektionsschutz bei
Kaiserschnitt

Ein Kaiserschnitt ist eine Ope-
ration, die fur MUtter das Risiko
von Infektionen mit sich bringt.
Am haufigsten treten Infektio-
nen der Gebarmutterschleim-
haut, Wund- oder Harnwegs-
infektionen auf. Untersuchun-
gen haben gezeigt, dass bei un-
geplanten Kaiserschnitten oder
Notfallkaiserschnitten fast jede
dritte Mutter eine Gebarmutter-
schleimhautentziindung erlei-
det, die Schmerzen, Blutungen
und Fieber verursacht. Das
Risiko von Infektionen lasst sich
allerdings deutlich senken,
wenn vor oder wahrend der
Kaiserschnittentbindung Anti-
biotika verabreicht werden. Von
dieser MaBnahme sollte in der
Regel jede Mutter, die per Kai-
serschnitt entbindet, profitieren.

Die Qualitat der Kranken-
hauser bei der Geburtshilfe
wird anhand von mehreren
Qualitdtsmerkmalen ge-
messen. Zwei davon sind
in diesem Kapitel in Schau-
bildern dargestellt. Auf der
Internet-Seite

www.bremer-krankenhausspiegel.de

finden Sie ausflihrliche Infor-

mationen Uber viele weitere

Qualitatsmerkmale wie:

e Infektionsschutz bei vor-
zeitigem Blasensprung

e Lungenreife bei Frih-
geburten

e Kinderarzt bei Frihgeburt
anwesend

e Ausreichende Sauerstoff-
versorgung

e Untersuchung Nabel-
schnurblut

e Zustand nach der
Geburt

e \erletzungen der Mutter

e Sterblichkeit der Mutter

Vorzeitiger Blasensprung

Bei einem vorzeitigen Blasen-
sprung reift die das ungebore-
ne Kind umgebende Fruchtbla-
se schon vor dem Geburtster-
min. Dies ist jedoch kein Grund,
eine vorzeitige Geburt einzulei-
ten; vor allem wenn die Mutter
noch gentgend neues Frucht-
wasser produzieren kann, wird
die Geburt durch verschiedene
MaBnahmen so lange wie mog-
lich hinausgezogert.

Allerdings besteht durch die
Verletzung der Fruchtblase ein
erhdhtes Risiko fur Gebarmut-
terinfektionen, die zu schweren
Erkrankungen der Mutter und
des Kindes oder zu einer Frih-

www.bremer-krankenhausspiegel.de



Geburtshilfe

Notfallkaiserschnitt nach mehr als 20 Minuten

0 1
Bremen-Nord | I
DIAKO | I
Klinikum Bremerhaven Wl I
Links der Weser | I
St. Joseph-Stift | :
|

Land Bremen gesamt

Deutschland gesamt

2 3 4 5

0%
0 %
0 %
0%
0 %

0%
0,6 %

Bei einem Notfallkaiserschnitt sollten nicht mehr als 20 Minuten zwischen der
Entscheidung zur Entbindung und der Geburt vergehen. In den Geburtskliniken in
Bremen und Bremerhaven wurde dies nicht ein einziges Mal (berschritten.

geburt fUhren kénnen. Wird ein
vorzeitiger Blasensprung zwi-
schen der 24. und 33.
Schwangerschaftswoche fest-
gestellt, sollten der Mutter da-
her innerhalb von 24 Stunden
Antibiotika verabreicht werden.
Jungere Forschungsergebnisse
weisen darauf hin, dass da-
durch die Infektionsgefahr ge-
senkt werden kann. Bei einem
Blasensprung vor der 24,
Schwangerschaftswoche sind
gesonderte medizinische MaB-
nahmen notig.

Frihgeburt:

Kinderarzt dabei
Frihgeborene Kinder, die zwi-
schen der 24. und der 35.
Schwangerschaftswoche zur
Welt kommen, bendtigen eine
besondere érztliche Versor-
gung. Deshalb sollte ein spezia-
lisierter Arzt — ein Facharzt fur
Kinder- und Jugendmedizin -
anwesend sein und das Kind
unmittelbar danach kinderérzt-
lich versorgen.

Sauerstoffversorgung

Wird das Kind unter der Geburt
nicht ausreichend mit Sauer-
stoff versorgt, steigt das Risiko
fur bleibende gesundheitliche
Schaden. Festgestellt wird dies

www.bremer-krankenhausspiegel.de

durch die Bestimmung des Sau-
regehaltes im Blut. Befindet sich
der so genannte pH-Wert unter
der kritischen Grenze von 7,
liegt eine Ubersauerung, eine
Azidose, vor. Solche moglichen
Risikogeburten sollten friihzeitig
erkannt und durch erfahrene
Geburtshelfer-Teams begleitet
werden.

Zustand nach der Geburt
wird zwei Mal untersucht
Unmittelbar nach der Geburt
wird ein Kind sehr genau unter-
sucht. Das Ergebnis spiegelt
sich in dem so genannten
APGAR-Index wider, bei dem
unter anderem Atmung, Puls
und Aussehen kontrolliert wer-
den. Der APGAR-Index wird
finf und zehn Minuten nach der
Geburt bestimmt. Je hoher der
Wert ist, dessen Maximum bei
10 liegt, desto besser ist der
objektive Gesundheitszustand
des Kindes. Sehr niedrige
APGAR-Werte gehen einher mit
héherem  Sterblichkeitsrisiko
und der Gefahr bleibender
Schéden.

Verletzungen der Mutter
verhindern

Auch bei einer normalen Geburt
ohne Einsatz von Zange oder

Infektionsschutz bei Kaiserschnitt

0 20 40 60 80 100
| | | | | .
Bremen-Nord H I 100 %
B I \ \ \ | .
Klinikum Bremerhaven [l I 100 %
| \ \ \ |
St. Joseph-Stift | W 100 %
Links der Weser | I\* 96,7 %
DIAKO [ | W 96,7 %
Land Bremen gesamt I\* 99,4 %
Deutschland gesamt I\* 96,0 %

Das Risiko einer Infektion, z.B. der Gebdrmutterschleimhaut, ldsst sich durch
die Gabe von Antibiotika vor oder wéhrend eines Kaiserschnitts deutlich senken.

In Bremen geschieht dies fast immer.

Vakuumglocke kann es zu Ver-
letzungen bei der Mutter kom-
men, vor allem zum mehr oder
weniger stark ausgedehnten
Dammriss. Bei einem ausge-
pragten Dammriss handelt es
sich um eine schwer wiegende
Verletzung des Beckenbodens

mit maglicherweise bleibenden
Beeintrachtigungen. Die Gefahr,
dass unter der Geburt ein
schwerer Dammriss droht, kann
von einem erfahrenen Geburts-
team oft frihzeitig erkannt und
die Folgen gegebenenfalls ge-
mindert werden.

<3, ot T
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Entfernung der Gallenblase:
Routine-Eingriff befreit von Schmerzen

Die Operation, bei der die Gallenblase entfernt wird, ist heute ein Routine-Eingriff, mit dem

in den allermeisten Fallen ausgezeichnete Ergebnisse erzielt und die Patienten schnell wieder

schmerzfrei werden. In der Fachsprache wird sie Cholezystektomie genannt.

Die Gallenblase befindet sich
unterhalb der Leber im rechten
Oberbauch. Sie dient als Spei-
cher fUr die von der Leber ge-
bildete GallenflUssigkeit. Diese
wird bei Bedarf, etwa zur Ver-
dauung fetthaltiger Nahrungs-
mittel, Uber die Gallengénge in
den Darm abgegeben.

Risikofaktoren

In der Gallenblase kénnen sich
Steine bilden — wie, ist noch un-
Klar. Doch Ubergewicht sowie
eine cholesterinreiche und bal-
laststoffarme Erndhrung gelten
als groBte Risikofaktoren. 10 bis
15 Prozent der Bevdlkerung
haben Gallensteine. Beschwer-
den machen sie bei jedem vier-
ten Betroffenen. Die Gefahr der
Steinbildung steigt mit dem
Alter. Haufig sind Ubergewich-

>

P~

tige Frauen mit mehreren Kin-
dern betroffen.

Symptome

Typische Beschwerden bei Gal-
lensteinen sind heftige, krampf-
hafte Schmerzen im rechten
Oberbauch - die so genannten

Zahl der Patienten in den Krankenhausern

in Bremen und Bremerhaven 2014

0 100 200 300 400
AMEOS Biirgerpark, Bhv. h 290 Patienten
Bremen-Mitte l_‘ 135 Patienten
Bremen-Nord I‘_ 233 Patienten
Bremen-Ost H 123 Patienten
DIAKO ‘_ 231 Patienten
Klinikum Bremerhaven _‘ 168 Patienten
Links der Weser ‘_ 231 Patienten
Rotes Kreuz Krh. l_‘ 165 Patienten
St. Joseph-Stift !‘* 322 Patienten

Im Jahr 2014 wurden in Bremen und Bremerhaven insgesamt 1.900 Patienten an

der Gallenblase operiert

34

Gallenkoliken. Kommt es auBer-
dem zu Fieber, Ubelkeit und
Appetitlosigkeit, handelt es sich
meist um eine akute Gallen-
blasenentziindung. Steine in
der Gallenblase und vor allem
in den Gallengangen kénnen zu
einer Stérung des Galle-Abflus-
ses fuhren. Dies macht sich
neben Schmerzen oft mit einer
Gelbfarbung von Augen und
Haut sowie mit einer Dunkel-
farbung des Urins bemerkbar.

Diagnose

Gallensteine und eine vergro-
Berte Gallenblase lassen sich
per Ultraschalluntersuchung
feststellen. Mitunter wird auch
eine Spiegelung der Gallen-
génge (endoskopische Gallen-
gangdarstellung = ERCP)
durchgefuhrt. Entzindungen
werden anhand bestimmter
Blutwerte nachgewiesen. Eine

Die Qualitét der Kranken-
hauser bei diesem operati-
ven Eingriff wird anhand von
mehreren Qualitatsmerk-
malen gemessen. Zwei da-
von sind in diesem Kapitel
in Schaubildern dargestellt.
Auf der Internet-Seite

www.bremer-krankenhausspiegel.de

finden Sie ausflihrliche Infor-

mationen Uber weitere

Qualitatsmerkmale:

e Komplikationen wéhrend
der Operation

e Todesfélle

Gallenblasenoperation sollte
nicht zu schnell durchgefhrt,
sondern vorab durch verschie-
dene Untersuchungen abgesi-
chert werden. Dazu gehdrt eine
Untersuchung der Gallenwege,
wenn es zu einem Stau der
Gallenflissigkeit (Gallengangs-
verstopfung) kommt.

Therapie

Sowohl bei Gallenkoliken als
auch bei Gallenblasenentzln-
dungen bietet eine Operation
die besten Behandlungsaus-
sichten. Mit der Entfernung der
Steine allein — durch Medika-
mente oder auch durch StoB-
wellen — ist in der Regel kein
wirklich dauerhafter Behand-

www.bremer-krankenhausspiegel.de



Gallenblasenoperationen

Komplikationen nach der Operation

Links der Weser
St. Joseph-Stift
DIAKO

Bremen-Ost

Rotes Kreuz Krh.

Bremen-Nord

Bremen-Mitte

Land Bremen gesamt

Deutschland gesamt

0,9 %
1,2 %
1,3 %
1,6 %
1,8 %
1,8 %
2,2 %
3,5 %
5,2 %

2,3 %
2,8 %

Gute Behandlungsqualitét liegt vor, wenn es nach einer Gallenblasen-Operation
zu mdglichst wenigen Komplikationen kommt. Bremen weist hier ein besseres

Ergebnis auf als der Bundesdurchschnitt.

lungserfolg zu erzielen. Bei an-
nahernd jedem zweiten Patien-
ten bilden sich die Steine inner-
halb von funf Jahren erneut.
Deshalb raten Arzte in der
Regel zu einer Operation, bei
der die Gallenblase vollstandig
entfernt wird. Wenn Patienten
allerdings lediglich Uber unbe-
stimmte Schmerzen klagen und
auch die weiteren Untersuchun-
gen nicht deutlich machen, ob
Gallensteine flr die Beschwer-
den verantwortlich sind oder
eine akute Gallenblasenentzin-
dung vorliegt, sollten sie zu-
nachst nach Mdglichkeit nicht
operiert werden.

Schlisselloch-Operation

Bei 90 Prozent der Eingriffe wird
auf einen offenen Bauchschnitt
verzichtet; die Operation erfolgt
»durchs Schllsselloch®. Dabei
verschafft sich der Chirurg mit
einem kleinen Hautschnitt
unterhalb des Nabels Zugang
zum Bauchraum. Uber dieses
SchlUsselloch fuhrt er ein Lapa-
roskop, ein Instrument, mit dem
der Bauchraum betrachtet
werden kann, in die Bauchhéhle

www.bremer-krankenhausspiegel.de

ein. Uber zwei bis drei weitere
kleine Schnitte werden dann
spezielle Greif- und Schneide-
instrumente in die Bauchhohle
eingebracht. Die OP erfolgt in
Vollnarkose und dauert etwa
eine Stunde. Wird die Gallen-
blase nach der Operation fein-
geweblich untersucht, kénnen
andere Ursachen fUr die Be-
schwerden der Patienten (z.B.
eine Krebserkrankung) ausge-
schlossen werden.

Organsverlust nicht spirbar
Die Entfernung der Gallenblase
ist heute ein weit verbreiteter
Routineeingriff; seltene Kompli-
kationen sind ein Verschluss
des Hauptgallengangs oder
Blutungen oder Verletzungen an
den Gallengangen. Nach einer
Operation k&nnen mitunter Lun-
genentziindungen, Harnwegs-
infekte, Herzkreislauf-Probleme
oder Thrombosen auftreten. Fir
die Patienten ist der Verlust des
Organs nicht spulrbar. Nach
einer operativen Entfernung der
Gallenblase gelangt die Gallen-
flissigkeit direkt Uber die
Gallengéange in den Darm. Die

Erneuter Eingriff
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Bremen-Mitte 0,8 %
Bremen-Ost 0,8 %
Rotes Kreuz Krh. 1,2%
Links der Weser I ‘ 1,7%
Klinikum Bremerhaven I—‘ 1,8 %
St. Joseph-Stift I‘_ 2,5%
DIAKO H— 2,6 %
Bremen-Nord H— 3,0 %
AMEOS Biirgerpark, Bhv. I ‘ ‘ ‘ 3,1 %
Land Bremen gesamt ! 2,2 %
Deutschland gesamt |\_\ 2,6 %

Ein erneuter Eingriff aufgrund von Komplikationen sollte so selten wie méglich
notwendig werden. Da hier kein Referenzbereich fir gute Behandlungsqualitdt
(graue Fldche) festgelegt wurde, gibt es auch keine Bewertung mit Ampelfarben.

Patienten kdnnen ihr gewohn-
tes Leben wieder aufnehmen;
von arztlicher Seite empfohlen

werden jedoch der Abbau von
Ubergewicht und eine fettarme,
ballaststoffreiche Erndhrung.
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,Kunstliche Hufte":
Komplikationen sind selten

Belastung und natiirliche Alterungsprozesse sind die Hauptursachen dafiir,

dass sich das Hiftgelenk auf Dauer abnutzt. Dabei wird der fiir die Gelenk-

funktion wichtige Knorpelliiberzug immer diinner, so dass irgendwann die

Knochen aneinander reiben. Diesen Verschlei nennt man Arthrose.

Der Hiftgelenkersatz ist heute ein Routineeingriff, der in den allermeisten

Féallen ausgezeichnete Behandlungsergebnisse erzielt.

Bei fortgeschrittener Erkran-
kung entsteht ein unmittelbarer
Kontakt zwischen dem oberen
Ende des Oberschenkels, dem
so genannten Huftkopf, und der
zum Beckenknochen gehoren-
den Huftpfanne - es reibt Kno-
chen auf Knochen. Das fuhrt
haufig zu starken Schmerzen.
Die Patienten kénnen ihre Hifte
nur noch eingeschrankt bewe-
gen, so dass flr viele jeder
Schritt eine groBe Belastung
wird.

Arthrose schreitet voran

Die Zerstérung der Knorpel-
masse ist nicht mehr rickgan-
gig zu machen. Lediglich die
Schmerzen kénnen gelindert

Die Qualitat der Kranken-
hauser bei diesem operati-
ven Eingriff wird anhand von
mehreren Qualitatsmerk-
malen gemessen. Zwei da-
von sind in diesem Kapitel
in Schaubildern dargestellt.
Auf der Internet-Seite

www.bremer-krankenhausspiegel.de

finden Sie ausflihrliche Infor-

mationen Uber viele weitere

Qualitatsmerkmale wie:

e Entscheidung zur OP

e Schutz vor Infektionen

* Beweglichkeit nach der OP

e Gehfahigkeit bei Klinik-
entlassung

e Verletzung von Blut-
gefaBen oder Nerven

* Seltene Komplikationen

e \Wundinfektionen

e Bluterguss oder Nach-
blutungen

* Allgemeine Komplikationen

e Sterblichkeit

und der Fortgang der Arthrose
Uber einen gewissen Zeitraum
aufgehalten werden. Irgend-
wann ist der Austausch des er-
krankten Gelenks jedoch nicht

Zahl der Patienten in den Krankenhausern

in Bremen und Bremerhaven 2014

0 400 600
Bremen-Mitte I- 54 Patienten
Bremen-Nord l. 41 Patienten
Bremen-Ost I| 22 Patienten
DIAKO I_ 570 Patienten
Klinikum Bremerhaven l- 61 Patienten
Paracelsus-Klinik I_ 368 Patienten
Roland-Klinik I_ 463 Patienten
Rotes Kreuz Krh. :— 141 Patienten

Im Jahr 2014 wurden in Bremen und Bremerhaven (ber 1.700 Patienten mit

einem Hftgelenk versorgt.
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mehr zu umgehen — ein kunst-
liches Huftgelenk, eine so ge-
nannte  Huft-Endoprothese,
wird notwendig.

Diagnose und Therapie

Ein kinstliches Huftgelenk sollte

bei einem Arthrose-Patienten

maoglichst nur dann eingesetzt

werden, wenn er Uber anhalten-

de Beschwerden klagt. Eine

solche Entscheidung kann ge-

troffen werden, wenn folgende

Merkmale zutreffen:

e Schmerzen im Bereich der
Hufte auch in Ruhe

e Der Betroffene kann nicht
mehr als 20 Minuten
schmerzfrei gehen

e Er nimmt regelmaBig
Schmerzmedikamente

e Er hat bereits langer als
sechs Monate Schmerzen

Eine eingeschrankte Beweglich-
keit und VerschleiBerscheinun-
gen, die auf dem Rdntgenbild
sichtbar sind, unterstitzen die
Entscheidung fUr eine Opera-
tion.

Das kinstliche Gelenk

Bewahrter Standard bei einem
kUnstlichen Huftgelenk ist das
Einsetzen einer so genannten
Total-Endoprothese (TEP). Da-
bei wird ein Teil des Oberschen-
kels und des Huftknochens er-
setzt. Die HUft-TEP ist dem
naturlichen Huftgelenk nach-
empfunden und ermdglicht
dem Patienten in aller Regel

www.bremer-krankenhausspiegel.de



Hiftgelenkersatz

Ausrenken der kuinstlichen Hiifte

1

Bremen-Mitte
Bremen-Nord
Bremen-Ost

Klinikum Bremerhaven
Paracelsus-Klinik
Roland-Klinik
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0 %
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Gute Behandlungsqualitét liegt vor, wenn die Hifte méglichst nicht wieder aus-
renkt. In Bremen geschieht dies so gut wie nie.

Schmerzfreiheit und alltags-
taugliche Beweglichkeit. Auch
koénnen spater wieder méaBige
sportliche Aktivitdten durchge-
fihrt werden.

Die Operation

Das kunstliche Gelenk muss mit
dem korpereigenen Knochen
verbunden werden. FUr diese
Verankerung gibt es unter-

lhr Gesundheitszentrum

S
DIAKO
Erstklassig in Medizin und Pflege

DIAKO | Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinniitzige GmbH
Gropelinger HeerstrafBe 406 - 408 - 28239 Bremen
Telefon (0421) 6102 -0 - info@diako-bremen.de

Das DIAKO ist das zentrale Versorgungskranken-
haus des Bremer Westens. In insgesamt acht Fach-
abteilungen behandeln wir jéhrlich rund 60.000
Patienten. Wir arbeiten auf Basis einer christlich-
diakonischen Tradition. Unser Leitbild verbindet
Menschenwiirde mit
patientenorientierten Leistungsangebote sind in
Kompetenzzentren gebiindelt.

moderner Technik. Die

m Zertifiziertes Endoprothetikzentrum

m Kompetenzzentrum Chirurgische Koloproktologie

www.diako-bremen.de

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Erneuter Eingriff wegen Komplikationen

N
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Folgeeingriffe wegen Komplikationen sollten nur selten erforderlich sein.
In Bremen musste nur in sehr wenigen Féllen erneut operiert werden.

schiedliche Techniken, bei der
die Prothese entweder in den
Knochen eingepresst, ge-
schraubt oder mit einem schnell
hartenden Knochenzement be-

festigt wird. Der Eingriff dauert
in der Regel nur noch ein bis
zwei Stunden; bereits am Tag
nach der Operation kann die
Krankengymnastik beginnen.
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Knie-OP:

Routine-Eingriff mit sehr guten Ergebnissen

Auch beim Kniegelenk sind Belastung und natiirliche Alterungsprozesse die Hauptursachen fiir eine Ab-

nutzung im Laufe der Zeit. Bei der forschreitenden Arthrose wird der fiir die Gelenkfunktion wichtige Knor-

peliiberzug immer diinner, so dass schlieBlich die Knochen aneinander reiben. Der Kniegelenkersatz ist

heute ein Routineeingriff, der in den allermeisten Fallen ausgezeichnete Behandlungsergebnisse erzielt.

Die Beschwerden sind weit ver-
breitet: Schon bei jedem zwei-
ten Erwachsenen zwischen 30
und 50 Jahren kdnnen Krank-
heitszeichen im Knie gefunden
werden; ab dem 70. Lebensjahr
beinahe bei jedem Menschen.
Arthrose fuhrt haufig zu starken
Schmerzen: Die Patienten kodn-
nen ihre Knie nur noch einge-
schrankt bewegen und haben
oft groBe Schwierigkeiten mit
dem Gehen; Treppensteigen
wird beinahe unmaoglich. Die
Zerstoérung der Knorpelmasse
ist nicht mehr rickgangig zu
machen. Lediglich die Schmer-
zen kdnnen gelindert und der
Fortgang der Arthrose Uber
einen gewissen Zeitraum aufge-
halten werden. Irgendwann ist
der Austausch des erkrankten
Gelenks jedoch nicht mehr zu
umgehen - ein kunstliches

Kniegelenk, eine so genannte
Knie-Endoprothese, wird not-
wendig. Das kunstliche Kniege-
lenk sollte bei einem Patienten,
der unter VerschleiBerscheinun-
gen im Gelenk leidet, eingesetzt
werden, wenn er dauerhaft Be-
schwerden hat und Kranken-
gymnastik und Schmerzmittel

Kompetenz
in Bewegung

prothetik, FuBchirurgie, Kinder- und Allgemeine Orthopadie +
Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung Zentrum fur Schulter-
chirurgie, Sporttraumatologie und Arthroskopische Chirurgie
Wirbelsaulenzentrum Zentrum fir Physiotherapie

Roland-Klinik
gemeinnitzige GmbH
www.roland-klinik.de
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Kompetenz in Bewegung

______________________

keine anhaltende Besserung
bringen. Zu den Beschwerden
zahlen starke Schmerzen, ein-
geschrankte Beweglichkeit und
ein Geflhl der Instabilitat im
Knie. Die Entscheidung fur die
Operation wird durch sichtbare
VerschleiBerscheinungen auf
dem Rontgenbild unterstitzt.

Die Qualitat der Kranken-
hauser bei diesem operati-
ven Eingriff wird anhand von
mehreren Qualitatsmerk-
malen gemessen. Zwei da-
von sind in diesem Kapitel
in Schaubildern dargestellt.
Auf der Internet-Seite

www.bremer-krankenhausspiegel.de

finden Sie ausflhrliche

Informationen Uber weitere

Qualitatsmerkmale wie:

* Beweglichkeit nach der OP

e Gehfahigkeit bei Klinikent-
lassung

e \erletzung von Blutge-
faBen oder Nerven

* Knochenbruch nach OP

e Allgemeine Komplikationen

e Sterblichkeit

Zahl der Patienten in den Krankenhausern

in Bremen und Bremerhaven 2014

0 100 200 300 400 500
Bremen-Mitte I- 50 Patienten
Bremen-Nord ll 32 Patienten
DIAKO I_ 329 Patienten
Klinikum Bremerhaven I- ‘ 55 Patienten
Paracelsus-Klinik l 441 Patienten
Roland-Klinik l— 285 Patienten
Rotes Kreuz Krh. H ‘ 109 Patienten

Im Jahr 2014 erhielten in Bremen und Bremerhaven 1.300 Patienten einen

Kniegelenkersatz.

www.bremer-krankenhausspiegel.de



Kniegelenkersatz

OP bei starken Beschwerden

Bremen-Nord H I 100 %
Paracelsus-Klinik H I 100 %
Rotes Kreuz Krh. | I_ 100 %
Roland-Klinik [ ] I_ 99,3 %
DIAKO | I_ 97,9 %
Klinikum Bremerhaven l I_ 94,6 %
Bremen-Mitte [ | I_ 94,0 %
Land Bremen gesamt |_ 98,9 %
Deutschland gesamt I_ 96,9 %

Gute Behandlungsqualitét liegt vor, wenn die Entscheidung zu einer Operation
nur aufgrund von bestimmten, festgelegten Kriterien wie dauerhaft starken Be-
schwerden getroffen wird (siehe linke Seite).

Diagnose und Therapie

Vor der Operation wird der Pa-
tient grindlich untersucht und
zur medizinischen Vorgeschich-
te befragt. Rontgenbilder er-
ganzen die Diagnose. Bewahr-
ter Standard bei einem kiinstli-
chen Kniegelenk ist das Einset-
zen einer Total-Endoprothese
(TEP). Dabei wird jeweils ein Teil
von Oberschenkelknochen und
Schienbein ersetzt. Eine weitere
Operationsmethode ist das
Einsetzen einer Teilprothese
(,Schlittenprothese®). Das
kinstliche Kniegelenk ist dem
natlrlichen Gelenk nachemp-
funden und ermdglicht dem
Patienten Schmerzfreiheit und
alltagstaugliche Beweglichkeit.
Auch koénnen spater wieder
maBige sportliche Aktivitaten
durchgefthrt werden.

Rasch wieder beweglich

und belastbar

Die Operation dauert heute in
der Regel nur noch ein bis zwei
Stunden. Das Ziel des kunstli-
chen Gelenks besteht darin,
das Knie wieder beweglich und
belastbar zu machen, ohne
dass Schmerzen auftreten.
Zwar wird dieses Ziel haufig erst

www.bremer-krankenhausspiegel.de

durch die Reha-MaBnahme voll-
standig erreicht. Doch schon
direkt nach der Operation sollte
sich das Bein wieder gut bewe-
gen lassen. Streckung und Beu-
gung sind Voraussetzungen fur
erfolgreiche Bewegungsutbun-
gen, um die Mobilitat Stick flir
Stlick zu verbessern und spéter
wieder normal gehen zu kénnen.
Bereits am Tag nach der Opera-
tion beginnt die Krankengymnas-
tik, ab dem zweiten Tag das

ELINIKERMN

PARACELSUS

Schutz vor Infektionen

0 20 40 60 80 100
Bremen-Mitte | I“_“- 100 %
Bremen-Nord | H 100 %
Klinikum Bremerhaven W H 100 %
Paracelsus-Klinik | H 100 %
Roland-Klinik | H 100 %
Rotes Kreuz Krh. | H 100 %
DIAKO | l—: 99,4 %
Land Bremen gesamt MA 99,9 %
Deutschland gesamt !“_“: 99,7 %

Ein Qualitdtsmerkmal bei Knieoperationen ist, dass es mdglichst selten zu einer
Wundinfektion kommt. Daher erhalten die Patienten als Infektionsschutz wahrend
der Operation Antibiotika — in Bremen in nahezu allen Féllen.

Gehtraining mit Gehstuitzen.
Nach einem rund zehntagigen
Klinikaufenthalt erfolgt in aller
Regel eine dreiwdchige Reha-
bilitationsmaBnahme. Hier lernt
der Patient, was er etwa beim
Treppensteigen oder beim Auf-
stehen und Hinsetzen beachten
muss. Bis zur vollstandigen Ge-
nesung vergehen drei bis sechs
Monate, in denen die aktive Mit-
arbeit des Patienten unbedingt
erforderlich ist.

2

£linik Breman

lbr Krankenhaus fur

Gesundheit aus einer Hana
*  Anasthesie « Meurologie
= Chirurgie » Orthopédie
* HNO s Physiotherapie
* Meurcchirurgie * Schmerzmedizin
Indervahr &5 | 28329 Bremen | T 0427 42830

oremerd@paracelsus-kinkan de

v parace sys-kliniker dedbramen

Komplikationsarmer
Routineeingriff

Jede Operation birgt ein gewis-
ses Risiko in sich. So kann es
gelegentlich zu unerwtnschten
Begleiterscheinungen wie etwa
einer Verletzung von BlutgefaBen
oder Nerven, Blutergtssen,
Nachblutungen oder Infektionen
kommen. Insgesamt ist der Knie-
gelenkersatz heute jedoch ein
sehr sicherer, komplikations-
armer Routineeingriff.
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Unfallchirurgie: Ein Netzwerk far
Schwerverletzte

Nach einem Unfall ist es lebenswichtig, dass Schwerverletzte sofort in ein

Krankenhaus gebracht werden, das fiir die Art und Schwere der Verletzungen

ausgestattet ist. Im Land Bremen sind alle Krankenh&user mit einer unfall-

chirurgischen Abteilung untereinander und mit den Rettungsdiensten vernetzt.

Schwere Unfalle kdnnen sich im
StraBenverkehr, aber auch in
vielen anderen Situationen er-
eignen: zum Beispiel bei der Ar-
beit, in Schule und Kindergarten
oder bei Freizeitaktivitaten. Wer
an einem Unfall mit verletzten
Personen beteiligt ist oder Zeu-
ge davon wird, muss schnell
handeln. Denn unter Umsténden
stehen Leben auf dem Spiel.
Unterlassene Hilfeleistung ist
strafbar. Dies ist im Notfall zu tun:

1. Sichern

Bevor man, womoglich in
groBer Aufregung, zu Hilfe eilt,
sollte man daran danken, dass
man selbst und auch andere
Personen in Gefahr geraten
kénnen. Dies gilt gerade im
StraBenverkehr. Besonders bei
schlechten Sichtverhaltnissen,
z.B. nachts, ist alles zu tun, da-
mit man von anderen rechtzeitig
und gut gesehen wird:

.

Y

e Warnblinkanlage einschal-
ten, maglichst sogar die ge-
samte Fahrzeugbeleuchtung

e \orsichtig aussteigen und
auf den Verkehr achten

¢ Reflektierende Warnweste
Uberstreifen

e Warndreieck oder Warn-
leuchte aufstellen: 100 m
entfernt auf LandstraBen,
200 m auf Autobahnen

Zahl der Patienten in den Uberregionalen

Traumazentren im Land Bremen 2014

0 50

| |
Bremen-Mitte |
Klinikum Bremerhaven |-
Vergleichskliniken* H

100 150 200 250

238 Patienten
46 Patienten
50 Patienten

* Durchschnitt aus 617 Vergleichskliniken des zentralen TraumaRegisters

Im Jahr 2014 wurden in Bremen und Bremerhaven 284 schwerverletzte Patien-

ten behandelt.
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2. Alarmieren

Wenn es Verletzte gibt, ist zu-
allererst die Rettungsleitstelle
mit der Notrufnummer 110 zu
rufen, bevor Weiteres unter-
nommen wird. Sonst verstreicht
wertvolle Zeit, und die Ret-
tungskréfte treffen womaoglich
(zu) spat ein. Diese Nummer
funktioniert auch an jedem 6f-
fentlichen Fernsprecher ohne
Geld. Auf der Autobahn weisen
Pfeile an den Leitpfosten zur
nachsten Notrufséule; dabei
sollte man ganz dicht an der
Leitplanke entlanglaufen. Der
Anrufer sollte kurz und bundig
Auskunft zu den vier W-Fragen
geben:

e Wer meldet den Unfall?

e Wo ist der Unfall passiert?
e Was ist passiert?

* Wie viele Verletzte gibt es?

Die Leistungen der Kran-
kenhauser im Bereich der
Unfallchirurgie werden an-
hand von mehreren Merk-
malen gemessen. Zwei da-
von sind in diesem Kapitel
in Schaubildern dargestellt.
Auf der Internet-Seite

www.bremer-krankenhausspiegel.de

finden Sie ausflihrliche Infor-

mationen Uber weitere Er-

gebnisse wie:

* Art des Unfalls

e Art der Verletzungen

* Uberlebensquote

e Anteil der innerhalb von
24 Stunden Verstorbenen

Und noch ein flnftes ,W*:

e Warten auf Rickfragen:
Sie sollten niemals selbst
das Gesprach beenden!

3. Helfen

Wer selbst nicht oder kaum ver-
letzt ist, muss bis zum Eintreffen
der Rettungskrafte Erste Hilfe
leisten. Jedoch sollte man sich
nicht, z.B. durch Umherlaufen
auf der StraBe, selbst in Gefahr
bringen. Andere Personen, die
sich am Unfallort aufhalten, soll-
ten zur Mithilfe aufgefordert
werden. Wenn es mehrere Ver-
letzte gibt, denen gleichzeitig
geholfen werden muss, ist es
wichtig, dass sich die Helfer
aufteilen und sich um mdglichst
alle kimmern. In jedem Fahr-
zeug muss ein Verbandkasten
vorratig sein, der genutzt wer-
den sollte. Kenntnisse in Erster
Hilfe sollten regelméBig auf-
gefrischt werden, denn diese
konnen in Notféllen Uber Leben
oder Tod entscheiden.

www.bremer-krankenhausspiegel.de



Unfallchirurgie

Durchschnittliche Liegezeit

0 5 10 15 20 25
| \ \ \
Bremen-Mitte ] 17,3 Tage
Klinikum Bremerhaven I‘* 20,7 Tage
Vergleichskliniken* ] 16,8 Tage
\ \ \

* Durchschnitt aus 617 Vergleichskliniken des zentralen TraumaRegisters

In den beiden (berregionalen Traumazentren des Trauma-Netzwerks Bremen ver-
bleiben die Patienten im Durchschnitt ldnger als in vielen anderen Kliniken.

Traumanetzwerk Bremen

Alle Krankenh&user im Land
Bremen mit einer Unfallchirurgie
sind im so genannten , Trauma-
netzwerk Bremen® zusammen-
geschlossen (Trauma = Wunde,
Verletzung). Das Trauma-
Telefon des Netzwerks ist 7
Tage die Woche und 24 Stun-
den am Tag mit einem Unfall-

chirurgen besetzt. Nach einem
Unfall meldet sich dort die Ret-
tungsleitstelle der Feuerwehr
und holt Informationen ein, wel-
ches Krankenhaus am schnells-
ten aufnahmebereit ist. Damit
ist die Behandlung von Schwer-
verletzten auf hohem Standard
gesichert. Zu den beteiligten
Krankenhdusern gehdren:

Guter Entlassungszustand

0 20 40 60 80 100
| \ \
Bremen-Mitte [ 57,5 %
Klinikum Bremerhaven I‘_‘ 68,2 %
Vergleichskliniken* [ ] 67,4 %
\ \

* Durchschnitt aus 617 Vergleichskliniken des zentralen TraumaRegisters

Weit uber die Hélfte der Patienten in den Uberregionalen Traumazentren im Land
Bremen verlassen das Krankenhaus in gutem Zustand.

¢ | okale Traumazentren zur
Erstversorgung: AMEOS
Klinikum St. Joseph Bremer-
haven, Klinikum Bremen-Ost
(in Planung: DIAKO Ev. Dia-
konie-Krankenhaus, Aller-
Weser-Klinik Verden)

¢ Regionale Traumazentren
mit zuséatzlichen Abteilun-
gen: Rotes Kreuz Kranken-

haus, Klinikum Links der
Weser (in Planung: Klinikum
Bremen-Nord)

* Uberregionale Traumazen-
tren mit besonderer perso-
neller und apparativer Aus-
stattung: Klinikum Bremen-
Mitte, Klinikum Bremerhaven
Reinkenheide, Diakoniekran-
kenhaus Rotenburg (W.)

Organspendeausweis

INFOTELEFON

ORGANSPENDE
0800-9040400

Wir bieten Ihnen Aufklarung bei allen
Fragen rund um die Organ- und Gewebe-

Das Infotelefon Organspende ist ein Gemeinschaftsprojekt der BZgA und der DSO.

Geburtsdatum

PLZ, Wohnort

Organspende

scheake Lebea.

Bestellungen auch

wf Thre personlichen Fragen erhalten Sic beim Infotelefon Organspende unter
mmer 0800/9040400.

gerne per E-Mail an:
infotelefon@organspende.de

spende. Sprechen Sie mit uns!
Wir sind von Montag bis Freitag
zwischen 9 und 18 Uhr fiir Sie da!

Kostenfreie Servicenummer aus allen
deutschen Netzen: 0800 - 90 40 400.

m Bundeszentrale

DEUTSCHE STIFTUNG fiir -
ORGANTRANSPLANTATION gesundheitliche
Gemeinniitzige Stiftung U Aufkldrung

Koordinierungsstelle Organspende

www.bremer-krankenhausspiegel.de
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Oberschenkelhalsbruch:
Nach der OP schnell wieder auf die Beine

Weil die Knochen mit den Jahren an Festigkeit einbiBen, fihrt bei dlteren Menschen oft schon ein

vermeintlich harmloser Sturz zum Oberschenkelhalsbruch. Meist bietet eine rasche Operation die ein-

zige Chance, dass der Patient schnell wieder gehfahig wird und seine Beweglichkeit zuriickgewinnt.

Der Oberschenkelknochen be-
steht aus einem langen Schaft
und einem kurzen, leicht abge-
winkelten Hals, der die Kugel
des Huftgelenks tragt. Die
Haufigkeit eines Schenkelhals-
bruches nimmt ab dem 60.
Lebensjahr deutlich zu, Frauen
sind doppelt so oft betroffen wie
Manner. Ein mit den Jahren auf-
tretender, schleichender Verlust
an Knochenmasse — Osteo-
porose genannt — st der
wichtigste Grund flr einen
Oberschenkelhalsbruch.

Stolperfallen in der
Wohnung sind geféhrlich
Neben den natirlichen kdrper-
lichen Abbauprozessen sind
Kalziummangel und zu wenig
Bewegung wichtige Grtnde fur
die Entstehung von Osteoporo-

se. Wenn die Knochen brtchig
werden, erhoht jede Stolperfalle
in der Wohnung (Teppichkante,
TUrschwelle) oder auf der
StraBe (Bordsteinkante, Boden-
unebenheit) das Risiko fur einen
folgenschweren Unfall.

Zahl der Patienten in den Krankenhausern

in Bremen und Bremerhaven 2014

0 50 100 150 200
AMEQOS St. Joseph, Bhv. I‘_‘ 134 Patienten
Bremen-Mitte H— 139 Patienten
Bremen-Nord I‘_‘ 136 Patienten
Bremen-Ost I‘_‘ 122 Patienten
DIAKO l—‘ 96 Patienten
Klinikum Bremerhaven l_ 161 Patienten
Links der Weser H— 144 Patienten
Rotes Kreuz Krh. H— 134 Patienten
St. Joseph-Stift ::_1 134 Patienten

Im Jahr 2014 wurden in Bremen und Bremerhaven (ber 1.200 Patienten an

einem Oberschenkelhalsbruch operiert.

42

Vorbeugung

Schutz bieten vor allem eine
vitamin- und mineralstoffreiche
Erndhrung sowie korperliche
Aktivitat. Knochenspezialisten
raten selbst 80-jahrigen, die
Uber eine gute korperliche Kon-
stitution verflgen, zu regelma-
Bigem, maBvollem Krafttraining.
Denn starke Muskeln starken
den Knochen, férdern die Ko-
ordination und schitzen somit
vor gefahrlichen Sturzen. Vor-
beugend wirken auch Medika-
mente zur Starkung der
Knochendichte. Diese werden
bei Osteoporose allerdings oft
erst nach einem Knochenbruch
verordnet.

Diagnose

Junge Menschen erleiden nur
sehr selten Oberschenkelhals-
briche. Bei ihnen treten Verlet-

Die Qualitét der Kranken-
hauser bei diesem operati-
ven Eingriff wird anhand von
mehreren Qualitatsmerk-
malen gemessen. Zwei da-
von sind in diesem Kapitel
in Schaubildern dargestellt.
Auf der Internet-Seite

www.bremer-krankenhausspiegel.de

finden Sie ausflihrliche Infor-

mationen Uber viele weitere

Qualitatsmerkmale wie:

* Altersgerechte Behand-
lung

e Schutz vor Infektionen

* Gehfahigkeit bei Klinik-
entlassung

e \erletzung von Blut-
gefaBen oder Nerven

e Seltene Komplikationen

e Ausrenken der kunst-
lichen Hufte

¢ \Wundinfektionen

e Allgemeine Komplika-
tionen

e Erneuter Eingriff

e Sterblichkeit

zungen dieser Art nur in Folge
starker Gewalteinwirkung auf,
beispielsweise bei Verkehrs-
unféllen oder
groBer Hohe. Klagt ein é&lterer
Mensch nach einem Sturz tUber
heftige Schmerzen in der
Leistengegend und kann kaum

Stlrzen aus

www.bremer-krankenhausspiegel.de



Oberschenkelhalsbruch

Schnelle Operation

0 10 20 30
Links der Weser N 6,9 %
AMEOS St. Joseph, Bhv. H IR 7,3 %
St. Joseph-Stift N 7,4 %
Klinikum Bremerhaven H . 9,3 %
DIAKO H I 9,7 %
Bremen-Ost H I 10,0 %
Bremen-Mitte B I 10,8 %
Rotes Kreuz Krh. B 11,9 %
Bremen-Nord H I 15,4 %
Land Bremen gesamt I 9,9 %
Deutschland gesamt I 12,3 %

Gute Behandlungsqualitét liegt vor, wenn Patienten mit einem Oberschenkelhals-
bruch schnell operiert werden. In den Krankenhdusern im Land Bremen ge-
schieht dies bei weniger als 10 Prozent der Patienten erst nach Uber 48 Stunden.

selbstandig gehen oder stehen,
ist die Wahrscheinlichkeit eines
Oberschenkelhalsbruches grof3.
Eine Roéntgenaufnahme gibt
weiteren Aufschluss Uber die
Verletzung.

Therapie

Ein  Oberschenkelhalsbruch
wird fast immer operiert. Ziel der
Behandlung ist es, den Patien-
ten mdglichst schnell wieder zu
mobilisieren, denn gerade bei
alteren Menschen flhrt Bett-
l&gerigkeit zu einem beschleu-
nigten Abbau an Muskel- und
Knochenmasse. Zudem wéchst
das Risiko fur eine gefahrliche
Lungenentziindung auBeror-
dentlich.

Schnelle Operation

Wer einen Oberschenkelhals-
bruch erleidet, sollte schnellst-
moglich operiert werden. An-
dernfalls steigt bei den meist
alteren Patienten das Risiko fur
Komplikationen wie Blutgerinn-
sel oder Wundliegen. Die medi-
zinischen Fachgesellschaften
empfehlen, dass die Operation
moglichst innerhalb von 24

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Stunden, spatestens jedoch 48
Stunden nach Aufnahme in die
Klinik durchgeflhrt wird.

Verschiedene Operations-
Méglichkeiten

Bei der Operation haben die
Arzte verschiedene Maglichkei-
ten: So kénnen Oberschenkel-
hals und Huftgelenk durch ein
kunstliches Gelenk ersetzt wer-
den. Auch die Verwendung von
speziellen Nageln, Schrauben
oder Platten bietet sich haufig
an. FUr jungere Patienten ist die
letztere Lésung meist die guns-
tigere, altere Patienten sind in
der Regel mit einem kinstlichen
Huftgelenk besser versorgt, um
anschlieBend schnell wieder
mobil zu werden.

Mégliche Komplikationen
bei einem Eingriff

Geflrchtet ist der Oberschen-
kelhalsbruch vor allem deshalb,
weil die meisten Patienten
schon alter sind und es wegen
vorliegender Begleiterkrankun-
gen zu Komplikationen wie
Thrombosen, Infektionen oder
Wundheilungsstérungen kom-

Bluterguss oder Nachblutungen

o
N

Bremen-Nord
Bremen-Ost

Rotes Kreuz Krh.
Klinikum Bremerhaven
AMEQOS St. Joseph, Bhv.

Bremen-Mitte

Links der Weser
DIAKO
St. Joseph-Stift

Land Bremen gesamt

Deutschland gesamt

0%
0 %
0 %
0,6 %
0,7 %
0,7 %
2,1 %
2,6 %
3,0 %

1,1 %
1,5 %

Wenn es nur selten zu Bluterglssen oder Nachblutungen kommt, ist dies ein
Zeichen fur gute Behandlungsqualitat. Blutungskomplikationen in den Kranken-
héusern des Landes Bremen kommen nur in sehr wenigen Féllen vor.

men kann. Wundinfektionen ge-
héren zu den geflrchteten
Komplikationen, weil sie die
Heilung erschweren, oft zu einer
neuen Operation und damit
auch einem langeren Kranken-
hausaufenthalt fahren. Im un-
gunstigsten Fall droht den Pa-
tienten ein erneuter Eingriff. Das
Risiko fur eine Wundinfektion
steigt mit der Operationsdauer,
dem Alter des Patienten und mit
Begleiterkrankungen wie Diabe-
tes oder Atemstoérungen. Das
Risiko sinkt, wenn die Patienten
wahrend der Operation Anti-
biotika erhalten

Nach der Operation sofort
Krankengymnastik

Die Operation verlauft in aller
Regel erfolgreich und ermog-
licht eine Wiedererlangung der
vollen Beweglichkeit; vor allem
dann, wenn sich nach dem
Klinikaufenthalt eine Reha-
Behandlung anschlieBt. Nach
dem Eingriff sollte daher sofort
mit Krankengymnastik begon-
nen werden, damit die Patien-
ten rasch wieder auf die Beine
kommen.

Gehfahig bei
Klinikentlassung

Ein  Oberschenkelhalsbruch
birgt fur altere Menschen die
Gefahr, dass sie ihre Mobilitat
verlieren und sich nicht mehr
selbststandig in ihrer eigenen
hauslichen Umgebung ver-
sorgen konnen. Um dies zu ver-
meiden, ist es besonders wich-
tig, dass die Patienten nach der
Operation so schnell wie még-
lich an einer ambulanten oder
stationaren Reha-MaBnahme
teilnehmen. Voraussetzung hier-
fur ist, dass sie, eventuell mit
Unterstltzung von Gehbhilfen,
selbststandig gehen konnen,
wenn sie aus dem Krankenhaus
entlassen werden. Dies gelingt
in den Krankenh&usern in
Bremen und Bremerhaven in
den allermeisten Féllen: Ledig-
lich 5 Prozent der Patienten
waren bei der Entlassung nur
eingeschrankt gehfahig. Hohes
Alter und weitere Begleit-
erscheinungen kdnnen hierftr
verantwortlich sein; oftmals
konnten die Patienten schon
vor dem Eingriff nicht mehr
richtig gehen.
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Altersmedizin: Selbststandigkeit
erhalten als Therapieziel

Im Land Bremen werden im Jahr 2030 rund 80.000 Menschen tber 75 Jahre

leben, davon 66.000 in Bremen und 13.000 in Bremerhaven. Zwar sind viele

Menschen auch im fortgeschrittenen Alter noch riistig und aktiv, doch mit den

Jahren nimmt die Zahl derjenigen, die an mehreren Erkrankungen gleichzeitig

leiden, deutlich zu.

Zwischen Alter und Art der Er-
krankung besteht ein enger Zu-
sammenhang. Krebs- und
Herz-Kreislaufleiden nehmen
mit steigendem Alter zu. In Zu-
kunft wird vor allem die Zahl der
chronischen Erkrankungen wie
Diabetes, Demenz oder Herz-
schwéche steigen. Je élter die
Patienten, desto haufiger sind
sie multimorbide - sie leiden
unter mehreren Erkrankungen
gleichzeitig.

Mehrfache Einschrankungen
Nicht jeder alte Patient ist auch
ein geriatrischer. Denn nicht das
Lebensalter ist entscheidend,
sondern die Anhaufung von
gleichzeitig auftretenden Pro-
blemen bei einem gealterten
Organismus. Geriatrische Pa-
tienten sind:

e mehrfach erkrankt

(multimorbide)

¢i)

e langwierig erkrankt
(chronisch)

¢ in der Beweglichkeit einge-
schrankt

e in den Aktivitaten des tagli-
chen Lebens beeintrachtigt

¢ in der Kommunikations-
fahigkeit begrenzt

e sowohl gesundheitlich als
auch sozial belastet

Zahl der Patienten in den Krankenhausern

in Bremen und Bremerhaven 2014

0 500  1.000 1.500  2.000
Bremen-Nord I‘_‘ 1.496 Patienten
Bremen-Ost H— 1.252 Patienten
Klinikum Bremerhaven l—‘ 957 Patienten
St. Joseph-Stift l— 1.777 Patienten

Im Jahr 2014 wurden in Bremen und Bremerhaven fast 5.500 Patienten alters-

medizinisch behandelt.

44

Geriatrische Behandlung

Altere Patienten mit mehreren
Erkrankungen werden deshalb
anders als ,normale” Kranken-
hauspatienten behandelt. Die
klassische Trennung - erst
Krankenhaus, dann Reha-
Klinik, dann begleitende soziale
MaBnahmen - ist fUr sie nicht
winschenswert. Vielmehr wer-
den je nach Bedarf mehrere
Ansétze gleichzeitig in einer Ein-
richtung durchgefihrt, z.B.:

e heilende MaBnahmen

e Reha-Aktivitaten

* pegleitende lindernde Be-
handlungen bei schweren
Verlaufen

e \Jorbeugung, die den erneu-
ten Ausbruch der Erkran-
kung verhindern soll

Die Qualitat der Kranken-
hauser in der Altersmedizin
wird anhand von zwei
Qualitatsmerkmalen sowohl
bei der stationaren Be-
handlung (Krankenhaus) als
auch bei der ambulanten
(Tagesklinik) gemessen.

In diesem Kapitel stellen wir
lhnen die Qualitatsmerk-
male aus dem stationdren
Bereich vor. Auf der Inter-
net-Seite

www.bremer-krankenhausspiegel.de

finden Sie ausflihrliche Infor-
mationen Uber die hier ge-
zeigten Qualitatsmerkmale
sowie die Ergebnisse der
Krankenhaduser bei der
ambulanten Behandlung.

Die Qualitéat dieser Behand-
lungen ist — im Gegensatz
zu den anderen Daten im
Bremer Krankenhausspie-
gel — nicht von unabhangi-
gen Instituten geprtift. Die
Ergebnisse beruhen auf Er-
hebungen, die von den auf
die Behandlung &lterer Pa-
tienten spezialisierten Kilini-
ken nach bestem Wissen
und Gewissen selbst
durchgefthrt wurden.

¢ Einbeziehung sozial be-
gleitender MaBnahmen

e Hilfsmittelversorgung,
Wohnraumanpassung

* bei Bedarf Weiterleitung des
Patienten an die der Be-
handlung angepassten
Institution

Im Land Bremen sind fUr geria-

trische Patienten so genannte
Komplexbehandlungen ent-

www.bremer-krankenhausspiegel.de



Geriatrie/Altersmedizin

Verbesserung der Beweglichkeit wahrend des

Aufenthalts im Krankenhaus

Verbesserung der Selbststandigkeit wahrend des
Aufenthalts im Krankenhaus

0 10 20 30 40 5 60 70
Bremen-Nord
* Bei Aufnahme |\_\ 28,3 %
* Bei Entlassung | 50,3 %
Bremen-Ost
¢ Bei Aufnahme I\_\ 24,3 %
* Bei Entlassung ] 44,7 %
Klinikum Bremerhaven
* Bei Aufnahme H 14,5 %
e Bei Entlassung | 35,8 %
St. Joseph-Stift
* Bei Aufnahme |\_\ 21,1 %
* Bei Entlassung H— 38,3 %

Gute Behandlungsqualitét liegt vor, wenn sich die Beweglichkeit der Patienten
wéhrend der Klinikbehandlung méglichst deutlich bessert. Die Prozentzahlen
geben den Anteil der Patienten an, die den Beweglichkeitstest bestehen konnten.

wickelt worden, die stationar
und teilstationér in vier Kliniken
in Bremen und Bremerhaven
angeboten werden. Ziel der um-
fangreichen Therapieangebote
ist es, die Selbststandigkeit der
alteren Menschen zu erhalten
bzw. soweit wie moglich wieder
herzustellen.

Bremer Qualitatsgrundséatze
Um eine hochwertige Qualitat
in der Behandlung alterer Pa-
tienten zu erreichen bzw. auf-
recht zu erhalten, wurden die
vier geriatrischen Zentren im
Land Bremen nach dem Quali-
tatsmaBstab des Bundesver-
bands Geriatrie  (www.bv-
geriatrie.de) zertifiziert. Um
Nachhaltigkeit zu gewahrleis-
ten, werden von den Kliniken
fortlaufend Daten zur Qualitat
erhoben und ausgewertet —
auch in Zusammenarbeit mit
den Gesundheitswissenschaf-
ten der Universitat Bremen.

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Beweglichkeit und
Selbststandigkeit

Mit einem einfachen Test kann
die Beweglichkeit alterer Patien-
ten im Krankenhaus geprift
werden. Dabei mUssen sie von
einem Stuhl aufstehen, drei
Meter gehen, sich umdrehen
und wieder hinsetzen. Benoti-
gen die Patienten mehr als 20
Sekunden, sind sie in ihrer
alltaglichen Beweglichkeit ein-
geschrankt, die zum Beispiel
Voraussetzung fur den selbst-
standigen Gang zur Toilette ist.
Bei mehr als 30 Sekunden sind
eine intensive Betreuung und
eine Hilfsmittelversorgung, etwa
mit Rollator oder Gehstltze, er-
forderlich. Mit einem anderen
Test wird geprift, wie selbst-
standig éaltere Patienten sind.
Kdénnen sie ohne Hilfe essen,
sich fortbewegen oder ihre Kor-
perpflege durchfihren? Der
Grad der Selbststandigkeit wird
in Punkten gemessen.

Bremen-Nord
* Bei Aufnahme

* Bei Entlassung

Bremen-Ost
® Bei Aufnahme

* Bei Entlassung

Klinikum Bremerhaven
* Bei Aufnahme

e Bei Entlassung

St. Joseph-Stift
¢ Bei Aufnahme

* Bei Entlassung

o
=
o

37,5 Punkte
58,6 Punkte

36,7 Punkte
53,0 Punkte

44,2 Punkte
64,2 Punkte

40,1 Punkte
61,8 Punkte

Auch die Selbststdndigkeit der Patienten sollte sich wéhrend der Behandlung im
Krankenhaus mdglichst deutlich bessern. Der Grad der Selbststandigkeit wird in
Punkten gemessen, die hdchstmdgliche Punktzahl betrédgt 100.

»@emeinsa
geht's...

www.awo-bremen.de

besser, besonders mit den
freundlichen Pflegekraften der AWOQ.
Auf sie kann ich mich verlassen.«

Wohlfiihl-Atmosphére und zertifizierte Qualitit — das
macht die Pflege-Angebote der AWO aus. Auf Zeit oder
dauerhaft. Zuhause oder in einem unserer Hauser. Wir
beraten Sie gerne: Telefon 0421-79 02-0

AlVOo ‘ Bremen
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Druckgeschwure:
Langes Liegen erhoht das Risiko

Schwerkranke, éltere und bettlagerige Menschen haben ein hohes Risiko, ein

Druckgeschwiir zu bekommen. Dies geschieht vor allem dann, wenn zu lange

zu viel Druck auf bestimmten Kérperregionen wie Ricken, GesaB oder Fersen

lastet und sie sich wund liegen. Ein solches Druckgeschwir wird Dekubitus ge-

nannt. Es entwickelt sich vor allem bei pflegebedirftigen Menschen und

schwerkranken Krankenhauspatienten mit langen Liegezeiten.

Ein Druckgeschwdr ist eine
chronische Wunde, die sehr
unterschiedliche GréBen und
Tiefen erreichen kann, fur die
Betroffenen haufig schmerzhaft
ist und viel Zeit zum Ausheilen
bendtigt. Trotz der Anwendung
spezieller Pflegemethoden und
-hilfsmittel kann die Entstehung
eines Druckgeschwdirs nicht
immer verhindert werden. In
Krankenh&usern werden jedoch
vielfaltige MaBnahmen unter-
nommen, um ein Wundliegen
zu verhindern. Wenn es gelingt,
Druckgeschwdre zu vermeiden,

so ist dies ein Zeichen von guter
Behandlungsqualitat.

Zahl der Patienten ab dem 20. Lebensjahr in den

Krankenhausern in Bremen und Bremerhaven

0 10.000  20.000  30.000
AMEOS Biirgerpark, Bhv. I_ 9.509 Patienten
AMEOS St. Joseph, Bhv. I_ 7.963 Patienten
Bremen-Mitte I_ 32.271 Patienten
Bremen-Nord l—‘ 14.715 Patienten
Bremen-Ost l—‘ 17.818 Patienten
DIAKO l—‘ 15.538 Patienten
Klinikum Bremerhaven I‘_ 23.558 Patienten
Links der Weser H 21.764 Patienten
Paracelsus-Klinik I- 3.364 Patienten
Roland-Klinik I- 5.052 Patienten
Rotes Kreuz Krh. I_ 11.091 Patienten
St. Joseph-Stift :—1 18.757 Patienten

Im Jahr 2014 wurden in Bremen und Bremerhaven (ber 180.000 Patienten be-
handelt, die élter als 20 Jahre waren. Nur bei einem Bruchteil von ihnen hat sich
wéhrend des Krankenhausaufenthalts ein Druckgeschwdir entwickelt.
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Ursachen

Langes Liegen und mangelnde
Bewegung sind die wichtigsten
Grlinde, die zur Entwicklung
eines Druckgeschwdrs fuhren.
Wenn auf Rucken, Becken,
Fersen oder anderen Korper-
teilen lange viel Gewicht — also
hoher Druck - lastet, werden
die Haut und das darunter
liegende Gewebe nicht aus-
reichend durchblutet. Findet
kein  ausreichender  Stoff-
wechsel mehr statt, wird das
Gewebe geschadigt und eine
Wunde entsteht, die mit der Zeit
immer tiefer wird.

Vier Schweregrade
Unterschieden werden vier
Grade (Stadien) von Druck-
geschwdiren:

Die Qualitat der Kranken-
hauser bei der Vermeidung
von Druckgeschwuren wird
anhand von mehreren
Qualitatsmerkmalen ge-
messen. Zwei davon sind
in diesem Kapitel in Schau-
bildern dargestellt. Auf der
Internet-Seite

www.bremer-krankenhausspiegel.de

finden Sie weitere ausflhr-
liche Informationen zum
Thema Druckgeschwdre.

Grad 1: Hautrétung auch nach
Entlastung, Warmegefihl, Haut
aber noch intakt

Grad 2: Oberflachliche Haut-
abschurfungen und Blasen-
bildung

Grad 3: Tiefe Wunde, alle Haut-
schichten und das darunter
liegende Bindegewebe sind
zerstort

Grad 4: Tiefe Wunde mit schwe-
ren Verletzungen der darunter
liegenden Muskeln, Sehnen und
Knochen

Risikofaktoren

Besonders  gefahrdet, ein
Druckgeschwdr zu entwickeln,
sind alte und geschwachte
Patienten, deren Beweglichkeit
eingeschrankt ist oder die sich
gar nicht mehr selbststandig be-
wegen kénnen. Bei ihnen finden
die unwillkirlichen Bewegun-
gen, mit denen ein Korper auf
zu starken Druck antwortet und
sich Entlastung verschafft, nicht
mehr statt. Auch insulinpflichtige
Diabetiker, GefaBerkrankte und
Ruckenmarkverletzte haben ein
groBeres Risiko flr ein Druck-
geschwar, weil ihre Nerven oft-

www.bremer-krankenhausspiegel.de



Druckgeschwiire

Druckgeschwiire Grad 2

Paracelsus-Klinik

St. Joseph-Stift

Klinikum Bremerhaven |.
Roland-Kilinik |.
Links der Weser I.
Rotes Kreuz Krh. |.
Bremen-Ost |-
Bremen-Mitte I-
DIAKO I-
AMEOS Biirgerpark, Bhv. |-
AMEOS St. Joseph, Bhv. I-
Bremen-Nord -
Land Bremen gesamt |.
Deutschland gesamt ||

0,03 %
0,09 %
0,11 %
0,12 %
0,14 %
0,14 %
0,25 %
0,32 %
0,37 %
0,39 %
0,44 %
0,48 %

0,24 %
0,32 %

Das Schaubild zeigt an, wie selten wéhrend des Aufenthalts in den Krankenh&u-
sern in Bremen und Bremerhaven Druckgeschwdre Grad 2 neu auftreten. Be-
rlicksichtigt sind hier Patienten ab 20 Jahre.

mals Schmerzreize nicht mehr
richtig wahrnehmen und sie den
starken Liegedruck kaum spu-
ren. Durchblutungsstérungen
und feuchte Haut begunstigen
ebenfalls das Risiko fur einen
Dekubitus. Dartber hinaus sind
Patienten, die bereits einmal ein
Druckgeschwdr entwickelt ha-
ben, starker geféhrdet als ande-
re, sich erneut wund zu liegen.

Behandlung

Die Therapie des Druckge-
schwdurs gliedert sich in zwei
Bereiche: die ortliche Wundbe-
handlung und die ursachliche
Behandlung. Die lokale Wund-
versorgung orientiert sich an
dem AusmalB der Haut- und
Gewebeschadigung und kann
im fortgeschrittenen Stadium
auch eine plastische Operation

Schwerste Druckgeschwiire Grad 4

0
AMEOS Biirgerpark, Bhv. ll !
AMEQOS St. Joseph, Bhv. l l
DIAKO | l
Paracelsus-Klinik
Roland-Klinik
St. Joseph-Stift
Bremen-Mitte
Bremen-Nord
Klinikum Bremerhaven
Links der Weser

Bremen-Ost

Rotes Kreuz Krh.

Land Bremen gesamt

Deutschland gesamt |

0,2 0,4 0,6
0%
0 %
0 %
0%
0 %
0 %
0,003 %
0,007 %
0,008 %
0,009 %
0,011 %
0,027 %

0,006 %
0,010 %

Dieses Schaubild zeigt an, wie selten schwerste Druckgeschwdire (Grad 4) wéh-
rend des Klinikaufenthalts neu auftraten — im ganzen Land Bremen extrem selten.
Berticksichtigt sind hier Patienten ab 20 Jahre.

nach sich ziehen, mit der die
Hautsch&aden abgedeckt wer-
den. Wichtigste urséchliche Be-
handlung ist es, die Durch-
blutung des entsprechenden
Hautareals wieder herzustellen.

Voraussetzung hierfUr ist eine
gute Behandlung der Grunder-
krankung (z.B. Diabetes, Gefai-
verkalkung) sowie eine vollstan-

dige Druckentlastung des be-
troffenen Bereichs. Hierbei
kommen verschiedene Lage-
rungsarten und -techniken so-
wie spezielle Matratzen und
Hilfsmittel zum Einsatz. DartUber
hinaus sind eine wirksame
Schmerztherapie sowie eine
Verbesserung der Ernéhrungs-
situation und des Allgemein-
zustands anzustreben.

MIT IHRER HILFE RETTET
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Psychiatrische Erkrankungen:
Eine wachsende Herausforderung

Psychiatrische Erkrankungen nehmen stark zu. Dies wird unter anderem daran
deutlich, dass der Anteil der Krankschreibungen aufgrund von Depressionen

oder Psychosen deutlich ansteigt, wie die Statistiken der gesetzlichen Kran-

kenkassen belegen.

In Bremen und Bremerhaven
werden jahrlich Uber 12.000
Patienten in einer der speziali-
sierten Kliniken stationdr behan-
delt (siehe unten Schaubild
,Zah! der Behandlungen®); die
Zahl der ambulanten Therapien
- also wenn die Patienten
abends wieder nach Hause
gehen oder nur stundenweise
zu Behandlungen in die Klinik
kommen - liegt allerdings deut-
lich hdher.

Vielfalt an Therapieformen
Angeboten wird ein breites Be-
handlungsspektrum. Dazu ge-
horen psychiatrische und psy-
chotherapeutische Gesprachs-
therapien in Einzel- und Grup-
penbehandlungen, medikamen-
tdse Therapien, psychosoziale
Beratungen, ambulante Krisen-
interventionen oder spezifische
Behandlungen, zum Beispiel bei
SUchten.

Die folgenden Schaubilder
zeigen, wie viele Patienten
die Kliniken im Land
Bremen psychiatrisch
behandelt haben und wie
lange Patienten mit affekti-
ven Stérungen, Demenz-
oder Suchterkrankungen
durchschnittlich in den
Kliniken verblieben sind
(Verweildauer). Auf der
Internet-Seite

www.bremer-krankenhausspiegel.de

finden Sie auBerdem Infor-

mationen

e Uber die Verweildauer bei
bei schizophrenen,
Angst- und Personlich-
keitsstérungen

e (ber die Anzahl der
Patienten mit unter-
schiedlichen psychischen
Erkrankungen

e Uber die Beschéaftigten-
struktur in den psychiatri-
schen Kliniken

Die Telefonnummern
der psychiatrischen
Notdienste
finden Sie
auf Seite 81

Zahl der Behandlungen in den Krankenhausern

in Bremen und Bremerhaven 2014

| |
AMEOQOS Dr. Heines

Bremen-Nord
Bremen-Ost

Klinikum Bremerhaven

2.694 Patienten
1.472 Patienten
5.329 Patienten

2.549 Patienten

Im Jahr 2014 wurden in den Krankenhdusern in Bremen und Bre-
merhaven tber 12.000 Patienten psychiatrisch behandelt.
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Verweildauer bei affektiven Stérungen,

z.B. Depressionen

AMEOS Dr. Heines ! ' 36,2 Tage
Bremen-Nord H ‘ 21,0 Tage
Bremen-Ost % 29,7 Tage
Klinikum Bremerhaven H | 24,4 Tage

Affektive Stérungen sind Stimmungsstérungen, die Zustande tiefs-
ter Traurigkeit (Depressionen) und gréBter Euphorie (Manie) bein-
halten kénnen. Oft wird in diesem Zusammenhang von ,Himmel-
hochjauchzend - zu Tode betrlibt* gesprochen. Depressionen und
Manie treten jedoch nur bei jedem dritten Patienten im Wechsel
auf (bipolare Stdrung). Haufiger sind unipolare Stérungen, bei
denen ein Erkrankungsbild im Vordergrund steht. Expertenschét-
zungen zufolge erkranken ein bis zwei Prozent der Bevdlkerung
im Laufe ihres Lebens an einer bipolaren Stérung; das Risiko, eine
Depression zu entwickeln, betragt 16 bis 20 Prozent. Affektive
Stérungen entwickeln sich meist im friihen Erwachsenenalter.

www.bremer-krankenhausspiegel.de



Psychiatrie

Verweildauer bei Demenzerkrankungen,

z.B. Alzheimer-Krankheit

Verweildauer bei Suchterkrankungen,

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
AMEQOS Dr. Heines — 23,4 Tage
Bremen-Nord - | ‘ ‘ 14,6 Tage
Bremen-Ost — 23,3 Tage
Klinikum Bremerhaven !-‘ ‘ ‘ ‘ 7,8 Tage

Als Demenz werden Erkrankungen des Gehirns bezeichnet, von
denen Kurzzeitgedéchtnis, Denkvermédgen, Sprache, Motorik und
Personlichkeitsstruktur betroffen sein kdnnen. Eine Demenz liegt
vor, wenn neben einer Gedachtnisstérung mindestens eine zweite
kognitive Fahigkeit (z.B. Konzentrationsfahigkeit, raumliche Ori-
entierung) beeintrachtigt ist und komplexe Handlungen wie Ein-
kaufen oder Auto fahren nicht oder nur noch eingeschrankt mog-
lich sind. Demenzen gehen oft mit Anderungen im Gefilhisleben
oder Sozialverhalten einher, Patienten kdnnen aggressiv oder
apathisch sein. Nach Angaben der Fachgesellschaft DGGPP sind
etwa 1,5 Millionen Menschen in Deutschland an einer Demenz
erkrankt — zwei Drittel davon an der Alzheimer-Krankheit.

Chiistlilies
Reha-Haus
Begimiaan &%,

gt Wckeen, Brr by W S iris

Unser Angebot:
Stationdres Pflegeheim fiir dltere mehrfachbeeintrachtigte suchtkranke Menschen.
Wohnheim der Eingliederungshilfe fiir dltere Suchtkranke.

Ambulant Betreutes Wohnen fir dltere Suchtkranke.

i

,»Ein neues Zuhause in Abstinenz“ mit diesem Leitgedanken unserer Einrichtung
begriiBen wir jeden neuen Bewohner(in). Unser Prinzip der Beheimatung
soll fir unsere Neuaufnahmen die ersten Wochen der schwierigen Umstellung

leichter machen.

= R FRRAITATBCHE
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Nahere Informationen erhalten Sie unter
Tel. 0421 / 69 67 25 314 « Herr Schmitt
wolfgang.schmitt@chr-reha-haus.de

Christliches Reha-Haus Bremen e.V.
Kattenturmer HeerstraBBe 156
28277 Bremen

www.bremer-krankenhausspiegel.de

z.B. Drogen- oder Alkoholsucht

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
AMEQOS Dr. Heines - 11,6 Tage
Bremen-Nord - 8,4 Tage
Bremen-Ost - 8,4 Tage
Klinikum Bremerhaven :-‘ 7,2 Tage

Alkohol, Tabak, Koffein, bestimmte Medikamente (v.a. Schlaf- und
Beruhigungsmittel) und illegale Drogen wie Kokain oder Heroin
besitzen ein groBes Suchtpotenzial — nach ein- oder mehrmaligem
Konsum droht eine kérperliche und/oder psychische Abhéngigkeit.
Diese macht sich z.B. in einem starken Verlangen, in kdrperlichen
Entzugserscheinungen oder anhaltendem Konsum trotz gesund-
heitlicher oder sozialer Folgeschaden bemerkbar. In Deutschland
gibt es derzeit tber 20 Millionen Raucher, bis zu 2,5 Millionen Al-
kohol-, knapp 2 Milionen Medikamenten-, 600.000 Cannabis-
und 200.000 Heroinabhéngige. Dazu kommt eine groBRe Zahl Men-
schen mit ,nicht-stoffgebundenen® Stchten, wie etwa Gllcks-
spiel-, Medien- oder Kaufsucht.

AMEOS Klinlkum Dr. Halnes B
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So zufrieden sind die Patienten
mit den Krankenhausern

Bei der Wahl eines Krankenhauses spielt flir viele Patienten nicht nur die
Qualitat der Behandlung eine Rolle - sie wollen auch wissen, welche Erfah-

rungen andere Patienten dort gemacht haben.

Besonders wichtig sind den Pa-
tienten die arztliche und die
pflegerische Betreuung: Nimmt
mein Arzt sich Zeit? Helfen mir
die Schwestern? Diese und
ahnliche Fragen stellen sich
viele Menschen, bevor sie ins
Krankenhaus kommen. Auch
die Ausstattung der Klinik und
die Verpflegung spielen fur Pa-
tienten eine wichtige Rolle.

So _4
.,.q;::
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Ablauf der Befragung

Die Kliniken im Land Bremen
haben daher ihre Patienten
einige Wochen nach dem Kran-

kenhausaufenthalt  anonym

befragen lassen, wie zufrieden
sie mit Behandlung und Service
waren. 16.028 Patienten, die
zwischen dem 1. Januar und

dem 9. Mai 2016 aus einem
Krankenhaus entlassen wurden,
wurden angeschrieben und um
ihre Meinung gebeten — 6.915

haben geantwortet; das ent-
spricht einer Ricklaufquote von
43 Prozent. Patienten der
psychiatrischen Abteilungen
wurden nicht befragt. Daher hat
das AMEOS Klinikum Dr.
Heines an der Patientenbefra-
gung nicht teilgenommen.

Befragung erst nach dem
Aufenthalt

Mit der Befragung wurde das
gemeinnutzige Picker-Institut
beauftragt. Die Patienten beka-
men einige Wochen nach ihrer
Entlassung einen anonymen
Fragebogen zugeschickt, der
ausgeflllt  zurlickzuschicken
war. Viele Grlinde sprechen da-
fUr, eine solche Befragung nicht
wéhrend, sondern erst nach
dem Klinikaufenthalt durchzu-
flhren: So sind die Patienten
wéhrend des Aufenthalts oft
noch emotional stark belastet,
und erfahrungsgemaB urteilen
sie mit gréBerem Zeitabstand
ehrlicher und kritischer.

So groB ist die Gesamtzufriedenheit der Patienten

mit den Krankenhausern in Bremen und Bremerhaven

50 60 70 80 90 100
Paracelsus-Klinik l‘* 97 %
St. Joseph-Stift l‘* 93 %
Roland-Klinik l‘* 92 %
Links der Weser l‘*‘ 90 %
DIAKO l‘* 89 %
Klinikum Bremerhaven l‘* 88 %
Bremen-Mitte l‘# 86 %
Rotes Kreuz Krh. l‘# 85 %
AMEOS KI. Am Biirgerpark, Bhv. l‘* 84 %
Bremen-Ost l‘* 82 %
Bremen-Nord l‘* 81 %
AMEOS KI. St. Joseph, Bhv. H— 79 %
Land Bremen gesamt !— 87 %

Die Menschen in Bremen und Bremerhaven sind sehr zufrieden mit den Krankenhdusern des Landes. 87 Prozent von ihnen beurteilen die Behandlung und Betreuung,
die sie wdhrend des Kilinikaufenthalts erfahren haben, mit ,gut”, ,sehr gut” oder ,ausgezeichnet”. Die Ergebnisse der einzelnen Krankenhduser bei der Gesamtzufrie-
denheit wurden nicht aus dem Durchschnitt der Ergebnisse bei JArztliche Betreuung*, ,Pflegerische Betreuung” und bei anderen Bereichen errechnet, sondern die
Gesamtzufriedenheit wurde mit einer einzelnen zusdtzlichen Frage im Fragebogen ermittelt.

50 www.bremer-krankenhausspiegel.de



Patientenzufriedenheit

Inhalte der Befragung

Die Erfahrungen wahrend des
Krankenhausaufenthalts wur-
den umfassend abgefragt. Da-
zu gehdrten unter anderem die
Erfahrungen mit der Bereit-
schaft der Arzte, auf individuelle
Fragen einzugehen oder die Er-
gebnisse von Untersuchungen
verstandlich zu erklaren. In
Bezug auf das Pflegepersonal
wurde gefragt, ob die Patienten
Vertrauen zu den Schwestern

und Pflegern hatten, ob diese
verstéandnisvoll auftraten oder
rechtzeitig zur Stelle waren, um
zum Beispiel beim Toilettengang
zu helfen.

Ziel: Weitere Verbesserung
Die Auswertung der Fragebtgen
erfolgte nach wissenschaftlicher
Methodik und war darauf aus-
gerichtet, die Krankenhauser auf
Verbesserungsmaglichkeiten ge-
zZielt hinzuweisen.

So zufrieden sind die Patienten mit der arztlichen Betreuung

in den Krankenhausern in Bremen und Bremerhaven

Paracelsus-Klinik

Roland-Klinik
St. Joseph-Stift
DIAKO

Links der Weser

Rotes Kreuz Krh.

Klinikum Bremerhaven
Bremen-Ost

Bremen-Mitte

AMEOS KI. Am Biirgerpark, Bhv.
AMEOS KI. St. Joseph, Bhv.

Bremen-Nord

Land Bremen gesamt

50
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91 %
80 %
77 %
76 %
73 %
72 %
72 %
70 %
69 %
69 %
68 %
68 %

72 %

Die Patienten wurden unter anderem gefragt, ob ihnen die Untersuchungsergebnisse verstédndlich erklart wurden oder ob sie mit den Arzten iiber ihre Angste und
Befiirchtungen sprechen konnten. Waren die Arzte freundlich? Hat sich ein Arzt regelméBig um sie gekiimmert? Entwickelte sich ein Vertrauensverhéltnis? Aus den
Antworten auf diese und &hnliche Fragen ergibt sich das oben abgebildete Ergebnis. Die durchschnittliche Zufriedenheit der Patienten mit der &rztlichen Betreuung

in den Krankenhdusern in Bremen und

Health
Care

Bremerhaven betrdgt 72 Prozent.
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So zufrieden sind die Patienten mit der pflegerischen Betreuung

in den Krankenhausern in Bremen und Bremerhaven

50 60 70 80 90 100
Paracelsus-Klinik l‘* 91 %
St. Joseph-Stift l‘# 86 %
Roland-Klinik l‘# 86 %
Klinikum Bremerhaven l‘* 82 %
DIAKO l‘* 82 %
Links der Weser H— 79 %
AMEOS KI. Am Biirgerpark, Bhv. H— 78 %
Rotes Kreuz Krh. H— 77 %
Bremen-Mitte H— 77 %
Bremen-Ost H— 7%
Bremen-Nord H— 74 %
AMEOS KI. St. Joseph, Bhv. H— 71 %
Land Bremen gesamt I\—\ 79 %

Die Patienten wurden unter anderem gefragt: War das Pflegepersonal freundlich? Hat es Fragen der Patienten versténdlich beantwortet? Waren Pflegekréfte fur die
Patienten da, wenn sie gebraucht wurden? Aus den Antworten auf diese und dhnliche Fragen ergibt sich das oben abgebildete Ergebnis. Die durchschnittliche
Zufriedenheit der Patienten mit der pflegerischen Betreuung in den Krankenhdusern in Bremen und Bremerhaven betrégt 79 Prozent.

So zufrieden sind die Patienten mit den Fachabteilungen

Auf der Internet-Seite des
Bremer Krankenhausspiegels
stellen die Krankenhduser in
Bremen und Bremerhaven auch
die Zufriedenheit der Patienten
mit ihren einzelnen Fachab-
teilungen dar. So kénnen die
Burgerinnen und Bdrger erfah-
ren, wie zufrieden die Patienten
zum Beispiel mit den sieben
Fachabteilungen fur Orthopéadie
und Unfallchirurgie, mit den
zwei  Fachabteilungen  fur
Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie oder mit den zehn
Fachabteilungen far
Medizin im Land Bremen sind.

Innere

Uber 70 Abteilungen
bewertet

Insgesamt wird auf der Internet-
Seite die Zufriedenheit mit Uber
70 Fachabteilungen verdéffent-

52

lich. Gefragt wurden die dort
behandelten Patienten nach der
Zufriedenheit mit der arztlichen
Betreuung, mit der pflegeri-
schen Betreuung sowie nach
ihrer persdnlichen Einschatzung
des Behandlungserfolgs.

Auf der Internetseite werden die
Ergebnisse fur folgende Fach-
abteilungsarten in leicht ver-
standlichen Schaubildern dar-
gestellt:

Operierende

Fachabteilungen:

e Allgemeinchirurgie

e Orthopadie/Unfallchirurgie

e Neurochirurgie

e Mund,- Kiefer-, Gesichts-
chirurgie

e GefaBchirurgie

e Handchirurgie

e Kinderchirurgie

e Herzchirurgie

e Thoraxchirurgie

¢ Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde

e Gynékologie

e Urologie

e Augenheilkunde

Nicht operierende
Fachabteilungen:
¢ Innere Medizin

e Kardiologie

¢ Rheumatologie

e Pneumologie

e Geburtshilfe

e Kinderheilkunde
(Padiatrie)

e Altersmedizin
(Geriatrie)

e Neurologie

e Dermatologie

e Schmerztherapie

Hier finden Sie die einzelnen Ergebnisse:

www.bremer-krankenhausspiegel.de/Patientenzufriedenheit

Gezeigt werden die Ergebnisse auf Krankenhausebene (auch
zur Zufriedenheit mit dem Essen und zur allgemeinen Ausstat-
tung) sowie auf Fachabteilungsebene

www.bremer-krankenhausspiegel.de
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Die Krankenhauser
In Bremen und Bremerhaven

In Bremen und Bremerhaven
gibt es 14 Krankenh&user der
Akutversorgung. Pro Jahr wer-
den dort voll- und teilstationér
mehr als 210.000 Patienten be-
handelt. Dartber hinaus erfol-
gen in erheblichem Umfang am-
bulante Behandlungen. Nahezu
das gesamte medizinische und
pflegerische Leistungsspektrum
wird angeboten. Die Kranken-

hauser bilden fUr die Region ein
medizinisches Oberzentrum mit
einem hohen qualitativen Ni-
veau. Rund 40 Prozent der
Patienten kommen aus dem
Bremer Umland.

Die Karte zeigt, wo sich die 14
Kliniken befinden und welcher
Art ihr Trager ist: Es handelt sich
um funf kommunale Einrichtun-

und kommunales Krankenhaus (Bremerhaven)

Klinikum Bremen-Nord

Klinikum Bremen-Mitte

Rotes Kreuz Krankenhaus

Roland-Klinik

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Privates Krankenhaus

Freigemeinnitziges Krankenhaus

AMEOS Kilinikum

St. Joseph Bremerhaven

ARCHE Klinik

DIAKO

Klinikum Links der Weser

Ev. Diakonie-Krankenhaus

Krankenhaus
St. Joseph-Stift

gen (vier Hauser der Gesund-
heit Nord gGmbH in Bremen
sowie ein kommunales Kran-
kenhaus in Bremerhaven),
funf freigemeinndtzige Kranken-
hauser sowie vier private Kili-
niken.

Auf den folgenden Seiten finden
Sie ausflihrliche Angaben zu
jedem Krankenhaus wie zum

Krankenhaus der Gesundheit Nord gGmbH (Stadt Bremen)

Beispiel Kontaktmoglichkeiten,
eine kurze Selbstdarstellung,
die Zahl der Betten, Zimmer,
Patienten und Beschéftigten,
Fachabteilungen (mit Telefon-
Durchwahlen) sowie Qualitats-
siegel und Zertifikate. AuBer-
dem erfahren Sie, mit welchen
Behandlungen die Kliniken im
Bremer Krankenhausspiegel
vertreten sind.

AMEOS Klinikum
Am Birgerpark
Bremerhaven

Klinikum Bremerhaven
Reinkenheide

Paracelsus-Klinik
Bremen

AMEOS Klinikum
Dr. Heines Bremen

Klinikum Bremen-Ost
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AMEOS Klinikum /)
Dr. Heines Bremen ﬁ,MEﬂ_‘!f'

Das AMEOS Klinikum Dr. Heines Bremen ist ein Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik. Bereits 1764 gegriindet, ist das Klinikum somit das alteste psychiatrische Fachkran-

kenhaus Deutschlands in privater Tragerschaft. Das Klinikum verfiigt (iber 196 Betten auf 9 Stationen,
Uber 20 teilstationdre Platze in der Tagesklinik sowie eine Psychiatrische Institutsambulanz und bietet

ein differenziertes psychiatrisch-psychotherapeutisches Behandlungsangebot.

Allgemeine Angaben Fachabteilungen

Rockwinkeler Landstr. 110 Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie,
28325 Bremen Psychotherapie und Psychosomatik 0421 4289 -0

Telefon: 0421 4289 - 0

Fax: 0421 4289 - 130 Qualitatssiegel und Zertifikate

E-Mail:  info@bremen.ameos.de e Das Klinikum ist zertifiziert nach DIN EN ISO 9001:2008
Internet: www.ameos.eu
e Zertifizierung vom Dachverband fur DBT fur das Psycho-

Betten: 196 therapieverfahren Dialektisch-behaviorale Therapie fur
Zimmer: 107 Menschen mit einer Borderline-Persdnlichkeitsstérung
Stationére Patienten: 2.529
Vollbeschéftigte: 211

Vertreten im Bremer Krankenhausspiegel mit:

e Psychiatrische Behandlungen

54 www.bremer-krankenhausspiegel.de
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DIAKO G2
Ev. Diakonie-Krankenhaus DIAKO

»Erstklassig in Medizin und Pflege — der Mensch im Mittelpunkt“: Das DIAKO agiert auf Basis seines

[
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christlichen Selbstverstandnisses als modernes, iberregional tatiges Gesundheitszentrum und nimmt
gleichzeitig den Grund- und Regelversorgungsauftrag fiir mehr als 100.000 Einwohner im Bremer Westen
wahr. Schwerpunkte mit besonderer Expertise stellen die interdisziplindre Behandlung von Krebserkran-
kungen und das gesamte Leistungsspektrum der Klinik fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie dar. Seit drei
Jahren verfiigt das DIAKO (ber die Klinik fiir Urologie und Kinderurologie. Die enge Kooperation mit dem
Facharztezentrum , Arztehaus am DIAKO* dient dem kontinuierlichen Ausbau einer umfassend kompeten-
ten Patientenversorgung. Durch das erfolgreich umgesetzte Investitionsvorhaben ,,DIAKO 2015“ besitzt
das Krankenhaus eine der modernsten Notaufnahmen Bremens; zudem wurden die High-Tech-Operations-

sale erweitert.

Allgemeine Angaben Fachabteilungen

Gropelinger HeerstraBe 406-408 - 28239 Bremen Innere Medizin |

(Schwerpunkt Gastroenterologie) 0421 6102 - 1401
Telefon: 04216102 -0
Fax: 0421 6102 - 3336 Innere Medizin Il

(Schwerpunkt Hamatologie und
E-Mail:  info@diako-bremen.de internistische Onkologie, mit Tagesklinik) 0421 6102 - 1481
Internet: www.diako-bremen.de

Chirurgie 0421 6102 - 1101
Betten: 403 - Zimmer: 177
Stationare Patienten: 17.406 Gynéakologie und Geburtshilfe 0421 6102 - 1201
Vollbeschéftigte: 661 (mit Tagesklinik)

www.bremer-krankenhausspiegel.de 55
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Fortsetzung Fachabteilungen Fortsetzung Sonstige Einrichtungen

Orthopédie und Unfallchirurgie 0421 6102 - 1501  Eigene Krankenhausapotheke 0421 6102 - 1700
DIAKO KURZZEITPFLEGE 0421 6102 - 5100

HNO und plastische Gesichtschirurgie 0421 6102 - 1301  Logopédie 0421 6102 - 1330/1

Anasthesiologie und — -

Intensivmedizin 0421 6102 - 1001 Qualitatssiegel und Zertifikate

Zentrum fir Strahlentherapie * KTQ-rezertifiziertes Krankenhaus (Kooperation fur Trans-

und Radioonkologie 0421 6102 - 6666 parenz und Qualitét im Gesundheitswesen) bis 2019

Urologie und Kinderurologie 0421 6102 - 1741 e Brustkrebszentrum zertifiziert durch die Deutsche Krebsgesell-

schaft (DKG) und die Deutsche Gesellschaft flir Senologie
(DGS) bis 2019

e Darmkrebszentrum Bremen West, rezertifiziert durch die
Interdisziplindre Notfallambulanz (24 h) 0421 6102 - 1140 Deutsche Krebsgesellschaft bis 2017
Zentral-OP 0421 6102 - 2500
NEF-Standort e Endoprothetik-Zentrum der Maximalversorgung zertifiziert
Zentrum fur durch ClarCert (Initiative der Deutschen Gesellschaft fiir
Physikalische Therapie 0421 6102 - 1850 Orthopadie und orthopéadische Chirurgie mit Unterstitzung

der Arbeitsgruppe Endoprothetik der DGOU und BVOU)
bis 2019

e Kompetenzzentrum fiir chirurgische Koloproktologie
zertifiziert durch die Arbeitsgemeinschatft fur Coloproktologie
(CACP) unter Fuhrung der Deutschen Gesellschaft fur Allge-
mein- und Viszeralchirurgie (DGAV) bis 2017

e Schmerzfreie Kliniken: Chirurgie, Anasthesiologie und
Intensivmedizin, Urologie und Kinderurologie, HNO,
Orthop&die und Unfallchirurgie: zertifiziert durch den
TUV Rheinland bis 2019

e Zertifikat Beruf und Familie bis 2019

e Teilnehmer des vom Bund geférderten Projekts
»KLIK — Klimamanager fur Kliniken®

Labormedizin

—
g Vertreten im Bremer Krankenhausspiegel mit:
U B
S . .
JC e Brustkrebsoperationen e Kniegelenkersatz
=
= e Geburtshilfe e Lungenentzindung
e Gynakologische * Oberschenkelhalsbruch
Medizinisches Labor Haferwende 12 0 .
erationen
Bremen 28357 Bremen P * Vermeidung von Druck-
www.mlhb.de . .
Fon (0421) 20720 * Huftgelenkersatz geschwdiren
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Klinikum Bremen-Mitte

CESUNDHEITNORD
KLINIKUM BREMEN-MITTE

Das Klinikum Bremen-Mitte ist Bremens gréBtes Krankenhaus und verfligt Giber zahlreiche Disziplinen.

Schwerpunkte sind die Versorgung von Patienten mit Krebserkrankungen oder Schlaganfall. Auch bei der

Behandlung von Kindern genieBt das Klinikum einen guten Ruf weit Giber Bremens Grenzen hinaus.

Allgemeine Angaben Fachabteilungen

Sankt-Jurgen-StraBe 1 - 28177 Bremen

Telefon: 0421 497 -0
Fax: 0421 497 - 5030

E-Mail:  info@klinikum-bremen-mitte.de
Internet: www.klinikum-bremen-mitte.de
www.gesundheitnord.de

Betten: 794
Zimmer: 426
Stationére Patienten: 43.235
Vollbeschéftigte: 1.610

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Interdisziplinére Intensivmedizin
Klinik fir Anasthesiologie

und Schmerztherapie

Klinik fur Intensivmedizin und
Notfallmedizin

Zentrale Notaufnahme

Zentrum fur Onkologische und
Spezielle Innere Medizin

Klinik fir Hamato-Onkologie

(Med. Klinik I mit Tagesklinik)

Klinik fir Gastroenterologie,
Hepatologie, Endokrinologie

(Med. Klinik Il mit Tagesklinik)

Klinik fir Nephrologie, Nierentrans-
plantation, nicht invasive Kardiologie und
Lungenfunktionsdiagnostik

(Med. Klinik 1I1)

Klinik fir Dermatologie und Allergologie
(mit Tagesklinik)

Klinik fr Strahlentherapie und
Radioonkologie

Klinik fur Nuklearmedizin

Zentrum fiir Operative Medizin
Klinik fur Allgemeine, Viscerale

und Onkologische Chirurgie

Klinik fGr Unfallchirurgie und
Orthopadie

Klinik fur Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie

Klinik fir Gynakologie, Gynakoonkologie
und Senologie (mit Tagesklinik)
Urologische Kiinik (Transplantations-
zentrum mit Tagesklinik)

Klinik fur GefaBchirurgie

Zentrum fiir Herz- und GefaBmedizin
Klinik fur GefaBchirurgie

0421 497 - 5316

0421 497 - 3067

0421 497 - 2020

0421 497 - 5240

0421 497 - 5354

0421 497 - 5347

0421 497 - 5321

0421 497 - 5031
0421 497 - 5252

0421 497 - 5458

0421 497 - 5306

0421 497 - 5545

0421 497 - 5351

0421 497 - 5431

0421 497 - 4747

0421 497 - 4747
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Fortsetzung Fachabteilungen Fortsetzung Qualitatssiegel und Zertifikate

Neuro- und Kopfzentrum tung mit diabetesspezifischem Qualitdtsmanagement

Klinik fir Neurologie — Schlaganfalleinheit zertifiziert nach QMKD (Prof.-Hess-Kinderklinik und Medizi-

(Stroke Unit) 0421 497 - 2646 nische Kilinik)

Klinik far Neurochirurgie 0421 497 - 5482

Augenklinik 0421 497 - 5262  * Durch ihre jeweiligen Fachgesellschaften zertifiziert sind:

Hals-, Nasen- und Ohrenklinik, Plastische Gynakologisches Krebszentrum, Brustzentrum, Hautkrebs-

Operationen und Spezielle Schmerztherapie 0421 497 - 3557 zentrum, Uberregionale Stroke Unit, Klinik fiir Unfallchirurgie

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (Uberregionales Traumazentrum), GefaBzentrum, Viszeral-

und Plastische Operationen 0421 497 - 2451 onkologisches Zentrum, Prostatakrebszentrum, Klinik fur
Unfallchirurgie (Endoprothetikzentrum)

Brustzentrum

Klinik fir Gynakologie, Gynakoonkologie e Zertifiziert nach DIN EN ISO 9001 2008: Gynékologisches

und Senologie (mit Tagesklinik) 0421 497 - 5351 Krebszentrum; Brustzentrum; Institut fir Allgemeine Hygiene,
Krankenhaushygiene und Umwelthygiene; Institut fur

Eltern-Kind-Zentrum der Gesundheit Nord Pathologie; Institut fir Neuropathologie; Institut fur Klinische

Prof.-Hess-Kinderklinik 0421 497 - 5410 Pharmakologie, Bereich Toxikologie; Institut fur Rechts-

Klinik fur Kinderchirurgie und Kinderurologie 0421 497 - 5419 medizin

Klinik fur Padiatrische Intensivmedizin 0421 497 - 2725

Sozialp&diatrisches Institut 0421 497 - 2233  * Familienfreundlicher Betrieb: Zertifizierung berufundfamilie

Zentrum fur Anasthesiologie und
OP-Management Vertreten im Bremer Krankenhausspiegel mit:
Klinik fir Andsthesiologie und Schmerztherapie 0421 497 - 5316
Klinik fr Intensivmedizin und Notfallmedizin 0421 497 - 3067 ¢ Brustkrebsoperationen

Verbundradiologie e Gallenblasenoperationen
Klinik fur Radiologie 0421 497 - 5430

Klinik fUr Neuroradiologie 0421 497 - 3625 e Gynéakologische Operationen
Klinik fir Nuklearmedizin 0421 497 - 5252

* Herzkatheteranwendungen

Sonstige Einrichtungen e Huftgelenkersatz

Institut fur Pathologie 0421 497 - 2574 ¢ Kniegelenkersatz
Institut fur Klinische Neuropathologie 0421 497 - 2561

Institut fur Allgemeine Hygiene, e | ungenentziindung
Krankenhaus- und Umwelt-Hygiene 0421 497 - 4088

Institut fur Klinische Pharmakologie 0421 497 - 5352 e Oberschenkelhalsbruch
Institut fur Rechts- und Verkehrsmedizin 0421 497 - 4400

Bremer Zentrum fUr Laboratoriumsmedizin 0421 497 - 1234 e Rekonstruktion der Halsschlagader

Qualitatssiegel und Zertifikate

e KTQ — Kooperation fur Transparenz und Qualitat im
Gesundheitswesen; erweitert durch die Anerkennung
als Schulungs- und Behandlungszentrum flr Typ-1- und
Typ-2-Diabetiker durch die Deutsche Diabetes-Gesellschaft
(DDG) und erweiterte Anerkennung als Behandlungseinrich-

¢ Vermeidung von Druckgeschwuren
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Krankenhausportrats

Klinikum Bremen-Nord > CUNIKUM SREMEN-NORD
Das Klinikum Bremen-Nord ist ein Schwerpunktkrankenhaus, das sich als modernes

Gesundheitszentrum fiir die Region aufgestellt hat. Dort werden Patientinnen und Patienten

aus einem Einzugsbereich von rund 130.000 Menschen versorgt. Das Haus verfiigt tiber acht
Fachdisziplinen, angeschlossene Institute und Ausbildungsstatten. Neben den somatischen

Fachbereichen gibt es auch eine psychiatrische Klinik.

Allgemeine Angaben Fachabteilungen

Hammersbecker StraBe 228 - 28755 Bremen Klinik fUr Innere Medizin |

(Angiologie, Kardiologie, Pneumologie) 0421 6606 - 13083
Telefon: 0421 6606 - 0 Klinik fur Innere Medizin II
Fax 0421 6606 - 1610 (Gastroenterologie, Onkologie,

Diabetologie) 0421 6606 - 1303
E-Mail:  gfk@klinikum-bremen-nord.de Klinik fur Allgemein-, Gefal- und
Internet: www.klinikum-bremen-nord.de Visceralchirurgie 0421 6606 - 1401

www.gesundheitnord.de Klinik fur Unfallchirurgie und

Orthopédie 0421 6606 - 1403
Betten: 452 Klinik flr Geriatrie
Zimmer: 277 (mit Tagesklinik) 0421 6606 - 1801
Stationare Patienten: 18.065 Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe
Vollbeschéftigte: 685 (mit Tagesklinik) 0421 6606 - 1541
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Fortsetzung Fachabteilungen Fortsetzung Qualitatssiegel und Zertifikate

Klinik fir Anésthesiologie, e Schulungs- und Behandlungszentrum fur Typ-1- und
Intensivmedizin und Notfallmedizin 0421 6606 - 1460 Typ-2-Diabetiker: Anerkennung durch die Deutsche
Diabetes-Gesellschaft

Zentrale Notaufnahme 0421 6606 - 1443

e Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin: Zertifizierung Kind im
Zentrum fur GefaBmedizin Krankenhaus (GKinD)
Klinik far Allgemein-, GefaB- und
Visceralchirurgie 0421 6606 - 1401 e Zertifizierung als Alterstraumatologisches Zentrum (ATZ)
Eltern-Kind-Zentrum e Qualitatssiegel Geriatrie: Zertifiziert durch die Bundesarbeits-
der Gesundheit Nord gemeinschaft der klinisch-geriatrischen Einrichtungen
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
und Neonatologie 0421 6606 - 1370 ¢ Adipositas-Einrichtung: Zertifiziert durch die Arbeitsge-
Klinik fir Gynakologie und meinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter und die
Geburtshilfe (mit Tagesklinik) 0421 6606 - 1541 Deutsche Adipositas-Gesellschaft
Zentrum fir Psychiatrie, Psycho- e Familienfreundlicher Betrieb: Zertifizierung berufundfamilie
therapie und Psychosomatik der der Hertie-Stiftung

Gesundheit Nord
Psychiatrisches Behandlungs-

zentrum Nord (mit Tagesklinik) 0421 6606 - 1234 Vertreten im Bremer Krankenhausspiegel mit:
Anasthesiologie und OP-Management e Brustkrebsoperationen e Lungenentziindung
der Gesundheit Nord
Klinik fir Andsthesiologie, Intensivmedizin ¢ Gallenblasenoperationen e Oberschenkelhalsbruch
und Notfallmedizin 0421 6606 - 1460
e Geburtshilfe e Rekonstruktion der
Zentrum fir Radiologie Halsschlagader
und Nuklearmedizin 0421 6606 - 1500 e Gynakologische
Operationen e Psychiatrische
Behandlungen
wendungen e Altersmedizin
Zentrum fUr ambulante und
kurzstationére Operationen (AKO) 0421 6606 - 1887 e Einsatz Herzschrittmacher ¢ Vermeidung von Druckge-
schwuren
Zentrum fur Diagnostik (ZfD) 0421 6606 - 1000 e Huftgelenkersatz

e Kniegelenkersatz

Qualitatssiegel und Zertifikate

e KTQ - Kooperation flr Transparenz und Qualitat im
Gesundheitswesen

e | ehrkrankenhaus des Universitatsklinikums Eppendorf (UKE),
Hamburg

e GeféaBzentrum: Zertifiziert durch die Deutsche Gesellschaft
flr GeféaBchirurgie
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Klinikum Bremen-Ost

GESUNDHEIT NORD
KLIMIKUM BREEMEM-O5T

Ein wichtiger Schwerpunkt des Klinikums Bremen-Ost ist die Behandlung von Erwachsenen und

Kindern mit psychischen Erkrankungen. Uberregionale Bedeutung haben auch viele der somatischen

Disziplinen, beispielsweise die Lungenmedizin oder die minimalinvasive Chirurgie.

Allgemeine Angaben Fortsetzung Fachabteilungen

ZUricher StraBe 40
28325 Bremen

0421408 -0
0421 408 - 2382

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Internet: www.klinikum-bremen-ost.de
www.gesundheitnord.de

info@Kklinikum-bremen-ost.de

Betten: 715
Zimmer: 543
Stationare Patienten: 18.322
Vollbeschéftigte: 1.292

Fachabteilungen

Klinik fUr Innere Medizin

(mit Tagesklinik)

Klinik fur Allgemein-,

Viszeral- und Unfallchirurgie
Klinik fur Geriatrie, Physikalische
Medizin und Rehabilitation

(mit Tagesklinik)

Klinik fir Neurologie

(mit Tagesklinik)

0421 408 - 2221

0421 408 - 2238

0421 408 - 2516/2414

0421 408 - 2285

Zentrale Notaufnahme 0421 408 - 1291
Zentrum fir Lungenmedizin
Klinik fGr Thoraxchirurgie und
thorakale Endoskopie

Klinik fir Pneumologie und
Beatmungsmedizin (mit Tagesklinik)

0421 408 - 2470

0421 408 - 2800

Zentrum far minimalinvasive Chirurgie
Klinik far Allgemein-,
Viszeral- und Unfallchirurgie

Abt. Allgemeine und Viszeral-Chirurgie 0421 408 - 2238

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Eltern-Kind-Zentrum

der Gesundheit Nord

Klinik fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie
(mit Tagesklinik) 0421 408 - 2320
Zentrum fir Psychosoziale Medizin
Behandlungszentren fir Psychiatrie, Psycho-
therapie Mitte/West (mit Tageskliniken)
Behandlungszentren flr Psychiatrie, Psycho-
therapie Std/Ost (mit Tageskliniken)

0421 408 - 1363

0421 408 - 1347

Unsere Kompetenz fiir lhren Erfolg:

Ausgezeichnete Steuerberatung

fiir Arzte und Freiberufler!

Laura Stliwe Bernd Cordes
Diplom-Juristin, Steuerberaterin

laura.stuewe@BUST.de

Dipl.-Kfm., Steuerberater

BUST Niederlassung Verden:

bernd.cordes@BUST.de
Am Allerufer 7, 27283 Verden
Telefon: 04231 9147-0

E-Mail: verden@BUST.de ; B U ST

www.BU ST.d e ~./Steuerberatung fiir Arzte
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Fortsetzung Fachabteilungen Fortsetzung Qualitatssiegel und Zertifikate

Klinik fur Psychosomatische Medizin e Zertifizierung als Alterstraumatolgisches Zentrum (ATZ)
und Psychotherapie 0421 408 - 2102
Klinik fur Forensische Psychiatrie e Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Unfallchirurgie: Auditierung
und Psychotherapie 0421 408 - 2776 als lokales Traumazentrum im Traumanetzwerk Bremen nach

den Vorgaben der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie,
Anasthesiologie und OP-Management Empfehlungen zur Schwerverletztenversorgung der Deut-
der Gesundheit Nord schen Gesellschaft fur Unfallchirurgie und den Richtlinien
Klinik fGr Anasthesie, Intensivmedizin TraumaNetzwerk DGU
und Schmerztherapie 0421 408 - 2217

¢ Neurophysiologisches Schlaflabor, akkreditiert durch die

Verbundradiologie: Zentrum fiir Deutsche Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin
Radiologie und Nuklearmedizin 0421 408 - 1333

e Familienfreundlicher Betrieb (Audit berufundfamilie der
Hertie-Stiftung)

Sonstige Einrichtungen
e Pneumologie: Zertifikat Weaningzentrum der Deutschen Ge-
Institut fur Klinische Neurophysiologie 0421 408 - 2370 sellschaft fur Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP)
Qualitatssiegel und Zertifikate Vertreten im Bremer Krankenhausspiegel mit:
e KTQ - Kooperation fir Transparenz und Qualitat im Gesund- e Gallenblasenoperationen ¢ \lermeidung von Druck-
heitswesen geschwdiren
e Hlftgelenkersatz
e Lungenkrebszentrum: Zertifiziert durch die Deutsche Krebsge- ® Psychiatrische Behand-
sellschaft (DKG) e Lungenentzindung lungen
e Geriatrie: Zertifiziert durch die Bundesarbeitsgemeinschaft der * Oberschenkelhalsbruch e Altersmedizin
klinisch-geriatrischen Einrichtungen und DIOcert
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. . CESUNDHEITNORD
Klinikum Links der Weser KLINIKUM LINKS DER WESER

Das Klinikum Links der Weser ist ein kommunales Schwerpunktkrankenhaus fiir die allgemeine Gesund-
heitsversorgung in den Fachern Innere Medizin, Chirurgie sowie Frauenheilkunde/Geburtshilfe und Padia-
trie. Darliber hinaus verfiigt es mit dem Herzzentrum (iber eine hohe Expertise in der operativen und
interventionellen Herzmedizin. Innerhalb der pédiatrischen Klinik ist die einzige Level 1-Versorgung Friih-

geborener im Land Bremen angesiedelt. Die Geburtshilfe der Klinik ist die geburtenstarkste der Region.

Allgemeine Angaben

Senator-WeBling-Str. 1 Betten: 512
28277 Bremen Zimmer: 248

Stationére Patienten: 26.500
Telefon: 0421 879-0 Vollbeschéftigte: 937

Fax: 0421 879-1599

E-Mail:  webmaster@klinikum-bremen-ldw.de
Internet: www.klinikum-bremen-ldw.de

DAS AMBULANTE KOMPETENZZENTRUM

FUR REHABILITATION UND SPORTMEDIZIN.

Die Verbindung von ambulanter Rehabilitation im Bereich Orthopidie und Kardiologie mit dem qualifizierten sportme-
dizinischen- und physiotherapeutischen Leistungsspektrum des SporThep schafft optimale Bedingungen fur flexible und
individuelle Therapieansatze. Erwarten Sie ein engagiertes Team aus Facharzten, Sportlehrern, Physio- und Ergotherapeuten,
Erndhrungsberatern, Sozialberatern, Psychologen und Arzthelferinnen fir eine erstklassige, ganzheitliche und interdisziplinare
Behandlung. Ehemaligen Reha- oder SporThep-Patienten bieten wir mit praventiven ,AktivGesund“-Gesundheitstrainings die

ideale Basis, weiteren Funktions- und Belastbarkeitsdefiziten vorzubeugen. Wir sind fir Sie da. Naturlich. Persénlicher!

{rery T8 ST

%‘ RehaZentrum

Tel. +49 (0) 421/8060 6-3 | Fax +49 (0) 421/80 60 6-459 |2 Bremen
info@rehazentrum-bremen.de | www.rehazentrum-bremen.de Natrlich. Personlicher.

RehaZentrum Bremen GmbH | Senator-WeRling-Strale 1| 28277 Bremen
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Klinik far Innere Medizin

(mit onkologischer Tagesklinik, Lipid- und
Stoffwechselambulanz)

Klinik fur Allgemein-, Viszeral-

und Unfallchirurgie

Klinik for Frauenheilkunde und
Geburtshilfe (mit Tagesklinik)

Klinik fur Palliativmedizin und
Schmerztherapie

Klinik fur Anasthesie, Operative und
Allgemeine Intensivmedizin,
Notfallmedizin

Klinik far Herzchirurgie

Klinik fur Kardiologie und
Angiologie (inkl. Tagesklinik)

Enge Kooperation mit der Klinik

flr GefaBchirurgie

0421 879 - 1230

0421 879 - 1211

0421 879 - 1240

0421 879 - 1787

0421 879 - 1730

0421 879 - 1354

0421 879 - 1430

Zentrale Notfallaufnahme 0421 879 - 1206

Fortsetzung Fachabteilungen

Eltern-Kind-Zentrum

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
(inkl. Tagesklinik)

Abteilung fur Neonatologie und
Padiatrische Intensivmedizin

Klinik flr strukturelle und angeborene
Herzfehler/Kinderkardiologie

0421 879 - 1443
0421 879 - 1791
0421 879 - 1310

Zentrum fir Radiologie und
Nuklearmedizin

Sonstige Einrichtungen

Zentrum flr Physikalische
und Rehabilitative Medizin

0421879 - 1250

0421879 - 1277

Abteilung fur Klinische Chemie und

Laboratoriumsmedizin mit Blutdepot 0421 879 - 1670

===1"l"N

ey ek § EE
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Qualitatssiegel und Zertifikate Fortsetzung Qualitatssiegel und Zertifikate

e KTQ - Kooperation flr Transparenz und Qualitat im Gesund-
heitswesen

e Kontinenz- und Beckenbodenzentrum: Zertifiziert durch die
Deutsche Kontinenzgesellschaft (Kliniken fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, Kinder- und Jugendmedizin, Allgemein-,
Viszeral- und Unfallchirurgie, Physiotherapie)

e Kooperationspartner im zertifizierten Brustzentrum Klinikum
Bremen-Mitte

e GPGE-Zentrum fur Kindergastroenterologie der Gesellschaft
fUr padiatrische Gastroenterologie und Erndhrung

e Mukoviszidosezentrum: Anerkennung durch die Christiane
Herzog Stiftung

e Familienfreundlicher Betrieb: Zertifizierung berufundfamilie der
Hertie-Stiftung

e Chest Pain Unit: Zertifiziert durch die Deutsche Gesellschaft
fur Kardiologie

Personlich.
Engagiert.
/ertifiziert.

www.bremer-krankenhausspiegel.de

e Anerkennung als Qualifizierungsstétte der Zusatzqualifikation
Interventionelle Kardiologie

¢ Regionales Traumazentrum

e Gltesiegel des Deutschen Onkologiezentrums zur Qualitatssiche-
rung Darmkrebs uber das Westdeutsche Darm-Centrum (WDC)

e Qualitatssiegel der Deutschen Herniengesellschaft (DHG)

Vertreten im Bremer Krankenhausspiegel mit:

e Einsatz Herzschrittmacher
e | ungenentziindung

¢ Oberschenkelhalsbruch

e \ermeidung von Druck-

e Brustkrebsoperationen

e Bypassoperationen

e Gallenblasenoperationen
e Geburtshilfe

e Gynéakologische Operationen  geschwren
e Herzklappenoperationen e Rekonstruktion der Hals-
¢ Herzkatheteranwendungen schlagader

Im Job von Null auf Hundert: In welchen Bereich soll
die berufliche Reise fur Dich gehen — Medizin & Pflege,
Engineering, Office, Industrie & Technik oder EDV & IT?
Perso Plankontor schafft die perfekten Bedingungen fur
Deine berufliche Entwicklung und behalt Deine sozialen
Bedurfnisse dabei stets im Blick. So sichern wir optimale
Arbeitsbedingungen, in denen Deine Weiterbildung‘md
individuelle Férderung nicht RAL
zu kurz kommen. e

ar

Zertifikat seit 2007
audit berufundfamilie

Interesse? Sprich uns an —
wir freuen uns auf Dich!

PERSO e J» PLANKONTOR

PERSO PLANKONTOR Nord GmbH
Stau 50 26122 Oldenburg
Telefon 0441 779319-0

info@perso-plankontor.de
www.perso-plankontor.de
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Krankenhaus ef’ﬁ‘;i Krankenhaus
St. Joseph-Stift o N o enhsiife sremen

Das St. Joseph-Stift ist ein modernes Akutkrankenhaus und arbeitet nach christlichen Leitlinien in

Medizin und Pflege. Der Patient steht immer im Mittelpunkt unseres Handelns. In neun Fachdisziplinen

versorgen wir unsere Patienten mit einem breiten Spektrum anerkannter und zertifizierter Leistungen.

Allgemeine Angaben

Schwachhauser HeerstraBe 54 (Eingang SchubertstraBe)
28209 Bremen

Telefon: 0421 347-0 - Fax: 0421 347-1801

E-Mail:  info@sjs-bremen.de
Internet: www.sjs-bremen.de

Betten: 455 - Zimmer: 181
Stationdre Patienten: 21.055
Vollbeschaftigte: 661

Fachabteilungen

Klinik far Allgemein- und Viszeralchirurgie 0421 347 - 1202

Klinik fir Anasthesiologie und

operative Intensivmedizin 0421 347 - 1502

Augenklinik 0421 347 - 1401

Frauenklinik (mit neonatologischer Einheit) 0421 347 - 1302

Hals-, Nasen-, Ohrenklinik 0421 347 - 1452

Klinik fiir Naturheilverfahren
und Allgemeine Innere Medizin

0421 347 - 1763

66

Forts. Fachabteilungen / Weitere Einrichtungen

Medizinische Klinik 0421 347 - 1102

Zentrum fur Geriatrie und Frihrehabilitation 0421 347 - 1652

Institut fir Radiologische Diagnostik 0421 347 - 1552

Institut fir Laboratoriumsmedzin 0421 347 - 1604

Therapiezentrum fiir Physiotherapie,
Physikalische Therapie, Ergotherapie
und Logopéadie

Qualitatssiegel und Zertifikate

¢ |SO 9001:2008

e ProCum Cert

e Qualitatssiegel Geriatrie

e Klinisch Osteologisches Schwerpunktzentrum (DVO)

e Brustzentrum zertifiziert nach DIN EN ISO 9001:2000 und
Onko-Zert (Deutsche Krebsgesellschaft/Deutsche Gesell-
schaft fir Senologie)

e Darmkrebszentrum, zertifiziert von der Deutschen Krebsge-
sellschaft

¢ Angehorigenfreundliche Intensivstation

e Qualifizierte Schmerztherapie fir das gesamte Haus

* Bester Arbeitgeber im Gesundheitswesen 2012

e Schlaflabor DGSM akkreditiert durch die Deutsche Gesell-
schaft flr Schlafforschung und Schlafmedizin

e Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Gottingen

0421 347 - 1280

Vertreten im Bremer Krankenhausspiegel mit:

e Einsatz Herzschrittmacher

e Lungenentzindung

e Oberschenkelhalsbruch

e Vermeidung von Druck-
geschwren

e Altersmedizin

e Brustkrebsoperationen

e Gallenblasenoperationen

e Geburtshilfe

e Gynakologische Operationen

e Herzkatheteran-
wendungen

www.bremer-krankenhausspiegel.de
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.. PARACELSUS
Paracelsus-Klinik Bremen Do

# Klinik Bromen
In der Paracelsus-Klinik Bremen steht die medizinische Versorgung aus einer Hand im Vordergrund.

Integrative Fachabteilungen gewahrleisten eine optimale Verknipfung zwischen ambulanter und
stationarer Versorgung. Schwerpunkte bilden operative und schmerztherapeutische Behandlungen

des Bewegungsapparates, Allgemein- und Viszeralchirurgie, Minimal-invasive Chirurgie, Neurochirurgie,
Neurologie, interdisziplindre Schmerztherapie sowie Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. Das Krankenhaus
ist Ausbildungsbetrieb der Wirtschaft durch die Handelskammer Bremen und verfiigt tGber ein Hernien-

zentrum, ein Wirbelsaulenzentrum, eine Kopfschmerzklinik sowie eine Intermediate Care Einheit (IMC).

Allgemeine Angaben Fachabteilungen

In der Vahr 65 Allgemeine und Viszeralchirurgie 0421 4683 - 0
28329 Bremen Anasthesie 0421 4683 - 0

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 0421 4683 -0
Telefon: 0421 4683 - 0 Neurochirurgie 0421 4683 - 0
Fax: 0421 4683 - 555 Neurologie 0421 4683 - 0

Orthopadie 0421 4683 - 0
E-Mail:  bremen@paracelsus-kliniken.de Schmerztherapie (interdisziplinar) 0421 4683 - 0

Internet: www.paracelsus-kliniken.de

Betten: 90 Sonstige Einrichtungen

Zimmer: 57 o
Stationdre Patienten: 3.492 Paracelsus Med|2|h|sohes Ver.sorggngszentrL.J.ml
Vollbeschaftigte: 196 Bre.menl (Neurologie, Neurochirurgie, Orthopadie,
Chirurgie) 0421 4683 - 0
Physiotherapie 0421 4683 - 0

Qualitatssiegel und Zertifikate

¢ Qualitdtsmanagementsystem Krankenhaus zertifiziert nach
DIN EN ISO 9001:2008

e Qualitditsmanagementsystem Akutschmerztherapie zertifiziert
nach der Initiative ,Schmerzfreie Klinik* und nach den Grundlagen
der ,S3 Leitlinie perioperativer und posttraumatischer Schmerz*

e EndoProthetikZentrum (EPZ) Paracelsus-Klinik Bremen zertifi-
ziert nach EndoCert

e Qualitatssiegel der Deutschen Herniengesellschaft

Vertreten im Bremer Krankenhausspiegel mit:

e Hlftgelenkersatz e Vermeidung von Druck-
e Kniegelenkersatz geschwdiren
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Roland-Klinik N* ¢’ Roland Klinik

Kormpetenz in Bewegung

uull!lm..

""E'H L

Die Roland-Klinik als Kompetenzzentrum fir den Bewegungsapparat konzentriert sich mit ihren
vier Fachzentren auf Beschwerden und Erkrankungen, die die Bewegungsfreiheit einschranken.
Bei unserer Behandlung setzen wir neben fachlich-medizinischer Kompetenz auf modernste

Diagnose- und Therapieverfahren — sowohl stationér als auch ambulant.

Allgemeine Angaben Fortsetzung Fachabteilungen

Niedersachsendamm 72-74 Wirbelsaulenzentrum 0421 8778 - 253
28201 Bremen Anasthesiologie und Schmerztherapie 0421 8778 - 311

Telefon: 0421 8778 -0

Fax: 0421 8778 - 267 Qualitatssiegel und Zertifikate

E-Mail:  info@roland-klinik.de * KTQ-Gutesiegel

Internet: www.roland-Kinik.de e Hand Trauma Zentrum, ausgezeichnet durch die Federation of

European Societies for Surgery of the Hand (FESSH)

Betten: 151

SZtln;me"r: ;3,[. ren: 5381 ¢ Teilnahme am Schwerstverletzungsartenverfahren Hand (SAV Hand)
a |onare" .a enten: . der gesetzlichen Unfallversicherungstréager nach § 34 SGB VI

Vollbeschéftigte: 205

e Endoprothetik-Zentrum der Maximalversorgung, zertifiziert
durch ClarCert

Pl L e ,Ausbildungsbetrieb der Wirtschaft®, Handelskammer Bremen

Zentrum fiir Hand- und e Fahrradaktiver Betrieb” — ADFC, AOK, Bremer Umweltressort
Rekonstruktive Chirurgie 0421 8778 - 1565

Zentrum fiir Endoprothetik, FuBchirurgie, Vertreten im Bremer Krankenhausspiegel mit:
Kinder- und Allgemeine Orthopéadie 0421 8778 - 357

e Hlftgelenkersatz * \ermeidung von Druck-

Zentrum far Schulterchirurgie,
Arthroskopische Chirurgie und * Kniegelenkersatz
Sporttraumatologie 0421 8778 - 372

geschwuren
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Rotes Kreuz s.w.s 1 Rotes Kreuz
Krankenhaus Bremen  “+u 1N Krankenhaus

Das freigemeinniitzige Rotes Kreuz Krankenhaus ist zweierlei: Akutkrankenhaus in unmittelbarer Nahe
der City - direkt an der Weser — und Klinik mit Expertenruf in hoch spezialisierten Abteilungen. Wir méch-
ten, dass Sie schnell wieder gesund werden - durch ausgezeichnete Medizin und individuelle Pflege in

einem Ambiente zum Wohlfiuhlen.

Allgemeine Angaben Fortsetzung Fachabteilungen

St.-Pauli-Deich 24 - 28199 Bremen Klinik far Allgemein- und Viszeralchirurgie 0421 5599 - 241
Telefon: 0421 5599 - O - Fax: 0421 5599 - 351 Klinik fiir GefaBmedizin

GefaBzentrum mit GefaBchirurgie
E-Mail:  info@roteskreuzkrankenhaus.de Radiologische GefaBdiagnostik und Therapie 0421 5599 - 841
Internet: www.roteskreuzkrankenhaus.de

Medizinische Klinik und Kardiologie 0421 5599 - 301
Betten: 304 - Zimmer: 134
Stationéare Patienten: 11.232 - Vollbeschéftigte: 466 Rheumazentrum mit Klinik fiir

internistische Rheumatologie 0421 5599 - 511

Fachabteilungen Klinik fir Orthopédie und Unfallchirurgie

Operative Rheumatologie und

Klinik fir Anasthesie und Wiederherstellungschirurgie 0421 5599 - 501/531
Intensivmedizin 0421 5599 - 281
Schmerzzentrum 0421 5599 - 277

MVZ am RKK
Ambulantes OP-Zentrum 0421 5599 - 525  Medizinisches Versorgungszentrum fur

Radiologie und 0421 5599 - 660
Zentrale Notaufnahme 0421 5599 - 800  GefaBchirurgie 04215599 - 770

Prof. Dr. med. R. Blindt* Dr. med. E. Meyer-Michael

"ﬁ?rﬁ KARDIO BREMEN Prof. Dr. med. K.-C. Koch*  Frau B. Softy-Friemert

KARDIOLOGISCHE PRAXEN Dr. med. E. Horstkotte* Dr. med. G. Kopiske
# Dr. med. P. Harfmann* Frau Dr. med. B. Hoffmann (Privat)
HERZKATHETERLABORE Dr. med. M. Haake* In Praxisgemeinschaft mit:
Kooperierende Praxis des Universitétsklinikums Aachen Dr. med. A. Merscher* Dr. med. R. Miiller (Kinderkardiologie, EMAH)
* Partnerschaft

Verwaltung: Osterstr. 1 a: @ 0421-59660621 ¢ Komplexe Kardiale Interventionen
Standort Bremen-Nord mit Herzkatheterlabor: e Mitralklappeninterventionen e Vorhofohrverschliisse
Hammersbecker Str. 224 a @& 0421-6901570 e Angiologie ® Pulmonale Hypertonie
Standort Schwachhausen: e Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern (EMAH)
Schwachhauser Heerstr. 52 %= 0421-349292 : « Herzinsuffizienz e Herztransplantationsnachsorge
Standort Bahnhofsplatz: _ * Sportmedizinische Leistungsdiagnostik
Standort Rotes Kreuz Krankenhaus mit Herzkatheterlabor: Einfach

Osterstr. 1 a @ 0421-59660610 einscannen! www.kardio-bremen.de
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Fortsetzung Sonstige Einrichtungen Vertreten im Bremer Krankenhausspiegel mit:

Physio K — Therapiezentrum fUr e Gallenblasenoperationen
Bewegungs- und Physikalische Therapie,
mit Bewegungsbad und Kéltekammer e Herzkatheteranwendungen

e Einsatz Herzschrittmacher
Qualitatssiegel und Zertifikate

e Huftgelenkersatz
* Rezertifiziertes GefaBzentrum durch die Deutsche Gesell-

schaft fur GefaBchirurgie (DGG) e Kniegelenkersatz

e Auszeichnung des Chefarztes der Klinik flr operative e | ungenentzindung
Rheumatologie und Orthopadie mit dem D.A.F. — Zertifikat
FuBchirurgie (der Deutschen Assoziation fir FuB und e Oberschenkelhalsbruch
Sprunggelenk e.V.)

e Rekonstruktion der Halsschlagader
e Zertifiziertes EndoProthetikZentrum Rotes Kreuz Krankenhaus
¢ Vermeidung von Druckgeschwuren

e Unser Rheumazentrum ist ein nach DVO zertifiziertes
klinisches osteologisches Schwerpunktzentrum

¢ Rezertifiziertes Traumazentrum im TraumaNetzwerk Bremen
nach den Vorgaben der Deutschen Gesellschaft fur Unfall-
chirurgie
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AMEOS Klinikum L
Am Biirgerpark Bremerhaven AME®S

Die Akutklinik mit 229 Betten umfasst die Klinik fir Innere Medizin mit den Schwerpunkten Pneumologie,
Weaning, allgemeine Kardiologie und Schlaflabor sowie Gastroenterologie, die Klinik fur Kinder und Ju-
gendliche (Schwerpunkte Allgemeinpéadiatrie und Neuropadiatrie), die Klinik fiir Chirurgie (Schwerpunkte
Viszeral- und Thoraxchirurgie) und Anésthesiologie und operative Intensivmedizin. Fachibergreifend wer-

den die Patienten im Zentrum fiir Lungenkrankheiten sowie im Bauchzentrum versorgt.

Allgemeine Angaben Fortsetzung Fachabteilungen

Schiffdorfer Chaussee 29 Chirurgie
27574 Bremerhaven (Viszeral- und Thoraxchirurgie) 0471182 - 1238
Fax: 0471 182 - 1370 Sonstige Einrichtungen

Anésthesie und operative Intensivmedizin 0471182 - 1242

E-mail: info.buergerpark@bremerhaven.ameos.de

Internet: www.ameos.eu/buergerpark Lungenzentrum 04717182 - 1400
' ' ' gerp Beatmungszentrum 0471182 - 1850
Darmkrebszentrum 0471 182 - 1831
Planbetten: 215 . ) .
i Kompetenzzentrum flr Hernienchirurgie 0471182 - 1236
Zimmer 115
Stationére Patienten: 12.213 _ ’ ™
Vollbeschéftigte: 382 Qualitatssiegel und Zertifikate

e \/on der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziertes Darm-
Fachabteilungen krebszentrum

Klinik fir Kinder und Jugendliche e \Jon der Deutschen Herniengesellschaft zertifiziertes Hernienzentrum

(Perinatalzentrum der Stufe 2) 0471182 - 1245

Vertreten im Bremer Krankenhausspiegel mit:

Innere Medizin |

Pneumologie, Intensivmedizin 0471 182 - 1236 ) )

(Pneu d v 2in) e Gallenblasenoperationen e \ermeidung von Druck-
Innere Medizin Il e Lungenentziindung geschwdren
(Gastroenterologie, Hepatologie) 0471 182 - 1355
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AMEOS Klinikum P
St. Joseph Bremerhaven AME®S

Das AMEOS Klinikum St. Joseph Bremerhaven ist ein Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung
mit Schwerpunkten in der Behandlung hamatologisch-onkologischer Erkrankungen, der Kreislauf-
und GefaBmedizin inklusive Angiologie, der Altersmedizin und der Chirurgie. Hervorzuheben sind die

GefaBchirurgie, die Unfallchirurgie, die Handchirurgie sowie die Plastische Chirurgie.

Allgemeine Angaben Fachabteilungen

Wiener Str. 1 - 27568 Bremerhaven Innere Medizin
e Medizinische Klinik
Telefon: 0471 4805-0 (Schwerpunkt H&matologie/Onkologie/
Fax: 0471 4805-113 Allgemeine Innere Medizin/Intensivmedizin) 0471 4805 - 680
e Palliativmedizin 0471 4805 - 640
E-Mail: info.joseph@bremerhaven.ameos.de * Hamatologische Ambulanz 0471 4805 - 582
Internet: www.ameos.eu/stjoseph
Kreislauf- und GefaBmedizin 0471 4805 - 306
Betten: 182 - Zimmer: 114
Stationére Patienten:  7.604 Chirurgie
Vollbeschéftigte: 291 e Allgemein-, Viszeral- und Unfallchirurgie 0471 4805 - 770
e GefaBchirurgie 0471 4805 - 550
e Plastische Chirurgie 0471 4805 - 400
Altersmedizin 0471 4805 - 490
e proCum Cert inkl. KTQ (seit 2010)
Augenheilkunde 04714805 -0
e OnkoZert nach DGHO - Onkologisches Zentrum (seit 2010)
Anésthesie und Intensivmedizin 0471 4805 - 670
e [okales Traumazentrum im Traumanetzwerk Bremen — DGU e Schmerztherapie 0471 4805 - 670
Radiologie und Nuklearmedizin 0471 4805 - 659
Beckenbodenzentrum Hotline 04743 8932563

Vertreten im Bremer Krankenhausspiegel mit:

* Herzkatheteranwendungen ¢ Oberschenkelhalsbruch

e Einsatz Herzschrittmacher ¢ Rekonstruktion der Hals-

, schlagader
e Gallenblasenoperationen g

¢ Vermeidung von Druck-

¢ Lungenentzindung geschwiiren
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Klinikum

’f Bremerhaven

Reinkenheide gGmbH

Klinikum
Bremerhaven Reinkenheide

Als Krankenhaus der Maximalversorgung und Traumazentrum der Stadt Bremerhaven nimmt das
Klinikum hinsichtlich Diagnostik und Therapie eine Spitzenstellung in der Region ein. Das Klinikum
verfligt Giber ein breites Spektrum an Fachrichtungen unter einem Dach; dies bedeutet kurze Wege

und schnelle, interdisziplinare Hilfe flir die Patienten.

Allgemeine Angaben Fortsetzung Fachabteilungen

Postbrookstr. 103 Klinik fiir Dermatologie,
27574 Bremerhaven Allergologie und Phlebologie 0471 299 - 3700
Telefon: 0471 299 - 0 Medizinische Klinik I: Allgemeine Innere Me-
Fax: 0471 299 - 3196 dizin, Intensivmedizin und Gastroenterologie 0471 299 - 3222
E-Mail:  info@klinikum-bremerhaven.de Medizinische Klinik II:
Internet: www.klinikum-bremerhaven.de Kardiologie und Nephrologie 0471 299 - 3365
Betten: 678 Medizinische Klinik Ill: Geriatrie 0471 299 - 3690
Stationére Patienten: 26.015
Vollbeschéftigte: 1.213 Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie 0471 299 - 3716

Fachabteilungen Klinik fir Neurochirurgie 0471 299 - 3417
Klinik fir Allgemein-, Viszeral-, Klinik fiir Neurologie und Neurophysiologie
Thorax- und GefaBchirurgie 0471 299 - 3415  einschlieBlich Schlaganfallstation 0471 299 - 3419

Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe 0471 299 - 3251  Klinik far Unfall- und Handchirurgie,

Orthopadie und Endoprothetik 0471 299 - 3414
Klinik far Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde 0471 299 - 3387  Kilinik fur Psychiatrie und Psychotherapie 0471 299 - 3400
Klinik fir Radio-Onkologie 0471 299 - 3210

Klinik fir Anasthesiologie und
operative Intensivmedizin 0471 299 - 3268

Institut fir Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie, Neuroradiologie
und Nuklearmedizin 0471 299 - 3230

Institut fir Laboratoriums- und

Transfusionsmedizin 0471 299 - 3219
e Blutspendedienst

e Laborpraxis
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Qualitatssiegel und Zertifikate

e Von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziertes
Brustzentrum

e Nach DIN EN ISO 9001:2008 zertifiziertes Klinikum
¢ Regionale Stroke Unit - Deutsche Schlaganfall Hilfe
e Zertifikat audit berufundfamilie

¢ Medizinische Klinik Il ist Mitglied im Bundesverband fur
Geriatrie

* Uberregionales Traumazentrum — Deutsche Gesellschaft fiir

Unfallchirurgie

e Zertifiziertes Alterstraumatologisches Zentrum (ATZ) -
DIOcert/Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie

e DGK-zertifizierte Chest-Pain-Unit

¢ ,Energiesparendes Krankenhaus®, Bund fur Umwelt und
Naturschutz Deutschland e.V. (BUND)

e Dieses Unternehmen sichert Qualitat durch Ausbildung®,

Industrie- und Handelskammer Bremerhaven

Vertreten im Bremer Krankenhausspiegel mit:

¢ Brustkrebsoperationen

e Gallenblasenoperationen

e Geburtshilfe

e Gynéakologische Operationen

¢ Herzkatheteranwendungen

e Einsatz Herzschrittmacher

e Huftgelenkersatz

¢ Kniegelenkersatz

e | ungenentziindung

* Oberschenkelhalsbruch

e Rekonstruktion der Halsschlagader
¢ Psychiatrische Behandlungen

e Vermeidung von Druckgeschwuren

e Altersmedizin

ARCHE Klinik

Diakonie

a5l
L

Die ARCHE Klinik, ehemals Tagesklinik VirchowstraBe, ist ein Fachkrankenhaus fiir Kinder- und Jugend-

psychiatrie und -psychotherapie mit 20 teilstationaren Platzen und einer Institutsambulanz. In der ARCHE

Klinik arbeiten Arzte, Psychologen, Fachtherapeuten und (Sozial-)Padagogen im multidisziplinaren Team.

Allgemeine Angaben Fachabteilungen

Robert-Blum-StraBe 7
27574 Bremerhaven

Telefon: 0471 92409 - 0
Fax: 0471 92409 - 39

E-Mail: tagesklinik@diakonie-bhv.de
Internet: www.diakonie-bhv.de

Betten: 20 (teilstationare Platze)

Stationare Patienten: 29 (in 2015 10 Platze)
Vollbeschéftigte: 25
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Kinder- und Jugendpsychiatrie

047192409 - 0

www.bremer-krankenhausspiegel.de



lhre

Krankenhausbehandlung

lhre Krankenhausbehandlung

Alle Birgerinnen und Birger haben grundsatzlich Anspruch auf Krankenhaus-

behandlung. Die hierzu verpflichteten Krankenhduser im Land Bremen sind in

dieser Broschiire aufgefiihrt. Abgesehen von Notfallen, benétigen Sie fiir die

Behandlung in einem Krankenhaus eine Einweisung lhres Haus- oder Facharztes.

Die Einweisung
Der behandelnde Arzt sollte zu-
sammen mit dem Krankenhaus
klaren, ob die Aufnahme erfor-
derlich ist. Dabei ist abzuklaren,
ob das Behandlungsziel auch
durch eine vorrangige ambulan-
te, teilstationére, vor- oder
nachstationdre Behandlung
oder hausliche Krankenpflege
erreicht werden kann. Die Ent-
scheidung Uber die Kranken-
hausaufnahme trifft der aufneh-
mende Krankenhausarzt. Ein
Krankenhausaufenthalt soll da-
zu dienen, dass
¢ Krankheiten erkannt werden
e Krankheiten geheilt werden
bzw. ihre Verschlimmerung
verhutet oder gelindert wird
e Geburtshilfe geleistet wird

Ambulante Behandlungen
im Krankenhaus
Normalerweise wird die ambu-
lante Versorgung einschlieBlich
des arztlichen und kinderéarzt-
lichen Notfalldienstes von den
niedergelassenen Vertragsérz-
ten der Kassendrztlichen Ver-
einigung sichergestellt. Im Rah-
men dieses Auftrags sind auch
Ihre behandelnden Haus- und
Facharzte tatig, die in der Regel
die Krankenhauseinweisung
veranlassen. Fur die Durchfih-
rung einer ambulanten Opera-
tion in einem Krankenhaus er-
halten Sie in der Regel von
Ihrem niedergelassenen Arzt
einen Uberweisungsschein. Kran-

www.bremer-krankenhausspiegel.de

kenhausdarzte kdnnen gesetzlich
versicherte Patienten ambulant
behandeln, wenn sie Uber eine
entsprechende Ermachtigung
durch die Kassenarztliche Ver-
einigung verfiigen und die Uber-
weisung eines niedergelasse-
nen Facharztes vorliegt.

Wahl des Krankenhauses

Ist eine stationdre oder ambu-
lante Behandlung in einem
Krankenhaus nétig, sollten Sie
gemeinsam mit lhrem Arzt ent-
scheiden, welches Krankenhaus
Sie wahlen. Die Informationen
im Bremer Krankenhausspiegel
bieten dabei fur eine Reihe von
Erkrankungen eine nutzliche
Entscheidungshilfe. Das Kran-
kenhaus soll Sie angemessen
und lhrem Leiden entsprechend
behandeln kénnen. Vor der Auf-
nahme ins Krankenhaus ist eine
Ricksprache mit Ihrer Kranken-
kasse sinnvoll, um Zuzahlungen
Zu vermeiden.

Das bieten Krankenh&user

Folgende Formen der Behand-

lung werden heute im Kranken-

haus angeboten:

e vollstationdre Behandlung

e teilstationdre Behandlung,
insb. in Tageskliniken

e ambulante Notfall-
behandlung

e vor- und nachstationare
Diagnostik und Behandlung

e ambulante Operationen

e integrierte Versorgung

e ambulante Behandlungen
spezieller seltener Erkran-
kungen (nach § 116 b
Sozialgesetzbuch V)

e Kinderspezialambulanzen
(nach § 120 Abs. 1a SGB V)

Voll- und teilstationéare Be-
handlung im Krankenhaus
Die voll- und teilstationdre Kran-
kenhausbehandlung umfasst im
Rahmen des Versorgungsauf-

VIERFACH FIT:
04 Entspannter Nacken

Zu unserem 10. Geburtstag
schenken vier lhnen

vier Tipps fiir Ihre Fitness.
Bleiben Sie gesund!

freieklinikenbremen.de

Nicht jede Ubung tut jedem gleich gut:
Konsultieren Sie bitte im Zweifelsfall
vorher lhren Arzt oder Physiotherapeuten.

trags des Krankenhauses alle
Leistungen, die im Einzelfall
nach Art und Schwere der
Krankheit flr die medizinische
Versorgung im Krankenhaus
notwendig sind, insbesondere
arztliche Behandlung, Kranken-
pflege, Versorgung mit Arznei-,
Heil- und Hilfsmitteln, Unter-
kunft und Verpflegung.

Einzelne Arzte fiir ambu-

lante Leistungen erméchtigt
Flr spezielle ambulante Leis-
tungen sind einzelne Arzte in
den Krankenhdusern von der
Kassenarztlichen Vereinigung
zur ambulanten Diagnostik und
Behandlung ermachtigt wor-
den. Ausfuhrliche Informationen
hierzu kénnen Sie bei Bedarf
bei der Kassenarztlichen Ver-

IKE
ONKEN

o

&
for aw?

<
%, JAHRE

A, ()
AcH um®

10 SEK. DEHNEN

Hilft bei steifem Nacken:
Im hiiftbreiten Stand
zieht die rechte Hand den
Kopf sanft nach rechts.
Kopf, Hals und Arm bilden
eine Linie. Linke Hand
ausstrecken, Handgelenk
abwinkeln. 10 Sek. halten.
Je Seite 3x wiederholen.

freie kliniken "‘ BREMEN

VIERFACH UMSORGT

DIAKO EV. DIAKONIE-KRANKENHAUS
ST. JOSEPH-STIFT

ROLAND-KLINIK

ROTES KREUZ KRANKENHAUS

75



'l bremer
% krankenhausspiegel

Bei der Krankenhausaufnahme

Diese Informationen sollten Sie bereit halten:

Vorerkrankungen

Oft ist eine Krankheit ,alter” als die aktuellen Gesundheits-
stérungen oder wird durch andere Umstande und Leiden
beeinflusst und kompliziert. Daher ist es fUr die arztlichen und
pflegerischen Mitarbeiter wichtig, die Krankheitsvorgeschichte
zu kennen. Die nachfolgende Liste soll Innen helfen, Informa-
tionen Uber den bisherigen Krankheitsverlauf und Vorerkran-
kungen zusammenzustellen, damit Sie auf mdgliche Fragen
richtig antworten kénnen. Sie sollten diese Liste auch gemein-
sam mit inrem behandelnden (Haus-)Arzt durchgehen:

e Erkrankungen (mit Jahresangabe)

¢ Behandlungskomplikationen

e Unfélle (mit Jahresangabe)

e sonstige Leiden und Behinderungen

Allergien

Medikamente und Untersuchungsmittel konnen Allergien aus-
I6sen! Sie sollten sich die Ihnen bekannten Uberempfindlich-
keitsreaktionen auf Nahrungsmittel, Pflegestoffe, Medikamente,
Modeschmuck usw. sowie Schleimhautreaktionen (Heu-
schnupfen) auf Pollen und andere Stoffe notieren. Diese In-
formationen kénnen bei einer Krankenhausaufnahme Ihren
Arzten helfen, Risiken flir Sie zu vermeiden.

Krankheitsbeschwerden

In der Aufregung einer Krankenhauseinweisung féllt es oft
schwer, sich auf alles Wichtige zu konzentrieren. Damit Ihnen
nicht erst nach der Aufnahme einfallt, welche Beobachtungen
Sie zu lhrer Erkrankung gemacht haben, notieren Sie sich:

e die Symptome

e seit wann sie aufgetreten sind

¢ was dagegen geholfen hat

Medikamente

Die Behandlung im Krankenhaus stellt eine Ausnahmesituation
dar. Oft haben, abgesehen von Unféllen, bereits Vorunter-
suchungen und -behandlungen bei Haus- und Fachérzten
stattgefunden. Fir die Arzte in der Klinik ist es wichtig, genau
zu wissen, was bisher gemacht wurde. Sie sollten deshalb
die Medikamente auflisten, die bei der jetzigen Krankheit schon
zur Anwendung gekommen sind. Merken Sie sich aber auch
regelmaBig eingenommene Schlaf-, Schmerz- oder Abfiihr-
mittel sowie Medikamente, die dauernd genommen werden:
* Welche Medikamente?

e Wie ist die Wirkung?

e Gibt es Nebenwirkungen?
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einigung erfragen. DarUber
hinaus erbringen viele Chefarzte
ambulante Leistungen fur privat
versicherte Patienten in so ge-
nannten Chefarztambulanzen.

Integrierte Versorgung

Die Behandlungsangebote der
Integrierten Versorgung dienen
der Vernetzung von ambulan-
ten, stationéaren sowie rehabi-
litativen Leistungsbereichen.
Krankenhduser, Rehabilitations-
einrichtungen und ambulante
Arzte bieten eine Versorgung
»,aus einer Hand" an. Sie schlie-
Ben hierzu Vertrage mit einzel-
nen Krankenkassen ab.

Behandlungen von

seltenen Erkrankungen
Krankenhduser haben auBer-
dem die Moglichkeit, seltene
Erkrankungen ambulant zu be-
handeln und hochspezialisierte
Leistungen zu erbringen, die
friher ausschlieBlich von nie-
dergelassenen Arzten behan-
delt bzw. erbracht werden durf-
ten. Voraussetzung zur Erbrin-
gung dieser Leistungen ist die
,Bestimmung® des Kranken-
hauses durch die zustandige
Landesbehdrde. In diesem Rah-
men werden im Land Bremen
ambulante Behandlungen von
seltenen Erkrankungen und die
Erbringung hochspezialisierter
Leistungen zurzeit von den Kili-
niken Bremen-Mitte, Bremen-
Ost, Bremen-Nord, Links der
Weser sowie vom Rotes Kreuz
Krankenhaus angeboten. Wenn
Sie hierlber nahere Informatio-
nen winschen, sollten Sie sich
direkt bei den Krankenh&usern
oder Ihrer Krankenkasse erkun-
digen. Die Kontaktmoglichkei-
ten —auch zur Kassenarztlichen
Vereinigung - finden Sie im
Adressteil.

Mitwirkung als Patient
erforderlich

Flr den Erfolg einer Behand-
lung im Krankenhaus ist es von
groBer Bedeutung, dass Sie als
Patient aktiv bei lhrer Behand-
lung mitwirken, indem Sie sich
Uber Diagnose und Therapie
informieren und mit den Arzten,
den Krankenschwestern bzw.
-pflegern und den Therapeuten
kooperieren. Schwierigkeiten
kann es mitunter in der Verstan-
digung geben, wenn ein Kran-
ker Uber keine oder medizinisch
falsche Informationen Uber
korperliche Vorgange verfugt.
Dann ist das Gesprach Uber
erforderliche Untersuchungen,
Behandlungen und Eingriffe
besonders wichtig, da nur ein
von der Therapie Uberzeugter
aktiv an der Besserung und
Heilung seiner Erkrankung mit-
wirken kann. Sie sollten sich im
Krankenhaus nicht scheuen,
Fragen zur Behandlung zu
stellen.

Zusatzliche Aufklarung

Uber Risiken

Neben einer allgemeinen Auf-
klarung gibt es immer auch
noch eine zusétzliche Risikoauf-
klarung: Vor medizinischen Un-
tersuchungen und Eingriffen,
die ein gewisses Gesundheits-
risiko fur Sie enthalten (z.B. Nar-
kose, Operationen, Kontrast-
mitteluntersuchungen), missen
Sie rechtzeitig zusétzlich arztlich
aufgeklart werden. HierfUr ste-
hen in der Regel verschiedene
Informationsblétter mit Texten
und Zeichnungen zur Verfu-
gung, die von Ihnen auch in
Ruhe gelesen werden koénnen.
AuBerdem haben Sie durch
Unterschrift zu bestétigen, dass
Sie diese Risikoaufklarung er-
halten haben.
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Wichtige Fragen Bei der Entlassung

So bereiten Sie sich opti- Zum Abschluss lhres Krankenhausaufenthalts sollten Sie sich Notizen liber das betreu-
mal auf lhre Gespréche ende Personal und die Station machen, die fiir lhre Angehdrigen, aber auch fiir den
mit den Arzten oder dem weiter behandelnden Hausarzt wichtig sind:
Pflegepersonal vor:
* Chefarzt/-arztin e Stationsschwester oder e Arztliche Leitung
e Meine Krankheit(en) e Oberarzt/-arztin -pfleger e Pflegeleitung
und bisher bekannten e Stationsarzt/ e Verwaltungsleitung oder * Nummer Station
Diagnosen? -arztin Geschaftsfihrung e Telefonnummer

e Wie wirkt sich die
Krankheit aus, wie
verlauft sie?

¢ Welche Behandlung
oder spatere Weiter-

behandlung ist nétig? 3 9 St E u e rei n h e it e n
sl Mmit einer Kraft von
peses" (iber 250 Newton.

¢ \Welche Medikamente

sind notig? Deine Hﬂﬂd
¢ Besondere Verordnungs- Weil die bEEtE' TEChnI k m

hinweise?

L [-l = doch mal I:'lwi’!:"l!‘! Erfl

¢ Welche Nebenwirkungen
und Risiken beinhaltet
die Therapie?

e |st eine Didt nétig?

¢ Wie lange werde ich
voraussichtlich im
Krankenhaus bleiben?

¢ Wie lange werde ich
danach noch arbeits-
unfahig sein?

e Darf ich Sport treiben?

e Darf ich mit dem Flug-
zeug verreisen?

e Bin ich nach der Entlas-
sung meinen Anforderun-
gen wieder gewachsen?

¢ \Welche Vorsorge ist fur
mich wichtig? Welche
Vorsorgeangebote gibt
es im Krankenhaus?

www.bremer-krankenhausspiegel.de 77



bremer

krankenhausspiegel

Kosten der Behandlung

Die Krankenhauskosten werden lber das so genannte DRG-Fallpauschalen-

system (DRG: Diagnoses Related Groups) zwischen Krankenhausern und

Kostentragern wie Krankenkassen, privaten Krankenversicherungen und

Berufsgenossenschaften abgerechnet.

Die Krankenh&user bekommen
ihre Leistungen Uber pauscha-
lierte Preise vergltet. Dieses
System ist fUr alle Krankenhau-
ser in Deutschland verbindlich.
In den Bundeslandern gibt es
vorerst noch unterschiedliche
Preise. Ausgenommen von der
DRG-Vergutung sind psychiatri-
sche Einrichtungen, fur die ta-
gesgleiche Pflegesatze gelten.

Patienten werden
Fallgruppen zugeordnet
Kern des DRG-Fallpauschalen-
systems ist die vorrangig an
Diagnosen ausgerichtete Bildung
von Fallgruppen. Die Zuord-
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nung eines Patienten zu einer
Fallgruppe wird daneben aber
auch durch weitere Kriterien wie
Alter, Geschlecht und Behand-
lungsaufwand bestimmt. Diese
Gruppen fassen nicht unbe-
dingt Patienten mit gleichen Be-
handlungen zusammen, wichti-
ger fur die Zuordnung zur einer
DRG-Gruppe ist die Vergleich-
barkeit des Behandlungsauf-
wands flr den einzelnen Patien-
ten —und damit des Preises der
Krankenhausleistungen.

Dieser Preis ist fur jeden Patien-
ten einer Fallgruppe in jedem
Krankenhaus  grundsétzlich

gleich. Allerdings gibt es Zu-
und Abschlage und gewisse
Besonderheiten bei der Berech-
nung der Preise und der zeit-
lichen Umsetzung des Ver-
gltungssystems, Uber die Ihnen
das Krankenhaus, lhre Kran-
kenkasse oder andere im
Adressteil aufgefihrte Einrich-
des Gesundheits-
wesens weitere Auskunfte er-
teilen. Im Internet finden Sie
ebenfalls reichhaltige Informa-
tionen zum Fallpauschalen-Ver-
gUtungssystem und zu den ge-
setzlichen Grundlagen. Beispiel-
haft sei hier auf die Internetsei-
ten des Bundesministeriums fur

tungen

Gesundheit (www.bmg.bund.de)
oder des Deutschen Instituts flr
Medizinische Dokumentation
und Information (www.dimdi.de)
verwiesen.

Elektronische
Gesundheitskarte

Wenn Sie Mitglied einer gesetz-
lichen Krankenversicherung
sind, legen Sie bei Aufnahme in
der von lhnen gewdlnschten
Klinik Ihre elektronische Ge-
sundheitskarte vor, aus der das
Krankenhaus die Daten ent-
nimmt, die zur Ubernahme der
durch lhren Aufenthalt entste-
henden Kosten durch Ihre Kran-
kenkasse erforderlich sind.

Andere Arten der Abrech-
nung bei Privatpatienten
Sind Sie privat versichert, wird
die Erstattung der Kosten ent-
weder direkt zwischen lhnen
und dem Krankenhaus geregelt
oder die Privatversicherung
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Kosten der Behandlung

zahlt die Kosten aufgrund einer e Versicherte ab dem 18. Wahlleistungen sind typischer- Liquidationsrecht ein (so
Erstattungsanzeige im tarif- Lebensjahr mussen flr die weise folgende Leistungen: genannte ,Wahlarztkette®).
lichen Umfang direkt an das vollstationére Krankenhaus-
Krankenhaus. Die meisten pri- behandlung fur langstens e Chefarztbehandlung: e Unterbringung in Ein- oder
vaten Krankenversicherungen 28 Tage im Kalenderjahr Wenn Sie vom leitenden Zweibettzimmern: Die Ver-
geben an ihre Kunden die ,Card eine Zuzahlung von 10 Euro Abteilungsarzt (Chefarzt) einbarung der ,Wahlleistung
fUr Privatversicherte aus, tber als Ausgleich fur die anfal- persdnlich behandelt wer- Unterkunft® berechtigt zur
die die Abrechnung der all- lende ,hausliche Ersparnis” den wollen, mussen Sie Unterbringung in einem Ein-
gemeinen  Krankenhausleis- an das Krankenhaus ent- die Vereinbarung einer oder Zweibettzimmer. Eine
tungen und der Zimmerzu- richten. Die Betrdge werden arztlichen Wahlleistung Vereinbarung Uber die ge-
schlage vorgenommen wird. an die Krankenkasse weiter- treffen. Die Wahlleistung sonderte Unterkunft darf
Eine Zuzahlung zur stationéren geleitet. Diese Zuzahlungs- erstreckt sich auf alle an der nicht von der gleichzeitigen
Krankenhausbehandlung ist regelung gilt nicht fur teil- Behandlung des Patienten Vereinbarung arztlicher
von Privatpatienten nicht zu stationére sowie vor- und beteiligten abrechnungsbe- Wabhlleistungen abhangig
entrichten. nachstationare Behandlun- rechtigten Arzte des gemacht werden. Zurzeit
gen. Auch flr eine Entbin- Krankenhauses. Wenn Sie betragen in den Kranken-
Abrechnung bei gesetzlich dung im Krankenhaus ist die Behandlung durch den hausern in Bremen und
Versicherten keine Zuzahlung zu leisten. Chefarzt der Chirurgie Bremerhaven die Zuschlage
Folgende Regeln gelten fur die winschen, so rdumen Sie fur Einbettzimmer pro Tag
Ermittlung und Abrechnung der e Die Krankenkassen Uber- damit gleichzeitig z.B. den zwischen 60 und 100 Euro,
Behandlungspreise und Zuzah- nehmen Fahrtkosten, die Cheféarzten der Anésthesie fUr Zweibettzimmer zwi-
lungen von gesetzlich versicher- im Zusammenhang mit oder der Radiologie ein schen 30 und 60 Euro.
ten Patienten: einem stationdren Kranken-
hausaufenthalt stehen und

¢ Die voll- und teilstationare aus medizinischen Griinden

Krankenhausbehandlung notwendig sind. Gesetzlich

umfasst alle Leistungen, versicherte Patienten mus-

die — abhangig von Art sen in der Regel eine Zu-

und Schwere der Krankheit zahlung zu den Fahrtkosten

— fUr die medizinische Ver- leisten (mindestens 10 Pro-

sorgung im Krankenhaus zent der Kosten, aber

notwendig sind. Hierzu hochstens 10 Euro). Dies

gehdren insbesondere betrifft sowohl Fahrten mit

arztliche Behandlung, dem Kranken- und Ret-

Kr.ankenp'ﬂege,.Versorgung tulng"swag('en als auch Fahrtgn Le be nm I t 3 | |e 0 Fa cette n.

mit Arznei-, Heil- und mit offentlichen Verkehrsmit-

Hilfsmitteln, Unterkunft teln und privatem Pkw. G E N
und Verpflegung. enauso.

Wabhlleistungen
Die Abrechnung der erbrach-  Die Gesetzliche Krankenver-

Genetische Untersuchungen umfassen ein breites Spektrum und
konnen Klarheit bei der Diagnose, Pravention oder Therapie schaffen.

ten Leistungen Uber das sicherung tragt die Kosten fur Wir bieten Beratung und Diagnostik u.a. zu folgenden Themen:

DRG-Fallpauschalensystem die ,allgemeinen Krankenhaus- e Unerfillter Kinderwunsch ¢ Neurodegenerative Erkrankungen

erfolgt zwischen dem Kran-  leistungen®. Wenn Sie darlber * Fehlgeburten * Familidre Krebserkrankungen

kenhaus und der zustan- hinausgehende Dienstleistun- |~ Huskelerkrankungen * Epilepsien

. . * Stoffwechselerkrankungen * Krebserkrankungen

digen Krankenkasse. Sollte gen des Krankenhauses in An- o Autismus (Brustkrebs, Darmkrebs)

diese in Einzelféllen die spruch nehmen wollen, missen * Entwicklungsstérungen o Auzféllisgir Ultraschilltriffund

" . . . . i In der Schwangerscha

Ubernahme der Vergltung Sie oder |hre Privatversicherung oder Fehibildungen g

verweigern, kann das diese Leistungen gesondert er-

Krankenhaus die Bezahlung  statten. Die Inanspruchnahme PRAXIS FUR HUMANGENETIK e ouser feerstr. 50 2-¢

nicht vom Patienten ver- von Wah||eistungen muss Priv.-Doz. Dr. med. | Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Telefon (0421) 346 743-40
o ) Stephanie Spranger | Bernd Kazmierczak praxis-fuer-humangenetik.de

langen. schriftlich vereinbart werden.
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Nutzliche Adressen

Allgemeine Beratung und Unterstltzung
Die Senatorin fiir Wissenschaft, Gesundheit und
Verbraucherschutz

Contrescarpe 72 - 28195 Bremen

Telefon: 0421/361-9326 - Fax: 0421/3496-9326
E-Mail: office@gesundheit.bremen.de

Internet: www.gesundheit.bremen.de

Gesundheitsamt Bremen

Horner StraBe 60-70 - 28203 Bremen - Telefon: 0421/361-15113
E-Mail: Kontaktformular auf Website

Internet: www.gesundheitsamt.bremen.de

Magistrat der Stadt Bremerhaven - Gesundheitsamt
Wurster StraBBe 49 - 27580 Bremerhaven

Telefon: 0471/590-2281 - Fax: 0471/590-2076

E-Mail: gesundheitsamt@magistrat.bremerhaven.de
Internet: www.bremerhaven.de

Hafenarztlicher Dienst

Internet: www.Imtvet.bremen.de

Bremen: Lotzener Str. 3 - 28207 Bremen

Telefon: 0421/361-8008 + 0176/42361300 - Fax: 0421/361-8413
Bremerhaven: Freiladestr. 1 - 27572 Bremerhaven

Telefon 0471/596 13794 + 0172/4226426

Fax 0471/596 13853

Kassenérztliche Vereinigung Bremen

Schwachhauser HeerstraBe 26/28 - 28209 Bremen

Telefon: 0421/3404-0 - Fax: 0421/3404-109

Bremerhaven: AMEOS Klinikum St. Joseph

Wiener Str. 1 - 27568 Bremerhaven

Telefon 0471/48293-0 - Fax 0471/48293-33

E-Mail: Kontaktformular auf Website - Internet: www.kvhb.de

Krankenhausgesellschaft der Freien Hansestadt Bremen
Anne-Conway-StraBe 10 - 28359 Bremen

Telefon: 0421/241020 - Fax: 0421/2410222

E-Mail: info@hbkg.de - Internet: www.hbkg.de

Arztekammer Bremen

Schwachhauser HeerstraBe 30 - 28209 Bremen
Telefon: 0421/3404-200 - Fax: 0421/3404-209
E-Mail: info@aekhb.de - Internet: www.aekhb.de

Selbsthilfe- und Gesundheitsférderung
Gesundheitsamt Bremen

Horner StraBe 60-70 - 28203 Bremen

Telefon: 0421/361-15141 - Fax: 0421/361-15554

E-Mail: selbsthilfefoerderung@gesundheitsamt.bremen.de
Internet: www.gesundheitsamt.bremen.de
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Selbsthilfe Bremerhavener Topf e.V.

Georgstr. 79 - 27570 Bremerhaven

Telefon: 0471/45050 - Fax: 0471/4834672
E-Mail: info@bremerhavener-topf.eu

Internet: www.selbsthilfe-bremerhavener-topf.de

Gesundheitstreffpunkt West
Lindenhofstr. 53 - 28237 Bremen - Telefon: 0421/61 70 79
E-Mail: info@gtp-west.de - Internet: www.gtp-west.de

Krankenkassen

Techniker Krankenkasse

Willy-Brandt-Platz 3 - 28195 Bremen

Telefon: 0800/2858585 - Fax: 0421/30505-196
E-Mail: bremen@tk.de - Internet: www.tk.de

AOK Bremen/Bremerhaven
Burgermeister-Smidt-StraBe 95 - 28195 Bremen
Telefon: 0421/1761-0 - Telefax 0421/1761-91991
Columbusstr. 1 - 27570 Bremerhaven

Telefon: 0471/16-0 - Telefax: 0471/16-91991
E-Mail: info@hb.aok.de - Internet: www.aok.de

atlas BKK ahlmann

Am Kaffee-Quartier 3 - 28217 Bremen

Telefon: 0421/43551-0 - Fax: 0421/43551-22

E-Mail: info@abkka.de - Internet: www.atlasbkkahlmann.de

Barmer GEK

Domshof 11 - 28195 Bremen

Telefon: 0421/3667154-0 - Fax: 0800/33206054-1000

E-Mail: bremen@barmer-gek.de - Internet: www.barmer-gek.de

BKK exklusiv

Am Deich 45 - 28199 Bremen

Telefon: 0421/696935-0 - Fax: 0421/696935-35

E-Mail: Kontaktformular auf Website - Internet: www.bkkexklusiv.de

BKK firmus

Gottlieb-Daimler-StraBe 11 - 28237 Bremen

Telefon: 0421/64343 - Fax: 0421/6434-451

E-Mail: info@bkk-firmus.de - Internet: www.bkk-firmus.de

Daimler BKK

MercedesstraBe 1 - 28309 Bremen

Telefon: 0421/419-4594 - Fax: 0421/33072245

E-Mail: bremen@daimler-bkk.com - Internet: www.daimler-bkk.com

DAK

Am Wall 128-134 - 28195 Bremen

Telefon: 0421/427085-0 - Fax: 0421/427085-7030
E-Mail: service713500@dak.de - Internet: www.dak.de
Theodor-Heuss-Platz 3 - 27568 Bremerhaven

Telefon: 0471/483890-0 - Telefax: 0471483890-7110
E-Mail: service713600@dak.de - Internet: www.dak.de
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Hanseatische Krankenkasse

Am Wall 116 - 28195 Bremen

Telefon: 0421/33571-0 - Fax: 0421/33571-99
E-Mail: kontakt@hek.de - Internet: www.hek.de

hkk Erste Gesundheit

MartinistraBe 26 - 28195 Bremen

Telefon: 0421/3655-0 - Fax: 0421/3655-3700
E-Mail: info@hkk.de - Internet: www.hkk.de

IKK gesund plus

Am Wall 119 - 28195 Bremen

Telefon: 0421/49986-0 - Fax: 0421/49986-5439
BUrgermeister-Smidt-Str. 16-18 - 27568 Bremerhaven
Telefon: 0471 9263389-0 - Telefax: 0471 9263389-5429
E-Mail: info@ikk-gesundplus.de

Internet: www.ikk-gesundplus.de

KKH

KnochenhauerstraBe 20-25 - 28195 Bremen
Telefon: 0421/163395-0 - Fax: 0421/1633955099
E-Mail: bremen@kkh.de - Internet: www.kkh.de

SBK

Universitéatsallee 16 - 28359 Bremen

Telefon: 0421/2442441-0 - Fax: 0421/2442441-219
E-Mail: bremen@sbk.org - Internet: www.sbk.org

Arztliche Notfalldienste
Die Offnungszeiten entnehmen Sie bitte den Bekannt-
machungen in den Tageszeitungen.

Bremen-Stadt

Arztlicher Notfalldienst im Krankenhaus St. Joseph-Stift
Notaufnahme Schubertstral3e

Telefon: 116117 oder 0421/19292

Kinderéarztlicher Notfalldienst in der Prof. Hess Kinderklinik
Friedrich-Karl-Str. 68

Telefon: 0421/3404444

Feuerwehr Bremen

Am Wandrahm 24 - 28195 Bremen

Notruf: 112

Telefon: 0421/3030-0 - Fax: 0421/3030-11560

E-Mail: office@feuerwehr-bremen.de

Internet: www.feuerwehr-bremen.org

Bremen-Nord

Arztlicher Notfalldienst im Klinikum Bremen-Nord
Hammersbecker StraBe 228

Telefon: 116117 oder 0421/6098063

Kinderarztlicher Notfalldienst im Klinikum Bremen-Nord
Hammersbecker StraBe 228

Telefon: 0421/6606-1800

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Bremerhaven

Arztlicher Notfalldienst im AMEOS Klinikum St. Joseph
Wiener StraBe 1 - Telefon: 116117 oder 0471/19292
Kinderarztlicher Notfalldienst im AMEOS Klinikum St. Joseph
Wiener StraBe 1 - Telefon: 0471/19292

Feuerwehr Bremerhaven

Zur HexenbrUcke 12 - 27570 Bremerhaven

Notruf: 112 - Telefon: 0471/590-0 - Fax: 0471/590-1269
E-Mail: feuerwehr@magistrat.bremerhaven.de

Internet: www.feuerwehr-bremerhaven.de

Psychiatrische Notdienste und Beratungsstellen
Beratungsstellen Sozialpsychiatrischer Dienst

Montag bis Freitag 8.30-17.00 Uhr

auBerhalb dieser Zeiten: siehe Kriseninterventionsdienst
Bremen-Sud - Telefon: 0421/222130, Fax 0421/2221313
Bremen-Mitte - Telefon: 0421/79033310, Fax 0421/79033324
Bremen-West - Telefon: 0421/2221410, Fax 0421/2221431
Bremen-Ost - Telefon: 0421/4081850, Fax 0421/4081851
Bremen-Nord - Telefon: 0421/66061234, Fax 0421/66061240

Sozialpsychiatrischer Dienst Bremerhaven
Gesundheitsamt - Wurster StraBe 49 - 27580 Bremerhaven
Telefon: 0471/590-2655 - Fax: 0471/590-2533
Offnungszeiten: Mo.-Do.: 8.00-15.00 Uhr,

Fr.: 8.00-14.00 Uhr

Kriseninterventionsdienst

Montag bis Freitag 17.00-21.00 Uhr,

an Wochenenden und Feiertagen 8.30-17.00 Uhr
Telefon: 0421/790333-33

Vier psychiatrische Kliniken in Bremen und Bremerhaven
sind rund um die Uhr erreichbar:

AMEOS Klinikum Dr. Heines - Telefon: 0421/4289-0

Klinikum Bremen-Nord - Telefon: 0421/6606-0

Klinikum Bremen-Ost - Telefon: 0421/408-0

Klinikum Bremerhaven Reinkenheide - Telefon: 0471/299-0

Kinder- und Jugendpsychiatrische Beratungsstelle (KIPSY)
und Ambulanz fiir junge Menschen mit Suchtproblemen

im Gesundheitsamt Bremen (s. S. 80) - Telefon: 0421/3616292
E-Mail: kipsy@gesundheitsamt.bremen.de

Offnungszeiten: Mo.-Fr.: 8.30-17.00 Uhr

AuBerhalb dieser Zeiten: siehe Kriseninterventionsdienst

Netzwerk Selbsthilfe

Selbsthilfe-Wegweiser fir Bremen und Nordniedersachsen
Faulenstr. 31 - 28195 Bremen

Telefon: 0421/704581

E-Mail: info@netzwerk-selbsthilfe.com

Internet: www.netzwerk-selbsthilfe.com
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Anzeige

Die Entlassung aus dem Krankenhaus

Sicher wieder nach Hause

Je kiirzer der Aufenthalt in den Krankenhdusern zukiinftig
werden wird, desto wichtiger ist eine gute Anschlussversor-
gung. Trotz medizinisch-technischem Fortschritt brauchen

Korper und Geist fiir die Gesundung — wie eh und je - ihre Zeit.

Das Wahlrecht des Patienten -
welcher Arzt, welche Rehaklinik,
welcher Pflegedienst — wird sehr
ernst genommen. In den Arzt-
briefen, die den Patienten bei
der Entlassung ausgestellt wer-
den, werden rein medizinische
Aspekte der Anschlussversor-
gung angesprochen (von Arzt zu
Arzt). Alle nichtmedizinischen
Aspekte sind unabhéngig davon
selbst zu organisieren - es sei
denn, die pflegerische Versor-
gung wurde bereits vor der
Krankenhauseinweisung durch
einen Pflegedienst Gbernom-
men. In diesem Fall erhélt der
Pflegedienst von der Klinik ei-
nen detaillierten Pflegelberlei-
tungsbogen mit allen wichtigen
Daten. Neben den niedergelas-
senen Arzten und Pflegediens-
ten spielen fir die Genesung in
der hauslichen Versorgung auch
die Angehdrigen eine wichtige
Rolle. Teil der Entlassungsvorbe-
reitung in vielen Kliniken ist da-
her die Schulung von Angehori-
gen (bei besonderem / langer-
fristigem krankheitsbedingtem
Unterstitzungsbedarf des Pa-
tienten). Dieses Angebot ist in
den Kliniken noch sehr unein-
heitlich entwickelt.

Die Aufgabe der Einbezie-
hung und Anleitung von Ange-
horigen fallt in der Regel eher
den Hausérzten beziehungs-
weise den ambulanten Pflege-
diensten zu.

Komplizierter ist vielfach
noch die Organisation der néti-
gen Hilfen fur alleinstehende
Menschen. In diesen Fallen muss
oft ein ganzes Unterstltzungs-
system verschiedener Helfer or-
ganisiert werden. Neben der
medizinischen und pflegeri-
schen Betreuung auch: die
Haushaltshilfen, ein Mahlzei-
tendienst, ein Einkaufs- und Be-
gleitservice, gegebenenfalls ein

Hausnotrufanschluss, Kranken-
gymnastik oder Ergotherapie.
Zudem muss sich jemand um die
Finanzierung und Bezahlbarkeit
dieser Hilfen, um das Stellen
von Antragen und das Einhal-
ten von Terminen, die Informa-
tion von Freunden und Ange-
hoérigen, und vieles mehr kiim-
mern. Fir diese intensive Orga-
nisation der Anschlussversor-
gung kann es manchmal hilf-
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reich sein, wenn der Patient di-
rekt nach dem Krankenhaus in
eine Einrichtung der Kurzzeit-
pflege entlassen wird.

Dort ist zusatzlich eine in-
tensive pflegerische Versorgung
gewahrleistet, so dass sich der
Patient weiter erholen kann.

Angesichts immer kiirzerer
Liegezeiten kann das Entlas-
sungsmanagement nur in einem
engen und funktionierenden Zu-
sammenspiel zwischen dem Per-
sonal der jeweiligen Station,
dem Sozialdienst der Klinik (gibt
es in jeder Bremer Klinik) und
den kooperierenden ambulan-
ten Diensten erledigt werden.

Die kooperierenden Pflege-
und Betreuungsdienste zeich-
nen sich in der Regel dadurch
aus, dass sie auf ein breites An-
gebotsspektrum zurlckgreifen
konnen. Sei es, dass sie die ver-
schiedenen Dienste selber an-
bieten oder dass sie schnell auf
leistungsfahige Kooperations-
partner zuriickgreifen kénnen.

Die Qualitat einer gut ver-
netzten Anschlussversorgung
wird den jeweiligen Kliniken
zukiinftig noch starker als ein
Service- und Qualitatsmerkmal
zugeschrieben werden.

Patienten, Angehdrige oder
auch ambulante Dienste, die
Fragen zu einer Anschlussver-
sorgung haben, kénnen sich an
die jeweiligen Sozialdienste der
Kliniken wenden.
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