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Die Senatorin fiir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz

Liebe Lesende,

in der Hand halten Sie die neueste Ausgabe des Bremer Krankenhausspiegels. Dieser beinhaltet
neben Informationen zu den Versorgungsangeboten unserer Krankenhdiuser auch einen Uberblick
zum Thema Altersmedizin (Geriatrie). Weitere niitzliche Informationen beispielsweise fiir die Wahl
eines Krankenhauses erhalten Sie auch auf der Internetseite des Bremer Krankenhausspiegels unter
www.bremer-krankenhausspiegel.de.

Klar ist: Die Nachfrage nach medizinischen Versorgungsleistungen fiir diltere Menschen wird sich
deutlich erh6hen — auch in Bremen und Bremerhaven, wo laut einer Studie im Jahr 2040 rund
55.000 tiber 80-Jéihrige leben werden. Bereits heute bieten vier Krankenhduser im Land Bremen
eine hochqualifizierte, auch teilstationdire geriatrische Versorgung an. In dieser Ausgabe informiert
der Bremer Krankenhausspiegel iiber Qualitét und Angebote in der Altersmedizin.

Mir personlich ist eine gute, qualitativ hochwertige Versorgung auch in der Altersmedizin sehr wichtig.
Die vorliegenden Qualitdtsdaten zeigen, dass es den geriatrischen Fachabteilungen gelingt, die Beweg-
lichkeit und Selbststéndigkeit der Patient:innen wéhrend des Krankenhausaufenthaltes spiirbar zu
verbessern. Es kommt gerade auf den Erhalt und die Wiederherstellung von méglichst viel Eigenstdin-
digkeit an, damit auch dltere Menschen ein méglichst selbstbestimmtes Leben fiihren kénnen.

Auf die gestiegene Nachfrage hat sich das Land Bremen vorbereitet und bereits 2018 ein Geriatrie-
konzept entwickelt. Daran sind sektoreniibergreifend alle fiir die Altersmedizin relevanten Bereiche
beteiligt, neben den Krankenhdusern auch der ambulante, drztliche Bereich und die Pflege. Da
geriatrische Patient:innen oftmals mehrere Erkrankungen haben, ist eine ganzheitliche, sektorentiber-
greifende Betrachtung besonders wichtig. Das Geriatriekonzept wird kontinuierlich weiterentwickelt,
ebenfalls mit dem Fokus, dass die Menschen so lange wie méglich selbstbestimmt leben kénnen.

An dieser Stelle méchte ich mich herzlich bei allen Krankenhdusern im Land Bremen und den
Kooperationspartner:innen bedanken. Nur mit ihrer Unterstiitzung ist es mdglich, dass der Bremer

Krankenhausspiegel jéhrlich aktualisiert erscheint.

lhre

Claudia Bernhard
Senatorin fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz

L ¢

Techniker

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Geriatrie

Altere Patienten bestens versorgt

Die Bevolkerung im Bundesland Bremen altert auf eine bisher nicht da gewesene Art und Weise. Im Jahr 2040 werden hier rund 55.000

Menschen leben, die iiber 80 Jahre alt sind. Betagte und hochbetagte Menschen bilden die am starksten wachsende Bevdlkerungsgruppe.

Zwar sind viele auch im fortgeschrittenen Alter noch riistig und aktiv. Doch mit den Jahren nimmt die Zahl derer, die an mehreren Erkrankun-

gen gleichzeitig leiden, deutlich zu. Viele sind auf mehr oder weniger intensive medizinische und pflegerische Betreuung angewiesen.

Dies stellt die Versorgungsstrukturen in Bremen und Bremerhaven vor neue Herausforderungen. Hierbei leisten die geriatrischen Kliniken im

Land Bremen mit ihrer Expertise einen entscheidenden Beitrag.

Die Altersmedizin oder Geriatrie
(zusammengesetzt aus den
griechischen Worten fir ,alt”
und ,Heilkunde”) ist die medizi-
nische Fachrichtung, die sich mit
der korperlichen, geistigen und
seelischen Gesundheit alter
Menschen befasst.

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Kennzeichnend fir die Geriatrie
ist ihre umfassende und ganz-
heitliche Herangehensweise: Sie
kiimmert sich nicht nur um ein-
zelne alterstypische Krankheiten
und deren Heilung, sondern um
den gesamten alten Menschen.
Dafir bringt sie verschiedene

medizinische Fachrichtungen
wie Innere Medizin, Orthopadie,
Kardiologie, Neurologie, Psycho-
logie und Psychiatrie unter ihrer
speziellen altersbezogenen Be-
trachtungsweise zusammen. In-
terdisziplinare und multiprofes-
sionelle Teams aus diesen Fach-

richtungen setzen die Versor-
gung geriatrischer Patienten
um.

Vernetzung vieler Fachkrifte
Eine wichtige Aufgabe der Ger-
iatrie ist es, unterschiedliche
Fachkrafte und andere an der
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Versorgung alterer Menschen
Beteiligte miteinander zu ver-
netzen — Allgemein- und Fach-
arzte, Therapeuten, Psycholo-
gen, Pflegekréfte, Sozialarbeiter
ebenso wie Angehorige, Pflege-
einrichtungen und Behdrden. Es
geht in der Geriatrie nie allein
um rein medizinische Fragestel-
lungen, sondern auch um das
Lebensumfeld und die soziale
Situation der alten Menschen.
Auch das Sterben ist eine Facet-
te in der Geriatrie.

Pflegebediirftigkeit vermeiden
Eine geriatrische Behandlung
hat mehrere Ziele zugleich. Al-
terstypische Erkrankungen sol-
len positiv beeinflusst, aber
auch durch MaBBnahmen der
Préavention neue Erkrankungen
verhindert oder zumindest auf-
gehalten werden. Die Altersme-
dizin will den Gesundheitszu-
stand, die Lebensqualitat sowie
die Selbststandigkeit und
Selbstbestimmung der dlteren
Patientinnen und Patienten er-
halten und mdoglichst verbes-
sern und damit auch Pflegebe-
dirftigkeit und soziale Isolation
vermeiden.

Nicht jeder alte Patient ist ein
geriatrischer Patient. Nicht das

Lebensalter (,kalendarisches
Alter”) ist entscheidend, son-
dern die Anhaufung von gleich-
zeitig auftretenden Problemen
bei einem gealterten Organis-
Alter”).
Geriatrische Patienten sind:

mus (,biologisches

« mehrfach erkrankt (multi-
morbide)

« langwierig erkrankt (chro-
nisch)

« in der Beweglichkeit einge-
schrankt

« in den Aktivitaten des tagli-
chen Lebens beeintrachtigt

« in der Kommunikationsfahig-
keit begrenzt

« sowohl gesundheitlich als
auch sozial belastet

Zwischen Erkrankung und Alter
besteht ein enger Zusammen-
hang. So nehmen Krebs- und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
mit steigendem Alter zu. In Zu-
kunft wird vor allem die Zahl der
chronischen Erkrankungen wie
Diabetes, Demenz oder Herz-
schwache steigen. Je dlter die
Patienten, desto hdufiger sind
sie multimorbide, das heil3t, sie
haben zwei oder mehrere Er-
krankungen gleichzeitig und
benotigen eine spezielle geria-
trische Versorgung.

In der Gruppentherapie werden Beweglichkeit und Reaktionsvermégen trainiert

Die geriatrischen Kliniken bieten eine qualifizierte Demenzbegleitung

Patienten Uber 80 Jahre werden
wegen der alterstypischen An-
falligkeit fir verschiedene Er-
krankungen generell als Geria-
trie-Patienten betrachtet und
behandelt - ebenso Patienten
Uber 70 Jahre, die schon an zwei
oder mehreren chronischen Er-
krankungen leiden. Es kdnnen
aber auch Patienten jingeren
Alters in der Geriatrie behandelt
werden, z.B. wenn demenzielle
Erkrankungen wie Alzheimer
oder ein Parkinson-Syndrom mit
schweren Beeintrachtigungen
vorliegen.

Mehrere Ansatze gleichzeitig
Altere Patientinnen und Patien-
ten mit mehreren Erkrankungen
werden grundlegend anders als
jungere Patienten behandelt.
Die klassische zeitliche Tren-
nung - erst Krankenhaus, dann
Reha-Klinik, dann begleitende
soziale MaBnahmen - ist fiir sie
nicht wiinschenswert. Vielmehr
werden je nach Bedarf mehrere
Ansétze gleichzeitig in einer Ein-
richtung in Wohnortnahe durch-
gefiihrt. Im Einzelnen handelt es
sich um:

« diagnostische Malnahmen
« therapeutische Malinahmen
« Reha-Aktivitaten

« begleitende lindernde Be-
handlungen bei schweren
Verlaufen

«Vorbeugung, um einen er-
neuten Ausbruch oder eine
Verschlimmerung der Erkran-
kung zu verhindern

« sozial begleitende MaBnahmen

« Hilfsmittelversorgung, Wohn-
raumanpassung

« bei Bedarf Weiterleitung des
Patienten an eine der Be-
handlung angepassten Ein-
richtung

Ziel der Behandlung ist es, die
Selbstandigkeit dlterer Men-
schen zu erhalten bzw. diese so-
weit wie moglich wiederherzu-
stellen.

Bei dlteren Patientinnen und Pa-
tienten besteht in vielen Féllen
neben korperlichen Erkrankun-
gen eine behandlungsbedirfti-
ge psychische Begleiterkran-
kung. Wenn diese nicht mit ger-
iatrischer Fachkompetenz be-
handelt werden kann, gibt es im
Rahmen der geriatrischen Ver-
sorgung die Moglichkeit, Gber
konsiliarisch (d.h. beratend)
tatige Facharzte der Psychiatrie
und Gerontopsychiatrie die Ver-
sorgung dieser Patienten zu
gewahrleisten.

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Von Hausarzt bis Klinik: Geriatrische Versorgung

Angesichts des demographischen Wandels mit einem stark steigenden Anteil an dlteren Menschen

stehen auch die Versorgungsstrukturen in Bremen und Bremerhaven vor neuen Herausforderungen.

Bereits 2018 hat daher das Gemeinsame Landesgremium ein Zielkonzept zur geriatrischen Versorgung

im Land Bremen beschlossen.

In diesem Landesgremium sind
Vertreterinnen und Vertreter aus
der Landespolitik und den maB3-
geblichen Landesverbanden im
Bereich der Gesundheitsversor-
gung zusammengeschlossen:
die Gesundheitssenatorin, der
Magistrat der Stadt Bremerha-
ven, die Kassendarztliche Vereini-
gung, die Landeskrankenhaus-
gesellschaft, die Arzte- und die
Psychotherapeutenkammer so-

wie Kranken- und Ersatzkassen.
Um den aktuellen Entwicklun-
gen Rechnung zu tragen, wird
dieses geriatrische Zielkonzept
derzeit Gberarbeitet; seine Ver-
offentlichung ist fiir 2025 ge-
plant.

Das neue Zielkonzept wird auf-
zeigen, wie die unterschiedli-
chen an der Gesundheitsversor-
gung alter Menschen Beteilig-

ten noch enger vernetzt und ih-
re Angebote liickenlos aufeinan-
der abgestimmt werden kon-
nen. Denn fur die geriatrische
Behandlung und Betreuung
kommen, je nach Mobilitdt,
Selbststandigkeit und sozialem
Umfeld eines alten Menschen,
unterschiedliche Versorgungs-
formen in Betracht - von Haus-
arztpraxen bis hin zu speziali-
sierten geriatrischen Kliniken:

Schwerpunkt Altersmedizin

Hauséarztinnen und -arzte

Hausdrztinnen und Hausarzte
sind fur die ambulante allgemei-
ne geriatrische Betreuung und
Behandlung zustandig. Diese
kann entweder in der Arztpraxis
oder durch Haus- bzw. Heimbe-
suche erfolgen, je nachdem, wie
selbststandig, mobil und wie
stark erkrankt ein Patient ist. FUr
eine qualifizierte geriatrische Be-
treuung und Behandlung bilden

www.bremer-krankenhausspiegel.de
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sich Hausédrztinnen und -drzte
regelmaflig geriatrisch fort. Der
Hausarzt bzw. die Arztin kann
ein so genanntes geriatrisches
Basis-Assessment vornehmen.
Dabei handelt es sich um ein
standardisiertes Testverfahren,
mit dem die korperliche, seeli-
sche und soziale Situation des
Patienten sowie seine entspre-
chenden Einschrankungen fest-
gestellt werden.

Fachérztinnen und

Facharzte

Hauséarztinnen und -arzte kon-
nen bei geriatrischen Patienten
einen Facharzt fir eine ambu-
lante spezialisierte Betreuung
und Behandlung hinzuziehen,
also bei Patientinnen und Pa-
tienten mit spezielleren und
schwereren Krankheitsbildern,
fur die eine besondere Fach-
kenntnis erforderlich ist. Auch
Fachéarztinnen und -arzte unter-
schiedlicher Disziplinen wie z.B.
Innere Medizin, Neurologie oder
auch Psychiatrie kdnnen eine
Zusatz-Weiterbildung Geriatrie
absolvieren und sind dadurch in
besonderem Maf3e zur Behand-
lung alterer Patientinnen und
Patienten befahigt.

Wichtiger Therapiebestandteil nach
einer Operation ist das Geh-Training

Therapeutinnen

und Therapeuten
Therapeutinnen und Therapeu-
ten ibernehmen die vom Arzt
verordnete ambulante thera-
peutische geriatrische Versor-
gung entweder in einer Thera-
piepraxis oder durch Hausbesu-
che, z.B. geriatrische Physiothe-
rapie, Logopéadie, Ergotherapie
oder Psychotherapie. Auch in
den geriatrischen Fachabteilun-
gen der Krankenhduser arbeiten
besonders qualifizierte Thera-
peutinnen und Therapeuten.

Krankenhduser

mit akutgeriatrischen
Fachabteilungen
Eine plotzlich auftretende
schwere Krankheit alter Men-
schen macht meist eine statio-
nare Behandlung im Kranken-
haus erforderlich. Je nach me-
dizinischer Situation werden die
Patienten zunéachst in der ent-
sprechenden Fachabteilung des
Krankenhauses (z.B. Unfallchi-
rurgie, Chirurgie, Herzchirurgie,
Kardiologie) behandelt und da-
nach in die akutgeriatrische Ab-
teilung verlegt oder direkt dort
aufgenommen. In diesen Abtei-
lungen kdénnen Operationen
nachbehandelt
schiedliche alterstypische Er-

und unter-

krankungen fachgerecht geria-
trisch versorgt werden.

In der Regel schlief3t sich dort
auch eine so genannte geriatri-
sche frihrehabilitative Kom-
plexbehandlung an. Diese hat
zum Ziel, die Selbsthilfefdhigkeit
und Beweglichkeit der Patien-
ten wiederherzustellen und zu
verbessern. Bendtigt der Patient
oder die Patientin weitergehen-
de Rehabilitation, kann eine
MaBnahme in einer Rehabilita-
tionseinrichtung folgen.

Einer der hdufigsten Anldsse fiir eine Geriatrische friihrehabilitative Komplexbe-
handlung ist ein Oberschenkelhalsbruch, der zundichst operiert werden muss

Tageskliniken

Die Krankenh&user in Bremen
und Bremerhaven mit einer
akutgeriatrischen Fachabteilung
bieten fur Patientinnen und
Patienten nach der Entlassung
aus der stationdren Behandlung
eine teilstationdre Rehabilitation
in ihren geriatrischen Tages-
kliniken an. Das bedeutet, dass
die Patientinnen und Patienten
zu Hause wohnen und tagsuiiber
in der Klinik an Rehabilitations-
maflnahmen teilnehmen.

Rehabilitations-
einrichtungen

Nach einer akutgeriatrischen
und friihrehabilitativen Behand-
lung im Krankenhaus bediirfen
viele Patientinnen und Patien-
ten noch einer weiteren Reha-
bilitation, um Selbststéandigkeit,
Alltagsfahigkeiten und Mobilitat
wiederherzustellen und zu ver-
bessern. Sie soll die alten Men-
schen dazu befahigen, soweit
wie moglich wieder am ge-
wohnten Leben teilzunehmen.
Flr diese Form der Rehabilitati-
on gibt es je nach Gesundheits-
zustand und Mobilitat unter-
schiedliche Angebote:

- Stationare geriatrische
Rehabilitation:
Die Patientinnen und Patien-
ten werden zur Rehabilitation
in eine Reha-Klinik aufge-
nommen. In Bremen verfligt
die Mediclin Reha-Klinik am
Sendesaal Uber eine Fachab-
teilung Geriatrie (siehe Anzei-
ge rechts). Auch ambulante
geriatrische Rehabilitation ist
dort moglich sowie eine
Kombination von stationar
und ambulant.

- Mobile geriatrische
Rehabilitation:
Die mobile geriatrische Reha-
bilitation ist fiir Patientinnen
und Patienten vorgesehen,
die aufgrund ihrer Gesund-
heit oder ihrer Lebenssituation
nur zu Hause oder in ihrem
Pflegeheim eine Rehabilita-
tion durchfiihren kénnen.
Ein interdisziplindres Team
unter drztlicher Steuerung
kommt zu den Patienten und
nimmt vor Ort die Reha-MaR3-
nahmen vor. In Bremen wird
diese Versorgungsform von
der Mobilen Reha Bremen
angeboten.

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Die Angebote der geriatrischen Kliniken

Vier Krankenhduser in Bremen und Bremerhaven bieten eine stationare akutgeriatrische Behandlung

Klinikum Bremen-Nord

Klinik fiir Geriatrie und
Friihrehabilitation

« Alterstraumatologisches Zen-
trum (Integrierte Versorgung,
Frihrehabilitation und
Rehabilitation von Knochen-
brichen)

« Neuro-geriatrische Schwer-
punktstation

« Geriatrische Tagesklinik

Chefarztin:

Dr. Michaela Blitow

Telefon:

0421 6606-1801 und -1802

Internet:

www.gesundheitnord.de

— Krankenhauser & Kliniken

— Klinikum Bremen-Nord

— Kliniken

— Geriatrie und Friihreha-
bilitation

Klinikum Bremen-0st
Klinik fiir Geriatrie,

Physikalische Medizin und
Rehabilitation

« Zertifiziertes standort-
Ubergreifendes Alters-
traumatologisches Zentrum
(Geriatrie Klinikum Bremen-
Ost und Unfallchirurgie
Klinikum Bremen-Mitte)

« Demenzsensible Station

« Geriatrische Tagesklinik

Chefarzt:

Dr.Thomas Hilmer

Telefon:

0421 408-2516

Internet:
www.gesundheitnord.de

— Krankenhduser & Kliniken

www.bremer-krankenhausspiegel.de

— Klinikum Bremen-Ost

— Kliniken

— Geriatrie, Physikalische Me-
dizin und Friihrehabilitation

Krankenhaus St. Joseph-Stift

Zentrum fiir Geriatrie und Friih-
rehabilitation

« Alterstraumatologisches Zen-
trum (Integrierte Versorgung,
Frihrehabilitation und
Rehabilitation von Knochen-
briichen)

« Klinisch-Osteologisches Zen-
trum zur Diagnostik und The-
rapie von Osteoporose und
Knochenbriichen in Koopera-
tion mit der Klinik fir Unfall-
chirurgie und Orthopéadie am
Klinikum Bremen-Mitte

« Geriatrische Tagesklinik

Chefarzt:

Dr. Amit Choudhury

Telefon:

0421 347-1650

Internet:

www.sjs-bremen.de

— Unsere Kompetenzen

— Geriatrie und Friihreha-
bilitation

Ausfihrliche Informationen
Uber altersmedizinische Be-
handlungen sowie die An-
gebote der Krankenhduser
in Bremen und Bremer-
haven finden Sie auf der
Internet-Seite:

www.bremer-krankenhausspiegel.de

— Altersmedizin (Geriatrie)

Klinikum Bremerhaven

Klinik fiir Akutgeriatrie und
geriatrische Friihrehabilitation

« Alterstraumatologisches Zen-
trum (gemeinsame Versor-
gung der Patienten mit der
Unfallchirurgie)

« Geriatrische Tagesklinik ins-
besondere fiir Patienten nach
Schlaganfall, Knochenbri-
chen und Amputationen

Chefarzt:

Dr. Helmut Ackermann
Telefon:
0471/299-3690

Schwerpunkt Altersmedizin

Internet:

www.klinikum-

bremerhaven.de

— Kliniken und Zentren

— Kliniken

— Klinik fur Akutgeriatrie und
Frihrehabilitation

Als weitere Klinik in Bremen
bietet die Reha-Klinik am
Sendesaal (siehe Anzeige)
eine stationdre und ambu-
lante geriatrische Rehabili-
tation nach einem Kranken-
hausaufenthalt oder auf-
grund hausarztlicher Ver-
ordnung.
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Die Erfolge der geriatrischen Therapie

Die Kliniken in Bremen und Bremerhaven konnen die Mobilitdt und Selbststandigkeit der alteren Patienten deutlich verbessern

Im Jahr 2022 wurden in den vier
akutgeriatrischen Kliniken im
Land Bremen insgesamt Uber
4.800 Patientinnen und Patien-
ten altersmedizinisch behan-
delt — entweder vollstationar in
der Klinik oder teilstationar in
der Tagesklinik. Nach der Coro-
na-Pandemie befinden sich die
geriatrischen Kliniken erst wie-
der im Aufbau zur vorherigen
Betten- und Behandlungskapa-
zitat. Im Klinikum Bremerhaven-
Reinkenheide wurden 2022 da-
her nur vollstationare, aber noch
keine tagesklinischen Behand-
lungen durchgefiihrt.

Um eine hochwertige Behand-
lungsqualitat alterer Patientin-
nen und Patienten zu gewahr-
leisten, sind die vier geriatri-
schen Zentren nach dem Quali-
tatsmafstab des Bundesverban-
des Geriatrie zertifiziert. Dazu
erheben sie fortlaufend Quali-
tatsdaten, die regelmafig aus-
gewertet werden. Diese Daten
werden im Bremer Kranken-
hausspiegel patientenverstand-
lichin Schaubildern dargestellt.
Eine Auswahl an Schaubildern -
die vollstationdre akutgeriatri-
sche Behandlung in der Klinik
betreffend - ist hier zu sehen.

Zahl der Patienten in den Krankenhausern

in Bremen und Bremerhaven 2022

0 500 1.000 1.500

|
Bremen-Nord I— 703 Patienten
Bremen-Ost | 1.283 Patienten

Klinikum Bremerhaven

St. Joseph-Stift

1.401 Patienten
1.477 Patienten

Verbesserung der Beweglichkeit wahrend des

Aufenthalts im Krankenhaus

0 10 20 30 40 50 60 70
Bremen-Nord
« Bei Aufnahme I- 8,0 %
- Bei Entlassung | 13,0 %
Bremen-Ost
+ Bei Aufnahme I- 5,7 %
« Bei Entlassung [ ] 19,1%
Klinikum Bremerhaven
« Bei Aufnahme |— 16,2 %
- Bei Entlassung ] 41,3 %
St. Joseph-Stift
+ Bei Aufnahme I- 5,6 %
« Bei Entlassung I— 29,5 %

10

Beweglichkeitstest

Mit einem einfachen Test kann
die Beweglichkeit dlterer Men-
schen geprift werden. Dabei
miissen sie von einem Stuhl auf-
stehen, drei Meter gehen, sich
umdrehen und wieder hinset-
zen. Bendtigen die Patienten
mehr als 20 Sekunden, sind sie
in ihrer alltaglichen Beweglich-
keit, die Voraussetzung ist z.B.
fuir den Gang zur Toilette, einge-
schrankt. Bei mehr als 30 Sekun-
den sind intensive Betreuung
und eine Hilfsmittelversorgung,
z.B. mit Rollator oder Gehstiitze,
erforderlich. Der Test nennt sich
JTimed up & go” und wird auch
als Maf fiir die Sturzgefahrdung
bzw. die wiedererlangte Sicher-
heit am Ende eines Klinikaufent-
halts eingesetzt. Das Schaubild
unten links zeigt, wie viel Pro-
zent der Patienten, die voll-
stationdr behandelt wurden, bei
Aufnahme und bei Entlassung
ausreichend beweglich waren.

Weitere Schaubilder zur teil-
stationdren Therapie in der
Tagesklinik finden Sie auf:

www.bremer-krankenhausspiegel.de

— Altersmedizin
— Qualitditsergebnisse

Selbststindigkeitstest

Mit dem so genannten Barthel-
Index wird gepriift, wie selbst-
standig ein alterer Patient ist.
Kann er ohne Hilfe essen, sich
fortbewegen oder seine Korper-
pflege durchfiihren? Der Grad
der Selbststandigkeit wird in
Punkten gemessen, die Hochst-
punktzahl betragt 100. Das
rechte Schaubild zeigt auf einer
Skala von 1 bis 100 Punkten an,
wie selbststandig Patienten, die
vollstationar behandelt wurden,
bei Aufnahme und bei Entlas-
sung durchschnittlich waren.

Verbesserung der Selbststandigkeit wahrend des

Aufenthalts im Krankenhaus

0 10 20 30 40 50 60 70
Bremen-Nord
« Bei Aufnahme I‘_‘ 32,5 Punkte
- Bei Entlassung — 52,1 Punkte
Bremen-Ost
40,3 Punkte
et —— 56,2 Punicte
. ——
Klinikum Bremerhaven
- Bei Aufnahme — ST
+ Bei Entlassung T ISl
St. Joseph-Stift .
39,4 Punkte
- Bei Aufnahme I 60,6 Punkte
- Bei Entlassung —
| | | | | |
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Im Fokus Karriere im Krankenhaus

Vielfaltige berufliche Chancen
in Bremens Krankenhdusern

Interessieren Sie sich fiir eine der vielen attraktiven Arbeitsstellen in einem der Bremer oder Bremerhavener Krankenhauser? Sind Sie auf

der Suche nach einem Ausbildungsplatz in einem zukunftstrachtigen Beruf? Dann schauen Sie einmal in die Internet-Seiten des Bremer

Krankenhausspiegels (www.bremer-krankenhausspiegel.de). Dort finden Sie in der Rubrik,,Karriere im Krankenhaus” jede Menge Infor-

mationen iiber die vielfaltige und attraktive Berufswelt im Krankenhaus — und die Mdglichkeit, sich schnell und einfach zu bewerben.

Im Internetportal des Bremer
Krankenhausspiegels gibt es seit
einigen Jahren eine zentrale
Stellenborse fiir Krankenhaus-
berufe im Land Bremen - nicht
nur fir Gesundheitsberufe im
engeren Sinne, sondern fir alle
freien Stellen, auch aus den Be-
reichen Technik, Sozialdienst,
Verwaltung, Hauswirtschaft,
Service usw. Bremen ist das ers-
te Bundesland, das eine solche
zentrale Stellenbdrse anbietet.

Alle Stellenangebote auf
einen Blick

In der interaktiven Stellenborse
des Krankenhausspiegels finden
Sie alle aktuellen Stellenange-
bote der Krankenhduser in Bre-
men und Bremerhaven auf
einen Blick mit Stellenbeschrei-

Hier geht’s zur

Stellenborse

www.bremer-krankenhausspiegel.de

— Karriere im Krankenhaus

— Stellenbérse

Einen Zugang zur Stellen-
borse finden sie auch
direkt auf der Startseite
(rote Schaltflache ,Stellen-
borse”).

www.bremer-krankenhausspiegel.de

bungen, Anforderungsprofilen
und Kontaktmoglichkeiten.

Krankenhauser sind
zweitgroBter Arbeitgeber

im Land

Die Bremer und Bremerhavener
Krankenhduser geben (ber
12.000 Menschen Arbeit. Damit
sind sie zusammen der zweit-
grofte Arbeitgeber im Land Bre-
men. Ob medizinische Behand-
lung, Pflege, Therapie, Labor,
Verwaltung, Logistik, Technik, In-
formationstechnologie, Kiiche
oder sozialer Bereich - die Kran-
kenhduser stellen einen duflerst
facettenreichen Berufe-Kosmos
mit vielen unterschiedlichen
und attraktiven Arbeitspldtzen
dar.

Ausfiihrliche Informationen
iiber alle Berufe

Informieren Sie sich auf den
Internet-Seiten des Bremer
Krankenhausspiegels Uber die
wichtigsten Berufsfelder in Bre-
mer und Bremerhavener Kran-
kenhdusern, Uber Einsatzberei-
che, Ausbildungsvoraussetzun-
gen, Verdienst-, Weiterbildungs-
und Aufstiegsmdglichkeiten.

Krankenhausberufe haben
viele attraktive Vorteile
Bremer und Bremerhavener
Krankenhduser bieten Ihnen:

« Tatigkeiten fiir alle Bildungs- « hohe Tariftreue mit gesicher-

abschliisse von der einfachen ter Altersvorsorge
Berufsbildungsreife bis zum « attraktive Sozialleistungen
Hochschulabschluss « Arbeitsplatze in Wohnort-
« Festanstellungen mit hoher nahe in ganz Bremen und
Arbeitsplatzsicherheit Bremerhaven
« eine immer bessere Ver- » Auswahl unter mehreren
einbarkeit von Beruf und Arbeitgebern direkt am
Familie Ort
- vielfdltige Teilzeitmodelle - jederzeit attraktive Stellen-
« ausgezeichnete Berufs- und angebote
Karriereperspektiven « eine abwechslungsreiche,
» umfangreiche Ausbildungs- verantwortungsvolle und
und Weiterbildungsmaoglich- erfullende Tatigkeit mit

keiten Menschen und fiir Menschen
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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 Krankenhéuser. Die Bremer

Kliniken folgen diesem Wunsch:
Sie veroffentlichen im Bremer
Krankenhausspiegel zu beson-
ders haufigen Behandlungsge-
bieten die Ergebnisse der exter-
nen Qualitatssicherung - er-
ganzt durch weitere Bereiche

wie Schlaganfallbehandlung,
Unfallchirurgie, Altersmedizin
und Psychiatrie, die anders aus-
gewertet werden. Ein solches
MaB an Offenheit bieten in
Deutschland bisher nur wenige
Krankenhauser.

Zu diesen Behandlungsgebieten finden Sie auf den genannten Seiten

Informationen iiber die Qualitat der Krankenhauser

Schlaganfall
Seite 14

Brustkrebs-
Operationen
Seite 28

Geburtshilfe
Seite 32

Gynaékologische
Operationen
Seite 30

Huftgelenkersatz  Oberschenkel-
Seite 36 halsbruch
Seite 34

Altersmedizin
(Geriatrie)
Seite 5

Druckgeschwiire
Seite 40

/

Psychiatrische
Behandlungen
Seite 42

— |

Rekonstruktion der
Halsschlagader
Seite 16

Herzkatheter- Herzchirurgie: By-
Anwendungen pass-Operationen
Seite 18 Seite 20
Herzchirurgie: Einsatz

Herzklappen-OPs  Herzschrittmacher
Seite 22 Seite 24

Lungen-
entziindung
Seite 26

Kniegelenkersatz
Seite 38

Diese Broschire kann aus
Platzgriinden 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
Alle deutschen Krankenhduser
sind verpflichtet, sich am Ver-
fahren der vergleichenden ex-
ternen Qualitatssicherung zu
beteiligen. Zielsetzung ist es, Er-
kenntnisse uber die Behand-
lungsqualitat der Kliniken zu ge-
winnen. Dafiir haben Fachgre-
mien Dokumentationsbdgen
entwickelt, die Klinikarzte oder
Pflegekrafte nach Abschluss ei-
ner Behandlung ausfillen und
zur Auswertung und Beurtei-
lung an die jeweilige Landes-
geschéftsstelle — in Bremen an
das ,Qualitatsbiro Bremen” -
weiterleiten. Ermittelt werden
bundesweit die Behandlungser-
gebnisse von rund 30 Leistungs-
bereichen, z.B. Rekonstruktion
der Halsschlagader, Geburtshilfe
oder Kniegelenkersatz.

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 et-
wa untersucht, ob die Entschei-
dung, eine Operation durchzu-
fihren, richtig war oder wie oft
es bei einer Behandlung zu
Wundinfektionen oder anderen
Komplikationen kam.

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Giitesiegel fiir

Krankenhauser

Ein weiterer Weg, die
Qualitat der medizinischen
Behandlung in Kliniken zu
dokumentieren und konti-
nuierlich zu verbessern,
sind Klinik-Zertifikate. Die
Zertifikate der Bremer
Krankenhauser finden Sie in
den Klinikportréts ab S. 45.

KTQ: ,Kooperation fiir
Transparenz und Qualitat
im Gesundheitswesen’,
Zertifikat mit der gro3ten
Verbreitung. Entwickelt von
Krankenhdusern und Spit-
zenverbanden der Kranken-
kassen, Bundesarzte-
kammer, Deutscher
Krankenhausgesellschaft
und Deutschem Pflegerat

DIN EN ISO 9001: aus der
Industrie stammendes und
ans Gesundheitswesen an-
gepasstes Glitesiegel. Es
pruft die Einhaltung ge-
setzlicher Regelungen

proCum Cert: wird insbe-
sondere an konfessionelle
Krankenhauser vergeben,
erganzt das KTQ- bzw. das
DIN EN ISO-Verfahren um
Themen, die kirchliche

Hauser besonders pragen

DEKRA Zertifikat Patien-
tensicherheit: Priifung von
MaBnahmen, die konkrete
Auswirkungen auf die
Sicherheit von Patienten
haben, z.B. in OP-Manage-
ment, Therapie, Pflege, Hy-
giene, Entlassmanagement,
Kommunikation

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Gute Behandlungsqualitat
Um die Qualitdt der Behandlung
moglichst genau feststellen zu
konnen, legen die einzelnen
Indikatoren  anspruchsvolle
Qualitatsziele und in vielen
Fallen klar umrissene Zielberei-
che fest. Innerhalb dieser Ziel-
bereiche sollten die Ergebnisse
liegen, damit man von guter
Qualitat sprechen kann.

Ergebnisse fiir jede Klinik
Die Kliniken erhalten ihre Er-
gebnisse 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 missen ver-
pflichtend im Qualitatsbericht
eines Krankenhauses enthalten
sein, der jedes Jahr erscheint.
Eine darliber hinausgehende
Veréffentlichung von Qualitats-
daten ist freiwillig.

Stellungnahmeverfahren

Bei auffalligen Ergebnissen wird
im so genannten Stellung-
nahmeverfahren zwischen den
Fachgremien und den Kranken-
hdusern des Landes fir jede
Auffalligkeit individuell geklart,
welche Ursachen die Abwei-
chungen hatten. Erst danach er-
folgt die Einstufung in,,qualitativ
unaufféllig” oder,qualitativ auf-
fallig” (siehe Kasten rechts).

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 schlechter
ausfallen als bei Kliniken, die
jlingere, gesiindere Patienten
versorgen.

Abweichende Einzelfille

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

Dokumentationsprobleme
Auch kdnnen Dokumentations-
probleme in den Kliniken dazu
fihren, dass Ergebnisse auffallig
sind, obwohl die Patienten-
versorgung medizinisch ein-
wandfrei auf hohem Niveau
durchgefiihrt wurde. Sie wurde
in solchen Fdllen 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-
kenhduser im Land Bremen.

Qualitatsergebnisse

Erlduterung zu den

Schaubildern auf den
folgenden Seiten

Zielbereich

(graue Flache)

Dieser Bereich steht fir
gute Qualitat und wird
von jeder Klinik ange-
strebt. Allerdings ist
nicht bei jedem Quiali-
tatsmerkmal ein Ziel-
bereich festgelegt.

Griine Ampel

vor dem Balken

Diese Kliniken haben
eine gute Qualitat
nachgewiesen (,quali-
tativ unauffallig”),
auch wenn sie gdf.
auBerhalb des Ziel-
bereichs liegen. In
diesem Falle konnten
sie nachweisen, dass
die Abweichungen auf
besondere und gut
begriindete Einzelfdlle
zurtickzufiihren 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 Zielbereich
festgelegt ist, werden
keine Ampeln fir unauf-
fallige bzw. auffallige
Qualitatsergebnisse
vergeben.
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Schnelle Hilfe bei Schlaganfall

Mit vier spezialisierten Zentren (Stroke Units), drei 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, Bremen-Nord oder seit einiger

Zeit auch Bremen-Ost und in Bremerhaven in das Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide gebracht.

Im Jahr 2022 wurden im Land
Bremen fast 2.500 akute Schlag-
anfalle behandelt, davon rund
1.600 in Bremen und Uber 800
in Bremerhaven. Die meisten
Patienten sind Bremer Biirger,
viele werden aber auch aus dem
niedersachsischen Umland ein-
geliefert, fur das die Bremer
Krankenh&user eine wichtige
Rolle spielen. Die Stroke Units
im Klinikum Bremen-Mitte und
im Klinikum Bremerhaven-Rein-
kenheide gehoéren zu den gro-
Ben Schlaganfall-Zentren in
Norddeutschland. Fiir die Ver-
sorgung von Patienten in den
nordlichen und 6stlichen Bre-
mer Stadtteilen und den umlie-
genden niedersachsischen Ge-
meinden wurden vor einigen
Jahren weitere Stroke Units in
den Kliniken Bremen-Nord und
Bremen-Ost eingerichtet.

Das zentralisierte Versorgungs-
angebot und die kurzen Wege
im Land Bremen sorgen dafir,

dass viele Patienten innerhalb
von drei Stunden nach dem Auf-
treten akuter Schlaganfall-
Symptome im Krankenhaus auf-
genommen und behandelt wer-
den. Erfolgt eine fachgerechte
Behandlung in den ersten drei
Stunden nach dem Auftreten
akuter Symptome, stehen die
Chancen gut, dass die Durch-

blutung des Gehirns wieder ver-

Zahl der Patienten in den Krankenhausern

in Bremen und Bremerhaven 2022

200
Bremen-Mitte
Bremen-Nord

Klinikum Bremerhaven

0
| |
| \
| \
| ]

Vergleichskliniken*

400 800 1.000
‘ 929 Patienten
‘ ‘ 680 Patienten
858 Patienten
i

584 Patienten

* Durchschnitt aus 197 schlaganfallbehandelnden Kliniken

Die Stroke Units in Bremen und Bremerhaven gehéren zu den gro8en Schlaganfall-
Zentren in Norddeutschland. Zu Bremen-Ost liegen fiir 2022 noch keine Daten vor.
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bessert, dadurch Hirngewebe
erhalten und die Folgeschaden
des Schlaganfalls abgemildert
werden kdnnen. Die vier Stroke
Units im Land Bremen bieten
hierfiir die besten Voraussetzun-
gen.

Haufigste Ursache:
GefaBBverschluss

Ein Schlaganfall wird in den
meisten Fallen durch eine starke
Verengung oder einen komplet-
ten Verschluss von hirnversor-
genden Blutgefa3en hervorge-
rufen. Die Folge ist, dass Gehirn-
zellen nicht mehr mit Sauerstoff
versorgt werden und innerhalb
kurzer Zeit absterben.

Solche Verengungen oder Ver-
schliisse kdnnen verschiedene
Ursachen haben. Zu diesen zéh-
len insbesondere:

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:

« Dauer bis zur Aufnahme

- Diagnosemethoden

« Funktionseinschrankungen

« Medikamente zur Senkung
des Cholesterinwerts

« erhéhter Blutdruck

« GefalBmissbildungen

« Stérungen der Blutgerinnung

« Arteriosklerose (Fettablage-
rungen, die die Gefal3e veren-
gen)

« Embolien, bei denen GefaR3-
pfropfe fortgespllt werden
und engere Arterien ver-
schlieBen

 Herzrhythmus-Stérung

Ursache Gehirnblutung
Ungefahr ein Sechstel aller
Schlaganfille wird durch eine
Gehirnblutung ausgeldst. Meist
bedingt durch chronisch hohen
Blutdruck, reiBen dabei verkalk-
te BlutgefaBe im Gehirn, sodass
Blut ins Gehirngewebe austritt.
Dies flihrt zu einem Druckan-
stieg innerhalb des Schéadels,
der das Gehirn zusatzlich scha-
digt. Schon bei den ersten
Symptomen (plotzliche starke
Kopfschmerzen, Sprach- und
Sehstérungen, Ldahmungser-
scheinungen) ist sofort der Not-
arzt zu rufen.

www.bremer-krankenhausspiegel.de
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* Durchschnitt aus 197 schlaganfallbehandelnden Kliniken

In Bremen und Bremerhaven wird der allergréBBte Teil der Schlaganfallpatienten
mithilfe eines Schlucktests auf eine Schluckstérung hin untersucht.

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 GefalBverschluss im Bereich
des Gehirns die Schlaganfall-
ursache, wird geprift, ob die
Wiedereroffnung des GefaBBes
durch Medikamente (Thrombo-
lyse) Katheter-Eingriff
(Thrombektomie) mdoglich ist.

oder

Eine Thrombolyse sollte nicht
spater als viereinhalb Stunden
nach den ersten Symptomen er-
folgen, weil danach das Blutungs-
risiko als Komplikation der
Thrombolyse-Behandlung erheb-
lich steigt. Bei einer Gehirnblu-
tung als Schlaganfallursache be-
steht gegebenenfalls die Mog-
lichkeit einer sofortigen neuro-
chirurgischen Notfalloperation
zur schnellen Druckentlastung
und Stillung der Blutung.

Uberwachung

Nach der Notfallversorgung
bleiben die Patienten zunéchst
auf der Stroke Unit. lhre lebens-
wichtigen Korperfunktionen wie
Atmung, Blutdruck, Sauerstoff-
sattigung, Korpertemperatur

www.bremer-krankenhausspiegel.de

und Blutzuckerspiegel werden
rund um die Uhr auf Monitoren
in der Stationsleitung uber-
wacht. So kann bei erneuten Kri-
sen sofort gehandelt werden.
Bereits wdahrend der Moni-
toring-Phase werden Friih-
mobilisations-MaBBnahmen ein-
geleitet, um Reparaturvorgdnge
im geschddigten Gehirn zu
fordern. Dazu steht ein Team
von Logopddinnen, Ergo- und
Physiotherapeuten zur Verfu-
gung. Nach zwei bis sechs Tagen
kdnnen die Patienten in der Re-
gel von den Monitoring-Betten
in normale Krankenzimmer ver-
legt werden. Sobald wie mog-
lich schlief3t sich, je nach Ge-
sundheitszustand, eine statio-
ndre, teilstationdre oder ambu-
lante Rehabilitation an.

Anschlussbehandlung

Nach der Akutbehandlung ist
meist eine Rehabilitationsmal3-
nahme zur weiteren Behand-
lung von Folgeschdaden des
Schlaganfalls erforderlich. Schon
wdhrend des Aufenthalts in
einer Stroke Unit wird vom Case
Manager bzw. Sozialdienst die
Anschlussbehandlung organi-
siert. Im Land Bremen sind ver-
schiedene Kliniken auf die
stationdre und teilstationdre
Rehabilitation von Schlaganfall-
patienten spezialisiert, z.B.:

Qualitatsergebnisse Schlaganfall

Medikamente zur Gerinnungshemmung

0 20 40 60 80 100
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Vergleichskliniken* I | 94,1%
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*Durchschnitt aus 197 schlaganfallbehandelnden Kliniken

Um weitere Schlaganfille zu vermeiden, sollten bei der Entlassung gerinnungs-
hemmende Medikamente zur dauerhaften Einnahme verordnet werden.

« Abteilung fiir Neurologische
Frihrehabilitation am
Klinikum Bremen-Ost

« Klinik fuir Geriatrie, Rehabi-
litation und Physikalische
Medizin am Klinikum
Bremen-Ost

« Klinik fuir Geriatrie und
Frihrehabilitation am
Klinikum Bremen-Nord

« Klinik fiir Akutgeriatrie und
geriatrische Frithrehabilita-
tion des Klinikums Bremer-
haven-Reinkenheide

« Neurologisches Rehabilita-
tionszentrum Friedehorst

« Krankenhaus St. Joseph-Stift
Bremen, Zentrum fiir Geria-
trie und Frihrehabilitation

« Fachabteilung Geriatrie der
Reha-Klinik am Sendesaal

Ambulante und mobile
Rehabilitation

Dem Aufenthalt in einer Reha-
bilitationsklinik schlieBt sich hau-
fig noch eine ambulante Rehabi-
litation an. Bei Schlaganfallen mit
nur leichteren Folgeschaden ist
dies auch direkt nach dem Auf-
enthalt in der Stroke Unit méglich,
sofern der Patient mobil genug
ist. Der Patient besucht dann
regelmafig ein Zentrum fir am-
bulante Rehabilitation oder eine
Praxis fur Physio-, Ergo-, Logo-
therapie usw., je nach Art der
individuellen Folgeschaden. Auch

einige Bremer Krankenhduser, z.B.
DIAKO und Rotes Kreuz Kranken-
haus, bieten ambulante Rehabili-
tation an. Zur ambulanten Reha-
bilitation zahlt auch die mobile
Rehabilitation, bei der die Thera-
peuten zu den Patienten nach
Hause oder in die Pflegeeinrich-
tung kommen, um dort die Reha-
bilitation durchzufiihren. Eine mo-
bile Rehabilitation ist besonders
sinnvoll und geeignet fiir Patien-
ten, die ihre Wohnumgebung
nicht oder nur unter hohem Auf-
wand verlassen kdnnen.

Risikofaktoren und
Vorbeugung

Die groften vermeidbaren Risiko-
faktoren flr GefaBverschlisse
sind Rauchen, Ubergewicht und
Bewegungsmangel. Um das
Schlaganfallrisiko effektiv zu sen-
ken, ist es erforderlich, das Rau-
chen ginzlich aufzugeben. Uber-
gewicht geht meist mit hohem
Cholesterinspiegel und hohem
Blutdruck einher und lasst sich
durch eine bewusste und fettar-
me Erndhrung sowie durch sport-
liche Aktivitaten abbauen. Risiko-
patienten sollten ihren Blutdruck
regelmaBig kontrollieren und, falls
Erndhrung, Bewegung und die
Reduzierung von Stress nicht aus-
reichen, diesen — ebenso wie den
Cholsterinspiegel — mit Hilfe ihres
Arztes medikamentds senken.
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Verengte Halsschlagader:
Operation verhindert Schlaganfalle

Eine verengte oder verschlossene Halsschlagader ist fiir 15 bis 25 Prozent aller Schlaganfalle in Deutsch-

land verantwortlich. Wird die Durchblutungsstorung am Hals rechtzeitig erkannt, sollte umgehend eine

Behandlung beginnen, um das Schlaganfallrisiko zu senken.

Die Halsschlagader, auch Karotis
genannt, entspringt nah am
Herzen aus der groBen Korper-
schlagader. Auf jeder Halsseite
verlauft eine Schlagader. Kommt
es zu einer Verengung aufgrund
von Ablagerungen in dem blei-
stiftdicken Blutgefal3, spricht
man von einer Karotis-Stenose.
Etwa ein Prozent der 60-Jahri-
gen, aber bereits zehn Prozent
der 80-Jahrigen haben eine
Karotis-Stenose.

Operation schiitzt besser

Expertenschatzungen zufolge
gehen Uber 15 Prozent aller
Schlaganfalle auf Verengungen
an der Halsschlagader zuriick.
Wissenschaftliche Studien ha-
ben ergeben, dass eine Opera-
tion, bei der die Ablagerungen
in den Blutgefallen entfernt
werden, besser vor einem
Schlaganfall schitzt als eine

medikamentose Therapie.

Ursache

Durchblutungsstérungen ma-
chen sich vor allem am Herzen
und in den Beinen schmerzhaft
bemerkbar. Doch GefaBver-
kalkung, die so genannte Arte-
riosklerose, betrifft alle Blutbah-
nen im Korper. Auch die Hals-
schlagadern, die das Gehirn mit
Blut versorgen, kdnnen betrof-
fen sein.

Zahl der Patienten in den Krankenhausern

in Bremen und Bremerhaven 2022
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Im Jahr 2022 wurden in Bremer und Bremerhavener Krankenhdusern rund 320

Patienten an der Halsschlagader operiert.

Risikofaktoren
Bluthochdruck, Ubergewicht,
Bewegungsmangel, Rauchen,
ein erhohter Cholesterinspiegel,
Diabetes und eine erbliche Ver-
anlagung zu Durchblutungs-
storungen sind neben dem Alter
die wichtigsten Risikofaktoren
fur Arteriosklerose.

Symptome

Bei vielen alteren 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 Halsschlagaderwand
ins Gehirn geschwemmt, die
einen lebensbedrohlichen
Schlaganfall auslésen.

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 ausfihrliche

Informationen lber weitere
Qualitatsmerkmale wie
Schlaganfallvermeidung und
Nachuntersuchung.

Diagnose per Ultraschall
Treten vorlibergehende oder
dauerhafte Seh-, Sprach- oder
Gefiihlsstorungen 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 Ausmalf3 der Erkrankung
sehr genau feststellen. Stellt
sich dabei heraus, dass die
Halsschlagader stark verengt
ist, sollte unbedingt eine
Therapie beginnen - selbst
dann, wenn der Patient bis
dahin keine Beschwerden ver-
sprt hat.

Therapie

Hierfir bieten sich Medika-
mente oder auch eine Katheter-
behandlung zur Gefal3erweite-
rung an. Der chirurgische Ein-
griff verspricht jedoch den grof3-
ten Erfolg: Operierte Patienten,
so das Ergebnis verschiedener
Studien, erleiden in den folgen-
den Jahren seltener einen
Schlaganfall als medikamentos
behandelte.

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Chirurgischer Eingriff bei Patienten mit akuten Beschwerden
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Gute Behandlungsqualitdit liegt vor, wenn alle Patienten, die kurzzeitige Lihmungs-
erscheinungen in Hdnden oder FiilBen oder Sehstérungen verspiiren, sofort operiert
werden, um einen akut bevorstehenden Schlaganfall zu verhindern. Im Klinikum Links
der Weser wurden Patienten mit akuten Beschwerden nicht offen chirurgisch, sondern
mit Katheter behandelt; daher ist es hier nicht aufgefiihrt.

Stenosegrad entscheidet
iiber die Operation

Als Maf3 fir die Entscheidung fiir
oder gegen eine Operation
dient ein Vergleich, bei dem die
engste Stelle mit dem Durch-
messer eines Gefdllabschnitts
oberhalb der Verengung in
Relation gesetzt wird. Wenn
dieser so genannte Stenosegrad
grof3er als 60 Prozent ist, sollten
Patienten auch ohne Beschwer-
den operiert werden, weil sie
ein hohes Schlaganfallrisiko
haben.

Rekonstruktion

der Halsschlagader

Sowohl fiir Patienten mit akuten
Beschwerden als auch fir sol-
che, die noch keine solchen
Symptome verspiiren, stehen
zwei unterschiedliche Therapie-
moglichkeiten zur Verfiigung:
Eine chirurgische Offnung der
Halsschlagader, bei der die Kalk-
ablagerungen entfernt werden,
oder ein kathetergesttitzter Ein-
griff. Bei der offenen Operation
wird die Halsschlagader vom
Blutstrom abgeklemmt und mit
einem feinen Skalpell gedffnet.
Dann entfernen die Operateure
die Ablagerungen von der In-
nenwand des Blutgefdfles und
verschlieen die Ader wieder.

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Dieses operative Verfahren wird
Rekonstruktion der Halsschlag-
ader genannt.

Kathetergestiitzter Eingriff

Bei einem kathetergestiitzen
Eingriff wird ein Katheter tGber
die Leistenschlagader in die
Halsschlagader gefiihrt, die ver-
engte Stelle mit Hilfe eines auf-
blasbaren Ballons geweitet und
anschlieend ein hauchdiinnes
Metallgeflecht
eingesetzt, das die

stitzendes
(Stent)
Durchldssigkeit der Ader erhal-
ten soll.

Operation bei Beschwerden
Eine verengte Halsschlagader
kann zu Durchblutungsstérun-
gen im Gehirn fiihren. Der
Patient versplrt, wie oben be-
schrieben, kurzzeitige Léh-
mungserscheinungen in Han-
den oder Fii3en oder hat Seh-
storungen. 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.

Qualitatsergebnisse Halsschlagader

Katheter-Eingriff bei Patien werden

ten mit akuten Besch
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Kalkablagerungen in der Halsschlagader knnen entweder mit einem offen chirurgi-
schen oder einem Katheter-Eingriff entfernt werden. Auch beim Katheter-Eingriff liegt
gute Behandlungsqualitdt vor, wenn Patienten mit akuten Beschwerden sofort behan-
delt werden. Das Klinikum Bremen-Nord hat nur chirurgische Eingriffe vorgenommen;

daher ist es hier nicht aufgefiihrt.

Operation

ohne Beschwerden

Wenn der Grad der Verengung
groBer als 60 Prozent ist, sollten
allerdings auch Patientinnen
und Patienten operiert werden,
die nicht die typischen Alarm-
zeichen aufweisen. Denn dann

ist die Verengung bereits so weit
vorangeschritten, dass auch
ohne Beschwerden ein hohes
Schlaganfallrisiko besteht. Ver-
glichen wird dabei die Engstelle
mit dem Durchmesser eines Ge-
faBabschnitts oberhalb der Ver-
engung.
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Herzkatheter-Anwendungen:
Rettung in letzter Sekunde

Noch immer sterben etwa drei von zehn Herzinfarktpatienten, bevor sie das rettende Krankenhaus

erreichen. Wer jedoch die Klinik erreicht, hat beste Chancen zu iiberleben: Denn mit einem Herzkatheter

kann ein verschlossenes Herzkranzgefa in kiirzester Zeit wieder erdffnet werden — fiir viele Patienten

ist dies Rettung in letzter Sekunde.

Die HerzkranzgefaBBe, auch
Koronarien genannt, sind kranz-
férmig um den Herzmuskel an-
geordnet und versorgen ihn mit
sauerstoffreichem Blut. Bei vie-
len Menschen entwickelt sich im
Laufe der Jahre die geflirchtete
Arterienverkalkung (Arterioskle-
rose). Dabei verengen Ablage-
rungen von Cholesterin, Throm-
ben, Bindegewebe und Kalk die
Gefdlle und verschlechtern die
Blutversorgung des Herzens.

Risikofaktoren
Bluthochdruck, Ubergewicht,
Bewegungsmangel, Rauchen,
ein erhdhter Cholesterinspiegel,
Diabetes und eine erbliche
Veranlagung zu Durchblutungs-
storungen gehodren zu den
wichtigsten Risikofaktoren fiir
Arteriosklerose. Die meisten die-
ser Risikofaktoren sind vermeid-
bar oder zumindest gut behan-
delbar.

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 ausfiihrliche Infor-

mationen Uber viele weitere
Qualitatsmerkmale wie:

« Begriindeter Herzkatheter-
Einsatz

«Vermeidung unnétiger
Herzkatheter-Unter-
suchungen

« Schnelle Katheter-
Behandlung bei Herz-
infarkt

«Verbesserung der Durch-
blutung

Angina Pectoris:

Schmerzen im Brustbereich
Der Patient verspurt haufiger
Schmerzen im Brustbereich, so
genannte Angina Pectoris-
Beschwerden. Diese kdnnen
auch in Arme, Bauch und Kiefer
ausstrahlen. Atemnot macht
sich zundchst nur bei korper-
licher Anstrengung, im weiteren
Krankheitsverlauf auch in Ruhe

Zahl der Patienten in den Krankenhausern

in Bremen und Bremerhaven 2022

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000

|
Bremen-Nord |

I
Klinikum Bremerhaven I-
Links der Weser

I
Rotes Kreuz Krh. ||

188 Patienten
852 Patienten
4.384 Patienten
340 Patienten

Im Jahr 2022 wurden in Bremer und Bremerhavener Kliniken etwa 6.150 Patienten mit

einem Herzkatheter behandelt.

bemerkbar. Die Beschwerden
treten in aller Regel erst auf,
wenn die Gefdl3e zu mehr als 50
Prozent verengt sind. Der
Krankheitsprozess ist dann be-
reits weit fortgeschritten.

Herzinfarkt

Durch ein Blutgerinnsel kann es
zum vollstdndigen Verschluss,
zum Herzinfarkt, kommen. Dann
wird ein Teil des Herzmuskels
nicht mehr durchblutet; das Ge-
webe stirbt innerhalb kurzer Zeit
ab. Ein solcher Herzinfarkt ist
meist ein absolut lebensbedroh-
liches Ereignis. Nur mit einer
schnell einsetzenden Behand-
lung kann das Leben des Patien-
ten gerettet werden. Im Ernstfall
sollte sofort unter der Telefon-
nummer 112 ein Notarzt alar-
miert werden.

Diagnose mit dem
Herzkatheter

Veranderungen der Herzkranz-
gefdlle werden am besten mit
einem Herzkatheter untersucht.
Dazu wird ein diinner, bieg-
samer Kunststoffschlauch am
Handgelenk oder in der Leisten-
gegend in eine Schlagader ein-
gefuhrt und in dieser vorsichtig
zum Herzen geschoben. Damit
kann der Arzt ein flissiges Kon-
trastmittel in die Herzkranz-
gefdBe einspritzen und den
Grad der Verengungen unter
Réntgenkontrolle auf einem
Monitor begutachten. Auch las-
sen sich mit dem Katheter be-
stimmte Herz-Kreislauf-Werte
ermitteln, die genaueren Auf-
schluss tber die Durchblutung
und die Leistungsfahigkeit des
Pumpmuskels geben.

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Diese Symptome kiindigen einen Herzinfarkt an

« Akute Atemnot

Schmerzen im Brustkorb

haufiger auf

« Heftige Schmerzen im Brustkorb, die langer als finf
Minuten anhalten und in Arme, Schulterblatter, Hals,
Kiefer oder Oberbauch ausstrahlen konnen

- Beklemmendes Engegefiihl im Brustbereich

- Heftiger Druck, Brennen im Brustkorb

« Ubelkeit, Brechreiz, einsetzende Todesangst
« Schwachegefihl, blasse Gesichtsfarbe
« Alarmzeichen: Nachtliches Erwachen mit starken

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

Ballonkatheter und
Stabilisierung mit einem Stent
Falls notwendig, kann ein ver-
engtes Herzkranzgefal noch
wahrend der Untersuchung mit
einem Ballonkatheter wieder
geweitet werden. Dazu wird ein
elastischer Schlauch eingefiihrt,
an dessen Spitze sich ein kleiner,
aufblasbarer Ballon befindet.
Dieser Ballon wird an der Eng-
stelle ein oder mehrere Male fiir
kurze Zeit aufgeblaht, bis das
Gefal wieder offen ist und eine
stérungsfreie Durchblutung er-
moglicht. Um den Behand-
lungserfolg lange zu erhalten,
wird die Ader meist noch mit ei-
ner sehr feinen metallenen Ge-
faBstutze (einem so genannten
LStent”) stabilisiert.

Sichere Verfahren
Herzkatheter-Untersuchung
und Ballonerweiterung sind
sehr sichere Verfahren und seit
vielen Jahren bewahrt. Eine Voll-
narkose ist nicht erforderlich;
meist reicht die Gabe von leich-
ten Beruhigungsmitteln aus. In
der Regel kann der Behandelte
am selben oder am nachsten
Tag wieder nach Hause gehen.

Ziel der Behandlung

Ziel einer durchblutungsverbes-
sernden Behandlung mit einem
Ballonkatheter ist es, das ver-
engte Herzkranzgefal} zu wei-
ten, sodass der Blutstrom wieder
ungehindert flieBen kann. Dies
fuhrt zu einer wesentlichen Lin-
derung oder zum vollstdndigen

Strahlenbelastung bei kombinierten Eingriffen
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Gute Behandlungsqualitdit liegt vor, wenn bei kombinierten Herz- und Ballonkatheter-
Eingriffen nur selten die empfohlene maximale Strahlenbelastung (berschritten wird.

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Qualitatsergebnisse Herzkatheter

Kontrastmittelmenge bei kombinierten Eingriffen
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Gute Behandlungsqualitdit liegt vor, wenn bei einem kombinierten Katheter-

Eingriff (Katheter-Untersuchung und Weitung des Geféil8es mit einem Ballonkatheter)
mdglichst wenig Patienten mehr als die empfohlene Hochstmenge von 250 ml
Kontrastmittel erhalten. In allen Krankenhdusern in Bremen und Bremerhaven

wird diese Menge deutlich seltener als im Bundesdurchschnitt (iberschritten.
Kontrastmittel sind zwar in aller Regel gut vertrdglich, denn sie werden vom Kérper
schnell wieder abgebaut. Allerdings kénnen Nebenwirkungen nicht in jedem Fall

aus geschlossen werden.

Verschwinden der Beschwer-
den. Die Ballonerweiterung wird
auch bei einem akuten Herzin-
farkt eingesetzt. Ziel der Be-
handlung ist es dann, das be-
reits verschlossene Gefal3 so
schnell wie méglich wieder zu
offnen. Dadurch wird verhin-
dert, dass Herzmuskelgewebe
abstirbt und es zu lebens-
bedrohlichen Komplikationen
kommt. Ein solcher GefdBver-
schluss kann sehr wirkungsvoll
auch mit friihzeitig verabreich-
ten Medikamenten oder mit
einer Bypass-Operation behan-
delt werden.

Kriterien fiir Herzkatheter

Eine Herzkatheter-Untersu-
chung sollte nur dann durchge-
fihrt werden, wenn neben
madglichen Krankheitszeichen
wie Luftnot und Brustschmer-
zen auch Ergebnisse von Unter-
suchungsmethoden wie Belas-
tungs-EKG vorliegen, die auf
eine Durchblutungsstérung der
HerzkranzgefdBe hinweisen.
Fehlen diese Kriterien oder lie-
gen keine sonstigen Zeichen fiir
eine zu geringe Durchblutung
der Herzkranzgefal3e vor, ist eine
andere, weniger aufwendige

Untersuchungsmethode vorzu-
ziehen, bei der kein Eingriff statt-
findet, z.B. eine Ultraschall-Un-
tersuchung..

Herzinfarkt

Bei einem Herzinfarkt kommt es
auf jede Minute an. Je mehr Zeit
vergeht, desto mehr Herzgewe-
be stirbt aufgrund der mangeln-
den Blutversorgung des Her-
zens ab. Deswegen sollte eine
Klinik jederzeit so vorbereitet
sein, dass die Katheter-Behand-
lung moglichst direkt nach der
Ankunft eines Patienten in der
Klinik beginnen kann. Die Zeit
zwischen der Ankunft des Pa-
tienten und der Erweiterung
verengter Herzkranzgefdf3e mit
Hilfe eines Ballons am Ende des
eingefiihrten  Herzkatheters
wird als ,Door-to-balloon”-Zeit
bezeichnet. Sie sollte maximal
60 Minuten betragen. Je schnel-
ler nach den ersten Herzinfarkt-
Anzeichen eine Weitung der
Herzkranzgefalle stattfindet,
desto gréBer die Uberlebens-
chance. Auf die Dauer zwischen
den ersten Infarkt-Anzeichen
und der Ankunft im Kranken-
haus haben die Krankenhduser
allerdings keinen Einfluss.
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Bypass-Operation: Wie neugeboren

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

Verengte Herzkranzgefale verhindern, dass der Herzmuskel ausreichend durchblutet wird.

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

viele fiihlen sich wie neugeboren.

Bei krankhaften Verdnderungen
der HerzkranzgefaBe (ausfiihrli-
che Informationen {ber die Ri-
sikofaktoren und die typischen
Symptome siehe im vorherge-
henden Kapitel) stehen neben
einer medikamentdsen Behand-
lung vor allem zwei Verfahren
zur Verfligung: Die Anwendung
eines Herzkatheters, mit dem
das verengte oder verschlosse-
ne Gefall geweitet und mit
einem dlnnen 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 Be-
handlung weiter Beschwerden
vorliegen, oder wenn eine
Stent-Implantation nicht mog-
lich ist, raten Arzte in der Regel
zur Operation. Ein solcher Ein-
griff wird sehr haufig ausge-
fuhrt; in Deutschland unter-
zogen sich im Jahr 2022 fast
25.000 Frauen und Manner einer
Bypass-Operation.

Die Operation

Bei einer Bypass-Operation wer-
den verengte oder verstopfte
Herzkranzgefdle durch eine
Umleitung (engl. Bypass) tber-
briickt. Hierzu verwenden Herz-
chirurgen die innere Brustwand-
arterie oder aus dem Unter-
bzw. Oberschenkel entnomme-
ne kleine Venenstiicke. Auf
diese Weise wird sichergestellt,
dass der Herzmuskel auch
hinter der verengten Stelle mit
Blut und Nahrstoffen versorgt
wird.

Zahl der Patienten in Bremen 2022

(Klinikum Links der Weser)
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Links der Weser

647 Patienten

Im Jahr 2022 wurde im Land Bremen (Klinikum Links der Weser) fast 650 Patienten ein

Bypass gelegt.
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Brustwandarterie als Bypass
Die Wahl der richtigen Vene
oder Arterie, die als Bypass ge-
nutzt werden soll, ist fir den
weiteren Krankheitsverlauf von
groBer Bedeutung. Fruher
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 Pro-
zent dieser Bypdsse ausreichend
durchldssig waren, also den
Herzmuskel mit Nahrstoffen ver-
sorgten. Inzwischen weif3 man,
dass die innere Brustwand-
arterie wesentlich besser als
Umgehung geeignet ist: In Giber
80 Prozent der Falle ist sie auch
noch zehn Jahre nach dem Ein-
griff voll funktionstiichtig. Sie
verbessert die Durchblutung
entscheidend, es treten seltener

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 in der Rubrik
Herzchirurgie > Bypass-
Operation  ausfihrliche
Informationen Uber weitere
Qualitatsmerkmale bei By-
pass-Operationen, u.a. Uber

die Sterblichkeitsrate.

neue Herzinfarkte auf und
weniger Patienten missen spa-
ter erneut am Herzen operiert
werden.

Herz-Lungen-Maschine

In den meisten Fallen wird eine
Bypass-Operation am offenen
Herzen unter Verwendung einer
Herz-Lungen-Maschine durch-
gefiuihrt. Hierflr muss das Brust-
bein der Lange nach aufgesagt
werden. Die Herz-Lungen-
Maschine Gbernimmt wéahrend
der Operation die Funktion der
beiden Organe und versorgt
den Organismus mit sauerstoff-
reichem Blut. Seit einigen Jahren
werden auch Bypass-Operatio-
nen am schlagenden Herzen
ohne Verwendung der Herz-
Lungen-Maschine durchgefiihrt
(,Off-Pump-Technik”). Auch auf
die Durchtrennung des kno-
chernen Brustbeins wird in-
zwischen haufiger verzichtet
und Uber einen kleinen Schnitt
am seitlichen Brustkorb operiert
(,Schlisselloch-Chirurgie” oder
~minimal-invasive Operation”).

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Brustwand-Arterie als Bypass

Links der Weser
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Gute Behandlungsqualitdit liegt vor, wenn bei einem méglichst hohen Anteil aller
Patienten die innere Brustwand-Arterie als Bypass verwendet wird. Dies geschieht im
Klinikum Links der Weser héufiger als auf Bundesebene.

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 dlteren Patienten die
Operation. Nur selten kommt es
zu schweren Komplikationen
wie Herzinfarkt oder Schlag-
anfall wahrend des Eingriffs
oder Infektionen im Brust-
bereich nach der Operation.

Wundinfektionen

vermeiden

Eine Wundinfektion im Bereich
des aufgetrennten Brustbeins
gehdrt zu den gefiirchteten
Komplikationen einer Bypass-
Operation. Besonders gefahrdet

sind stark Ubergewichtige

Patienten, insulinpflichtige
Diabetiker, Brustkrebspatientin-
nen, die bestrahlt worden sind,
sowie Herzpatienten, denen
wdhrend des Klinikaufenthalts
wegen eines erneuten Eingriffs
ein zweites Mal das Brustbein
durchtrennt werden musste.
Verhindern lasst sich eine Infek-
tion in den meisten Fallen, wenn
die Patienten wahrend der Ope-
ration vorsorglich mit Anti-
biotika behandelt werden.

Neurologische
Komplikationen

In seltenen Féllen kann es vor-
kommen, dass der Patient wah-
rend oder nach einer Herz-
operation einen Schlaganfall er-
leidet oder ins Koma fallt. Solche
neurologischen Komplikationen

Qualitatsergebnisse Herzchirurgie: Bypass

Neurologische Komplikationen

0

I
Links der Weser

Deutschland gesamt
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Gute Behandlungsqualitdt liegt vor, wenn es nach der Bypass-Operation méglichst
selten zu neurologischen Komplikationen wie Schlaganfall oder Koma kommt. Auch
hier schneidet das Klinikum Links der Weser besser ab als der Bundesdurchschnitt.

treten vor allem bei &lteren
Patienten Uiber 70 Jahre oder bei
Patienten mit Diabetes oder
Bluthochdruck auf. Auch bei
einem sehr langen Einsatz der
Herz-Lungen-Maschine sowie
bei Patienten, die bereits vor der
Operation Uber neurologische
Beeintrachtigungen geklagt
haben, besteht ein groferes
Risiko.

Sterblichkeit gering

Bypass-Operationen gehdren
zum Standard einer herzchirur-
gischen Klinik und verlaufen in
aller Regel sehr sicher und kom-
plikationsarm. Dennoch handelt
es sich zweifelsohne um einen
schweren Eingriff, an dessen Fol-
gen der Patient - insbesondere
dann, wenn er unter weiteren
belastenden Erkrankungen wie

Herzschwéche, Diabetes oder
Nierenfunktionsstorungen lei-
det oder wenn ein Notfall zur
Operation fiihrte - versterben
kann. Die Sterblichkeitsrate ist
jedoch recht niedrig und liegt in
Bremen bei 2,3 Prozent, wobei
es sich meist um Notoperatio-
nen mit geringer Uberlebens-
chance handelte.

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 durchfiihrt. Im Jahr 2022
wurden dort fast 650 Frauen
und Médnner mit einem Bypass
versorgt (siehe Schaubild auf
der linken Seite).
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Mit neuem Schwung ins Leben

Die Herzklappen regulieren den Blutstrom im Herzen. Sie konnen sich im Laufe der Zeit verengen

oder nicht mehr richtig schlieRen. Die Folgen sind verminderte Leistungsfahigkeit, Luftnot, Schwindel

oder auch Herzschmerzen. Mit einer Operation an den Herzklappen gewinnen die Patienten in der Regel

eine deutlich verbesserte Lebensqualitdt 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 Ursprung
der groBBen Arterien. Frither war
das rheumatische Fieber die
haufigste Ursache fiir eine Herz-
klappenerkrankung, heute sind
meist angeborene Gewebs-
schwdchen oder Formverande-
rungen an den Klappen verant-
wortlich. Auch das Alter spielt in
vielen Féllen eine Rolle; Herz-
klappenerkrankungen nehmen
mit den Jahren zu. Entwickelt
sich eine Klappenerkrankung in
Folge eines Herzinfarkts oder
einer bakteriellen Entziindung,
so muss haufig kurzfristig oder
sogar notfallmaflig operiert
werden.

Symptome
Klappenerkrankungen fiihren
zu einer Pumpschwache oder

einem Blutstau vor dem Herzen.
Verminderte Leistungsfahigkeit
oder Luftnot, zundchst nur bei
Belastung, sind typische Folge-
erscheinungen. Kommt es zu
Brustschmerz oder kurzer Be-
wusstlosigkeit, so ist eine
Operation dringend erforder-

lich.

Zahl der Operationen in Bremen 2022

(Klinikum Links der Weser)

0 100 200 300 400
offen-chirurgisch I‘_‘ 235 Operationen
mit Katheter l ‘ ‘ 346 Operationen
kombiniert mit Bypass-OP :—: ‘ ‘ 128 Operationen

Im Jahr 2022 wurden im Land Bremen (Klinikum Links der Weser) insgesamt tiber

700 Patienten an den Herzklappen operiert.
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Diagnose
Mit einer Ultraschallunter-
suchung des Herzens lasst sich
eine Herzklappenerkrankung
sicher erkennen. In einigen
Fallen muss dazu — wie bei einer
Magenspiegelung -  ein
Schlauch mit einem Ultraschall-
sender in die Speiserdhre einge-
flhrt werden. Liegt ein Herz-
klappenfehler vor, wird zu-
nachst geklart, ob eine Opera-
tion notwendig ist. Hierzu wird
eine Herzkatheteruntersuchung
durchgefiihrt. Sind auch die
Herzkranzgefalle verengt, wird
haufig zeitgleich eine Bypass-
Operation durchgefiihrt (zum
Thema Bypass-Operationen sie-
he vorige Seite).

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 in der Rubrik
Herzchirurgie ausfihrliche

Informationen Uber alle

Qualitdtsmerkmale bei

- offen-chirurgischen Herz-
klappen-Operationen

- Herzklappen-Operationen
mit Katheter

« kombinierten Herzklappen-
und Bypass-Operationen

Therapie

Das Operationsverfahren gehort
fir Herzchirurgen zum Stan-
dard. Insgesamt ist die Behand-
lungsmethode sehr sicher. Ziel
der Operation ist es, die normale
Herzklappenfunktion wieder-
herzustellen — und zwar bevor
der Herzmuskel so stark gescha-
digt ist, dass sich trotz Operation
die Herzfunktion nicht mehr ver-
bessert. Eine rechtzeitig durch-
geflihrte Operation kann das
Uberleben sichern und die Le-
bensqualitat entscheidend ver-
bessern. Hierzu steht heute eine
Vielzahl unterschiedlicher Ope-
rationsverfahren zur Verfligung.

Offen-chirurgisch

oder mit Katheter

Man unterscheidet offene chi-
rurgische Operationsverfahren,
bei denen der Brustkorb geoff-
net und die Herzklappe am still-
stehenden Herzen durchgefiihrt
wird (bei Einsatz einer Herz-
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Neurologische Komplikationen
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Gute Behandlungsqualitdt liegt vor, wenn es bei einer Herzklappen-Operation még-
lichst selten zu neurologischen Komplikationen kommt. Das Klinikum Links der Weser
weist bei allen Operations-Varianten sehr geringe Kompliktionsraten auf.

Lungen-Maschine), und Ein-
griffe, bei denen die Herzklappe
mit Hilfe eines Katheters durch
einen Zugang uber die Leisten-
arterie oder einen kleinen
Schnittim linken Brustkorb zwi-
schen den Rippen ersetzt wird.

Herzklappen-
Rekonstruktion

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

Herzklappenersatz

Ist der Herzklappenfehler nicht
mehr zu reparieren, kommt ein
Herzklappenersatz in Betracht.
Zur Auswabhl stehen heute viele
unterschiedliche Herzklappen-
typen und Operationsmetho-
den, die individuell je nach Alter,
Lebensgewohnheiten und Be-
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fund ausgewahlt werden. Klinst-
liche (mechanische) Herzklap-
penprothesen zeichnen sich
durch ein glinstiges Stromungs-
verhalten und eine hervorragen-
de Haltbarkeit aus. Fiir jingere
Menschen stellen sie daher
haufig die beste Alternative dar.
Von Nachteil ist allerdings, dass
die Patienten ein Leben lang
blutgerinnungshemmende Me-
dikamente einnehmen mussen.

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 verfligbar.
Eine weitere Moglichkeit ist es,
eine kranke Aortenklappe durch
die Pulmonalklappe zu ersetzen.
Dies ist aufwendig und wird nur
selten durchgefiihrt. Die Lang-
zeitergebnisse sind jedoch her-
vorragend. Bei Kindern und
Jugendlichen, die auf diese
Weise behandelt wurden, kann
die ehemalige Pulmonalklappe
sogar im Laufe ihres Lebens
noch mitwachsen.

Qualitatsergebnisse Herzchirurgie: Herzklappen-Operationen

Sterblichkeit

(] 2 4 6 8 10

|
offen-chirurgische OPs I- 1,7 %
Deutschland gesamt | 2,9%
OPs mit Katheter —‘ 3,2%
Deutschland gesamt ] 2,1%
kombiniert mit Bypass-OP m 7,0%
Deutschland gesamt I\q 7,5%

Gute Behandlungsqualitdit liegt vor, wenn méglichst wenige Patienten bei einer Herz-
klappen-OP versterben. Im Klinikum Links der Weser werden besonders viele Hoch-
risiko-Patienten operiert; daher ist die Rate z.T. etwas héher als im Bundesdurchschnitt.

Wundinfektion vermeiden
Ahnlich wie bei Bypass-Opera-
tionen gehdren Wundinfektio-
nen im Bereich des aufgetrenn-
ten Brustbeins auch bei offen-
chirurgischen  Herzklappen-
Operationen zu den gefirchte-
ten Komplikationen. Besonders
gefdhrdet sind stark liberge-
wichtige Patienten, insulin-
pflichtige Diabetiker, Brustkrebs-
patientinnen, die bestrahlt wor-
den sind, sowie Herzpatienten,
denen wahrend des Klinikauf-
enthalts wegen eines erneuten
Eingriffs ein zweites Mal das
Brustbein durchtrennt werden
musste. Verhindern ldsst sich
eine Infektion in den meisten
Fallen, wenn die Patienten
wahrend der Operation vorsorg-
lich mit Antibiotika behandelt
werden.

Neurologische
Komplikationen

In seltenen Féllen 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
erkrankt sind, auf. Auch bei
einem sehr langen Einsatz der
Herz-Lungen-Maschine sowie
bei Patienten, die bereits vor der
Operation uber neurologische
Beeintrachtigungen geklagt
haben, besteht ein groBeres
Risiko.

Geringe Sterblichkeit

Die hohe Qualitat der Bremer
Herzchirurgie zeigt sich auch in
der niedrigen Sterblichkeitsrate:
Bei offen-chirurgischen und
kombinierten Herzklappen-
Bypass-Operationen war die im
Klinikum Links der Weser gerin-
ger als im Bundesdurchschnitt,
bei Katheter-Eingriffen etwas
hoher, weil dort viele Hochrisi-
ko-Patienten behandelt werden.

Herzklappen-Operationen
im Klinikum Links der Weser
Das Klinikum Links der Weser ist
das einzige Krankenhaus in
Bremen, das Herzklappen-Ope-
rationen standardmafig durch-
fuhrt. Im Jahr 2022 wurden dort
Giber 700 Patienten operiert, die
meisten per Katheter, gefolgt
von offen-chirurgischen Opera-
tionen und kombinierten Herz-
klappen-Bypass-Operationen.
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Schrittmacher: Wenn das Herz aus dem Takt ist

Herzrhythmus-Storungen sind weit verbreitet und in vielen Fallen harmlos. Wenn Medikamente nicht weiterhelfen,

wird haufig ein Herzschrittmacher eingesetzt.

Wie eine Fehlziindung am Auto,
gerat 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 zusatz-
lichen Schlagen.

Warnzeichen
unregelmaBiger Pulsschlag
Oft sind solche Stérungen harm-
los, doch der unregelmafiige
Pulsschlag kann auch Folge
einer ernsthaften Herz-Kreislauf-
Erkrankung oder Vorlaufer und
Warnzeichen eines plotzlichen
Herztods sein. Herzrhythmus-
Storungen sollten deshalb nicht
unterschatzt werden. Wer
haufiger einen unregelmafigen
Herzschlag verspiirt, sollte einen
Arzt,
Kardiologen oder Internisten,

spezialisierten einen

aufsuchen.

Das menschliche Herz

Das Herz des Menschen schlagt
taglich ungefahr 100.000 Mal.
Der Herzrhythmus wird durch

korpereigene elektrische Impul-
se erzeugt, die vom Taktgeber,
dem Sinusknoten im rechten
Vorhof des Herzens, lber ein
Reizleitungssystem weiterge-
fihrt werden. Uber den zwi-
schen Vorhofen und Herzkam-
mern gelegenen AV-Knoten
(Atrioventrikular-Knoten) ge-
langt der elektrische Impuls
durch die Kammerscheidewand
zur Herzspitze und von dort zur
gesamten Kammermuskulatur.
Praktisch an jeder einzelnen
Stelle in diesem komplexen Sys-
tem kann die, Stromleitung” de-

Zahl der Patienten in den Krankenhausern

in Bremen und Bremerhaven 2022

0
Bremen-Nord I- 55 Patienten
Klinikum Bremerhaven I_ 121 Patienten
Links der Weser I‘_ 459 Patienten
Rotes Kreuz Krh. l- 41 Patienten
St. Joseph-Stift :- 90 Patienten

Im Jahr 2022 wurde (iber 800 Patienten in Bremen und Bremerhaven ein Herzschritt-

macher eingesetzt.
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fekt sein, so dass als typische
Folge Herzrhythmus-Stérungen
auftreten.

Ursachen

Ursachen fir Herzrhythmus-
Stérungen kdnnen Herzerkran-
kungen wie ein Klappenfehler
oder eine Herzmuskelentziin-
dung sein. Auch kann es bei
fortgeschrittener GefaBverkal-
kung oder in Folge eines Infarkts
vermehrt zu Herzrhythmus-St6-
rungen kommen. Stoffwechsel-
stérungen wie eine Schilddri-
seniliberfunktion, bestimmte
Medikamente oder Drogenkon-
sum (Kokain, Alkohol) kdnnen
ebenfalls dazu fiihren, 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. Die Stérungen
lassen sich gut mit den verschie-
denen Méglichkeiten des EKG

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 ausfihrliche

Informationen Uber viele

weitere Qualitdtsmerkmale:

« Eingriffsdauer

- Strahlenschutz

« Komplikationen wéhrend
oder nach der Operation

- Sterblichkeit

wie Ruhe-EKG, Belastungs-EKG
und Langzeit-EKG diagnosti-
zieren.

Therapie

Oftmals sind die Stérungen
harmloser Natur und mussen
nur regelmaBig kontrolliert
werden. Ansonsten erfolgt zu-
nachst eine Therapie der Grund-
erkrankung, wenn zum Beispiel
Schilddriisenprobleme beste-
hen oder GefaBverkalkungen
vorliegen. Mitunter missen
auch Grunderkrankung und
Rhythmusstérung gleichzeitig
behandelt werden.

Der Herzschrittmacher

Bei einem sehr langsamen Herz-
schlag und bei Rhythmussto-
rungen, die anders nicht behan-

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Entscheidung zur Herzschrittmacher-Implantation
gemaB den medizinischen Leitlinien

Bremen-Nord I I | 98,2 %
Rotes Kreuz Krh. [ | l‘* 97,5 %
St. Joseph-Stift | l‘* 96,7 %
Klinikum Bremerhaven H l‘* 94,1 %
Links der Weser [ | l‘* 91,8 %
Land Bremen gesamt M 93,4 %
Deutschland gesamt I}# 96,3 %

Gute Behandlungsqualitdit liegt vor, wenn die Entscheidung zur Implantation eines
Herzschrittmachers streng nach den medizinischen Leitlinien getroffen wird. Alle
Krankenhduser liegen mit ihrem Ergebnis im Bereich fiir gute Behandlungsqualitdit.

delt werden kénnen, wird hdu-
fig ein Herzschrittmacher einge-
setzt. Das Gerdt hat etwa die
Grof3e einer Streichholzschach-
tel und wird meist unterhalb des
linken Schlisselbeins unter der
Haut eingesetzt. Hauchdiinne
Elektroden werden Uber die Ve-
nen ins Herz gebracht. Sie ge-
ben, wenn erforderlich, elektri-
sche Impulse ab und ermégli-
chen so einen gleichmaBigen
Herzschlag.

Herzschrittmacher-Einsatz
gemaf Leitlinien

Ein Herzschrittmacher sollte
maoglichst nur dann eingesetzt
werden, wenn dies medizinisch
ausreichend begriindet ist. Als
Entscheidungshilfe dienen den
Arzten medizinische Leitlinien,
die darliber Auskunft geben,
welche Behandlung bei welcher
Form von Herzrhythmus-St6-
rungen die beste ist.

Auswahl des passenden

Schrittmacher-Systems

Genauso vielfdltig wie das
Krankheitsbild ist das Spektrum
der Schrittmacher: Man unter-
scheidet in der Regel zwischen
Ein- und Zweikammer-Syste-
men, bei denen eine oder zwei

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Elektroden ins Herz gefiihrt wer-
den. Der Arzt hat die Aufgabe,
den Beschwerden des Patienten
entsprechend und gemaR den
Leitlinien den richtigen Schritt-
macher auszuwahlen. Diese
Leitlinien werden von Experten
der medizinischen Fachgesell-
schaften erstellt.

Moglichst kurze
Eingriffsdauer

Lange Operationszeiten erho6-
hen das Infektionsrisiko fir Pa-
tienten, deshalb sollte jeder Ein-
griff moglichst kurz sein. Bei der
Implantation eines Herzschritt-
machers ist die Dauer der Ope-
ration vom Schrittmacher-Sys-
tem abhangig. Die Platzierung
einer Elektrode (Einkammer-Sys-
tem) sollte nicht langer als 50
Minuten dauern. Missen zwei
Elektroden, eine in den Vorhof
und eine in die Herzkammer,
platziert werden (Zweikammer-
System), nimmt dies naturge-
maf mehr Zeit in Anspruch, soll-
te aber nicht langer als 80 Minu-
ten dauern. Beim Einsatz eines
so genannten CRT-Systems (kar-
diale Resynchronisations-Thera-
pie) sind 180 Minuten moglichst
nicht zu Gberschreiten. Es gibt
allerdings Patienten, bei denen

Auswahl des Schrittmachers

Qualitatsergebnisse Herzschrittmacher

gemaB den medizinischen Leitlinien

0 20 40 60 80 100

| | | | | |
Klinikum Bremerhaven M H*l 100 %
St. Joseph-Stift | l‘*l 100 %
Bremen-Nord | H*l 100 %
Rotes Kreuz Krh. | l‘* 100 %
Links der Weser | W 99,7 %
Land Bremen gesamt l‘* 99,9 %
Deutschland gesamt * 99,6 %

Gute Behandlungsqualitdit liegt vor, wenn auch die Entscheidung, welches Schritt-
machersystem implantiert wird, nach den medizinischen Leitlinien getroffen wird.
Je nach Beschwerden werden Einkammer- oder Zweikammer-Systeme eingesetzt.

die vorgegebenen Zeiten nicht
eingehalten werden kénnen. So
ist zum Beispiel bei einem be-
reits erkrankten bzw. operierten
Herzen, etwa nach einem Herz-
infarkt, aufgrund der vorhande-
nen Narbenbildung mit einer
langeren Operationsdauer zu
rechnen.

Strahlenbelastung

so gering wie moglich

Das Einsetzen eines Herzschritt-
machers erfolgt unter Rontgen-
Durchleuchtung, damit die Lage
der Herzschrittmacher-Sonden
optimal bestimmt und kontrol-
liert werden kann. Die Rontgen-
strahlung sollte dabei auf das er-
forderliche Mindestmal einge-
stellt sein, um die Patientinnen
und Patienten nicht unnétiger
Strahlenbelastung auszusetzen.
Die Fachgremien orientieren
sich bei diesem Qualitatsmerk-
mal an den Berechnungsmetho-
den des Bundesamts fiir Strah-
lenschutz und haben bestimmte
Schwellenwerte ermittelt. Die
Strahlenbelastung wird als so
genanntes Dosis-Flachen-Pro-
dukt wiedergegeben und unter-
scheidet sich je nach dem ge-
wahlten Herzschrittmacher-
System.

Komplikationen sind selten
Das Einsetzen eines Herzschritt-
machers ist ein sehr sicheres
Verfahren, bei dem nur selten
Komplikationen auftreten. So
kann es wahrend des Eingriffs in
seltenen Féllen zu einer Verlang-
samung des Herzschlags, zu An-
sammlungen von Blut oder Luft
in der Brusthohle, zu Verletzun-
gen von BlutgefaBBen oder des
Herzmuskels oder auch zu Em-
bolien kommen. Nach der Ope-
ration konnen Komplikationen
wie Infektionen, Verschiebun-
gen der Sonden oder Fehlfunk-
tionen des Herzschrittmachers
auftreten. In sehr seltenen Fallen
kann es wahrend der Operation
zum Tod des Patienten kom-
men, etwa in Folge einer Herz-
beutelverletzung oder eines
Kammerflimmerns. Die Sterb-
lichkeitsrate liegt in Bremen je-
doch bei unter einem Prozent.

Sicheres und bewahrtes
Verfahren

Das Verfahren ist insgesamt sehr
sicher und hat sich seit Jahr-
zehnten bewahrt. Fir die meis-
ten Patientinnen und Patienten
bedeutet die Behandlung eine
deutliche Verbesserung ihrer Le-
bensqualitat.
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Lungenentziindung: Behandlung im
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Krankenhaus verhindert schwere Verlaufe

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” Lungen-

entziindung. Damit ist gemeint, dass sie diese Infektion auBerhalb eines Krankenhauses erleiden.

Im Gegensatz dazu stehen
LStationdr erworbene” Lungen-
entziindungen, die vor allem
bettldgerige  Krankenhaus-
patienten mit geschwachtem
Immunsystem trifft. Ausgelost
werden Lungenentziindungen
meistens durch Bakterien oder
Viren, die sich in der Atemluft
befinden. Die Patienten haben
Fieber, Schittelfrost und Husten;
es bildet sich eitriger Schleim.
Haufig kommen Atemnot,
Schmerzen in der Brust und ein

erhohter Puls hinzu.

Lungenentziindung kann
lebensgefahrlich sein

Bei einem jlingeren 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 lei-
den oder deren Immunsystem
geschwacht ist. In solchen Fallen
kann die Erkrankung sogar t6d-

Zahl der Patienten in den Krankenhausern
in Bremen und Bremerhaven 2022

AMEOS Biirgerpark, Bhv. | 279 Patienten
Bremen-Mitte H— 293 Patienten
Bremen-Nord H— 307 Patienten
Bremen-Ost I‘_‘ 220 Patienten
DIAKO I‘_‘ 326 Patienten
Klinikum Bremerhaven I‘_‘ 217 Patienten
Links der Weser l—‘ 174 Patienten
Rotes Kreuz Krh. I‘_ 241 Patienten
St. Joseph-Stift ::—: 223 Patienten

Im Jahr 2022 wurden in Bremen und Bremerhaven etwa 2.350 Patienten wegen

einer Lungenentziindung behandelt.
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lich verlaufen. Bei geschwéchten
Patienten und bei sehr starken
oder lang anhaltenden Be-
schwerden muss die Lungen-
entziindung im Krankenhaus
behandelt werden.

Hohes Sterblichkeitsrisiko

im Akutstadium

Die ambulante Lungenentziin-
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 ande-
ren Erkrankungen. Ziel jedes
Krankenhauses ist es, eine nied-

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 ausfihrliche Infor-

mationen Uber viele weitere

Qualitatsmerkmale wie:

- Antibiotika-Therapie

« Untersuchungen vor
Klinikentlassung

« Sterblichkeit

rige Sterblichkeitsrate in mog-
lichst jeder Risikogruppe zu er-
reichen.

Blutuntersuchung

Meistens stellt bereits der Haus-
arzt durch das Abhoren mit dem
Stethoskop fest, ob Verdacht auf
eine Lungenentziindung be-
steht. Es gibt verschiedene
Untersuchungsmethoden, mit
denen sich genau bestimmen
lasst, ob das Lungengewebe
tatsachlich entziindet ist und
wie schwer die Erkrankung ist.
Wichtige Hinweise liefert die
Blutuntersuchung: So verringert
eine Lungenentziindung den

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Untersuchung des Sauerstoffgehalts

0 20 40 60 80 100
Bremen-Mitte [ | I\\*I 100 %
AMEOS Biirgerpark, Bhv. Wl mél 100 %
Klinikum Bremerhaven M H\dl 100 %
Links der Weser [ | mél 100 %
St. Joseph-Stift [ | H\# 99,1 %
DIAKO [ | I\\d 99,1%
Bremen-Nord [ | MA 99,0 %
Bremen-Ost [ | H\# 98,6 %
Rotes Kreuz Krh. | H\d 97,2%
Land Bremen gesamt MA 99,2 %
Deutschland gesamt !11# 99,0 %

Gute Behandlungsqualitdit liegt vor, wenn bei méglichst vielen Patienten der
Sauerstoffgehalt des Bluts in den ersten acht Stunden nach der Aufnahme ins

Krankenhaus erstmals gemessen wird.

Sauerstoffgehalt im Blut. Gleich-
zeitig verstarkt sie die Konzen-
tration eines bestimmten Eiwei-
Bes, des C-reaktiven Proteins
(CRP), das in der Leber gebildet
wird. Anhand dieser Informatio-
nen kann der Arzt feststellen,
wie stark die Erkrankung ausge-
pragt ist und welche Behand-
lungsmoglichkeiten in Frage
kommen.

Sauerstoffmangel

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 geschehen,
bei der mit einer Spritze Blut
entnommen wird, oder durch
ein Verfahren, bei dem ein
Sensor am Finger, Zeh oder Ohr-
ldappchen befestigt wird (,Puls-
oxymetrie”).

Antibiotika-Therapie

Die Patienten erhalten fast
immer Antibiotika. Je eher eine
Antibiotika-Therapie
desto besser. Damit das rasch

startet,

geschieht, sollten Patienten
innerhalb von acht Stunden
nach Aufnahme in das Kranken-

Friihzeitige Mobilisation

Qualitatsergebnisse Lungenentziindung

0 20 40 60 80 100
Links der Weser I\\d 96,4 %
Rotes Kreuz Krh. % 96,1 %
Bremen-Ost H\d 94,4 %
St. Joseph-Stift H\# 94,0 %
DIAKO mﬂ 93,5 %
Klinikum Bremerhaven I“d 92,7 %
Bremen-Mitte & 92,6 %
Bremen-Nord ﬁ 90,8 %
AMEOS Biirgerpark, Bhv. M 90,4 %
Land Bremen gesamt MA 93,4 %
Deutschland gesamt !1‘— 92,8 %

Gute Behandlungsqualitdit liegt vor, wenn méglichst viele Patienten bereits in den
ersten 24 Stunden ihres Krankenhausaufenthalts mindestens 20 Minuten lang

mobilisiert werden..

haus erstmals Antibiotika be-
kommen. Auf diese Weise ladsst
sich das Risiko fiir einen schwe-
ren Krankheitsverlauf deutlich
senken.

Atemiibungen

Wichtig ist auch, dass die
Patienten schon am ersten Tag
mit speziellen Atemibungen
beginnen und sich schon min-
destens 20 Minuten lang aul3er-
halb des Bettes bewegen. Durch
diese frihe Mobilisation wird
die Lunge besser durchblutet
und die Atmung tiefer; der Kran-
kenhausaufenthalt verkirzt sich
dadurch um bis zu einen Tag.

Verlaufskontrolle

Wahrend der Behandlung ist es
wichtig, den CRP-Wert im Blut
zu messen, weil sich so der
Krankheitsverlauf zusatzlich zu
der allgemeinen Befindlichkeit
beurteilen ldsst. Wenn die Anti-
biotika-Behandlung friihzeitig
begonnen wurde und die Medi-
kamente wirken, dann geht der
CRP-Wert am vierten, spatestens
am flinften Tag nach der Auf-
nahme ins Krankenhaus deut-
lich zurtick. Falls dies nicht ge-
schieht, hat moglicherweise die
Therapie nicht gegriffen, oder
es liegt eine zusatzliche Infek-
tion vor.

www.bremer-krankenhausspiegel.de
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Brustkrebs: Immer bessere
Chancen auf dauerhafte Heilung

Die Diagnose Brustkrebs trifft jede neunte Frau im Laufe ihres Lebens: Uber 70.000 Mal im Jahr wird in

Deutschland ein bosartiger Tumor an der weiblichen Brust festgestellt. Doch Brustkrebs besiegelt nicht das

Schicksal der betroffenen Frauen: Diagnose- und Behandlungsmaglichkeiten haben sich in den vergan-

genen Jahren deutlich verbessert, sodass mehr als die Halfte der Patientinnen dauerhaft geheilt wird.

Die eigentliche Ursache fir die
Entstehung von Brustkrebs ist
unbekannt. Funf bis zehn Pro-
zent der Erkrankungen sind
durch ererbte Veranderungen in
bestimmten Brustkrebs-Genen
bedingt. Hatten Mutter oder
Schwester bereits Brustkrebs, er-
héht sich das Erkrankungsrisiko
um das Zwei- bis Dreifache.

Risikofaktoren

Die Erkrankungsgefahr steigt
mit zunehmendem Alter. Weite-
re Risikofaktoren sind eine friihe
erste Regelblutung, der spate
Beginn der Wechseljahre, Kin-
derlosigkeit, eine spate erste Ge-
burt sowie eine kurze Stillzeit.
Auch die Erndhrung scheint Ein-
fluss zu haben: Ubergewicht
und fettreiches Essen werden
oft mit Brustkrebs in Verbindung
gebracht; wissenschaftlich be-
wiesen ist dies bisher allerdings
nicht.

Symptome

Brustkrebs verursacht keine
Schmerzen oder andere typi-
sche Beschwerden. In den meis-
ten Féllen ertasten die Frauen
selbst einen Knoten in der Brust.
Entziindungen oder Rotungen,
Flissigkeitsaustritt aus einer
Brustwarze, neu aufgetretene
GroBenunterschiede der Briiste

Zahl der Patientinnen in den Krankenhausern

in Bremen und Bremerhaven 2022
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Bremen-Mitte I
Bremen-Nord I|
DIAKO l
Klinikum Bremerhaven l

St. Joseph-Stift
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324 Patientinnen

146 Patientinnen
302 Patientinnen

17 Patientinnen
‘ 644 Patientinnen
|

Im Jahr 2022 wurden im Land Bremen etwa 1.460 Frauen an Brustkrebs operiert.
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oder eine Einsenkung einer
Brustwarze kdnnen Hinweise
auf eine mogliche Erkrankung
sein und sollten rasch arztlich
untersucht werden.

Diagnose

Die beste Voraussetzung fiir
eine erfolgreiche Behandlung
bietet ein friihzeitig diagnosti-
zierter Tumor: Je eher bei einer
Patientin Brustkrebs entdeckt
wird, desto groBer sind ihre Hei-
lungschancen. Ist der Tumor
nicht groBer als ein Zentimeter
und sind die Lymphknoten in
der Achselhéhle frei von Krebs-
zellen, liegen die Heilungsaus-
sichten bei tiber 90 Prozent. Mit
einer Operation, anschlieBender
Strahlentherapie sowie in der
Regel auch medikamentoser

Die Qualitat der Kranken-
hauser bei diesem operati-
ven Eingriff wird anhand
von mehreren Qualitats-
merkmalen gemessen. Zwei
davon sind in diesem Kapi-
tel in Schaubildern darge-
stellt. Auf der Internet-Seite

www.bremer-krankenhausspiegel.de

finden Sie ausfihrliche Infor-

mationen Uber weitere

Qualitatsmerkmale wie:

- Bedenkzeit bis zum
Operations-Termin

- Therapie im Friihstadium

« Wéchter-Lymphknoten
untersuchen

Zusatztherapie kann der Krebs
in den meisten Fallen dauerhaft
beseitigt werden.

Mammographie

Die beste Mdglichkeit, bosartige
Neubildungen in einem so
frihen Stadium festzustellen,
bietet
(,Mamma” ist der medizinische

die Mammographie

Fachausdruck fur die weibliche
Brust; ,Graphie”, griechisch, be-
deutet soviel wie Aufzeichnung
oder Darstellungsverfahren). Mit
dieser Rontgenuntersuchung
kénnen Verdnderungen im
Driisen-, Binde- und Fettgewebe
der Brust sehr sicher diagnosti-
ziert werden. Frauen zwischen
50 und 69 Jahren sollten routi-
nemafig alle zwei Jahre eine
Mammographie durchfiihren
lassen. Diese Untersuchung wird
von den Krankenkassen lber-
nommen. Das so genannte
Mammographie-Screening soll
helfen, Tumoren in einem friihen
Stadium festzustellen und damit
die Behandlungschancen weiter

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Gewebe-Entnahme vor der Operation
20 40 60 80 100
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Bremen-Nord
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Durch die Entnahme von Brustgewebe vor der Operation kann die Diagnose abge-
sichert werden. Im Land Bremen wird diese wichtige MalSnahme bei den allermeisten
Patientinnen mit tastbarer bésartiger Knotenbildung durchgefiihrt.

zu erhohen. Aufschluss liefert
haufig auch die Ultraschallun-
tersuchung; eventuell wird au-
Berdem eine Gewebeprobe
(Biopsie) entnommen.

Brusterhaltende Operation
Bis vor etwa 25 Jahren galt die
Entfernung der Brust als Stan-
dardtherapie. Studien haben je-
doch gezeigt, dass eine brust-
erhaltende Operation genauso
erfolgreich sein kann. Allerdings
kdnnen nicht alle Patientinnen
brusterhaltend operiert werden.
Wenn der Tumor zu groB ist
oder wenn die Entfernung aus-
driicklich gewilinscht wird, ist
eine Operation nicht zu umge-
hen. Brustkrebs ist kein Notfall.
Jede Patientin sollte sich daher
eine mehrtdagige Bedenkzeit
nehmen. Dies mindert nichtihre
Heilungschancen.

Diagnose-Sicherung durch
Gewebe-Entnahme

Vor einer Operation soll immer
eine Gewebe-Entnahme durch-
gefiihrt und das Gewebe histo-
logisch untersucht werden. Dies
ist ein wesentlicher Bestandteil
der Diagnose, um ganz sicher zu
gehen, um was fiir eine Art von
Erkrankung es sich tatsédchlich
handelt. Gewebeproben wer-

www.bremer-krankenhausspiegel.de

den in den meisten Fallen durch
so genannte Stanz- oder Vaku-
um-Biopsien entnommen. So-
fern dies aus medizinischen
Grunden nicht moglich ist, wird
das Gewebe bei einer offenen
Operation entnommen. Diese
kann allerdings schmerzhaft
sein, Narben hinterlassen und
sich auf viele Frauen psychisch
und physisch belastend auswir-
ken. Daher wird eine offene
Operation zur Entnahme von
Gewebe moglichst vermieden.

Gewebe-Entnahme wiahrend
der Operation

Um sicherzugehen, dass ein
nicht-tastbarer Tumor vollstan-
dig entfernt wird, muss das Ge-
webe vor der Operation unter
Roéntgen- oder Ultraschallkon-
trolle mit einem feinen Draht
eindeutig lokalisiert und mar-
kiert werden. Dies geschieht mit
einer speziellen Markierungs-
nadel bei lokaler Betdaubung. Die
operierenden Arzte nutzen die-
se Nadel als Leitschiene. Noch
wahrend der Operation sollte
das entfernte Gewebe inklusive
der Markierungsnadel mit Hilfe
von Rontgen- oder Ultraschall-
Bildgebung untersucht werden.
Damit lasst sich feststellen, ob
die vollstandige Entfernung des

Qualitatsergebnisse Brustkrebs

Rontgen-Untersuchung des Gewebes wahrend der OP

0 20 40 60 80 100
St. Joseph-Stift | I\\*I 100 %
Klinikum Bremerhaven [l mél 100 %
DIAKO | mdl 100 %
Bremen-Mitte | mél 100 %
Land Bremen gesamt MA| 100 %
Deutschland gesamt HI#‘ 99,4 %

Gute Behandlungsqualitdit liegt vor, wenn das entnommene Brustgewebe noch wéh-
rend der Operation mit Hilfe von Réntgen-Bildgebung untersucht wird. Das Klinikum
Bremen-Nord fehlt hier; dort erfolgte die entsprechende Untersuchung per Ultraschall.

erkrankten Bereichs gelungen
ist. Im Anschluss daran wird das
entfernte Gewebe pathologisch
genau untersucht, um eine
sichere Diagnose stellen zu
kdnnen.

Therapien

Die Operation stellt eine wichti-
ge Sdule bei der Behandlung
dar. AnschlieBend folgt routine-
mafig eine Strahlentherapie.
Die medikamentdse Behand-
lung besteht vor allem aus
Chemo- und Hormontherapie.
Die Chemotherapie wird vor
einer Operation eingesetzt, um
einen grof3en Tumor zu verklei-
nern, oder danach, um eventuell
im Korper verbliebene Krebszel-
len zu zerstoren. Eine Hormon-
therapie ist nur sinnvoll, wenn
der Tumor auf hormonelle Ver-
anderungen der Patientin rea-
giert. Neu sind so genannte An-
tikorpertherapien. Dabei richten
sich die Medikamente ganz ge-
zielt gegen bestimmte Struktu-
ren der Krebszelle.

Entfernung der
Lymphknoten

Wahrend einer Brustkrebs-Ope-
ration wird nicht nur das er-
krankte Gewebe, sondern in der
Regel auch ein bestimmter

Lymphknoten aus der Achsel,
der so genannte Wachter-
Lymphknoten, entnommen und
auf Tumorzellen untersucht. Die
Untersuchung gibt Hinweise
darauf, ob sich Tumorzellen tGiber
das Lymphsystem bereits im
Korper ausgebreitet haben. Der
Befund hat Einfluss auf die Pla-
nung der sich anschlieenden
Therapie.

Friher wurden wéhrend der
Operation oft zehn oder mehr
Lymphknoten entfernt und un-
tersucht. Studien haben jedoch
gezeigt, dass die Entfernung ei-
nes Wachter-Lymphknotens in
den meisten Féllen ausreichend
ist. Damit wird den Patientinnen
eine groBere und belastendere
Operation erspart und das Risi-
ko fiir ein Lymph-Odem verrin-
gert. Die Entfernung des Wach-
ter-Lymphknotens, also nur
eines statt vieler Lymphknoten,
ist allerdings nur dann moglich,
wenn vor der Operation durch
Abtasten und Ultraschall-Unter-
suchungen keine Hinweise auf
einen Tumorbefall der Lymph-
knoten in der Achsel gefunden
wurden. Und selbst dann kann
es je nach Situation doch noch
noétig sein, mehrere Lymphkno-
ten zu entfernen.
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Gynakologische Operationen bei
Endometriose, Zysten und Myomen

Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane sind weit verbreitet. Untersuchungen zufolge sind 70 Pro-

zent der Frauen zwischen 40 und 70 Jahren hiervon betroffen — dabei kann es sich auch um Krebserkran-

kungen wie Eierstock- oder Gebarmutterhalskrebs handeln. Fiir eine erfolgreiche Behandlung ist mitunter

eine Operation notwendig, die heute in vielen Fallen jedoch minimal-invasiv durchgefiihrt werden kann.

Die Zahl moéglicher Unterleibs-
erkrankungen ist groB3. Entziin-
dungen, Pilzerkrankungen, un-
spezifische Schmerzen im Un-
terbauch, unregelmaBige oder
starke Blutungen verursachen
zum Teil erhebliche Beschwer-
den, die die Lebensqualitat be-
troffener Frauen deutlich ein-
schranken. Au3erdem kdnnen
sich an den weiblichen Ge-
schlechtsorganen Zysten sowie
gut- und boésartige Tumore bil-
den; im Unterbauch treten hau-
fig Verwachsungen oder auch
gutartige Gewebeveranderun-
gen wie zum Beispiel Endome-
triose auf.

Bei der Endometriose findet sich
an verschiedenen Stellen im Un-
terbauch verdndertes Gewebe,
dessen Struktur der Schleim-
haut in der Gebarmutter (Endo-

metrium) dhnelt. Eine Endome-
triose kann sehr schmerzhaft
sein, sie kann auBerdem die
Fruchtbarkeit beeintrdachtigen
und zu Blasen- oder Darmpro-
blemen fiihren.

Zysten und Myome (gutartige
Tumoren) werden oft nur zufal-

Zahl der Patientinnen in den Krankenhausern

in Bremen und Bremerhaven 2022
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Bremen-Mitte I—‘ 245 Patientinnen
Bremen-Nord I—‘ 288 Patientinnen
DIAKO I—‘ 247 Patientinnen
Klinikum Bremerhaven I—‘ 267 Patientinnen
St. Joseph-Stift :;_‘ 587 Patientinnen

Im Jahr 2022 wurden in Bremen und Bremerhaven rund 1.750 Patientinnen
gyndkologisch operiert. Operative Entfernungen der Gebdrmutter sind hier nicht

mit dargestellt.
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lig entdeckt, weil sie in vielen
Fallen keine Probleme bereiten.
Zysten sind flussigkeitsgefiillte
Gewebeansammlungen, die
meist in den Eierstocken liegen
und bei jingeren Patientinnen
haufig von selbst wieder ver-
schwinden. Myome sind gutar-
tige Knoten der Gebdrmutter-
muskulatur und treten etwa bei
jeder dritten Frau tber 35 auf.
Vier von funf Patientinnen blei-
ben beschwerdefrei; jedoch
kénnen Myome, die in die Ge-
barmutterhéhle hineinragen,
Blutungsstérungen oder
Schmerzen verursachen und so-
gar eine Schwangerschaft ver-
hindern.

Vor allem éltere Frauen leiden
an Gebdrmutter-Erkrankungen
- haufig an einer Senkung oder

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 ausfihrliche Infor-

mationen Uber weitere

Qualitatsmerkmale, z.B.:

+ Organ-Erhaltung bei
Eierstock-Operation

- Organ-Verletzung bei
laparoskopischer Opera-
tion

+ Schnelle Entfernung des
Blasenkatheters

einem Vorfall sowie unfreiwilli-
gem Harnabgang (Inkontinenz),
seltener an Unterleibskrebs.
Solche Krebserkrankungen be-
treffen vor allem Eierstocke,
Gebarmutter und Gebarmutter-
hals. Eierstockkrebs wachst
aggressiv und neigt zur Bildung
von Metastasen in der Bauch-
hohle. Jahrlich erkranken Gber
7.000 Frauen, meist nach den
Wechseljahren.

Gebarmutter- und
Gebarmutterhalskrebs

Noch haufiger (fast 11.000) sind
Krebserkrankungen der Gebar-
mutter. Sie treten vor allem zwi-
schen dem 65. und 70. Lebens-
jahr auf; Blutungen nach den
Wechseljahren kénnen ein
Warnsignal sein. Gebarmutter-
halskrebs macht sich dagegen
oft friher bemerkbar, zum Teil
bereits zwischen 35 und 39 Jah-
ren, ansonsten liegt der Alters-
durchschnitt bei 60 bis 65 Jah-
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Begriindete beidseitige Eierstock-Entfernung

0 20 40 60 80 100
Bremen-Nord | I“*‘ 100 %
Bremen-Mitte | I“#‘ 100 %
DIAKO [ | I“#‘ 100 %
Klinikum Bremerhaven H I“# 98,6 %
St. Joseph-Stift [ | H\* 97,5 %
Land Bremen gesamt H* 99,1 %
Deutschland gesamt I“# 99,3 %

Gute Behandlungsqualitdit liegt vor, wenn beide Eierstécke und Eileiter bei Frauen
unter 45 nur in medizinisch sehr gut begriindeten Féllen operativ entfernt werden -
etwa weil ein fundierter Verdacht auf eine bésartige Tumorbildung besteht.

ren. Gebarmutterhalskrebs kann
sich infolge einer Infektion mit
bestimmten Formen des Papil-
lom-Virus, das z.B. bei unge-
schiitztem Geschlechtsverkehr
Ubertragen wird, entwickeln. Im
Anfangsstadium verursacht Ge-
barmutterhalskrebs keine Be-

Diagnose Krebs: Bestens versorgt

Jedes Jahr erkranken im Land
Bremen rund 2.000 Frauen pro
Jahr neu an Krebs. An erster
Stelle steht Brustkrebs, gefolgt
von Lungen- und Darmkrebs.
Alle Arten von Krebserkran-
kungen kénnen in Bremen und
Bremerhaven in 10 Kranken-
hausern mit fast 20 spezialisier-
ten Krebszentren auf hochs-
tem Niveau behandelt werden.
Die Rubrik ,Versorgung von
Krebspatienten” im Internet-
Portal des Bremer Kranken-
hausspiegels informiert aus-
fuhrlich Gber das Thema.

Die Rubrik bietet Frauen und
Mannern, die an Krebs er-
krankt sind, ihren Angehdrigen
und allen Interessierten um-
fangreiche Informationen tber
die Behandlungsangebote der

www.bremer-krankenhausspiegel.de

schwerden, spater entstehen
haufig Schmerzen durch Aus-
breitung des Tumors in

Nachbarorgane.

Wie bei anderen Erkrankungen
auch bietet eine friihe Diagnose
die groBten Chancen fiir einen

Krankenhduser in Bremen und
Bremerhaven im Bereich der
Onkologie. Kernstiick ist eine in-
teraktive Karte des Landes Bre-
men, auf der alle Krankenh&user,
die Krebsbehandlungen durch-
fihren, eingezeichnet sind. Die
Art der Krebserkrankung lasst
sich weiter eingrenzen, etwa
Brust-, Darm-, Lungen- oder
Hautkrebs, aber auch seltenere
Formen wie Leukamien, Kno-
chenkrebs oder Hirntumoren. In
der Karte erscheinen dann aus-

Qualitatsergebnisse Gyndkologische Operationen

Gewebe-Untersuchung nach Eierstock-Operationen
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Bremen-Mitte | I“*l 100 %
Klinikum Bremerhaven [l I“#l 100 %
DIAKO | H\d| 100 %
Bremen-Nord [ | I“#l 100 %
St. Joseph-Stift [ | H\* 96,9 %
Land Bremen gesamt MA 99,4 %
Deutschland gesamt I::# 99,1 %

Gute Behandlungsqualitdt liegt vor, wenn méglichst héufig nach einer Operation an
den Eiersticken das entfernte Gewebe untersucht wird, um zu priifen, ob es gut- oder
bésartig und der Eingriff damit notwendig war.

dauerhaften Behandlungser-
folg. Doch hdufig sind die Be-
schwerden nicht unmittelbar
einer Krankheit zuzuordnen, so-
dass eine umfangreichere Diag-
nose erforderlich ist. Viele Arzte
fUhren in solchen Féllen eine
Bauchspiegelung (Laparasko-

pie) durch. Dabei wird ein Endo-
skop durch zwei oder drei kleine
Schnitte in den Bauchraum ge-
flhrt. An seiner Spitze befinden
sich eine Kamera und eine Licht-
quelle, mit deren Hilfe in der Re-
gel eine sehr sichere Diagnose
getroffen werden kann.

in Bremens Krankenhausern

schlieBlich die Krankenhaus-
Standorte, die fiir die gewahlte
Krebsart eine Behandlung an-
bieten. Beim Klicken oder Be-
rihren eines Standorts in der
Karte werden wichtige Angaben
dazu eingeblendet.

Darliber hinaus kénnen sich In-
teressenten fiir jede Krebsart die
Zahl der Behandlungsfalle pro
Krankenhaus in vergleichenden
Schaubildern anzeigen lassen,
sodass auf einen Blick erkennbar
wird, bei welchen Krebserkran-
kungen bestimmte Kranken-
hduser besonders haufig Be-
handlungen durchfihren.

Karte und Schaubilder verdeut-
lichen, dass im Land Bremen
eine sehr gute Versorgungs-
struktur fir die Behandlung von

Patienten mit unterschiedli-
chen Arten von Krebserkran-
kungen besteht. Die Rubrik
Versorgung von Krebspatien-
ten” informiert auBerdem Gber
alle Arten von Krebserkran-
kungen von Dickdarmkrebs
Uber Hautkrebs bis zu Krebs
bei Kindern. In patientenver-
standlichen Texten werden Ur-
sachen und Risikofaktoren,
maogliche Symptome, Diagno-
se- und Therapiemoglichkei-
ten kurz zusammengefasst, so-
dass sich Patienten und Ange-

hérige einen ersten Uberblick

verschaffen kénnen.

www.bremer-krankenhausspiegel.de

— Versorgung von
Krebspatienten

31



Bremer Krankenhausspiegel 2024/2025

Die Geburt: Grostmogliche
Sicherheit fur Mutter und Kind

Die Geburt eines Kindes gehdrt zu den schonsten Momenten im Leben werdender Eltern. Dieses

herausragende Ereignis wird von vielen Paaren mit der Wahl des fiir sie geeigneten Krankenhauses

im Voraus geplant.

Neben personlichen Fragen -
Gefdllt mir die Atmosphére?
Komme ich mit den Hebammen
zurecht? Wie freundlich sind die
Schwestern? - sind auch ver-
schiedene medizinische Quali-
tatsmerkmale fiir die werdende
Mutter und das Neugeborene
von grof3er Bedeutung. Zum
Beispiel: Wird die Herztatigkeit
des Kindes wahrend der Geburt
dauerhaft iberwacht und auf-
gezeichnet? Steht im Notfall ein
Geburtshilfe-Team fiir einen
Kaiserschnitt bereit? Gibt es in
der Geburtsklinik eine Neuge-
borenen-Intensivstation?

Vaginale Geburt sicherste
Entbindungsform

Die vaginale (natiirliche) Geburt
ist fir den groBten Teil der wer-
denden Mitter die sicherste
Form der Entbindung. Bei be-
stimmten Komplikationen wah-
rend der Geburt, wenn es um
die Rettung des Lebens von

Die Qualitat der Kranken-
hauser bei der Geburtshilfe
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 ausfuhrliche

Informationen Uber viele

weitere Qualitatsmerk-

male wie:

« Lungenreifung bei
Friihgeburten

« Sauerstoff-Versorgung

« Anteil an Kaiserschnitten

« Kinderarzt bei Friihgeburt
anwesend

« Allgemeinbefinden des
Kindes nach der Geburt

+Verletzungen der Mutter

Mutter bzw. Kind oder die Ver-
meidung von schweren Krank-
heiten geht, kann ein Kaiser-
schnitt jedoch medizinisch ab-
solut notwendig sein.

Kaiserschnitt

Immer haufiger werden aller-
dings auch Kaiserschnitte bei
Komplikationen durchgefiihrt,
die nur relativ geringe Risiken

Zahl der Geburten in den Krankenhausern

in Bremen und Bremerhaven 2022

0
|

500

1.000 1.500 2.000 2.500

Bremen-Mitte l;—; 1.034 Geburten
Bremen-Nord |\_ 2.084 Geburten
DIAKO H ‘ ‘ 743 Geburten
Klinikum Bremerhaven W 1.982 Geburten
St. Joseph-Stift I\q 1.888 Geburten

Im Jahr 2022 kamen in den Kliniken im Land Bremen (iber 8.800 Kinder zur Welt. Die
Geburtshilfe des Klinikums Links der Weser zog 2022 ins Klinikum Bremen-Mitte um.
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fur Mutter und Kind bedeuten,
obwohl die Anzahl dieser Kom-
plikationen nicht zugenommen
hat. Diese Kaiserschnitte kom-
men mit Abstand am haufigsten
vor. Zudem sind etwa 10 Pro-
zent aller Schnittentbindungen
Wunschkaiserschnitte — also
wenn werdende Mditter aus per-
sonlichen Griinden ausdriicklich
einen Kaiserschnitt wiinschen,
der dann in Absprache mit
Arzten und Hebammen durch-
gefuhrt wird.

Risiken einer
Kaiserschnitt-Entbindung
Zahlreiche Studien zeigen, dass
Kinder, die durch Kaiserschnitt
entbunden werden, ein erh6h-
tes Risiko haben, unter Asthma
oder anderen Formen der Atem-
not zu leiden. Hinzu kommen
die Risiken fur die Mutter auf-

grund des operativen Eingriffs
bei einem Kaiserschnitt. Auch
gibt es Hinweise flr mittel- und
langfristige negative Folgen fir
Mutter und Kind, die allerdings
noch durch Studien wissen-
schaftlich nachgewiesen wer-
den missen. Insofern empfeh-
len Experten, eine vaginale Ent-
bindung einem Kaiserschnitt
nach Moglichkeit vorzuziehen.

Notfall-Kaiserschnitt

Unter bestimmten Umstdnden
kénnen 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 Kaiser-
schnitt bis zur Geburt, also
der Durchfiihrung des Kaiser-

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Mehr als 20 Minuten bis Notfall-Kaiserschnitt

0 0,2
Bremen-Mitte | I
Bremen-Nord | l
DIAKO | l
Klinikum Bremerhaven l
St. Joseph-Stift | l
Land Bremen gesamt |I
Deutschland gesamt I_
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Gute Behandlungsqualitdit liegt vor, wenn bei einem Notfall-Kaiserschnitt nicht mehr
als 20 Minuten zwischen der Entscheidung zur Kaiserschnitt-Entbindung und der
Geburt des Kindes vergehen. In Bremen wird dieses Kriterium liberall eingehalten.

schnitts, vergeht, desto besser
fir Mutter und Kind. Dieser Zeit-
raum wird E-E-Zeit (Entschei-
dungs-Entbindungs-Zeit) ge-
nannt. Studien haben ergeben,
dass bei raschem Kaiserschnitt
die Entwicklungschancen des
Kindes besser sind und die Ge-
fahrdung der Mutter trotz kurzer
Operationsvorbereitung nicht
zunimmt.

Infektionsschutz bei
Kaiserschnitt

Ein Kaiserschnitt ist eine Opera-
tion, die fur Mitter das Risiko
von Infektionen mit sich bringt.
Am héufigsten treten Infektio-
nen der Gebdrmutterschleim-
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 ldsst sich
deutlich senken, wenn vor oder
wahrend der Kaiserschnittent-
bindung Antibiotika verabreicht
werden. Von dieser MalBnahme
sollte in der Regel jede Mutter,
die per Kaiserschnitt entbindet,
profitieren.

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Verletzungen der Mutter
verhindern

Auch bei einer normalen Ge-
burt, ohne den Einsatz von
Zange oder Vakuumglocke,
kann es zu Verletzungen bei der
Mutter kommen, vor allem zum
mehr oder weniger stark ausge-
dehnten Dammriss. Bei einem
ausgeprdagten Dammriss han-
delt es sich um eine schwer wie-
gende Verletzung des Becken-
bodens mit maoglicherweise
bleibenden Beeintrachtigun-
gen. Die Gefahr, dass unter der
Geburt ein schwerer Dammriss
droht, kann von einem erfahre-
nen Geburtsteam oft friihzeitig
erkannt werden. Dieses kann
dann MaBnahmen ergreifen, um
die Folgen des Dammrisses zu
mindern.

Vorzeitiger Blasensprung

Bei einem vorzeitigen Blasen-
sprung reil3t die das ungebore-
ne Kind umgebende Frucht-
blase schon vor dem Geburts-
termin. Dies ist jedoch kein
Grund, eine vorzeitige Geburt
einzuleiten; vor allem wenn die
Mutter noch genligend neues
Fruchtwasser produzieren kann,
wird die Geburt durch verschie-
dene MalBnahmen so lange wie
maoglich hinausgezogert.

Qualitatsergebnisse Geburtshilfe

Infektionsschutz bei Kaiserschnitt

0 20 40 60 80 100
Klinikum Bremerhaven H I‘*l 100 %
St. Joseph-Stift | Hﬂl 100 %
Bremen-Mitte [ | l‘* 99,7 %
DIAKO | l‘* 99,5 %
Bremen-Nord | l‘* 97,3 %
Land Bremen gesamt HA 99,2 %
Deutschland gesamt !j# 99,0 %

Das Risiko einer Infektion, z.B. der Gebdrmutterschleimhaut, Icisst sich durch die Gabe
von Antibiotika vor oder wihrend eines Kaiserschnitts deutlich senken. Diese Mal3nah-
me kann aus verschiedenen Griinden jedoch nicht in allen Féllen durchgefiihrt werden.

Antibiotika-Gabe bei

friihem Blasensprung
Allerdings besteht durch die Ver-
letzung der Fruchtblase ein er-
hohtes Risiko fir Gebarmutter-
infektionen, die zu schweren Er-
krankungen der Mutter und des
Kindes oder zu einer Friihgeburt
fihren kénnen. Wird ein vorzei-
tiger Blasensprung zwischen der
24, und 33. Schwangerschafts-
woche festgestellt, sollten der
Mutter daher innerhalb von 24
Stunden Antibiotika verabreicht
werden. Forschungsergebnisse
weisen darauf hin, dass dadurch
die Infektionsgefahr gesenkt
werden kann. Bei einem Blasen-
sprung vor der 24. Schwanger-
schaftswoche sind gesonderte
medizinische MaBnahmen not-
wendig.

Frithgeburt:

Kinderarzt dabei
Frihgeborene Kinder, die zwi-
schen der 24. und der 35.
Schwangerschaftswoche zur
Welt kommen, bendétigen eine
besondere drztliche Versorgung.
Deshalb sollte ein spezialisierter
Arzt - ein Facharzt fir Kinder-
und Jugendmedizin - anwe-
send sein und das Kind unmit-
telbar danach kinderarztlich ver-
sorgen.

Sauerstoffversorgung

Wird das Kind unter der Geburt
nicht ausreichend mit Sauer-
stoff versorgt, steigt das Risiko
fiir bleibende gesundheitliche
Schdden. Festgestellt wird dies
durch die Bestimmung des
Sduregehalts im Blut. Befindet
sich der so genannte pH-Wert
unter der kritischen Grenze von
7, liegt eine Ubersduerung, eine
Azidose, vor. Solche moglichen
Risikogeburten sollten friihzei-
tig 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
im so genannten APGAR-Index
wider, bei dem unter anderem
Atmung, Puls und Aussehen
kontrolliert werden. Der APGAR-
Index wird fiinf und zehn Minu-
ten nach der Geburt bestimmt.
Je héher der Wert ist, dessen
Maximum bei 10 liegt, desto
besser ist der objektive Gesund-
heitszustand des Kindes. Sehr
niedrige APGAR-Werte gehen
einher mit héherem Sterblich-
keitsrisiko und der Gefahr
bleibender Schaden.
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Oberschenkelhalsbruch: Schnelle Operation mit
anschlieBender Reha sichert den Erfolg

Weil die Knochen mit den Jahren an Festigkeit einbiiRen, fiihrt bei alteren Menschen oft schon ein vermeintlich harmloser Sturz zum

Oberschenkelhalsbruch. Meist bietet eine rasche Operation die einzige Chance, dass der Patient schnell wieder gehféhig 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
auftretender, schleichender Ver-
lust an Knochenmasse - Osteo-
porose genannt - ist der
wichtigste Grund fiir einen
Oberschenkelhalsbruch.

Neben den naturlichen kdrper-
lichen Abbauprozessen sind
Kalziummangel und zu wenig
Bewegung wichtige Griinde fiir
die Entstehung von Osteoporo-
se. Wenn die Knochen briichig
werden, erhoht jede Stolperfalle
in der Wohnung (Teppichkante,

Turschwelle) oder auf der Stral3e
(Bordsteinkante, Bodenuneben-
heit) das Risiko fiir einen folgen-
schweren Unfall.

Schutz bieten vor allem eine
vitamin- und mineralstoffreiche
Erndhrung sowie korperliche

Zahl der Patienten in den Krankenhausern
in Bremen und Bremerhaven 2022

Bremen-Mitte | 41 Patienten
Bremen-Nord I_ 80 Patienten
Bremen-Ost l—‘ 78 Patienten
DIAKO l—‘ 60 Patienten
Klinikum Bremerhaven I‘_ 101 Patienten
Links der Weser l—‘ 66 Patienten
Rotes Kreuz Krh. l_ 130 Patienten
St. Joseph-Stift :—: 75 Patienten

Im Jahr 2022 wurden in Bremen und Bremerhaven (iber 700 Patienten an einem Ober-
schenkelhalsbruch operiert (ohne Einsatz eines kiinstlichen Hiiftgelenks).
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Aktivitat. Knochenspezialisten
raten selbst 80-Jdhrigen, die
Uiber eine gute korperliche Kon-
stitution verfligen, zu regel-
maligem, malvollem Kraft-
training. Denn starke Muskeln
festigen den Knochen, férdern
die Koordination und schiitzen
somit vor gefahrlichen Stiirzen.
Vorbeugend wirken auch Medi-
kamente zur Starkung der
Knochendichte. Diese werden
bei Osteoporose allerdings oft
erst nach einem Knochenbruch
verordnet. Klagt ein alterer
Mensch nach einem Sturz tber
heftige Schmerzen in der
Leistengegend und kann kaum
selbststandig gehen oder ste-
hen, ist die Wahrscheinlichkeit
eines Oberschenkelhalsbruches
groB3. Eine Réntgenaufnahme
gibt genaueren Aufschluss tiber
die Verletzung.

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

www.bremer-krankenhausspiegel.de

finden Sie ausfihrliche

Informationen Uber

weitere Qualitatsmerk-

male wie:

« Gehfahigkeit bei Klinik-
Entlassung

- Allgemeine Komplika-
tionen

- Sterblichkeit

Ein Oberschenkelhalsbruch wird
fastimmer operiert. Ziel der Be-
handlung ist es, die Patienten
mithilfe der Operation mdg-
lichst schnell wieder zu mobili-
sieren, denn gerade bei dlteren
Menschen fiihrt Bettlagerigkeit
zu einem beschleunigten Ab-
bau an Muskel- und Knochen-
masse. AulBerdem waéchst das
Risiko einer Lungenentziindung
aullerordentlich. Bei der Opera-
tion haben die Arzte verschie-
dene Moglichkeiten: So kénnen
Oberschenkelhals und Hiftge-
lenk durch ein kinstliches Ge-
lenk ersetzt werden. Auch die

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Sturz-Prophylaxe

0 20 40 60 80 100
DIAKO | I\\* 100 %
Links der Weser [ | H\# 100 %
Rotes Kreuz Krh. [ | H\d 100 %
St. Joseph-Stift | H\# 100 %
Bremen-Nord | :::# 98,6 %
Bremen-Ost [ | W 98,6 %
Bremen-Mitte .y | 96,3 %
Klinikum Bremerhaven M mﬁ 96,0 %
Land Bremen gesamt MA 98,2 %
Deutschland gesamt :11# 97,4 %

Gute Behandlungsqualitdit liegt vor, wenn mit méglichst vielen Patienten nach der
Operation eines Oberschenkelhalsbruchs mithilfe spezieller Sturzprophylaxe-
Malinahmen trainiert wird, wie sie kiinftig Stiirze vermeiden kénnen.

Qualitatsergebnisse Oberschenkelhalsbruch

Spezifische Komplikationen

0 2 4 6 8 0 12 14
Bremen-Mitte | ! 0%
Rotes Kreuz Krh. [ | I 0%
Bremen-Nord | I- 1,3%
Bremen-Ost | I- 1,3%
DIAKO [ | I- 1,8%
Klinikum Bremerhaven H I- 2,1%
Links der Weser | I_ 3,0%
St. Joseph-Stift | II— 5,3%
Land Bremen gesamt |-| 2,4%
Deutschland gesamt :-‘ 1,9%

Gute Behandlungsqualitdit liegt vor, wenn spezifische Komplikationen nach der Opera-
tion selten auftreten — z.B. Verletzungen von Blutgefdf3en oder Nerven, Verschiebun-
gen von Schrauben und Platten, erneute Knochenbriiche oder Wundinfektionen.

Verwendung von speziellen Na-
geln, Schrauben oder Platten
bietet sich haufig an. Fr jinge-

Patienten sind in der Regel mit
einem kuinstlichen Hiftgelenk
besser versorgt. Die Operation

ten ihre volle Beweglichkeit
wiedererlangen - vor allem,
wenn sich nach dem Kranken-

Nach dem Eingriff sollte daher
sofort mit Krankengymnastik,
Gehhilfen-Training und MaR3-

re Patienten ist die letztere L6-  verlduftin aller Regel erfolgreich

sung meist die glinstigere, dltere  und ermoglicht, dass die Patien-

hausaufenthalt eine Rehabilita- nahmen zur Sturz-Prophylaxe

tionsbehandlung anschlielt. begonnen werden.

DIAKOG&S

Krankenhaus Bremen

G E L E N K- Prof. Dr. Michael Bohnsack

_..wir mobilisieren Sie!

s SPEZIALISTEN ..

ERSTKLASSIG!
in Medizin und Pflege

Das DIAKO setzt auf erstklassige Arzte und exzellente inter-
disziplinare Zusammenarbeit. Es verfiigt mit der Klinik fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie und dem zertifizierten
Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung liber eine hohe
Expertise auf dem Gebiet der gelenkschonenden und gelenk-
erhaltenden Operationen sowie der Wirbelsdulenbehandlung

und der Therapie von Sportverletzungen.

Wir sind fiir Sie da! I

www.diako-bremen.de

DIAKO
Endoprothetikzentrum




@ Bremer Krankenhausspiegel 2024/2025

Wieder belastbar dank , kiinstlicher Hiifte”

Das Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks (Hiift-Endoprothese) gehdrt zu den am haufigsten durchgefiihrten Operationen im Krankenhaus.

Die wichtigste Ursache, die einen Hiiftgelenkersatz notwendig macht, ist der Verschleif3 des natiirlichen Hiiftgelenks, die Hiiftgelenks-Arthrose.

AuBerdem wird oft nach einem Oberschenkelhalsbruch ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt. Eine Operation wird aber auch notwendig, wenn

ein bereits friiher eingesetztes kiinstliches Hiiftgelenk ausgetauscht werden muss.

Belastung und natdrliche Alte-
rungsprozesse sind die Haupt-
ursachen dafir, dass sich das
Huftgelenk auf Dauer abnutzt.
Dabei wird der fir die Gelenk-
funktion wichtige Knorpeliiber-
zug immer dinner, sodass
irgendwann die Knochen an-
einander reiben. Diesen Ver-
schleiB nennt man Arthrose.
Weitere Ursachen sind zum Bei-
spiel eine friihere Verletzung des
Gelenks oder Ubergewicht.

Bei fortgeschrittener Erkran-
kung entsteht ein unmittelbarer
Kontakt zwischen dem oberen
Ende des Oberschenkels, dem
so genannten Hiiftkopf, und der
zum Beckenknochen gehdren-
den Hiftpfanne - es reibt Kno-
chen auf Knochen. Das fiihrt
haufig zu starken Schmerzen.

Die Patienten kdnnen ihre Hufte
nur noch eingeschrdnkt be-
wegen, sodass fir viele jeder
Schritt eine grof3e Belastung
wird. Die Zerstérung der
Knorpelmasse ist nicht mehr
rickgdngig zu machen. Ledig-
lich die Schmerzen kénnen ge-
lindert und der Fortgang der Ar-

Zahl der Patienten in den Krankenhausern

in Bremen und Bremerhaven 2022

0 200 400 600 800
Bremen-Mitte I- 108 Patienten
Bremen-Nord :— 152 Patienten
Bremen-Ost || 90 Patienten
DIAKO I_ 803 Patienten
Klinikum Bremerhaven :— 166 Patienten
Links der Weser | 87 Patienten
Paracelsus-Klinik I_ 443 Patienten
Roland-Klinik :—: 377 Patienten
Rotes Kreuz Krh. I_ 222 Patienten
St. Joseph-Stift |. 55 Patienten

Im Jahr 2022 wurden in Bremen und Bremerhaven tiber 2.600 Patienten mit einem

neuen Hiiftgelenk versorgt.
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throse Uber einen gewissen
Zeitraum aufgehalten werden.
Irgendwann ist der Austausch
des erkrankten Gelenks jedoch
nicht mehr zu umgehen - ein
klnstliches Hiiftgelenk, eine so
genannte Hift-Endoprothese,
wird notwendig.

Diagnose und Therapie

Ein kiinstliches Huftgelenk sollte
einem Arthrose-Patienten mog-
lichst nur dann eingesetzt wer-
den, wenn er lber anhaltende
Beschwerden klagt — genauer
gesagt, wenn folgende Merkma-
le zutreffen:

» Schmerzen im Bereich der
Hiifte auch in Ruhe

« Der Betroffene kann nicht
mehr als 20 Minuten
schmerzfrei gehen

« Er nimmt regelmaBig
Schmerzmedikamente

« Er hat bereits ldnger als sechs
Monate Schmerzen

Die Qualitat der Kranken-
hauser bei diesem operati-
ven Eingriff wird anhand von
mehreren Qualitatsmerk-
malen gemessen. Eines
davon ist auf dieser Seite
oben im Schaubild darge-
stellt. Auf der Internet-Seite

www.bremer-krankenhausspiegel.de

finden Sie ausfuhrliche Infor-

mationen Uber viele weitere

Qualitdtsmerkmale wie:

« Schnelle Operation nach
Oberschenkelhalsbruch

« Sturz-Prophylaxe

« Allgemeine Komplikationen

- Spezifische Komplikationen

« Gehfédhigkeit bei Entlas-
sung aus der Klinik

Eine eingeschrankte Beweglich-
keit und Verschleilerscheinun-
gen, die auf dem Rontgenbild
sichtbar sind, unterstiitzen die
Entscheidung fiir eine Opera-
tion. Auch nach einem Ober-
schenkelhalsbruch  werden
Oberschenkelhals und Hiftge-
lenk hdufig durch ein kiinstli-
ches Hiftgelenk ersetzt. Be-
wahrter Standard bei einem
kiinstlichen Hiftgelenk ist das
Einsetzen einer so genannten
Total-Endoprothese (TEP). Dabei
wird ein Teil des Oberschenkels
und des Huftknochens ersetzt.
Die HUft-TEP ist dem natlirlichen

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Medizinisch begriindete Entscheidung zur Operation

0 20 40 60 80 100
Bremen-Nord | :;;—;;: 100 %
Klinikum Bremerhaven M H\_\H 100 %
Links der Weser | H\_\\I 100 %
Bremen-Ost | H\_\\l 100 %
St. Joseph-Stift | H\* 100 %
Rotes Kreuz Krh. [ ] W 98,3 %
DIAKO | W 97,7 %
Roland-Klinik | W 97,5 %
Paracelsus-Klinik . | 96,8 %
Land Bremen gesamt !_ 97,6 %
Deutschland gesamt I\\q 97,7 %

Eine kiinstliche Htifte wird nur eingesetzt, wenn genau definierte Kriterien zutreffen.

Haftgelenk nachempfunden
und ermdglicht dem Patienten
in aller Regel Schmerzfreiheit
und alltagstaugliche Beweglich-

keit, spater sogar wieder maflige
sportliche Aktivitaten. Der Ein-
griff dauert in der Regel nur
noch eine bis zwei Stunden. Be-

Sterblichkeit
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reits am Tag nach der Operation
beginnt die Krankengymnastik,
ab dem zweiten Tag das Geh-
Training mit Gehstltzen. Nach

Qualitatsergebnisse Hiiftgelenk-Ersatz
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In Bremen ist kein einziger Patient bei einer Hiiftgelenkersatz-Operation verstorben.

einem etwa zehntdgigen Klinik-
aufenthalt erfolgt in der Regel
eine dreiwdchige Rehabilita-
tionsmaf3nahme.

Seit 75 Jahren in Bewegung

1949 gegriindet als Beleg-Klinik, ist unser Haus zu
einem Uberregionalen Kompetenzzentrum

fur Orthopadie und Handchirurgie herangewachsen.
2024 sorgen vier Fachzentren mit stationdren

und ambulanten Therapieverfahren sowie modernster
Diagnostik fir Ihre Gesundheit und Bewegung.
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www.bremer-krankenhausspiegel.de

www.roland-klinik.de

Roland-Klinik ¢« Niedersachsendamm 72/74 ¢« 28201 Bremen

Herzlichen Dank an unser gesamtes
Team fir die'tagliche engagierte
Arbeit sowie an die Patientinnen und
Patienten, Behdérden und Institutionen
fir das iiber die Jahrzehnte gezeigte

Vertrauen!

¢ Roland Klinik

Kompetenz in Bewegung
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Kniegelenk-Ersatz bringt
Schmerzfreiheit und neue Mobilitat

Auch beim Kniegelenk sind Belastung und natiirliche Alterungsprozesse die Hauptursachen fiir eine Abnutzung im Laufe der Zeit. Bei der fort-

schreitenden Arthrose wird der fiir die Gelenkfunktion wichtige Knorpeliiberzug immer diinner, sodass schlieBlich die Knochen aneinander

reiben. Der Kniegelenk-Ersatz ist heute ein Routine-Eingriff, 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.
Den Knorpelverschleily am Knie-
gelenk nennt man Gonarthrose.
Weitere Ursachen sind zum Bei-
spiel eine friihere Verletzung des
Gelenks oder Ubergewicht.

Schmerzen beim Gehen und
Treppensteigen

Gonarthrose flhrt hdufig zu
starken Schmerzen: Die Patien-
ten kénnen ihre Knie nur noch
eingeschrankt bewegen und
haben oft grofle Schwierig-
keiten mit dem Gehen; Treppen-
steigen wird beinahe unmog-
lich. Die Zerstérung der Knor-
pelmasse ist nicht mehr riick-
gangig zu machen. Lediglich die

Schmerzen kdnnen gelindert
und der Fortgang der Arthrose
Uber einen gewissen Zeitraum
aufgehalten werden. Irgend-
wann ist der Austausch des
erkrankten Gelenks jedoch nicht
mehr zu umgehen - ein kiinst-
liches Kniegelenk, eine so ge-
nannte Knie-Endoprothese, wird
notwendig.

Zahl der Patienten in den Krankenhausern

in Bremen und Bremerhaven 2022

0 100 200 300 400 500 600 700
Bremen-Mitte I- 70 Patienten
DIAKO I_ 500 Patienten
Klinikum Bremerhaven ll ‘ 50 Patienten
Paracelsus-Klinik I_ 620 Patienten
Roland-Klinik I‘_‘ 349 Patienten
Rotes Kreuz Krh. H 126 Patienten

Im Jahr 2022 erhielten in Bremen und Bremerhaven rund 1.700 Patienten einen

Kniegelenk-Ersatz.
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Diagnose

Nicht alle Patienten mit Knie-
beschwerden brauchen ein
kiinstliches Kniegelenk. Eine sol-
che Operation sollte bei einem
Patienten, der unter Verschleif3-
erscheinungen im Gelenk leidet,
moglichst nur dann durchge-
fuhrt werden, wenn er dauer-
haft Beschwerden hat und Kran-
kengymnastik und Schmerzmit-
tel keine anhaltende Besserung
bringen. Zu den Beschwerden
zdhlen starke Schmerzen, einge-
schrankte Beweglichkeit und ein
Gefiuhl der Instabilitat im Knie.
AuBerdem sollte der Wunsch
nach einer Operation vorliegen.
Sichtbare Verschleil3erscheinun-
gen auf dem Réntgenbild spre-
chen zusatzlich fiir einen Knie-
gelenk-Ersatz. Ein weiterer Grund
fur ein neues Kniegelenk kann
sein, dass sich eine bereits friiher

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 ausfiihrliche
Informationen Uber weitere
Qualitatsmerkmale beim
Kniegelenkersatz wie:

- Allgemeine Komplikatio-
nen

- Beweglichkeit bei der
Klinikentlassung

- Gehfahigkeit

« Sterblichkeit

eingesetzte Knie-Endoprothese
gelockert hat, instabil wird oder
sich die Kontaktstelle zwischen
Knochen und Prothese entziin-
det hat. Vor der Operation wird
der Patient griindlich untersucht
und zur medizinischen Vorge-
schichte befragt. Rontgenbilder
ergdnzen die Diagnose.

Total- und Teil-Prothesen

Bewadhrter Standard bei einem
kiinstlichen Kniegelenk ist das
Einsetzen einer so genannten

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Medizinisch begriindete Entscheidung zur Operation

[ 20 40 60 80 100
Rotes Kreuz Krh. | I\\* 98,9 %
Roland-Klinik | :::# 98,6 %
DIAKO [ | W 98,1%
Bremen-Mitte B I | 98,1 %
Klinikum Bremerhaven H H\# 97,5 %
Paracelsus-Klinik [ | H\# 97,5 %
Land Bremen gesamt MA 98,0 %
Deutschland gesamt :11# 98,1 %

Gute Behandlungsqualitdit liegt vor, wenn nur Patienten mit eindeutig festgestellten
schweren Knieproblemen ein kiinstliches Kniegelenk erhalten, bei denen Kranken-
gymnastik und Schmerzmittel keine anhaltende Besserung bringen.

Total-Endoprothese (TEP). Dabei
wird jeweils ein Teil von Ober-
schenkelknochen und Schien-
bein ersetzt. Sind nur Teile des
Kniegelenks zerstért und die
Bander am Kniegelenk noch er-
halten und funktionstiichtig,

eignet sich eine Teil-Prothese,
auch Schlitten-Prothese ge-
nannt. Das kiinstliche Kniege-
lenk ist dem natirlichen Gelenk
nachempfunden und ermdg-
licht dem Patienten in der Regel
Schmerzfreiheit und alltags-

Qualitatsergebnisse Kniegelenk-Ersatz

Medizinisch begriindeter Einsatz einer Schlitten-Prothese

Bremen-Mitte H I 100 %
Roland-Klinik | :::# 100 %
DIAKO | W 98,2 %
Paracelsus-Klinik H I | 96,0 %
Rotes Kreuz Krh. | mﬁ 96,0 %
Land Bremen gesamt MA 97,7 %
Deutschland gesamt :11# 97,4 %

Auch wenn eine Teil-Prothese (Schlitten-Prothese) eingesetzt werden soll, weil nur Teile
des Kniegelenks zerstdrt sind, mtissen die Kriterien fiir einen Gelenkersatz erfiillt sein -
d.h. weder Krankengymnastik noch Schmerzmittel bringen nachhaltig Besserung.

taugliche Beweglichkeit. Auch
koénnen spater wieder malige
sportliche Aktivitaten durchge-
fihrt werden. Die Operation ist
komplikationsarm und dauert
in der Regel nur noch ein bis
zwei Stunden. Bereits am Tag

danach beginnt die Kranken-
gymnastik, ab dem zweiten Tag
das Geh-Training mit Gehstit-
zen. Nach einem rund zehntdgi-
gen Klinikaufenthalt erfolgt in
aller Regel eine dreiwdchige Re-
habilitationsmaBRnahme.
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Druckgeschwiire:
Risiko durch lange Liegezeiten

Schwerkranke, dltere und bettlagerige Menschen haben ein hohes Risiko, ein Druckgeschwiir zu

bekommen. Dies geschieht vor allem dann, wenn zu lange zu viel Druck auf bestimmten Korperregionen

wie Riicken, GesaB oder Fersen lastet und sie sich wund liegen. Ein solches Druckgeschwiir wird

Dekubitus genannt. Es entwickelt sich vor allem bei pflegebediirftigen Menschen und schwerkranken

Krankenhauspatienten mit langen Liegezeiten.

Ein Druckgeschwiir ist eine chro-
nische Wunde, die sehr unter-
schiedliche GroBen und Tiefen er-
reichen kann, fiir die Betroffenen
hédufig schmerzhaft ist und viel
Zeit zum Ausheilen benétigt.
Druckgeschwiire entstehen vor
allem bei alteren, bettlagerigen
und bewegungseingeschrankten
Menschen. Stark gefahrdet sind
auch Rickenmark- und Schadel-
Hirnverletzte sowie Patienten auf
Intensivstationen und in Beat-
mungszentren. In Krankenhdu-
sern werden vielfaltige MaBnah-
men unternommen, um ein
Wundliegen zu vermeiden. Doch

trotz der Anwendung spezieller
Pflegemethoden und -hilfsmittel
kann die Entstehung eines Druck-

Gesamtzahl aller Patienten ab dem 20. Lebensjahr in den

Krankenhausern in Bremen und Bremerhaven

0 10.000  20.000  30.000
AMEOS Biirgerpark, Bhv. I- 5.541 Patienten
Bremen-Mitte I_ 22.853Patienten
Bremen-Nord l_‘ 11.625 Patienten
Bremen-Ost l_‘ 13.519 Patienten
DIAKO l—‘ 14.956 Patienten
Klinikum Bremerhaven I‘_ 20.691 Patienten
Links der Weser I‘_‘ 20.212 Patienten
Paracelsus-Klinik l- 2.737 Patienten
Roland-Klinik I- 5.055 Patienten
Rotes Kreuz Krh. I_ 9.139 Patienten
St. Joseph-Stift :— 17.343 Patienten

Im Jahr 2022 wurden in Bremen und Bremerhaven (iber 147.000 Patienten behandelt,
die dlter als 20 Jahre waren. Druckgeschwiire traten bei nur gut 600 von ihnen auf.
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geschwdirs nicht immer verhin-
dert werden. Wenn es aber ge-
lingt, so ist dies ein Zeichen von
guter Behandlungsqualitat.

Ursachen: Langes Liegen,
mangelnde Bewegung

Langes Liegen und mangelnde
Bewegung sind die wichtigsten
Griinde, die zur Entwicklung eines
Druckgeschwirs fiihren. Wenn
auf Ruicken, Becken, Fersen oder
anderen Korperteilen lange viel
Gewicht - also hoher Druck -
lastet, werden die Haut und das
darunter liegende Gewebe nicht
ausreichend durchblutet. Findet
kein ausreichender Stoffwechsel
mebhr statt, wird das Gewebe ge-
schadigt, und eine Wunde ent-
steht, die mit der Zeitimmer tiefer
wird.

Die Qualitat der Kranken-
hauser bei der Vermeidung
von Druckgeschwiiren 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 aus-
fihrliche Informationen
zum Thema Druckge-
schwire.

Vier Schweregrade von

Druckgeschwiiren
Unterschieden werden vier
Schweregrade (Stadien) von
Druckgeschwiiren:

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

Grad 2: Oberflachliche Hautab-
schiirfungen und Blasenbildung

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 Druck-
geschwiir zu entwickeln, sind alte
und geschwdchte Patienten, de-
ren Beweglichkeit eingeschrankt
ist oder die sich gar nicht mehr
selbststdndig bewegen kdonnen.
Bei ihnen finden die unwillkir-
lichen Bewegungen, mit denen

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Neu aufgetretene Druckgeschwiire Grad 2-4
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Das Schaubild zeigt, wie selten wihrend des Aufenthalts in den Krankenhdusern in
Bremen und Bremerhaven Druckgeschwiire der Grade 2 bis 4 neu auftraten. Bertick-

sichtigt sind hier alle Patienten ab 20 Jahre.

ein Korper auf zu starken Druck
antwortet und sich Entlastung
verschafft, nicht mehr statt.

Diabetiker

sind besonders gefahrdet
Auch insulinpflichtige Diabetiker,
GefdBerkrankte und Riickenmark-
verletzte haben ein groBeres
Risiko fir ein Druckgeschwir, weil
ihre Nerven oftmals Schmerzreize
nicht mehr richtig wahrnehmen
und sie den starken Liegedruck
kaum spiren. Durchblutungs-
storungen und feuchte Haut be-
glinstigen ebenfalls das Risiko flr
einen Dekubitus. Dartiber hinaus
sind Patienten, die bereits einmal
ein Druckgeschwiir entwickelt
haben - auch wenn dieses erfolg-
reich behandelt werden konnte —,
starker gefahrdet als andere, sich
erneut wund zu liegen.

Wundbehandlung plus
urséchliche Behandlung

Die Therapie des Druckgeschwiirs
gliedert sich in zwei Bereiche: die
ortliche Wundbehandlung und
die ursdchliche Behandlung. Die

www.bremer-krankenhausspiegel.de

lokale Wundversorgung orientiert
sich an dem Ausmal} der Haut-
und Gewebeschadigung und
kann im fortgeschrittenen Sta-
dium auch eine plastische Opera-
tion nach sich ziehen, mit der die
Hautschaden abgedeckt werden.
Wichtigste ursachliche Behand-
lung ist es, die Durchblutung des
entsprechenden Hautareals wie-
derherzustellen.

Voraussetzung hierfiir ist eine gu-
te Behandlung der Grunderkran-
kung (z.B. Diabetes, Gefaverkal-
kung) sowie eine vollstandige
Druckentlastung des betroffenen
Bereichs. Hierbei kommen ver-
schiedene Lagerungsarten und
-techniken sowie spezielle
Matratzen und Hilfsmittel zum
Einsatz. Darlber hinaus sind eine
wirksame Schmerztherapie sowie
eine Verbesserung der Erndh-
rungssituation und des All-
gemeinzustands anzustreben.
Wichtig sind auch ein Risikoprofil
fur jeden Patienten und die regel-
maRige Begutachtung der gefahr-
deten Hautstellen.

Qualitatsergebnisse Druckgeschwiire

Neu aufgetretene schwere Druckgeschwiire (Grad 4)
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AMEOS Biirgerpark, Bhv. Hl I
Bremen-Mitte l
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Dieses Schaubild zeigt, wie selten schwere Druckgeschwiire (Grad 4) wéhrend des
Klinikaufenthalts neu auftraten —im Land Bremen im Verhdltnis nur halb so héufig
wie bundesweit. Berticksichtigt sind hier alle Patienten ab 20 Jahre.

Dekubitus-Prophylaxe

Druckgeschwiire sind schwer wie-
gende Komplikationen, die sehr
viel Schmerz und Leid fiir den Pa-
tienten und dessen Angehorige
mit sich bringen. Mit einer wirk-
samen Vorbeugung (auch,Deku-
bitus-Prophylaxe” genannt) lassen
sich die meisten, aber leider nicht
alle Druckgeschwdire im Kranken-
haus verhindern. Wichtig sind
hierflir umfangreiche Kenntnisse
Uber die Entstehung von Druck-
geschwiiren, die wirksame Be-
handlung der Grunderkrankung,

die Erstellung und wiederholte
Uberpriifung eines Risikoprofils
fiir jeden Patienten, die regelma-
Bige Begutachtung der geféhrde-
ten Hautstellen, richtiges Lagern
und standiges Umlagern (etwa al-
le zwei bis drei Stunden die Posi-
tion wechseln). Ein Bewegungs-
plan fiir jeden Patienten sollte an
dessen Risikofaktoren sowie die
aktuelle Hautsituation angepasst
werden. Mit diesen MalBnahmen
kdnnen die Bremer Kliniken die
Entstehung schwerer Druckge-
schwiire fast immer verhindern.

41



Bremer Krankenhausspiegel 2024/2025

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 Krankenkassen belegen.

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

In Bremen und Bremerhaven
werden jahrlich Gber 10.000
Patienten in einer der speziali-
sierten Kliniken stationar behan-
delt (siehe unten Schaubild
»Zahl 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 hoher.

Vielfalt an Therapieformen
Angeboten wird ein breites Be-
handlungsspektrum. Dazu ge-

horen psychiatrische und psy-

Internet-Seite

www.bremer-krankenhausspiegel.de

finden Sie auBerdem

Informationen

- Uber die Verweildauer bei
bei weiteren psychischen
Erkrankungen, z.B. schizo-
phrenen Erkrankungen

« Uber die Anzahl der
Patienten mit unter-
schiedlichen psychischen
Erkrankungen

- Uber die Beschéftigten-
struktur in den psychiatri-
schen Kliniken

chotherapeutische Gesprachs-
therapien in Einzel- und Grup-

Die Telefonnummern
der psychiatrischen
Notdienste

penbehandlungen, medika-
mentdse Therapien, psycho-

soziale Beratungen, ambulante
finden Sie

auf Seite 73

Kriseninterventionen oder spe-
zifische Behandlungen, zum Bei-
spiel bei Stichten.

Zahl der Behandlungen in der Erwachsenen-Psychiatrie

in Bremer und Bremerhavener Krankenhausern 2022

0 1.000 2.000 3.000 4.000
AMEOS Klinikum Bremen ‘ ‘ 2.634 Patienten
Bremen-Nord I_ ‘ ‘ 982 Patienten
Bremen-Ost l 3.849 Patienten
Klinikum Bremerhaven :_‘ ‘ ‘ 1.198 Patienten

Im Jahr 2022 wurden in den Krankenhdusern in Bremen und Bremerhaven (iber 8.600
Erwachsene vollstationdr psychiatrisch behandelt.
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Verweildauer bei affektiven Storungen,
z.B. Depressionen

0o 5
AMEOS Klinikum Bremen w 34,0 Tage
Bremen-Nord w 25,3 Tage
Bremen-Ost “ 27,7 Tage
Klinikum Bremerhaven L 42,6 Tage
S S —

Affektive Stérungen sind Stimmungsstérungen, die Zustande tiefs-
ter Traurigkeit (Depressionen) und groBter Euphorie (Manie) bein-
halten kdnnen. Oft wird in diesem Zusammenhang von ,himmel-
hochjauchzend - zu Tode betriibt” gesprochen. Depressionen und
Manie treten jedoch nur bei jedem dritten Patienten im Wechsel
auf (bipolare Stérung). Haufiger sind unipolare Stérungen, bei
denen ein Erkrankungsbild im Vordergrund steht. Experten-
schatzungen zufolge erkranken ein bis fiinf Prozent der Bevélkerung
im Laufe ihres Lebens an einer bipolaren Stérung; das Risiko, eine
Depression zu entwickeln, betrdgt 16 bis 20 Prozent. Affektive
Stérungen entwickeln sich meist im friihen Erwachsenenalter.

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Verweildauer bei Demenzerkrankungen,
2.B. Alzheimer-Krankheit

AMEOS Klinikum Bremen I_ 28,7 Tage
Bremen-Nord u 15,9 Tage
Bremen-Ost H& 23,8 Tage
Klinikum Bremerhaven ! 1 1 1 | 30,4 Tage

Als Demenz werden Erkrankungen des Gehirns bezeichnet, von
denen Kurzzeitgedachtnis, Denkvermogen, Sprache, Motorik und
Personlichkeitsstruktur betroffen sein kénnen. Eine Demenz liegt
vor, wenn neben einer Geddchtnisstérung mindestens eine zweite
kognitive Fahigkeit (z.B. Konzentrationsfahigkeit, rdumliche Orien-
tierung) beeintrachtigt ist und komplexe Handlungen wie Einkaufen
oder Autofahren nicht oder nur noch eingeschrankt méglich sind.
Demenzen gehen oft mit Anderungen im Gefiihlsleben oder
Sozialverhalten einher, Patienten kdnnen aggressiv oder apathisch
sein. Es gibt verschiedene Formen von Demenz - die hdufigste und
bekannteste ist die Alzheimer-Krankheit, an der rund zwei Drittel
aller Demenzerkrankten leiden.

Verweildauer bei neurotischen Erkrankungen,

2.B. Angsten und Zwiingen

5
AMEOS Klinikum Bremen - 35,4Tage
Bremen-Nord o 14,8 Tage
Bremen-Ost k 18,4 Tage
Klinikum Bremerhaven “ 19,5 Tage

Als Neurosen werden ldnger anhaltende psychische Verhaltens-
stérungen bezeichnet, fiir die es keine korperlichen Ursachen gibt.
Zu ihnen zdhlen etwa Zwangsstérungen (z.B. Wasch- oder Putz-
zwang), Phobien (z.B. Sozialphobie) oder Angsterkrankungen.

Verweildauer bei Personlichkeitsstorungen,

z.B. Borderline-Personlichkeitsstorung

0 5
AMEOS Klinikum Bremen EEEEE— 36,2 Tage
Bremen-Nord “ 22,2 Tage
Bremen-Ost u 19,3 Tage
Klinikum Bremerhaven “ 23,7 Tage

Patienten mit einer Personlichkeitsstorung haben Charaktereigen-
schaften und Verhaltensweisen, die in Intensitat und Dauer deutlich
von der Norm abweichen. Zu den bekanntesten gehort die Bor-
derline-Personlichkeitsstorung (,selbstverletzendes Verhalten®).

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Qualitatsergebnisse Psychiatrie

Verweildauer bei Suchterkrankungen,

z.B. Drogen- oder Alkoholsucht

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

AMEOS Klinikum Bremen H 13,8 Tage
Bremen-Nord l_‘ 9,3 Tage
Bremen-Ost - 13,2 Tage
Klinikum Bremerhaven l 1 ‘ 11,9 Tage

Alkohol, Tabak, bestimmte Medikamente (v.a. Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel) und illegale Drogen wie Kokain oder Heroin besitzen
ein grof3es Suchtpotenzial - nach ein- oder mehrmaligem Konsum
droht eine korperliche und/oder psychische Abhdngigkeit. Diese
macht sich z.B. in einem starken Verlangen, in korperlichen Ent-
zugserscheinungen oder anhaltendem Konsum trotz gesundheit-
licher oder sozialer Folgeschdden bemerkbar. In Deutschland gibt
es derzeit etwa 12 Millionen Raucher, 5 Milionen Cannabis-Konsu-
menten, 3 Millionen Menschen mit riskantem Medikamentenkon-
sum und 1,6 Millionen Alkoholabhdngige. Dazu kommt eine grof3e
Zahl Menschen mit ,nicht-stoffgebundenen” Siichten, wie etwa
Glucksspiel-, Medien- oder Kaufsucht.

VR
AME®S

AMEOS Klinikum Bremen

Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Neben der allgemeinpsychiatrischen Behandlung bieten
wir unter anderem folgende Leistungen an:

- Zertifizierte Dialektisch-behaviorale Therapie (DBT) fiir
Menschen mit einer Borderline-Storung

- Behandlung von Menschen mit Traumafolgestérungen

+ Psychiatrische Tagesklinik

+ Psychiatrische Institutsambulanz

+ AMEOS Psychosomatisches Reha Zentrum Bremen in
der Innenstadt

Weitere Behandlungsfelder unter
ameos.de/klinikum-bremen

e Gest ( elt ameos.eu
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Hilfe fiir die kranke Seele:
Informieren Sie sich online im Bremer Krankenhausspiegel

Die Krankenhduser im Land Bremen bieten vielfaltige Behandlungs- und Beratungsmaglichkeiten fiir unterschiedlichste psychische

Storungen und Erkrankungen — etwa psychiatrische und psychotherapeutische Gesprachstherapien in Einzel- und Gruppenbehandlungen,

medikamentose Therapien, psychosoziale Beratungen, ambulante Kriseninterventionen und spezifische Behandlungen, z.B. bei Siichten.

Die Rubrik Psychische Gesundheit im Internet-Portal des Bremer Krankenhausspiegels vermittelt viele weiterfiihrende Informationen.

Wo finde ich im Falle einer psy-
chischen Krise oder Erkrankung
welche Beratungs-, Hilfs- und
Behandlungsangebote fiir mich
oder meine Angehorigen? Eine
schnelle und tbersichtliche Ant-
wort gibt das Internet-Portal des
Bremer Krankenhausspiegels
mit seiner Rubrik Psychische
Gesundheit. Hier finden In-
teressierte alle wichtigen Infor-
mationen Uiber das Leistungsan-
gebot der Krankenhauser in den
drei Bereichen:

« (Erwachsenen-) Psychiatrie
und Psychotherapie

« Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

« Kinder- und Jugendpsychia-

trie und -psychotherapie

Von den Sozialpsychiatrischen
Diensten als erste Anlaufstellen
bis hin zur stationdren Behand-
lung werden sémtliche Angebo-
te aufgefiihrt und ausfihrlich
beschrieben.
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Interaktive Karte

mit allen Hilfsangeboten
Kernstlick der neuen Rubrik ist
eine interaktive Karte (siehe Bild
links), auf der alle Standorte von
Beratungs-, Hilfs- und Behand-
lungsangeboten der Kranken-
hduser im Land Bremen einge-
zeichnet sind — sowohl direkt in
den Kliniken als auch dezentral
Uber das gesamte Stadtgebiet
Bremens und Bremerhavens
verteilt wie etwa die Sozialpsy-
chiatrischen Dienste. Durch
Symbole ist gekennzeichnet, ob
sich das jeweilige Angebot an
Erwachsene oder an Kinder und
Jugendliche oder an psycho-
somatische Patientinnen und

Patienten richtet. Zusatzlich
lasst sich durch unterschiedliche
Farben sofort erkennen, welche
Art von Hilfen an dem Standort
genau geboten werden:

« ambulante Hilfe wie Sozial-
psychiatrische Beratungsstel-
len, Psychiatrische Instituts-
ambulanzen oder das beson-
dere Bremer Modell BravO
(,Bremen ambulant vor Ort”)

- teilstationdre Angebote wie
Tageskliniken

« vollstationare klinische Ver-
sorgung mit psychiatrischer
Notaufnahme

Detaillierte Angaben

zu allen Standorten

Beim Klicken oder Beriihren ei-
nes Standorts werden zu diesem
alle wichtigen Angaben einge-
blendet, also welche Versor-
gungsangebote fiir welche Pa-
tientengruppen dort bestehen,
Kontaktmoglichkeiten, gegebe-
nenfalls Sprech- oder Offnungs-
zeiten sowie die Beratungs- und
Therapieschwerpunkte.

Daten und Fakten zu den
psychiatrischen Kliniken

Die Rubrik,Psychische Gesund-
heit” zeigt in zahlreichen Schau-
bildern auBerdem viele interes-
sante Daten und Fakten Uber die
Behandlungsschwerpunkte und
die personelle Ausstattung der
psychiatrischen Kliniken im
Land Bremen.

www.bremer-krankenhausspiegel.de

— Psychische Gesundheit

Menschen, die sich in einer
akuten psychischen Krise be-
finden oder Suizidgedanken
haben, finden hier auch die
Seite Hilfe und Beratung
bei Krisen. Dort sind alle
wichtigen Anlaufstellen

mit Kontaktdaten auf einen
Blick zusammengestellt.

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Die Krankenhauser
in Bremen und Bremerhaven

In Bremen und Bremerhaven
gibt es 13 Krankenhduser der
Akutversorgung. Pro Jahr wer-
den dort voll- und teilstationar
mehr als 260.000 Patienten be-
handelt. Dartiber hinaus erfol-
gen in erheblichem Umfang am-
bulante Behandlungen. Nahezu
das gesamte medizinische und
pflegerische Leistungsspektrum
wird angeboten. Die Kranken-

hduser bilden fir 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 13
Kliniken befinden und welcher
ArtihrTrager ist: Es handelt sich
um finf kommunale Einrichtun-

‘ Krankenhaus der Gesundheit Nord gGmbH (Stadt Bre-
men) und kommunales Krankenhaus (Bremerhaven)

‘ Freigemeinnitziges Krankenhaus

‘ Privates Krankenhaus

Klinikum Bremen-Nord

Klinikum Bremen-Mitte

Rotes Kreuz Krankenhaus

Roland-Klinik

www.bremer-krankenhausspiegel.de

AMEOS Klinikum
Am Birgerpark

Bremerhaven

DIAKO

Klinikum Links der Weser

Ev. Diakonie-Krankenhaus

Krankenhaus
St. Joseph-Stift

gen (vier Hauser der Gesundheit
Nord gGmbH in Bremen so-
wie ein kommunales Kran-
kenhaus in Bremerhaven), flinf
freigemeinniitzige Kranken-
hduser sowie drei private Kli-
niken.

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

Krankenhausportrats

Beispiel Kontaktmoglichkeiten,
eine kurze Selbstdarstellung, die
Zahl der Betten, Zimmer, Patien-
ten und Beschaftigten, Fachab-
teilungen (mit Telefon-Durch-
wahlen) sowie Qualitatssiegel
und Zertifikate. AuBerdem er-
fahren Sie, mit welchen Behand-
lungen die Kliniken im Bremer
Krankenhausspiegel vertreten
sind.

Klinikum Bremerhaven-
Reinkenheide

ARCHE Klinik

Paracelsus-Klinik
Bremen

AMEQS Klinikum
Bremen

Klinikum Bremen-Ost
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AMEQS Klinikum
Bremen

Das AMEOS Klinikum Bremen ist ein Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik. 1764 gegriindet, ist das
Klinikum die alteste psychiatrisch-psychotherapeutische Einrichtung in Bremen. Das Klinikum verfiigt iiber 201 Betten auf 9 Stationen,
iiber 35 teilstationdre Pldtze in der Tagesklinik sowie eine Psychiatrische Institutsambulanz und bietet ein differenziertes

psychiatrisch-psychotherapeutisches Behandlungsangebot.

Aligemeine Angaben Fachabteilungen

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

Telefon: 04214289-0
Fax: 04214289-130

Eingliederung mit stationdrem
und ambulanten betreuten Wohnen 04214289 - 501

E-Mail:  info@bremen.ameos.de Psychosomatische Reha 0421 478859-0

Internet: www.ameos.de/klinikum-bremen

Qualitatssiegel und Zertifikate

Betten: 201 - Zimmer: 107
Stationdre Patienten: 2.449 - Vollbeschaftigte: 187,8
- Das Klinikum ist zertifiziert nach
DIN EN 1SO 9001:2015

Vertreten im Bremer Krankenhausspiegel mit:

« Zertifizierung vom Dachverband fiir DBT fiir das Psycho-
« Psychiatrische Behandlungen therapieverfahren Dialektisch-behaviorale Therapie fir

Menschen mit einer Borderline-Persdnlichkeitsstorung

46 www.bremer-krankenhausspiegel.de

Krankenhausportrats

DIAKO
Ev. Diakonie-Krankenhaus

,Erstklassig in Medizin und Pflege — Der Mensch im Mittelpunkt“: Das DIAKO agiert als zweitaltestes Krankenhaus Bremens auf Basis

DIAKOG&:

Krankenhaus Bremen

seines christlichen Selbstverstandnisses als modernes, iiberregional tatiges Gesundheitszentrum und nimmt gleichzeitig den Grund-
und Regelversorgungsauftrag fiir mehr als 100.000 Einwohner im Bremer Westen wahr. Besondere Schwerpunkte, die weit iiber die
Grenzen von Bremen ausstrahlen, bilden die zertifizierten Zentren, zu denen, neben dem Endoprothetik-Zentrum der
Maximalversorgung, dem Cochlea-Implantat-Zentrum, dem Darmkrebszentrum Bremen West und dem Brustzentrum der Frauenklinik,
seit Dezember 2023 nun auch das Zentrum fiir Himatologische Neoplasien zahlt. Die enge Kooperation mit dem Fachdrztezentrum
,Arztehaus am DIAKO” dient dem kontinuierlichen Aushau einer umfassend kompetenten Patientenversorgung. Das Krankenhaus ver-

fiigt iber eine der modernsten Notaufnahmen Bremens; angegliedert ist ein ebenfalls zertifiziertes lokales Traumazentrum.

Aligemeine Angaben Fachabteilungen

Gropelinger Heerstral3e 406-408
28239 Bremen (Schwerpunkt Gastroenterologie)

Innere Medizin |
04216102 - 1401

Telefon: 04216102-0
Fax: 04216102 -3336

Innere Medizin Il

(Schwerpunkt Hamatologie und

internistische Onkologie, mit Tagesklinik) 04216102 - 1481
E-Mail:  info@diako-bremen.de

Internet: www.diako-bremen.de Chirurgie 04216102-1101
Betten: 388 - Zimmer: 182

Stationdre Patienten: 15.891 - Vollbeschaftigte: 930,94

Gynikologie und Geburtshilfe

(mit Tagesklinik) 04216102 - 1201

www.bremer-krankenhausspiegel.de 47
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Fortsetzung Fachabteilungen

Orthopédie und Unfallchirurgie 04216102 - 1501

HNO und plastische Gesichtschirurgie 04216102 - 1301

Urologie und Kinderurologie 0421 6102-1741
Anasthesiologie und
Intensivmedizin 04216102-1001
Zentrum fiir Strahlentherapie
und Radioonkologie

Sonstige Einrichtungen

Interdisziplindre Notfallambulanz (24 h) 0421 6102-1140
Zentral-OP 04216102 - 2500
NEF-Standort

Zentrum fur

Physikalische Therapie 04216102 - 1850

Eigene Krankenhausapotheke 04216102 -1700
DIAKO KURZZEITPFLEGE 04216102-5100

Logopadie 04216102 - 1330/1

Qualitatssiegel und Zertifikate

« KTQ-rezertifiziertes Krankenhaus (Kooperation fiir Transparenz
und Qualitat im Gesundheitswesen)

« Brustkrebszentrum zertifiziert durch die Deutsche Krebs-
gesellschaft (DKG) und die Deutsche Gesellschaft fiir Senologie
(DGS)

« Darmkrebszentrum Bremen West, zertifiziert durch die
Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)

« Endoprothetik-Zentrum der Maximalversorgung,
zertifiziert durch ClarCert (Initiative der Deutschen Gesellschaft
fur Orthopadie und Orthopadische Chirurgie mit Unter-
stltzung der Arbeitsgruppe Endoprothetik der DGOU und
BVOU)
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0421 6102 - 6666

Fortsetzung Qualitatssiegel und Zertifikate

- Lokales Traumazentrum, zertifiziert durch das TraumaNetzwerk
DGU (Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie)

« Cochlea-Implantat-Zentrum, zertifiziert durch die Deutsche
Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-
Chirurgie e.V. (DGHNO-KHC)

« Zentrum fiir Himatologische Neoplasien, zertifiziert durch die
Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)

+ Schmerzfreie Kliniken: Chirurgie, Andsthesiologie und Intensiv-
medizin, Urologie und Kinderurologie, HNO, Orthopéadie und
Unfallchirurgie: zertifiziert durch den TUV Rheinland

- Zertifikat Beruf und Familie, zertifiziert durch die
Hertie-Stiftung

Vertreten im Bremer Krankenhausspiegel mit:

« Brustkrebs-Operationen + Kniegelenk-Ersatz

« Geburtshilfe « Lungenentziindung

- Gyndkologische Operationen - Oberschenkelhalsbruch

« Huftgelenk-Ersatz « Druckgeschwiire

Krankenhausportrats

Klinikum Bremen-Mitte

Das Klinikum Bremen-Mitte ist Bremens grolStes Krankenhaus und bietet seinen Patientinnen und Patienten eine kompetente und leistungs-
starke medizinische, pflegerische und psychosoziale Versorgung. Als Krankenhaus der Maximalversorgung beheimatet das Klinikum Bremen-
Mitte eine Vielzahl chirurgischer, internistischer und weiterer medizinischer Fachdisziplinen wie beispielsweise Neurologie und

Intensivmedizin. Das Klinikum Bremen-Mitte verfiigt iiber alle notwendigen personellen und apparativen Voraussetzungen, um auch

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Schwerstkranke zu behandeln. Schwerpunkte sind unter anderem die Versorgung von Patienten mit Krebserkrankungen oder Schlaganfallen.

Seit April 2023 befindet sich auch die Thoraxchirurgie im Klinikum Bremen-Mitte. Unter anderem verfiigt das Klinikum Bremen-Mitte {iber ein

Transplantationszentrum, welches in die Urologische Klinik integriert ist. Neben der Behandlung von Erwachsenen werden im Eltern-Kind-Zen-

trum Prof. Hess (Kinderklinik) Kinder und Jugendliche medizinisch versorgt. Seit Juli 2022 erfolgt zudem die geburtshilfliche und neonatologi-

sche Versorgung im Eltern-Kind-Zentrum Bremen-Mitte. Zusatzlich zu der stationdren Versorgung verfiigt das Klinikum Bremen-Mitte iber ein

breites ambulantes Behandlungsspektrum fiir Erwachsene und Kinder.

Aligemeine Angaben Fachabteilungen

Sankt-Jirgen-Stral3e 1 - 28177 Bremen

Telefon: 0421497 -0
Fax: 0421 497 - 5030

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

Betten: 883 vollstationar, 67 teilstationar
Zimmer: 426

Stationare Patienten: 33.486 vollstationar, 7.766 teilstationar

Vollbeschéftigte: 1.747,54

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Interdisziplinadre Intensivmedizin
Klinik fir Andsthesiologie

und Schmerztherapie

Klinik flr Intensivmedizin und
Notfallmedizin

Zentrale Notaufnahme

Zentrum fiir Onkologische und
Spezielle Innere Medizin

Klinik fir Himato-Onkologie

(Med. Klinik | mit Tagesklinik)

Klinik fir Gastroenterologie,
Hepatologie, Endokrinologie

(Med. Klinik Il mit Tagesklinik)
Klinik fir Nephrologie, Nierentrans-
plantation, nicht invasive Kardiologie und
Lungenfunktionsdiagnostik

(Med. Klinik 1)

Klinik fir Strahlentherapie und
Radioonkologie

Klinik fir Nuklearmedizin

Zentrum fiir Operative Medizin
Klinik fur Allgemeine, Viscerale

und Onkologische Chirurgie

Klinik fir Unfallchirurgie und
Orthopadie

Klinik fur Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie

0421 497 - 73402

0421 497 - 3067

0421497 -77602

0421 497 - 72402

0421 497 - 72502

0421 497 - 72602

0421497 -72710
0421 497 - 4950

0421497 - 73602

0421 497 - 71202

0421497 -73702
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Fortsetzung Fachabteilungen Sonstige Einrichtungen

Zentrum fir Frauengesundheit
(Gynéakologie, Gyndkoonkologie und Seno-
logie), Geburtshilfe und Perinatologie
Urologische Klinik
(Transplantationszentrum mit Tagesklinik)
Klinik fur Gefalchirurgie

Klinik fiir Thoraxchirurgie

Zentrum fiir Herz- und GefaBBmedizin
Klinik fir Gefalchirurgie

Neuro- und Kopfzentrum
Neurologische Klinik und Schlaganfalleinheit
(Stroke Unit)

Klinik ftr Neurochirurgie
Augenklinik

Hals-, Nasen- und Ohrenklinik,
Plastische Operationen und
spezielle Schmerztherapie
Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie und
Plastische Operationen

Brustzentrum
Klinik fur Gynékologie, Gyndkoonkologie
und Senologie (mit Tagesklinik)

Eltern-Kind-Zentrum

Prof. Hess der Gesundheit Nord
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
Klinik ftr Kinderchirurgie und
Kinderurologie

Klinik fiir padiatrische Intensivmedizin
Klinik fir Neonatologie

Klinik fir Geburtshilfe
Sozialpadiatrisches Institut

Zentrum fiir Anasthesiologie und
OP-Management

Klinik fiir Anasthesiologie und
Schmerztherapie

OP-Management

Klinik fir Intensivmedizin und
Notfallmedizin

Verbundradiologie
Klinik fir Radiologie
Klinik fir Neuroradiologie
Klinik fir Nuklearmedizin
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0421497 -71302/
-73002

0421497 - 71402

0421497 - 72202
0421 497 - 72902

0421 497 - 72202

0421497 -72102
0421497 -71802
0421 497 - 71502

0421 497 - 71602

0421497 -71702

0421497 -71302

0421497 -76103

0421 497 - 76202
0421497 -76103
0421 497 - 76902
0421 497 - 73002
0421 497 - 75924

0421 497 - 73402
0421 497 - 78200

0421 497 - 3067

0421497 -71902

0421 497 - 72002
0421 497 - 74950

0421 497 - 73802
0421 497 - 73800

Institut fiir Pathologie

Sektion Klinische Neuropathologie
Institut fir Allgemeine Hygiene,
0421 497 - 70704
0421 497 - 79802
0421 497 - 73960
0421497 -79671
0421497 -73920

Krankenhaus- und Umwelt-Hygiene
Institut fiir Klinische Pharmakologie
Institut fiir Rechtsmedizin
Zentralapotheke
Gewaltschutzambulanz
Medizinisches Zentrum fir

Erwachsene mit Behinderung 0421497-71120

Qualitatssiegel und Zertifikate

- DEKRA Zertifizierung Patientensicherheit

+ Onkologisches Zentrum Bremen-Mitte/Lungenkrebszentrum
Bremen, zertifiziert von der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG),
mit dem gyndkologischen Krebszentrum, dem Brustzentrum,
dem viszeral-onkologischen Zentrum inkl. dem Schwerpunkt
sonstige Gastrointestinale Tumore, dem Prostatakrebszentrum,
dem Kopf-Hals-Tumorzentrum, dem Zentrum fiir hamatologi-
sche Neoplasien, dem Neuroonkologischen Zentrum und dem
kinderonkologischen Zentrum im Klinikum Bremen-Mitte sowie
dem Hautkrebszentrum und dem Lungenkrebszentrum im
Klinikum Bremen-Ost

- Zertifizierung als Hdmophiliezentrum

- Uberregionale Stroke Unit zertifiziert durch die Deutsche
Schlaganfallgesellschaft und die Stiftung Deutsche Schlag-
anfall-Hilfe (LGAInterCert)

- Uberregionales Traumazentrum im Traumanetzwerk Bremen
nach den Vorgaben der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirur-
gie (DGU), Empfehlungen zur Schwerverletztenversorgung der
DGU und den Richtlinien TraumaNetzwerk DGU

- Institut Klinische Pharmakologie, Bereich Toxikologie: akkredi-
tiert nach DIN ISO/IEC 17025

« Alterstraumatologisches Zentrum der Klinik fiir Unfallchirurgie
und Orthopadie des Klinikums Bremen-Mitte und der Klinik fir
Geriatrie des Klinikums Bremen-Ost, gemeinsam zertifiziert
durch Geri-Zert GmbH, die Zertifizierungsgesellschaft fir Klinik-
trdger und medizinische Einrichtungen zur geriatrischen Be-
handlung, Rehabilitation und Vorsorge

- DGE-Qualitatsstandard fiir die Verpflegung in Krankenhausern

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Klinikum Bremen-Nord

Krankenhausportrats

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

iiber zehn Fachkliniken plus Zentraler Notaufnahme, angeschlossene Institute und Ausbildungsstatten. Neben den somatischen

Fachbereichen gibt es auch eine psychiatrische Klinik.

Aligemeine Angaben Fachabteilungen

Hammersbecker Stralle 228
28755 Bremen

Telefon: 0421 6606 - 0
Fax: 04216606 - 1610

E-Mail:
Internet: www.klinikum-bremen-nord.de

info@klinikum-bremen-nord.de
www.gesundheitnord.de
Betten: 464 vollstationar, 73 teilstationar
Zimmer: 277

Stationare Patienten: 17.543 voll- und teilstationar
Vollbeschéftigte: 766,61

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Klinik flir Innere Medizin |

(Angiologie, Kardiologie, Pneumologie)
Klinik fur Innere Medizin I
(Gastroenterologie, Onkologie,
Diabetologie)

Klinik fiir Allgemein- und
Visceralchirurgie

Klinik fir Unfallchirurgie und
Orthopadie

Klinik fiir Geriatrie und Friihrehabilitation
(mit Tagesklinik)

Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe
(mit Tagesklinik)

Klinik fiir Neurologie

0421 6606 - 1304

0421 6606 - 1304

0421 6606 - 1401

0421 6606 - 1403

0421 6606 - 1801

0421 6606 - 1541
0421 6606 - 2932
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Fortsetzung Fachabteilungen

Klinik fir Anasthesiologie,
Intensivmedizin und Notfallmedizin

Zentrale Notaufnahme

Eltern-Kind-Zentrum

der Gesundheit Nord

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
und Neonatologie

Klinik fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe (mit Tagesklinik)

Zentrum fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik der Gesundheit Nord
Psychiatrisches Behandlungs-

zentrum Nord (mit Tagesklinik)

Anésthesiologie und OP-Management
der Gesundheit Nord

Klinik fir Anasthesiologie,
Intensivmedizin

und Notfallmedizin

Zentrum fiir Radiologie
und Nuklearmedizin

Zentrum fiir Alterstraumatologie

Sonstige Einrichtungen

0421 6606 - 1460

0421 6606 - 1443

04216606 - 1370

0421 6606 - 1541

0421 6606 - 1220

0421 6606 - 1460

0421 6606 - 1500

0421 6606 -1403

Zentrum fiir ambulante und
kurzstationdre Operationen (AKO)

Zentrum fiir Diagnostik (ZfD)

0421 6606 - 1887

0421 6606 - 1000

Qualitatssiegel und Zertifikate

- DEKRA Zertifizierung Patientensicherheit

- Regionales Traumazentrum im Traumanetzwerk Bremen

nach den Vorgaben der Deutschen Gesellschaft fiir Unfall-

chirurgie

- Stationare und ambulante Behandlungseinrichtung fiir Kinder

und Jugendliche mit Diabetes mellitus — Zertifiziertes Diabetes-

zentrum DDG

Fortsetzung Qualitatssiegel und Zertifikate

- Ausgezeichnet. FUR KINDER: Giitesiegel der Gesellschaft der
Kinderkrankenhduser und Kinderabteilungen in Deutschland
e.V. (GKinD)

- Qualitatssiegel Geriatrie: zertifiziert durch Geri-Zert GmbH,
die Zertifizierungsgesellschaft fur Kliniktrager und medizinische
Einrichtungen zur geriatrischen Behandlung, Rehabilitation
und Vorsorge

- DGE-Qualitatsstandard fiir die Verpflegung in Krankenhausern

« Assoziierte Klinik der Deutschen Leberstiftung 2021

Vertreten im Bremer Krankenhausspiegel mit:

- Brustkrebs-Operationen - Lungenentziindung

- Geburtshilfe + Oberschenkelhalsbruch
- Gyndkologische Operationen -« Halsschlagader
« Herzkatheter-Anwendungen - Psychiatrische Behandlungen
« Herzschrittmacher-Einsatz + Altersmedizin

- Huftgelenk-Ersatz « Druckgeschwiire

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Klinikum Bremen-0st

Krankenhausportrats

Das in einem weitlaufigen Parkgelande gelegene Klinikum Bremen-Ost ist ein Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung. Die Klinik

fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin mit einer Station zur Beatmungsentwdhnung (Weaning) ist gemeinsam mit der Klinik fiir Thorax-

chirurgie am Klinikum Bremen-Mitte seit einigen Jahren als Lungenkrebszentrum von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert. Weitere

wichtige Schwerpunkte sind die Neurologie, die Neurophysiologie mit Schlaflabor, die Geriatrie sowie die Dermatologie, die iiberregional von

Bedeutung ist. Fiir Patienten, die an Demenz erkrankt sind, bietet das Klinikum eine spezielle demenzsensible Station. Die Notaufnahme mit

Aufnahmestation ist 24/7 in Betrieb und stellt mit den chirurgischen und internistischen Fachbereichen die stadtteilnahe medizinisch pflegeri-

sche Versorgung sicher. Die Behandlung von Erwachsenen und Kindern mit psychischen Erkrankungen stellt einen weiteren Schwerpunkt dar.

Ergdnzt wird das Angebot um die Betten des Mafregelvollzugs in der Klinik fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie.

Aligemeine Angaben Fachabteilungen

Zuricher Stra3e 40 - 28325 Bremen

Telefon: 0421 408 - 0 - Fax: 0421 408 - 2366

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

Betten: 710 vollstationar, 215 teilstationar, 150 Forensik
Zimmer: 550

Stationdre Patienten: 20.491 (ohne Forensik)
Vollbeschaftigte: 1.534,97

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Klinik fir Innere Medizin (mit Tagesklinik)

Klinik fiir Geriatrie, Physikalische Medizin
und Rehabilitation (mit Tagesklinik)

Klinik fiir Neurologie (mit Stroke Unit, neuro-
logischer Friihrehabilitation und Tagesklinik)

Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Klinik fir Dermatologie, Dermatochirurgie,
Dermatoonkologie und Allergologie

0421 408 - 2221

0421 408 - 2516

0421 408 - 2285

0421 408 - 2238

0421408 - 2190
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Fortsetzung Fachabteilungen

Zentrale Notaufnahme 0421 408 - 1291
Zentrum fiir Lungenmedizin
Klinik ftir Pneumologie und
Beatmungsmedizin

(mit Tagesklinik) 0421 408 - 2800
Eltern-Kind-Zentrum

der Gesundheit Nord

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychotherapie und -psychosomatik
(mit Tagesklinik) 0421 408 - 2320
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin
Behandlungszentren fiir Psychiatrie,
Psychotherapie Mitte/West

(mit Tageskliniken) 0421408 - 1363
Behandlungszentren fiir Psychiatrie,
Psychotherapie Stid/Ost

(mit Tageskliniken) 0421408 - 1347
Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie 0421408 - 1363
Klinik fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie 0421408-2102
Klinik fur Forensische Psychiatrie
und Psychotherapie 0421408 - 2776
Anaésthesiologie und OP-Management
der Gesundheit Nord

Klinik fir Anasthesie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie 0421 408-2217
Zentrum fiir

Radiologie und Nuklearmedizin 0421 408-1333

Sonstige Einrichtungen

Institut fir Klinische Neurophysiologie 0421408 -2370

Qualitatssiegel und Zertifikate

- DEKRA-Zertifizierung Patientensicherheit
+ Onkologisches Zentrum Gesundheit Nord — Bremen-Mitte,

zertifiziert von der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG), mit dem
gyndkologischen Krebszentrum, dem Brustkrebszentrum, dem
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Fortsetzung Qualitatssiegel und Zertifikate

viszeral-onkologischen Zentrum inkl. dem Schwerpunkt sonsti-
ge Gastrointestinale Tumore, dem Prostatakrebszentrum, dem
Kopf-Hals-Tumorzentrum, dem Zentrum fiir hdmatologische
Neoplasien, dem Neuroonkologischen Zentrum und dem kin-
deronkologischen Zentrum im Klinikum Bremen-Mitte sowie
dem Hautkrebszentrum und dem Lungenkrebszentrum inkl.
Mesotheliom-Einheit im Klinikum Bremen-Ost

- Neurologisches Schlaflabor: Akkreditierung durch die Deutsche

Gesellschaft fir Schlafforschung und Schlafmedizin

- Geriatrie: zertifiziert durch Geri-Zert GmbH (Qualitétssiegel

Geriatrie), die Zertifizierungsgesellschaft fir Kliniktrager und
medizinische Einrichtungen zur geriatrischen Behandlung,
Rehabilitation und Vorsorge

- Geriatrie des Klinikums Bremen-Ost und Klinik fiir Unfall-

chirurgie und Orthopadie des Klinikums Bremen-Mitte,
gemeinsam zertifiziert als Alterstraumatologisches Zentrum
durch Geri-Zert GmbH, die Zertifizierungsgesellschaft fir
Kliniktrdger und medizinische Einrichtungen zur geriatrischen
Behandlung, Rehabilitation und Vorsorge

- DGE-Qualitdtsstandard fir die Verpflegung in Krankenhdusern

Vertreten im Bremer Krankenhausspiegel mit:

- Lungenentziindung « Psychiatrische Behandlungen

+ Druckgeschwiire « Altersmedizin

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Krankenhausportrats

Klinikum Links der Weser

Seit vielen Jahren ist das Klinikum Links der Weser auf die Behandlung von Patienten mit Herzerkrankungen spezialisiert.
Im Infarktzentrum des Klinikums werden Menschen aus Bremen und der Region versorgt, die einen Herzinfarkt erleiden —
hochprofessionell, schnell und 24 Stunden am Tag. Das ambulante RehaZentrum im Klinikgebdude erganzt das Angebot.

Weitere Schwerpunkte des Klinikums sind die Innere Medizin und die Palliativmedizin.

Aligemeine Angaben Fachabteilungen

Senator-WeRling-Str. 1
28277 Bremen

Klinik fir Innere Medizin |

(mit onkologischer Tagesklinik,
Lipid- und Stoffwechselambulanz) 0421 879-1230
Telefon: 0421 879-0
Fax: 0421 879-1599 Klinik ftr Allgemein-, Viszeral-
und Unfallchirurgie 0421879-1211
E-Mail:  info@klinikum-bremen-ldw.de

0421 879-1787

Internet: www.klinikum-bremen-ldw.de Klinik fir Palliativmedizin

Betten: 377 vollstationar, 6 teilstationar Klinik fiir Andsthesie, Operative

Zimmer: 172 und Allgemeine Intensivmedizin,

Stationare Patienten: 16.134 vollstationar Notfallmedizin 0421879-1730

Vollbeschéftigte: 745,7

www.bremer-krankenhausspiegel.de 55
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Fortsetzung Fachabteilungen

Klinik fir Herzchirurgie 0421 879-1354
Klinik fir Innere Medizin Il (Kardiologie,

Angiologie und Internistische Intensivmedizin) 0421 879 - 1430
Enge Kooperation mit der Klinik fir
GefaBchirurgie Klinikum Bremen-Mitte
Zentrale Notfallaufnahme 0421879-1206
Klinik fur strukturelle und angeborene
Herzfehler/Kinderkardiologie 0421879-1295
Zentrum fiir Radiologie und

Nuklearmedizin 0421879-1250

Sonstige Einrichtungen

Zentrum fir Physikalische
und Rehabilitative Medizin 0421879-1277
Abteilung fur Klinische Chemie und

Laboratoriumsmedizin mit Blutdepot 0421 879-1670

Qualitatssiegel und Zertifikate

- DEKRA Zertifizierung Patientensicherheit

- DGE-Qualitdtsstandard fir die Verpflegung in Krankenhdusern

« Zertifizierung Palliativmedizin

- Gutesiegel des Deutschen Onkologiezentrums zur Qualitatssi-
cherung Darmkrebs (iber das Westdeutsche Darm-Zentrum
(WDCQ)

- Qualitatssiegel der Deutschen Herniengesellschaft

+ Regionales Traumazentrum im Traumanetzwerk Bremen nach
den Vorgaben der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie

« Uberregionale Heart Failure Unit

« Chest Pain Unit (Zertifizierung der Deutschen Gesellschaft fur
Kardiologie)

« TAVI-Zentrum (kathetergestitzter Aortenklappenersatz),
DGK-zertifiziert
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Fortsetzung Qualitatssiegel und Zertifikate

- Mitralklappen-Zentrum, DGK-zertifiziert

« Anerkennung als Qualifizierungsstatte der Zusatzqualifikation
Interventionelle Kardiologie, DGK-zertifiziert

Vertreten im Bremer Krankenhausspiegel mit:

« Druckgeschwiire « Herzschrittmacher-Einsatz

« Halsschlagader - Huftgelenk-Ersatz
« Herz-Chirurgie - Lungenentziindung

« Herzkatheter-Anwendungen -« Oberschenkelhalsbruch

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Krankenhausportrats

Krankenhaus
St. Joseph-Stift

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 zehn Fachabteilungen und zwei medizinischen Instituten versorgen

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

Aligemeine Angaben Fachabteilungen

Schwachhauser Heerstral3e 54 (Eingang Schubertstral3e) Klinik fiir Allgemein- und

28209 Bremen Viszeralchirurgie 0421 347-1202
Telefon: 0421 347-0

Fax: 0421 347-1801

Klinik fiir Andsthesiologie und
operative Intensivmedizin 0421 347 - 1502

E-Mail:  info@sjs-bremen.de Augenklinik 0421 347 - 1401
Internet: www.sjs-bremen.de

Frauenklinik

Betten: 456 (Geburtshilfe mit

Zimmer: 181 neonatologischer Einheit) 0421347 -1302
Stationdre Patienten: 19.426

Vollbeschaftigte: 828 Hals-, Nasen-, Ohrenklinik 0421347 - 1452
www.bremer-krankenhausspiegel.de 57
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Fortsetzung Fachabteilungen

Klinik fir Naturheilverfahren
und Ambulanz

Medizinische Klinik

0421347-1763

0421 347-1102

Zentrum fiir Geriatrie und Frithrehabilitation 0421347 -1652

Klinik fiir Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie

Institut fiir Radiologische Diagnostik

Institut fiir Laboratoriums-
und Transfusionsmedizin

Therapiezentrum fiir Physiotherapie,
Physikalische Therapie, Ergotherapie
und Logopédie

Darmkrebszentrum

Zertifiziertes Brustzentrum
Beckenbodenzentrum

Zentrum fiir Mikroinvasive Chirurgie
Alterstraumtalogisches Zentrum
Geriatrische Tagesklinik
Zertifiziertes Schlaflabor
Onkologische Tagesklinik

Palliative Care-Dienst

physicum - Angebote fiir Korper
und Geist im St. Joseph-Stift

Elternschule
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0421 347 -37502

0421 347 -1552

0421 347 - 1604

0421347-1280

0421347-1195

0421347 -1358

0421347 -1367

0421347-1324

0421 347 -1652

0421 347 - 1666

0421 347 - 1487

0421347 -1146

0421347 -31517

0421347 -1653

0421 347-1388

Qualitatssiegel und Zertifikate

+1SO 9001

« ProCum Cert

- Qualitatssiegel Geriatrie fur Akutkliniken

« Klinisch Osteologisches Schwerpunktzentrum (DVO)

« Brustzentrum zertifiziert nach Onko-Zert (Deutsche Krebs-
gesellschaft/Deutsche Gesellschaft fir Senologie)

« Darmkrebszentrum zertifiziert nach Onko-Zert (Deutsche Krebs-
gesellschaft)

+ Angehdrigenfreundliche Intensivstation

- Qualifizierte Schmerztherapie — Certkom (Gesamthaus)

« Schlaflabor DGSM akkreditiert durch die Deutsche Gesellschaft
fur Schlafforschung und Schlafmedizin

« Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Gottingen

« Alters TraumaZentrum DGU®

- Lokales TraumaZentrum DGU

- Zertifiziertes Energiemanagementsystem nach DIN I1SO 50001

- RAL Giitezeichen Kompetenz richtig Essen

- DGE-zertifizierte Mendilinie ,Gesund & Lecker” flr Patient:innen-
und Mitarbeitendenverpflegung

Vertreten im Bremer Krankenhausspiegel mit:

« Brustkrebs-Operationen - Hiftgelenk-Ersatz

- Geburtshilfe + Oberschenkelhalsbruch
- Gyndkologische Operationen -« Druckgeschwiire
+ Herzschrittmacher-Einsatz « Altersmedizin

- Lungenentziindung

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Krankenhausportrats

Paracelsus Klinik Bremen

Die Paracelsus Klinik Bremen steht fiir medizinische Versorgung aus einer Hand und bietet einen

hohen medizinischen Standard in familiarem Ambiente. Die Zusammenarbeit der integrativen Fachabteilungen aus Orthopadie,
Wirbelsaulenchirurgie und Neurologie des Klinikums gewahrleistet eine optimale Verkniipfung zwischen ambulanter und stationarer Versor-
gung. Als Fachklinik fiir Neurologie und Orthopadie stehen neurodegenerative Erkrankungen wie Morbus Parkinson und Demenz ebenso im
Vordergrund wie kiinstlicher Gelenkersatz. Ferner liegt der Schwerpunkt der Klinik auf den Bereichen Sportmedizin & Pravention, Schulter-
und Ellenbogenchirurgie, arthroskopische Knie-und Hiiftchirurgie sowie FuB-und Sprunggelenkchirurgie. Weitere Schwerpunkte bilden die
operativen und schmerzmedizinischen Behandlungen des Bewegungsapparates, Wirbelsaulenchirurgie und alle Varianten einer Spinalkanal-
Operation sowie die interdisziplindre Schmerzmedizin. Die Klinik ist Aushildungsbetrieb der Wirtschaft durch die Handelskammer Bremen
und verfiigt iiber ein Wirbelsaulenzentrum. Die Klinik bildet seit mehreren Jahren erfolgreich Medizinische Fachangestellte, Pflegekréfte und

Verwaltungsfachangestellte im Gesundheitswesen aus.

Aligemeine Angaben Fachabteilungen

In der Vahr 65 - 28329 Bremen 0421 4683 - 545
0421 4683 - 406

0421 4683 - 570

Neurochirurgie
Neurologie
Orthopddie
Schmerzmedizin

Telefon: 0421 4683 - 0 - Fax: 0421 4683 - 555

0421 224-1020
0421331156-0

E-Mail:  info@bremen.pkd.de
Internet: www.paracelsus-kliniken.de/bremen

(interdisziplinar)
Sportmedizin & Pravention

Paracelsus Medizinisches Versorgungszentrum

Orthopadie 0421 4683 - 570
Neurochirurgie 0421 4683 - 545
0421 4683 - 406

Betten: 105 - Zimmer: 52
Stationdre Patienten: 3.500 - Vollbeschiftigte: 184

Neurologie

Sportmedizin & Pravention

(Standort Wohninvest WESERSTADION,
Franz-Bohmert-Strafl3e 1a) 0421331156-0
Paracelsus Gesundheitszentrum

0421 224 -1020
0421 4683-0

Schmerzmedizin
Anasthesie

Praxis fiir Physio- und Ergotherapie 0421 4683 - 330

Vertreten im Bremer Krankenhausspiegel mit:

- Huftgelenk-Ersatz « Druckgeschwiire

« Kniegelenk-Ersatz
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Roland-Klinik

Die Roland-Klinik als Kompetenzzentrum fiir 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 stationar als auch ambulant.

Aligemeine Angaben

Niedersachsendamm 72-74 - 28201 Bremen
Telefon: 0421 8778 - 0 - Fax: 0421 8778 - 267

E-Mail:  info@roland-klinik.de
Internet: www.roland-klinik.de

Betten: 141 - Zimmer: 75
Stationare Patienten: 4.849
Vollbeschéftigte: 200

Fachabteilungen

Zentrum fiir Hand- und
Rekonstruktive Chirurgie 04218778 -293
Zentrum fiir Endoprothetik, FuBchirurgie,
Kinder- und Allgemeine Orthopadie 04218778 -290
Zentrum fiir Schulterchirurgie, Arthros-

kopische Chirurgie und Sporttraumatologie 0421 8778 - 291

Wirbelsdulenzentrum 04218778 - 292

Andsthesiologie und Schmerztherapie 0421 8778-311

Qualitatssiegel und Zertifikate

- Gesamthaus zertifiziert nach DIN EN ISO 9001:2015 und
DIN EN 15224:2017 durch ClarCert

- Endoprothetik-Zentrum der Maximalversorgung, zertifiziert
durch ClarCert

- Hand Trauma Zentrum, ausgezeichnet durch die Federation
of European Societies for Surgery of the Hand (FESSH)

- Teilnahme am Schwerstverletzungsartenverfahren Hand (SAV
Hand) der gesetzlichen Unfallversicherungstrdager nach § 34 SGB VII

« Zentrum fir FuB- und Sprunggelenkchirurgie (ZFS) zertifiziert
durch ClarCert im Auftrag der Deutschen Assoziation fur FuB3-
und Sprunggelenk e.V. (D.AF.)

« Akutschmerztherapie (Gesamthaus) zert. durch TUV-Rheinland

- Bronze-Zertifikat "Aktion saubere Hande" vom Institut fir Um-
weltmedizin Charité — Universitatsmedizin Berlin

. Fahrradaktiver Betrieb” - ADFC, AOK, Bremer Umweltressort

Vertreten im Bremer Krankenhausspiegel mit:

- Hiftgelenk-Ersatz « Druckgeschwiire

+ Kniegelenk-Ersatz

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Rotes Kreuz
Krankenhaus Bremen

Krankenhausportrats

Das freigemeinniitzige Rotes Kreuz Krankenhaus ist zweierlei: Akutkrankenhaus in unmittelbarer Nahe der City — links der Weser —

und Klinik mit Expertenruf in hoch spezialisierten Abteilungen. Wir mdchten, dass Sie schnell wieder gesund werden — durch ausgezeichnete

Medizin und individuelle Pflege in einem Ambiente zum Wobhlfiihlen.

Aligemeine Angaben

St.-Pauli-Deich 24 - 28199 Bremen
Telefon: 04215599 - 0 - Fax: 0421 5599 - 351

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

Betten: 302 - Zimmer: 134
Stationdre Patienten: 9.700 - Vollbeschéftigte: 635

Fachabteilungen

Klinik fiir Andsthesie und

Intensivmedizin 0421 5599 - 281

Klinik fiir Schmerzmedizin/

Schmerzzentrum 04215599 - 277

Komplexe Kardiale Interventionen
Vorhofohrverschliisse

Gefdfdmedizin

Pulmonale Hypertonie

Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern (EMAH)
Herzinsuffizienz
Schrittmacher-/Defibrillator-Therapie
Sportmedizinische Leistungsdiagnostik

Kardiale Bildgebung

Prof. Dr. med. R. Blindt*
Prof. Dr. med. K.-C. Koch*
Dr. med. E. Horstkotte
Frau B. Softy-Friemert
Dr. med. P. Kliisener

Herr Y. Selcuk Yildiz

Herr A. Shehata

In Praxisgemeinschaft mit:
Dr. med. R. Miiller
(Kinderkardiologie, EMAH)

* Partnerschaft

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Fortsetzung Fachabteilungen

Ambulantes OP-Zentrum 04215599 -525

Zentrale Notaufnahme 0421 5599 - 800

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie 0421 5599 - 241
Klinik fiir GefaBmedizin

Gefal3zentrum mit GefaBchirurgie
Radiologische GefdRdiagnostik und Therapie
Aortenzentrum 0421 5599 - 880

Medizinische Klinik und Kardiologie 0421 5599 - 301
Rheumazentrum mit Klinik fiir
internistische Rheumatologie 0421 5599-511
Klinik fiir Orthopédie und Unfallchirurgie

Operative Rheumatologie und

Wiederherstellungschirurgie 0421 5599 - 226/531

KARDIO BREMEN

KARDIOLOGIE /
GEFASSMEDIZIN
HERZKATHETERLABORE

®© 0421-6901570

®© 0421-59660610

®© 0421-59660621

www.kardio-bremen.de
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Sonstige Einrichtungen

MVZ Radiologie am RKK
MVZ Gefdl3chirurgie am RKK

0421 5599 - 660
0421 5599-770

Physio K -
Therapiezentrum fir physikalische Medizin
Physiotherapie / Medizinisches Gesundheits-

training / Kurse / Kéltekammer 04215599-316

Qualitatssiegel und Zertifikate

« Rezertifiziertes GefaBzentrum durch die Deutsche Gesellschaft
fur GefaBchirurgie (DGG)

- Rezertifiziertes Endoprothetikzentrum (EndoCert)
- Rezertifiziertes Lokales Traumazentrum im TraumaNetzwerk
Bremen nach den Vorgaben der Deutschen Gesellschaft fiir

Unfallchirurgie

« Rezertifiziertes Rheumazentrum durch die Deutsche Gesell-
schaft flir Rheumatologie (DGRh)

« Rezertifiziertes klinisches osteologisches Schwerpunktzentrum (DVO)
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Fortsetzung Qualitatssiegel und Zertifikate

- Rezertifiziertes Klinik-Pflegemanagement (BSS) nach
DIN EN ISO 9001:2015

- Zertifiziertes Kompetenzzentrum flr Hernienchirurgie (DGAV)

« Auszeichnung des Chefarztes der Klinik fir Orthopadie
und operative Rheumatologie mit dem D.A.F.-Zertifikat
FuBchirurgie (Deutsche Assoziation fiir Fu3- und Sprung-
gelenk e.V.)

- Siegel ,Angehdrigenfreundliche Intensivstation” des Vereins
Pflege e.V.

Vertreten im Bremer Krankenhausspiegel mit:

« Herzkatheter-Anwendungen - Lungenentziindung
« Herzschrittmacher-Einsatz « Oberschenkelhalsbruch
- Hiftgelenk-Ersatz « Halsschlagader

- Kniegelenk-Ersatz - Druckgeschwiire

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Krankenhausportrats

AMEQS Klinikum
Am Biirgerpark Bremerhaven

Das AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven bietet eine breite Palette hochspezialisierter medizinischer Abteilungen fiir die Versorgung der
Bevolkerung in Bremerhaven und umzu. Dazu gehdren die Pneumologie mit der Besonderheit im Land Bremen einer zertifizierten Weaningstation
und einem Schlaflabor. Die Akut- und Notfallmedizin, die Allgemein- und Viszeralchirurgie, die Gastroenterologie, die Himatologie, Onkologie und
Palliativmedizin, die Neuro- und Kinderorthopadie, die Orthopadie und Unfallchirurgie, die Schmerzmedizin, die Thoraxchirurgie, die Urologie, die

Kinderurologie, die Wirbelsaulenchirurgie, die Radiologie sowie die Andsthesie und Operative Intensivmedizin.

Aligemeine Angaben Fachabteilungen

Schiffdorfer Chaussee 29 - 27574 Bremerhaven Klinik fiir Akut- und Notfallmedizin 0471182-1229

Telefon: 0471 182-0-Fax: 0471 182-1370 Klinik fiir Allgemein-und Viszeralchirurgie 0471182 - 1300

E-mail:  info.buergerpark@bremerhaven.ameos.de Klinik fiir Anasthesie und
Internet: www.ameos.de/klinikum-am-buergerpark-bremerhaven Operative Intensivstation 0471182-1737
Planbetten: 164 - Zimmer 104

Stationdre Patienten: 5.757 - Vollbeschéftigte: 211

Klinik fiir Gastroenterologie und

Stoffwechselerkrankungen 0471182 -1355

www.bremer-krankenhausspiegel.de 63
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Fortsetzung Fachabteilungen Sonstige Einrichtungen

0471 182-1236
0471182-1236
0471 182-1245
0471182-1238
0471182-1367
0471182-1256

Klinik fiir Himatologie, Onkologie und Lungenzentrum

Palliativmedizin 0471182-1126  Weaningzentrum
Endoprothetikzentrum
Prostatakarzinomzentrum
Schlaflabor

Palliativstation

Klinik fiir Neuro- und Kinderorthopadie 0471182 -1245

Klinik fiir Orthopddie und Unfallchirurgie 0471 182 - 1304

Klinik fiir Pneumologie, Intensiv- und

Qualitatssiegel und Zertifikate

Beatmungsmedizin 0471 182-1236

Klinik fiir Urologie und Kinderurologie 0471182-1238  +DIN ENISO 9001:2015 Gesamthauszertifizierung

0471182-1306 - Schlaflabor, akkreditiert durch die Gesellschaft fur Schlaf-

forschung und Schlafmedizin (DGSM)

Klinik fiir Wirbelsaulenchirurgie

Sektion fiir Radiologie/Nuklearmedizin 0471 182-1305

- Weaningstation zertifiziert von der Deutschen Gesellschaft
Sektion fiir Schmerztherapie 0471182-1299 fir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP) sowie
zertifiziert von Pflege e.V. als Angehdrigenfreundliche Intensiv-
0471182-1236

Sektion fiir Thoraxchirurige station

« Klinik fir Diabetes-Patienten geeignet, zertifiziert von der
Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)

Vertreten im Bremer Krankenhausspiegel mit:

- Lungenentziindung « Druckgeschwiire

ARCHE Klinik Diakonie &2

Die ARCHE Klinik, ehemals Tagesklinik Virchowstrale, ist ein Fachkrankenhaus fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
mit 20 teilstationéren Platzen und einer Institutsambulanz. In der ARCHE Klinik arbeiten Arzte, Psychologen, Fachtherapeuten und

(Sozial-)Pddagogen im multidisziplindren Team.

Aligemeine Angaben Fachabteilungen

Robert-Blum-Stral3e 7 - 27574 Bremerhaven Kinder- und Jugendpsychiatrie 0471 92409-0

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

E-Mail:  archeklinik@diakonie-bhv.de
Internet: www.diakonie-bhv.de/arche-klinik

Betten: 20 (teilstationdre Platze)

Stationare Patienten: 89
Vollbeschéftigte: 24
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Klinikum

Bremerhaven-Reinkenheide

Als Klinikum der Maximalversorgung sichern wir die Gesundheitsversorgung fiir Stadt und Land — rund um die Uhr und Tag fiir Tag.

Krankenhausportrats

Mit rund 2.500 Mitarbeitenden, 813 Betten, 16 Kliniken, 2 Instituten und einem medizinischen Versorgungszentrum sind wir das groSte

Klinikum der Unterweserregion.

Aligemeine Angaben Fortsetzung Fachabteilungen

Postbrookstr. 103 - 27574 Bremerhaven

Telefon: 0471 299 - 0 - Fax: 0471 299 - 3196

E-Mail: info@klinikum-bremerhaven.de
Internet: www.klinikum-bremerhaven.de

Betten: 813 - Stationare Patienten: 25.000 - Beschaftigte: ca. 2.500

Fachabteilungen

Klinik fiir Akut- und Notfallmedizin

Klinik fiir Akutgeriatrie und
geriatrische Friithrehabilitation

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und
GefaBchirurgie

Klinik fiir Andsthesiologie und
operative Intensivmedizin

Klinik fiir Dermatologie, Allergologie und
Phlebologie

Klinik fiir Gastroenterologie, Pneumologie,
Onkologie und Diabetologie

Klinik fiir Gyndkologie

Klinik fiir Geburtshilfe

Klinik fir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde

Klinik fiir Kardiologie
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0471299 -3212

0471 299 -3690

0471 299 - 3415

0471 299 - 3268

0471299 - 3273

0471299 - 3222

0471299 - 3251

0471299 -3726

0471299 - 3327

0471299 - 3365

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

Klinik fiir Neurochirurgie

Klinik fiir Neurologie

Behandlungszentrum fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Klinik fiir Radio-Onkologie

Klinik fiir Unfall- und Handchirurgie,
Orthopadie

Sektion GefdBchirurgie

Sektion Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Sektion Nephrologie und Dialyse

Sektion Orthopadie

Sektion Plastische und Asthetische Chirurgie

Institut fiir Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie, Neuroradiologie

Institut fiir Laboratoriums- und
Transfusionsmedizin (ILTM)

Onkologische Tagesklinik

Dermatologische Tagesklinik

Neurologische Tagesklinik

Psychiatrische Tagesklinik

0471 299 - 3867

0471299 - 3417

0471299 -3419

0471 299 - 3400

0471299 -3210

0471299 -3414

0471299 - 3415

0471 299 - 3644

0471 299 - 3820

0471299 - 3414

0471 299 - 3662

0471299 -3230

0471299-3219

0471299 -3330

0471299 -3700

0471299 - 3395

0471 299 - 3422
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Psychiatrische Tagesklinik HafenstrafBe 0471299 - 3437

Geriatrische Tagesklinik 0471 299 - 3690

Teilstationdre Dialyse 0471 299 - 3480

Herzkatheterlabor 0471 299 - 3365

Zentrum fiir Ambulante Rehabilitation
Reinkenheide (ZARR) 0471 299 -3239

Stationare Physiotherapie 0471299 -2412

Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)

an der Klinik 0471 299 - 3880

Blutspendedienst 0471 299 - 3451

Sozialdienst / Entlassmanagement 0471299-2143

Qualitatssiegel und Zertifikate

« Klinikum insgesamt zertifiziert nach DIN EN ISO 9001:2015
sowie flr familienbewusste Personalpolitik durch das audit
berufundfamilie

« Regionales Traumazentrum und Polytraumazentrum, zertifiziert
durch die Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie

- Uberregionale Stroke Unit (Schlaganfallstation), zertifiziert
durch die Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft
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Fortsetzung Qualitatssiegel und Zertifikate

« Alterstraumatologisches Zentrum, zertifiziert durch den

Bundesverband Geriatrie

- Qualitatssiegel Geriatrie, zertifiziert durch den Bundesverband

Geriatrie

« Brustzentrum, zertifiziert durch die Deutsche Krebsgesellschaft

und die Deutsche Gesellschaft fiir Senologie

« Multiple-Sklerose-Zentrum (MS-Zentrum), zertifiziert durch die

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft

« Chest Pain Unit (Brustschmerzbehandlung), zertifiziert durch

die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie

« Hautkrebszentrum, zertifiziert durch die Deutsche Krebsgesellschaft

« Wundzentrum, zertifiziert mit dem Wundsiegel der Initiative

Chronische Wunden

Vertreten im Bremer Krankenhausspiegel mit:

- Brustkrebs-Operationen

« Geburtshilfe

+ Gyndkologische
Operationen

+ Herzkatheter-
Anwendungen

« Herzschrittmacher-Einsatz

- Huftgelenk-Ersatz

- Kniegelenk-Ersatz

- Lungenentziindung

« Oberschenkelhalsbruch

« Halsschlagader

« Psychiatrische
Behandlungen

« Druckgeschwiire

+ Altersmedizin
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lhre Krankenhaushehandlung

Alle Biirgerinnen und Biirger haben grundsatzlich Anspruch auf Krankenhausbehandlung.

Die hierzu verpflichteten Krankenhauser im Land Bremen sind in dieser Broschiire aufgefiihrt.

Abgesehen von Notfdllen, bendtigen Sie fiir die Behandlung in einem Krankenhaus eine

Einweisung Ihres 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, teilstationare, vor- oder nach-
stationdre Behandlung oder
hausliche Krankenpflege er-
reicht werden kann. Die Ent-
scheidung Uber die Kranken-
hausaufnahme trifft der auf-
nehmende Krankenhausarzt. Ein
Krankenhausaufenthalt  soll
dazu dienen, dass
« Krankheiten erkannt werden
« Krankheiten geheilt werden
bzw. ihre Verschlimmerung
verhttet oder gelindert wird
+ Geburtshilfe geleistet wird

Ambulante Behandlungen
im Krankenhaus
Normalerweise wird die ambu-
lante Versorgung einschlie3lich
des arztlichen und kinderéarzt-
lichen Notfalldienstes von den
niedergelassenen Vertragsarz-
ten der Kassendrztlichen Ver-
einigung sichergestellt. Im
Rahmen dieses Auftrags sind
auch lhre behandelnden Haus-
und Fachérzte tétig, die in der
Regel die Krankenhauseinwei-
sung veranlassen. Fur die Durch-
fiihrung einer ambulanten Ope-
ration in einem Krankenhaus er-
halten Sie in der Regel von lhrem
niedergelassenen Arzt einen
Uberweisungsschein. Kranken-
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hausarzte konnen gesetzlich
versicherte Patienten ambulant
behandeln, wenn sie liber eine
entsprechende Erméachtigung
durch die Kassenarztliche Verei-
nigung verfiigen und die Uber-
weisung eines niedergelassenen
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 fiir eine Reihe von
Erkrankungen eine nitzliche
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 Krankenhduser

Folgende Formen der Behand-

lung werden heute im Kranken-

haus angeboten:

« vollstationdre Behandlung

« teilstationdre Behandlung,
insbesondere in Tageskliniken

« ambulante Notfall-
behandlung

« vor- und nachstationdre
Diagnostik und Behandlung

« ambulante Operationen

- integrierte Versorgung

< ambulante Behandlungen
spezieller seltener Erkrankun-
gen (nach§116 b
Sozialgesetzbuch V)

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

Voll- und teilstationdre Be-
handlung im Krankenhaus
Die voll- und teilstationare Kran-
kenhausbehandlung umfasstim

Rahmen des Versorgungs-

Ihre Krankenhausbehandlung

auftrags des Krankenhauses alle
Leistungen, die im Einzelfall
nach Art und Schwere der
Krankheit fur 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 ambulante
Leistungen erméchtigt

Fir spezielle ambulante Leis-
tungen sind einzelne Arzte in
den Krankenhdusern von der
Kassendrztlichen Vereinigung
zur ambulanten Diagnostik und
Behandlung ermachtigt wor-
den. Ausfihrliche Informationen
hierzu kdnnen Sie bei Bedarf bei
der Kassendrztlichen Vereini-
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Bei der Krankenhausaufnahme

Diese Informationen sollten Sie bereit halten:

Vorerkrankungen

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

« Erkrankungen (mit Jahresangabe)

- Behandlungskomplikationen

« Unfélle (mit Jahresangabe)

- sonstige Leiden und Behinderungen

Allergien

Medikamente und Untersuchungsmittel kénnen Allergien aus-
I6sen! Sie sollten sich die Ihnen bekannten Uberempfindlich-
keitsreaktionen auf Nahrungsmittel, Pflegestoffe, Medikamente,
Modeschmuck usw. sowie Schleimhautreaktionen (Heuschnup-
fen) auf Pollen und andere Stoffe notieren. Diese Informationen
kénnen bei einer Krankenhausaufnahme lhren Arzten helfen,
Risiken fiir Sie zu vermeiden.

Krankheitsbeschwerden

In der Aufregung einer Krankenhauseinweisung fallt 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:

- die Symptome

- seit wann sie aufgetreten sind

- was dagegen geholfen hat

Medikamente

Die Behandlung im Krankenhaus stellt eine Ausnahmesituation
dar. Oft haben, abgesehen von Unfillen, bereits Vorunter-
suchungen und -behandlungen bei Haus- und Fachérzten statt-
gefunden. Fiir 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
regelmafig eingenommene Schlaf-, Schmerz- oder Abfiihr-
mittel sowie Medikamente, die dauernd genommen werden:
+ Welche Medikamente?

+ Wie ist die Wirkung?

« Gibt es Nebenwirkungen?
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gung erfragen. Darliber hinaus
erbringen viele Chefarzte am-
bulante Leistungen fir privat
versicherte Patienten in so ge-
nannten Chefarztambulanzen.

Integrierte Versorgung

Die Behandlungsangebote der
Integrierten Versorgung dienen
der Vernetzung von ambulan-
ten, stationdren 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 Méglichkeit, seltene
Erkrankungen ambulant zu be-
handeln und hochspezialisierte
Leistungen zu erbringen, die
friiher ausschlieB3lich von nieder-
gelassenen Arzten behandelt
bzw. erbracht werden durften.
Voraussetzung zur Erbringung
dieser Leistungen ist die ,Be-
stimmung” des Krankenhauses
durch die zustandige Landes-
behodrde. In diesem Rahmen
werden im Land Bremen ambu-
lante Behandlungen von selte-
nen Erkrankungen und die Er-
bringung hochspezialisierter
Leistungen zurzeit von den
Kliniken Bremen-Mitte, Bremen-
Ost, Bremen-Nord, Links der
Weser sowie vom Rotes Kreuz
Krankenhaus angeboten. Wenn
Sie hierliber ndhere Informatio-
nen winschen, sollten Sie sich
direkt bei den Krankenhdusern
oder Ihrer Krankenkasse erkun-
digen. Kontaktmoglichkeiten -
auch zur Kassendrztlichen
Vereinigung - finden Sie im
Adressteil.

Mitwirkung als Patient
erforderlich

Fiir den Erfolg einer Behandlung
im Krankenhaus ist es von
grof3er Bedeutung, dass Sie als
Patient aktiv bei Ihrer 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
Kranker Uber keine oder medi-
zinisch falsche Informationen
Uber korperliche Vorgange ver-
flgt. Dann ist das Gesprach tber
erforderliche Untersuchungen,
Behandlungen und Eingriffe
besonders wichtig, da nur ein
von der Therapie lUberzeugter
Patient aktiv an der Besserung
und Heilung seiner Erkrankung
mitwirken kann. Sie sollten sich
im Krankenhaus nicht scheuen,
Fragen zur Behandlung zu
stellen.

Zusatzliche Aufklarung

iiber Risiken

Neben einer allgemeinen Auf-
klarung gibt es immer auch
noch eine zusétzliche Risiko-
aufkldarung: Vor medizinischen
Untersuchungen und Eingriffen,
die ein gewisses Gesundheits-
risiko fr Sie enthalten (z.B. Nar-
kose, Operationen, Kontrast-
mitteluntersuchungen), miissen
Sie rechtzeitig zusatzlich arztlich
aufgeklart werden. Hierfir ste-
hen in der Regel verschiedene
Informationsblatter mit Texten
und Zeichnungen zur Verfu-
gung, die von lhnen auch in
Ruhe gelesen werden kénnen.
AuBerdem haben Sie durch
Unterschrift zu bestatigen, dass
Sie diese Risikoaufklarung er-
halten haben.
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Wichtige Fragen

So bereiten Sie sich opti-
mal auf lhre Gesprache mit
den Arzten oder dem
Pflegepersonal vor:

- Meine Krankheit(en)
und bisher bekannten
Diagnosen?

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

+ Welche Behandlung
oder spatere Weiter-
behandlung ist nétig?

- Welche Krankenpflege
ist notig?

- Gibt es Alternativen
oder andere Methoden?

« Welche Medikamente
sind notig?

- Besondere Verordnungs-
hinweise?

- Welche Nebenwirkungen
und Risiken beinhaltet die
Therapie?

» Ist eine Diat notig?

- Wie lange werde ich
voraussichtlich im
Krankenhaus bleiben?

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

- Darf ich Sport treiben?

- Darf ich mit dem Flug-
zeug verreisen?

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

+ Welche Vorsorge ist fiir
mich wichtig? Welche Vor-
sorgeangebote gibt es im
Krankenhaus?
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Ihre Krankenhaushehandlung

Bei der Entlassung aus dem Krankenhaus

Zum Abschluss Ihres Krankenhausaufenthalts sollten Sie sich Notizen fiir das betreuende
Personal und die Station machen, die fiir lhre Angehdrigen, aber auch fiir den weiter
behandelnden Hausarzt wichtig sind:

+ Chefarzt/-drztin « Stationsschwester oder - Arztliche Leitung

« Oberarzt/-arztin -pfleger - Pflegeleitung

- Stationsarzt/ «Verwaltungsleitung oder » Nummer Station

-arztin Geschaftsfiihrung - Telefonnummer
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Kosten der Behandlung

Die Krankenhauskosten werden iber das so genannte DRG-Fallpauschalensystem (DRG: Diagnosis-Related Groups) zwischen Kranken-

hausern und Kostentragern wie Krankenkassen, privaten Krankenversicherungen und Berufsgenossenschaften abgerechnet.

Die Krankenhduser bekommen
ihre Leistungen bisher liber pau-
schalierte Preise vergitet. Dieses
System st fur alle Kranken-
hduser in Deutschland verbind-
lich; in den Bundeslandern gibt
es jedoch unterschiedliche Prei-
se. Ausgenommen von der DRG-
Vergiitung sind psychiatrische
Einrichtungen, flr die tages-
gleiche Pflegesatze gelten. In
absehbarer Zeit soll das DRG-
Fallpauschalensystem weitge-
hend reformiert werden.

Zuordnung zu Fallgruppen

Kern des DRG-Fallpauschalen-
systems ist die vorrangig an
Diagnosen ausgerichtete Bil-
dung von Fallgruppen. Die Zu-
ordnung eines Patienten zu
einer Fallgruppe wird daneben
aber auch durch weitere
Kriterien wie Alter, Geschlecht
und Behandlungsaufwand be-
stimmt. Diese Gruppen fassen
nicht unbedingt Patienten mit
gleichen Behandlungen zusam-
men, wichtiger fir die Zuord-

Patientenfiirsprecherinnen und -fiirsprecher

Kostenlose Hilfe bei Sorgen, N6ten und Beschwerden

Seit mehreren Jahren gibt es in Bremen und Bremerhaven in

jedem Krankenhaus ehrenamtliche Patientenflrsprecher. Sie

wurden gemal Bremischem Krankenhausgesetz von der se-

natorischen Behorde fiir Gesundheit berufen, stehen in keinem

Dienstverhaltnis zum Krankenhaus und unterliegen der Schwei-

gepflicht. Sie vertreten neutral und unabhangig die Interessen

von Patienten und Angehdrigen.

Patientinnen und Patienten kénnen sich mit allen Sorgen,

No6ten oder Beschwerden an die Patientenflirsprecher wenden,

z.B. falls es Probleme geben sollte mit der Verwaltung oder mit

der Pflege, bei der Kommunikation mit Arzten, bei langen War-

tezeiten, bei Unzufriedenheiten mit den Zimmern oder mit

dem Essen. Patientenfiirsprecher kdnnen jederzeit mit den ent-

scheidenden Stellen im Krankenhaus Kontakt aufnehmen, um

das jeweilige Anliegen auf Wunsch der Patienten anzusprechen.

Wichtig: Sie werden nur tétig, wenn die Patienten einwilligen.

Namen, Kontaktdaten und Sprechzeiten der Patientenfiirspre-

cherinnen und -flrsprecher finden Sie auf der Internetseite:
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— Patientenfiirsprecher
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nung zu einer DRG-Gruppe ist
die Vergleichbarkeit des Be-
handlungsaufwands fiir den
einzelnen Patienten — und damit
des Preises der Krankenhaus-
leistungen.

Preise fiir jeden Patienten in
einer Fallgruppe gleich
Dieser Preis ist fiir jeden Patien-
ten einer Fallgruppe in jedem
Krankenhaus  grundsatzlich
gleich. Allerdings gibt es Zu-
und Abschlage und gewisse Be-
sonderheiten bei der Berech-
nung der Preise und der zeit-
lichen Umsetzung des Ver-
glitungssystems, tber die lhnen
das Krankenhaus, Ihre Kranken-
kasse oder andere im Adressteil
aufgefiihrte Einrichtungen des
Gesundheitswesens weitere

Auskiinfte erteilen.

Weitere Informationen zum
Fallpauschalen-System

Im Internet finden Sie ebenfalls
reichhaltige Informationen zum
Fallpauschalen-Vergiitungssys-
tem und zu den gesetzlichen
Grundlagen. Beispielhaft sei hier
auf die Internetseiten des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit
(www.bmg.bund.de) oder des
Instituts fiir das Entgeltsystem
im Krankenhauswesen (www.
g-drg.de) verwiesen.

Elektronische
Gesundheitskarte

Wenn Sie Mitglied einer gesetz-
lichen Krankenversicherung
sind, legen Sie bei Aufnahme in

dem von Ihnen gewlinschten

Krankenhaus Ihre elektronische
Gesundheitskarte vor. Aus die-
ser Karte entnimmt das Kran-
kenhaus die Daten, die zur Uber-
nahme der durch Ihren Aufent-
halt entstehenden Kosten durch
Ihre Krankenkasse 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
zahlt die Kosten aufgrund einer
Erstattungsanzeige im tarif-
lichen Umfang direkt an das
Krankenhaus. Die meisten pri-
vaten Krankenversicherungen
geben an ihre Kunden die,Card
fir Privatversicherte” aus, Uber
die die Abrechnung der all-
gemeinen Krankenhausleis-
tungen und der Zimmerzu-
schldage vorgenommen wird.
Eine Zuzahlung zur stationdren
Krankenhausbehandlung st
von Privatpatienten nicht zu
entrichten.

Abrechnung bei gesetzlich
Versicherten

Folgende Regeln gelten fiir die
Ermittlung und Abrechnung der
Behandlungspreise und Zu-
zahlungen von gesetzlich ver-
sicherten Patienten:

« Die voll- und teilstationare
Krankenhausbehandlung
umfasst alle Leistungen,
die — abhdngig von Art
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und Schwere der Krankheit —
fiir die medizinische Versor-
gung im Krankenhaus not-
wendig sind. Hierzu
gehoren insbesondere
arztliche Behandlung,
Krankenpflege, Versorgung
mit Arznei-, Heil- und
Hilfsmitteln, Unterkunft

und Verpflegung.

« Die Abrechnung der erbrach-
ten Leistungen Uber das
DRG-Fallpauschalensystem
erfolgt zwischen dem Kran-
kenhaus und der zusténdigen
Krankenkasse. Sollte diese in
Einzelfllen die Ubernahme
der Verglitung verweigern,
kann das Krankenhaus die
Bezahlung nicht vom Patien-
ten verlangen.

« Versicherte ab dem 18. Le-
bensjahr mussen fir die voll-
stationdre Krankenhausbe-
handlung flr langstens 28
Tage im Kalenderjahr eine
Zuzahlung von 10 Euro als
Ausgleich fiir die anfallende
+hausliche Ersparnis” an das
Krankenhaus entrichten.

Die Betrdge werden an die
Krankenkasse weitergeleitet.
Diese Zuzahlungsregelung
gilt nicht fir teilstationare
sowie vor- und nachstatio-
nare Behandlungen. Auch
fiir eine Entbindung im
Krankenhaus ist keine
Zuzahlung zu leisten.

« Die Krankenkassen Uber-
nehmen Fahrtkosten, die
im Zusammenhang mit
einem stationdren Kranken-
hausaufenthalt stehen und
aus medizinischen Griinden
notwendig sind. Gesetzlich
versicherte Patienten missen
in der Regel eine Zuzahlung
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zu den Fahrtkosten leisten
(mindestens 10 Prozent der
Kosten, aber hochstens

10 Euro). Dies betrifft sowohl
Fahrten mit dem Kranken-
und Rettungswagen als auch
Fahrten mit offentlichen
Verkehrsmitteln und
privatem Pkw.

Wahlleistungen

Die gesetzliche Krankenver-
sicherung tragt die Kosten fiir
die ,allgemeinen Krankenhaus-
leistungen”. Wenn Sie darliber
hinausgehende Dienstleistun-
gen des Krankenhauses in An-
spruch nehmen wollen, miissen
Sie oder lhre Privatversicherung
diese Leistungen gesondert er-
statten. Die Inanspruchnahme
von Wahlleistungen muss
schriftlich vereinbart werden.
Wabhlleistungen sind typischer-
weise folgende Leistungen:

« Chefarztbehandlung und
Wahlarztkette:
Wenn Sie vom leitenden
Abteilungsarzt (Chefarzt)
personlich behandelt
werden wollen, mussen
Sie die Vereinbarung einer
arztlichen Wahlleistung
treffen. Die Wahlleistung
erstreckt sich auf alle
an der Behandlung des
Patienten beteiligten
abrechnungsberechtigten
Arzte des Krankenhauses.
Wenn Sie also die Behand-
lung durch den Chefarzt
oder die Cheférztin der
Chirurgie wiinschen, so
raumen Sie damit gleichzei-
tig zum Beispiel den Chef-
arztinnen und -drzten der
Anasthesie oder der Radio-
logie ein Liquidationsrecht
ein. Dies wird als ,Wahlarzt-
kette” bezeichnet.

Ihre Krankenhaushehandlung

Entlassmanagement und Sozialdienst

So geht es nach dem Kranken-

hausaufenthalt weiter

Fur Patienten, die bei ihrer Entlas-
sung noch Unterstiitzungsbedarf

haben,

pflegebediirftig oder

+

chronisch krank sind, konnen vom Sozialdienst des Kranken-

hauses Hilfen veranlasst werden, die die erste Zeit nach der

Entlassung absichern. Dies geschieht in enger Abstimmung

mit den Patienten und nur mit ihrer Zustimmung; auf Wunsch

werden auch Angehdrige und Bezugspersonen einbezogen.

Typische Schwerpunkte des Entlassmanagements sind:

» Medizinische Anschlussversorgung und Kranken-

transport: z.B. Arztbrief, Hilfsmittelversorgung, Taxifahrt
« Rehabilitation: z.B. Friihrehabilitation, Anschluss-Rehabili-
tation, ambulante Anschlussheilbehandlung, geriatrische

Rehabilitation

« Ambulante Versorgung: z.B. hausliche Pflege, Haushalts-

hilfe, Essen auf Radern, Hausnotruf, Palliativpflege

- Stationdre Versorgung: z.B. Kurzzeitpflege, Dauerpflege

(Heimpflege), Hospiz

- Sozialrechtliche Beratung: z.B. zu Krankengeld/Entgelt-

fortzahlung, Sicherung des Krankenversicherungsschutzes,

Pflegegeld/Hilfe zur Pflege, Schwerbehindertenrecht, An-

trage auf Grundsicherung

« Soziale und psychosoziale Hilfen: z.B. Versorgung betreu-

ungsbedurftiger Angehariger, Einleitung einer gesetzlichen

Betreuung, Krankheits- und Krisenbewaltigung, Vermitt-

lung an weiterbetreuende Beratungsstellen, Pflegestuitz-

punkte, ambulante Sozialdienste, Selbsthilfegruppen

Ausfuhrliche Informationen finden Sie auf der Internetseite:

www.bremer-krankenhausspiegel.de

— Entlassmanagement

« Unterbringung in Ein-
oder Zweibettzimmern:
Die Vereinbarung der,Wahl-
leistung Unterkunft” berech-
tigt zur Unterbringung in ei-
nem Ein- oder Zweibettzim-
mer. Eine Vereinbarung tber
die gesonderte Unterkunft
darf nicht von der gleichzeiti-
gen Vereinbarung arztlicher

Wahlleistungen abhdngig ge-
macht werden. Zurzeit betra-
gen in den Krankenh&dusern
in Bremen und Bremerhaven
die Zuschlage fir Einbett-
zimmer pro Tag ungefahr
zwischen 60 und 100 Euro.
Flr Zweibettzimmer wird im
Durchschnitt ein Zuschlag
von 30 bis 60 Euro verlangt.
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Nitzliche Adressen in Bremen und Bremerhaven

Aligemeine Beratung und Unterstiitzung

Die Senatorin fiir Gesundheit, Frauen
und Verbraucherschutz

Faulenstrale 9/15 - 28195 Bremen
Telefon: 0421/361-52025

E-Mail: office@gesundheit.oremen.de
Internet: www.gesundheit.bremen.de

Gesundheitsamt Bremen

Horner Straf3e 60-70 - 28203 Bremen

Telefon: 0421/361-15113

E-Mail: office@gesundheitsamt.oremen.de
Internet: www.gesundheitsamt.bremen.de
Gesundheitliche Selbsthilfe:

Telefon: 0421/361-15163,-15203

E-Mail: selbsthilfe@gesundheitsamt.bremen.de

Gesundheitsamt Bremerhaven

Wurster Stral3e 49 - 27580 Bremerhaven

Telefon: 0471/590-2280

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

Verbraucherzentrale Bremen

Altenweg 4 - 28195 Bremen

Barkhausenstraf3e 16 - 27568 Bremerhaven
Internet: www.verbraucherzentrale-bremen.de
Telefon: 0421/160777

E-Mail: info@vz-hb.de

Hafenérztlicher Dienst

Internet: www.Imtvet.bremen.de

Bremen: Létzener Str. 3 - 28207 Bremen

Telefon: 0421/361-8008 + 0176/42361300
Bremerhaven: Freiladestr. 1 - 27572 Bremerhaven
Telefon 0471/596 13794 + 0172/4226426

Kassendrztliche Vereinigung Bremen

Internet: www.kvhb.de - E-Mail: Ansprechpartner siehe Website
Bremen: Schwachhauser Heerstral3e 26/28 - 28209 Bremen

Telefon: 0421/3404-0

Bremerhaven: im AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven

Wiener Str. 1 - 27568 Bremerhaven
Telefon 0471/48293-0

Krankenhausgesellschaft der Freien Hansestadt Bremen

Anne-Conway-Straf3e 10 - 28359 Bremen
Telefon: 0421/241020
E-Mail: info@hbkg.de - Internet: www.hbkg.de
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Arztekammer Bremen

Schwachhauser Heerstral3e 30 - 28209 Bremen
Telefon: 0421/3404-200

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

Selbsthilfe Bremerhavener Topf e.V.

Direrstral3e 27 - 27570 Bremerhaven - Telefon: 0471/45050
E-Mail: info@bremerhavener-topf.eu

Internet: www.selbsthilfe-bremerhavener.de

Gesundheitstreffpunkt West
Gropelinger Bibliothekspl. 128237 Bremen - Telefon: 0421/61 70 79
E-Mail: info@gtp-west.de - Internet: www.gtp-west.de

Techniker Krankenkasse

An der Reeperbahn 12 - 28217 Bremen

Am Alten Hafen 118 - 27568 Bremerhaven

Telefon: 0800/2858585 - E-Mail: service@tk.de - Internet: www.tk.de

AOK Bremen/Bremerhaven
Birgermeister-Smidt-Strafl3e 95 - 28195 Bremen
Telefon: 0421/1761-0

Columbusstr. 127570 Bremerhaven

Telefon: 0471/16-0

E-Mail: info@hb.aok.de - Internet: www.aok.de

Barmer
Am Wall 157-161 - 28195 Bremen - Telefon: 0800/3331010
E-Mail: Kontaktformular auf Website - Internet: www.barmer.de

BKK exklusiv

Am Deich 45 - 28199 Bremen

Telefon: 0180/2000102

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

BKK firmus

Gottlieb-Daimler-StraBe 11 - 28237 Bremen

Telefon: 0421/64343

E-Mail: Kontaktformular auf Website - Internet: www.bkk-firmus.de

Mercedes-Benz BKK

Mercedesstrale 1 - 28309 Bremen

Telefon: 0421/807160 - E-Mail: nord@mercedes-benz-bkk.com
Internet: www.mercedes-benz-bkk.com

DAK

Am Wall 128-134 - 28195 Bremen

Telefon: 0421/427085-0

E-Mail: service713500@dak.de - Internet: www.dak.de

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Theodor-Heuss-Platz 3 - 27568 Bremerhaven
Telefon: 0471/483890-0
E-Mail: service713600@dak.de - Internet: www.dak.de

HEK Hanseatische Krankenkasse
Telefon: 0800/0213213
E-Mail: kontakt@hek.de - Internet: www.hek.de

hkk Krankenkasse

Martinistra3e 26 - 28195 Bremen

Telefon: 0421/3655-0

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

IKK gesund plus

Am Wall 119 - 28195 Bremen

Telefon: 0421/49986-0

Birgermeister-Smidt-Str. 16-18 - 27568 Bremerhaven

Telefon: 0471/9263389-0

E-Mail: info@ikk-gesundplus.de - Internet: www.ikk-gesundplus.de

KKH

KnochenhauerstraRe 20-25 - 28195 Bremen

Telefon: Telefon: 040/80819920

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

SBK

Universitatsallee 16 - 28359 Bremen

Telefon: 0421/2442441-0

E-Mail: bremen@sbk.org - Internet: www.sbk.org

vivida bkk

Am Kaffee-Quartier 3 - 28217 Bremen

Telefon: 07720/97270

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

Arztliche Notfalldienste

Bremen-Stadt

Arztlicher Bereitschaftsdienst im Krankenhaus St. Joseph-Stift
Notaufnahme SchubertstraBBe - Telefon: 116117

Kinder- und jugendarztlicher Bereitschaftsdienst
Bremen-Mitte

St.-JUrgen-StraBe 1 - Telefon: 116 117

Zahnarztlicher Notfalldienst Bremen

Telefon: 0421/12233 - Notfalldienstplan: www.kzv-bremen.de
Feuerwehr Bremen

Am Wandrahm 24 - 28195 Bremen

Notruf: 112

Internet: www.feuerwehr.obremen.de

Bremen-Nord

Arztlicher sowie kinder- und jugendérztlicher Bereitschafts-
dienst im Klinikum Bremen-Nord

Hammersbecker StraBe 228 - Telefon: 116 117

www.bremer-krankenhausspiegel.de

Bremerhaven

Arztlicher sowie kinder- und jugendérztlicher Bereitschafts-
dienst im AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven
Wiener Straf3e 1 - Telefon: 116 117
Zahnarztlicher Notfalldienst Bremerhaven
Notfalldienstplan: www.kzv-bremen.de
Telefon: 0471/94 8379 16

Feuerwehr Bremerhaven

Zur Hexenbriicke 12 - 27570 Bremerhaven
Notruf: 112

Internet: www.feuerwehr-bremerhaven.de

Psychiatrische Notdienste und Beratungsstellen

Beratungsstellen Sozialpsychiatrischer Dienst

jeweils Montag bis Freitag 8.30-17.00 Uhr

Bremen-Siid: Buntentorsteinweg 122 - Telefon: 0421/222130
Bremen-Mitte: Friedrich-Karl-Str. 38A - Telefon: 0421/800582-10
Bremen-West: Gropelinger Heerstr. 104-106 - Telefon:
0421/2221410

Bremen-Ost: Osterholzer Landstr. 51 - Telefon: 0421/4081850
Bremen-Nord: Aumunder Heerweg 83-85 - Telefon:
0421/66061234

Bremerhaven: Wurster Str. 49 (Gesundheitsamt)

Telefon: 0471/590-2655 - Mo.-Do. 8.00-15.00 Uhr, Fr. bis 14.00 Uhr

Kriseninterventionsdienst: Telefon 0421/800582-33
Montag bis Freitag 15.00-23.00 Uhr
Wochenenden/Feiertage: 8.30-17.00 Uhr
Néachtliches Krisentelefon: 0421/95700310

Montag bis Freitag 21.00-8.30 Uhr
Wochenenden/Feiertage 17.00-8.30 Uhr -

Psychiatrische Kliniken (rund um die Uhr erreichbar):
AMEOS Klinikum Bremen - 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

und Institutsambulanz (KIPSY)

Horner Str. 60-70 (Gesundheitsamt) - Telefon: 0421/3616292
E-Mail: kipsy@gesundheitsamt.bremen.de

Mo.-Fr. 8.30-17.00 Uhr, Offene Sprechstunde: Di. 14.00-15.00 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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Zentrum fiir Geriatrie und Friihrehabilitation
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"Hand in Hand
fiir die Gesundheit
~dlterer Menschen
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Wir tun alles, um die Selbststandigkeit und das aktive Leben der
uns anvertrauten Patient:innen zu erhalten und auszubauen.

Dafiir arbeiten wir als geriatrisches Team aus Arztinnen und Arzten,
Pflegekraften, Ergo- und Physiotherapeut:innen, Neuropsycholo-
ginnen und Logopadinnen eng zusammen.

Jeden Tag— Hand intand!

Krankenhaus
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St. Joseph-Stift Bremen Ot ©©0 S

Eine Einrichtung der St. Franziskus-Stiftung Miinster und des Vereins fiir das St. Joseph-Stift





