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• Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und 
Diabetesassistentin/Diabetesberater und 
Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und 
Diabetesbeauftragte/Wundassistent und Wundassistentin 
DDG/Diabetesfachkraft Wundmanagement (SP35) 

 

B-22 Pädiatrische Tagesklinik 

B-22.1 Allgemeine Angaben der Pädiatrische Tagesklinik 

Neben der stationären Diagnostik und Therapie besteht die Möglichkeit, diagnostische 
Verfahren und kleinere therapeutische Maßnahmen tagesstationär durchzuführen. 
Insbesondere betreuen wir in der Tagesklinik chronisch kranke Kinder und 
Jugendliche in der Dauertherapie. Dazu gehören Epilepsie, Diabetes mellitus Typ 1 
und 2, chronisch entzündliche Darmerkrankungen, rheumatische Erkrankungen, 
chronische Erkrankungen der Nieren und ableitenden Harnwege, chronische 
Lungenerkrankungen, Erkrankungen der inneren Drüsen, Immunmangel-
Erkrankungen.  
Darüber hinaus versorgen wir Kinder und Jugendliche, die ihr Kinder- und Jugendarzt 
mit speziellen und komplexen Fragestellungen (wie zum Beispiel Abklärung 
chronischer Bauchschmerzen, anhaltender Kopfschmerzen) oder unklarer 
Beschwerdebilder zu uns überweist. 

Fachabteilung: Pädiatrische Tagesklinik 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Herr Prof. Dr. H.-I. Huppertz 
 
Ansprechpartner: Herr Prof. Dr. H.-I. Huppertz 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-5008 
Fax: 0421 497-3311 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: hans-iko.huppertz@klinikum-bremen-mitte.de 

 
Klinikpflegeleitung:  
Frau Thiele 
Telefon: 0421 497-5418 
Fax: 0421 497-3337 
EMail: gabriele.thiele@klinikum-bremen-mitte.de 
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B-22.2 Versorgungsschwerpunkte der Pädiatrische Tagesklinik 

Die Versorgungsschwerpunkte der Pädiatrischen Tagesklinik entsprechen denen der 
Hauptabteilung Pädiatrie. 

 

B-22.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der 
Pädiatrische Tagesklinik 

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der Pädiatrischen Tagesklinik 
entsprechen denen der Hauptabteilung Pädiatrie. 

 

B-22.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Pädiatrische 
Tagesklinik 

Die nicht-medizinischen Serviceangebote der Pädiatrischen Tagesklinik entsprechen 
denen der Hauptabteilung Pädiatrie. 

 

B-22.5 Fallzahlen der Pädiatrische Tagesklinik 

Teilstationäre Fallzahl: 2348 
 

B-22.6 Diagnosen nach ICD 

Die Leistungen werden teilstationär erbracht. Angaben zu den Diagnosen dürfen 
ausschließlich von vollstationären Fällen dargestellt werden. 

 

B-22.7 Prozeduren nach OPS 

Prozeduren sind diagnostische und/oder therapeutische Maßnahmen, die während 
des stationären Krankenhausaufenthaltes einer Patientin oder eines Patienten 
durchgeführt wurden. 
Die dargestellten Fallzahlen repräsentieren aufgrund der Zuordnung nach leistungs-
erbringender Fachabteilung das Leistungsspektrum der Tagesklinik. 

B-22.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-207 303 Messung der Gehirnströme - EEG 

2 1-208 145 Messung von Gehirnströmen, die durch gezielte 
Reize ausgelöst werden (evozierte Potentiale) 

3 8-542 108 Ein- oder mehrtägige Krebsbehandlung mit 
Chemotherapie in die Vene bzw. unter die Haut 
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4 1-760 84 Untersuchung zum Nachweis einer 
Stoffwechselstörung, bei der bestimmte 
Substanzen (z.B. Zucker) verabreicht werden 

5 9-401 83 Behandlungsverfahren zur Erhaltung und 
Förderung alltagspraktischer und sozialer 
Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention 

6 1-900 74 Untersuchung von psychischen Störungen bzw. 
des Zusammenhangs zwischen psychischen und 
körperlichen Beschwerden 

7 1-204 57 Untersuchung der Hirnwasserräume 

8 8-901 42 Narkose mit Gabe des Narkosemittels über die 
Atemwege 

9 8-800 41 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten 
Blutkörperchen bzw. Blutplättchen eines 
Spenders auf einen Empfänger 

10 9-500 34 Patientenschulung 

 

B-22.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Die ambulanten Leistungen werden in der Hauptabteilung Pädiatrie erbracht. 

 

B-22.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 
B-22.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 

Berufsgenossenschaft 

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

B-22.11 Apparative Ausstattung 

Apparative Ausstattung: siehe Angaben zur Hauptabteilung Pädiatrie. 
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B-22.12 Personelle Ausstattung 

B-22.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die die ärztliche Versorgung in der 
PädiatrischenTagesklinik übernehmen gehören organisatorisch zur Prof.-Hess-
Kinderklinik und werden nicht separat dargestellt. 
 

B-22.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

0,0 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

4,0 3 Jahre 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

• Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05) 

• Praxisanleitung (ZP12) 

• Mentor und Mentorin (ZP10) 

• Diabetes (ZP03) 
 

B-22.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

Spezielles therapeutisches Personal: siehe Prof.-Hess-Kinderklinik. 
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B-23 Medizinische Intensivstation 

B-23.1 Allgemeine Angaben der Medizinische Intensivstation 

Die Medizinische Intensivstation ist eine Abteilung des Zentrums für Innere Medizin, 
das aus drei Medizinischen Kliniken mit unterschiedlichen Schwerpunkten und 
Diagnostikbereichen besteht.  
 
Auf die Medizinische Intensivstation werden Patienten mit bestimmter Fragestellung 
und schweren Erkrankungen aus vielen umliegenden Krankenhäusern verlegt, 
einschließlich im Rahmen von Reiserücktransporten. Zur Erfüllung dieser Aufgabe 
stehen im Klinikum Bremen-Mitte und in diesem Bereich eine hohe Logistik, 
modernste Geräte und innovative Techniken zur Verfügung. 
 
Die Behandlungsmethoden entsprechen einer aktuellen evidenz-basierten Medizin. 
Unserem Leitbild konform verfolgen wir neben allem technischen und medizinischen 
Fortschritt ein gemeinsames berufsübergreifendes Ziel: jedem einzelnen Patienten die 
bestmögliche Behandlung zu bieten, das persönliche Wohlergehen zu fördern und die 
individuellen Bedürfnisse des Patienten in besonderem Maße zu achten. Die mit jeder 
Behandlung verbundene Belastung für die Patienten wollen wir so gering wie möglich 
halten, um neben einem optimalen Behandlungserfolg eine größtmögliche 
Patientenzufriedenheit zu gewährleisten. 

Fachabteilung: Medizinische Intensivstation 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Herr PD Dr. Ockenga 
 
Ansprechpartner: Herr OA Dr. K. Schraepler 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-5240 
Fax: 0421 497-3308 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: konstantin.schraepler@klinikum-bremen-mitte.de 

 
Klinikpflegeleitung:  
Frau Schwiering 
Telefon: 0421 497-5377 
Fax: 0421 497-3336 
EMail: eva.schwiering@klinikum-bremen-mitte.de 
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B-23.2 Versorgungsschwerpunkte der Medizinische Intensivstation 

• Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29) 

• Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation (VI21) 

• Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07) 

• Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten 
des Lungenkreislaufes (VI02) 

• Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22) 

• Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen 
Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS) (VI23) 

• Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30) 

• Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten (VI10) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge 
(VI15) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des 
Pankreas (VI14) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (VI11) 

• Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen (VI33) 

• Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen (VI09) 

• Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31) 

• Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten (VI19) 

• Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten (VI01) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren 
(VI04) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße und der 
Lymphknoten (VI05) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13) 

• Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08) 

• Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18) 

• Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17) 

• Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03) 

• Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen (VN01) 

• Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten (VI06) 
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• Endoskopie (VI35) 

• Intensivmedizin (VI20) 

• Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18) 
 

B-23.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der 
Medizinische Intensivstation 

Klinikübergreifende medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Klinikum 
Bremen-Mitte sind unter A9 dargestellt und stehen jeder Fachabteilung zur 
Verfügung. 

• Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22) 

• Musiktherapie (MP27) 

• Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42) 

• Pflegevisite 

• Suchtberatung (MP00) 
 

B-23.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Medizinische 
Intensivstation 

Klinikübergreifende Serviceangebote des Klinikum Bremen-Mitte sind unter A10 
dargestellt, da diese jeder Fachabteilung zur Verfügung stehen. 

• Ein-Bett-Zimmer (SA02) 

• Zwei-Bett-Zimmer (SA10) 

• Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06) 

• Unterbringung Begleitperson (SA09) 
 

B-23.5 Fallzahlen der Medizinische Intensivstation 

Vollstationäre Fallzahl: 371 
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B-23.6 Diagnosen nach ICD 

Die Hauptdiagnose ist diejenige Diagnose, die hauptsächlich für die Veranlassung 
des stationären Krankenhausaufenthaltes einer Patientin oder eines Patienten verant-
wortich ist. Die hier dargestellten Fallzahlen entsprechen der Fallzuordnung nach 
entlassener Fachabteilung. 

B-23.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 I21 35 Akuter Herzinfarkt 

2 I48 23 Herzrhythmusstörung, ausgehend von den 
Vorhöfen des Herzens 

3 A41 21 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) 

4 I20 14 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - 
Angina pectoris 

5 I50 13 Herzschwäche 

6 I63 13 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefäßes 
im Gehirn - Hirninfarkt 

7 I47 11 Anfallsweise auftretendes Herzrasen 

8 F19 9 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch 
Gebrauch mehrerer Substanzen oder Konsum 
anderer bewusstseinsverändernder Substanzen 

9 J18 8 Lungenentzündung, Krankheitserreger vom Arzt 
nicht näher bezeichnet 

10 J44 8 Sonstige anhaltende (chronische) 
Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege – 
COPD 

11 R57 8 Schock 

12 I46 6 Herzstillstand 

13 T42 6 Vergiftung durch Medikamente gegen 
Krampfanfälle, durch Schlaf- und 
Beruhigungsmittel bzw. durch Mittel gegen die 
Parkinson-Krankheit 
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14 T43 6 Vergiftung durch bewusstseinsverändernde 
Substanzen 

15 C92 <=5 Knochenmarkkrebs, ausgehend von bestimmten 
weißen Blutkörperchen (Granulozyten) 

16 G40 <=5 Anfallsleiden - Epilepsie 

17 A40 <=5 Blutvergiftung (Sepsis), ausgelöst durch 
Streptokokken-Bakterien 

18 C83 <=5 Lymphknotenkrebs, der ungeordnet im ganzen 
Lymphknoten wächst - Diffuses Non-Hodgkin-
Lymphom 

19 I44 <=5 Herzrhythmusstörung durch eine Störung der 
Erregungsleitung innerhalb des Herzens - AV-
Block bzw. Linksschenkelblock 

20 I65 <=5 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn 
führenden Schlagader ohne Entwicklung eines 
Schlaganfalls 

 

B-23.7 Prozeduren nach OPS 

Prozeduren sind diagnostische und/oder therapeutische Maßnahmen, die während 
des stationären Krankenhausaufenthaltes einer Patientin oder eines Patienten 
durchgeführt wurden. 
Die dargestellten Fallzahlen repräsentieren aufgrund der Zuordnung nach leistungs-
erbringender Fachabteilung das Leistungsspektrum der Klinik. 

B-23.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-930 549 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, 
Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in 
der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des 
Herzens 

2 8-831 368 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches 
(Katheter), der in den großen Venen platziert ist 

3 8-839 293 Sonstige Behandlungen am Herzen bzw. den 
Blutgefäßen über einen Schlauch (Katheter) 

4 8-931 281 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 
 

261 

Herz und Kreislauf mit Messung des Drucks in 
der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck) 

5 8-701 159 Einführung eines Schlauches in die Luftröhre zur 
Beatmung - Intubation 

6 1-632 125 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und 
des Zwölffingerdarms durch eine Spiegelung 

7 8-800 113 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten 
Blutkörperchen bzw. Blutplättchen eines 
Spenders auf einen Empfänger 

8 8-706 87 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder 
Kehlkopfmaske zur künstlichen Beatmung 

9 8-810 80 Übertragung (Transfusion) von Blutflüssigkeit 
bzw. von Anteilen der Blutflüssigkeit oder von 
gentechnisch hergestellten Bluteiweißen 

10 5-311 65 Anlegen eines vorübergehenden, künstlichen 
Luftröhrenausganges 

11 1-620 46 Untersuchung der Luftröhre und der Bronchien 
durch eine Spiegelung 

12 8-771 44 Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung 

13 8-640 34 Behandlung von Herzrhythmusstörungen mit 
Stromstößen - Defibrillation 

14 5-431 28 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die 
Bauchwand zur künstlichen Ernährung 

15 1-207 27 Messung der Gehirnströme - EEG 

16 1-650 23 Untersuchung des Dickdarms durch eine 
Spiegelung - Koloskopie 

17 8-390 22 Behandlung durch spezielle Formen der 
Lagerung eines Patienten im Bett, z.B. Lagerung 
im Schlingentisch oder im Spezialbett 

18 8-832 22 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches 
(Katheter), der in der Lungenschlagader platziert 
ist 

19 8-987 21 Fachübergreifende Behandlung bei Besiedelung 
oder Infektion mit multiresistenten 
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Krankheitserregern 

20 5-312 18 Anlegen eines dauerhaftern, künstlichen 
Luftröhrenausganges 

 

B-23.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Es werden keine ambulanten Leistungen erbracht. 

 

B-23.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Es werden keine ambulanten Operationen erbracht. 
 

B-23.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

B-23.11 Apparative Ausstattung 

• Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03) 

• Belastungstest mit Herzstrommessung 

• Gastroenterologisches Endoskop (AA12) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

• Gerät zur Magen-Darm-Spiegelung 

• Geräte für Nierenersatzverfahren (AA14) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

• Geräte für spezielles hämodynamisches Monitoring (AA00) 

• Heimbeatmungsgeräte (AA00) 

• high-end Beatmungsgeräte (AA00) 

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

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

• Ultraschallgerät/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall 

• Beatmungsgeräte/CPAP-Geräte (AA38) 

• Maskenbeatmungsgerät mit dauerhaft postivem Beatmungsdruck 

• Blutgasanalyse/ph-Metrie (AA00) 

• Bronchoskop (AA39) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

• Gerät zur Luftröhren- und Bronchienspiegelung 

• Defibrillator (AA40) 
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• Gerät zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstörungen 

• Echocardiographie (AA00) 

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

• Hirnstrommessung 

• HZV-Messung mittels Rechtsherzkatheter/ PiCCO (AA00) 

• Kipptisch (AA19) 

• Gerät zur Messung des Verhaltens der Kenngrößen des Blutkreislaufs bei 
Lageänderung 

• Transösophageales Echocardiographiegerät (TEE) (AA00) 
 

B-23.12 Personelle Ausstattung 

B-23.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 11,0 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 6,0 

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

Fachexpertise der Abteilung 

• Intensivmedizin (ZF15) 

• Innere Medizin (AQ23) 

 
B-23.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

34,3 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

0,0 3 Jahre 

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 10,5 1 Jahr 

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 2,0 ab 200 
Stunden 

Basis 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

• Intensivpflege und Anästhesie (PQ04) 

• Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05) 

• Mentor und Mentorin (ZP10) 

• Praxisanleitung (ZP12) 
 

B-23.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

• Diätassistent und Diätassistentin (SP04) 

• Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschäftigungstherapeut und 
Arbeits- und Beschäftigungstherapeutin (SP05) 

• Kinästhetikbeauftragter und Kinästhetikbeauftragte (SP11) 

• Logopäde und Logopädin/Sprachheilpädagoge und 
Sprachheilpädagogin/Klinischer Linguist und Klinische 
Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und 
Phonetikerin (SP14) 

• Psychologe und Psychologin (SP23) 

• Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin 
(SP24) 

• Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 

• Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27) 

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

 

B-24 Kompetenzzentrum für Abdominalerkrankungen 

B-24.1 Allgemeine Angaben der Kompetenzzentrum für 
Abdominalerkrankungen 

Die Station 3210 ist die interdisziplinäre Bettenstation des Kompetenzzentrums für 
Abdominalerkrankungen und verfügt über 23 Betten. Hier werden chirurgische und 
internistische PatientInnen gemeinsam betreut.  
 
Auf der Station werden PatientInnen mit unklaren Abdominalerkrankungen 
(Bauch/Unterleib), Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse, chronisch entzündlichen 
Darmerkrankungen, Gallensteinleiden und PatientInnen mit der Verdachtsdiagnose 
eines Tumor im Magen-/Darmbereich betreut. Sowohl konservativ wie operativ zu 
versorgende PatientInnen finden ihren Platz auf dieser Station. Grundsätzlich wird mit 
Hilfe der interdisziplinären diagnostischen Strategien und Visiten die Entscheidung 
über die weitere Therapie der PatientInnen erarbeitet. Dies ist durch die gemeinsame 
Struktur mit internistischer und chirurgischer Fachkompetenz zeitnah durchführbar 
geworden. 
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Fachabteilung: Kompetenzzentrum für Abdominalerkrankungen 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Herren Prof. Dr. T. Lehnert und PD Dr. Ockenga 
 
Ansprechpartner: Herren Prof. Dr. T. Lehnert und PD Dr. Ockenga 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-5358 
Fax: 0421 497 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: thomas.lehnert@klinikum-bremen-mitte.de 

 
Klinikpflegeleitung:  
Herr Böckmann 
Telefon: 0421 497-3240 
Fax: 0421 497-3341 
EMail: bernd.boeckmann@klinikum-bremen-mitte.de 
 
 

B-24.2 Versorgungsschwerpunkte der Kompetenzzentrum für 
Abdominalerkrankungen 

• Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten (VI10) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des 
Pankreas (VI14) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (VI11) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13) 

• Endokrine Chirurgie (VC21) 

• Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23) 

• Magen-Darm-Chirurgie (VC22) 

• Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56) 

• Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55) 

• Tumorchirurgie (VC24) 
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B-24.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der 
Kompetenzzentrum für Abdominalerkrankungen 

Klinikübergreifende medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Klinikum 
Bremen-Mitte sind unter A9 dargestellt und stehen jeder Fachabteilung zur 
Verfügung. 

 

B-24.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Kompetenzzentrum 
für Abdominalerkrankungen 

Klinikübergreifende Serviceangebote des Klinikum Bremen-Mitte sind unter A10 
dargestellt, da diese jeder Fachabteilung zur Verfügung stehen. 

• Ein-Bett-Zimmer (SA02) 

• Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03) 

• Zwei-Bett-Zimmer (SA10) 

• Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11) 

• Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06) 

• Unterbringung Begleitperson (SA09) 
 

B-24.5 Fallzahlen der Kompetenzzentrum für 
Abdominalerkrankungen 

Vollstationäre Fallzahl: 1217 
 

B-24.6 Diagnosen nach ICD 

Die Hauptdiagnose ist diejenige Diagnose, die hauptsächlich für die Veranlassung 
des stationären Krankenhausaufenthaltes einer Patientin oder eines Patienten 
verantwortlich ist. Die hier dargestellten Fallzahlen entsprechen der Fallzuordnung 
nach entlassener Fachabteilung. 

B-24.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 K80 124 Gallensteinleiden 

2 K57 51 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen 
Ausstülpungen der Schleimhaut - Divertikulose 

3 K85 51 Akute Entzündung der Bauchspeicheldrüse 

4 C25 43 Bauchspeicheldrüsenkrebs 
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5 K29 40 Schleimhautentzündung des Magens bzw. des 
Zwölffingerdarms 

6 K56 33 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch 

7 K25 31 Magengeschwür 

8 K50 31 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende 
Entzündung des Darms - Morbus Crohn 

9 K83 21 Sonstige Krankheit der Gallenwege 

10 K70 20 Leberkrankheit durch Alkohol 

11 C15 19 Speiseröhrenkrebs 

12 K51 17 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende 
Entzündung des Dickdarms - Colitis ulcerosa 

13 C16 16 Magenkrebs 

14 K81 16 Gallenblasenentzündung 

15 K92 16 Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes 

16 A04 14 Durchfallkrankheit, ausgelöst durch Bakterien 

17 K22 13 Sonstige Krankheit der Speiseröhre 

18 K26 13 Zwölffingerdarmgeschwür 

19 C18 11 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms 
(Kolon) 

20 C20 11 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - 
Rektumkrebs 
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B-24.7 Prozeduren nach OPS 

Prozeduren sind diagnostische und/oder therapeutische Maßnahmen, die während 
des stationären Krankenhausaufenthaltes einer Patientin oder eines Patienten 
durchgeführt wurden. 
Die dargestellten Fallzahlen repräsentieren aufgrund der Zuordnung nach leistungs-
erbringender Fachabteilung das Leistungsspektrum der Klinik. 

B-24.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-632 402 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und 
des Zwölffingerdarms durch eine Spiegelung 

2 1-650 239 Untersuchung des Dickdarms durch eine 
Spiegelung - Koloskopie 

3 5-513 202 Operation an den Gallengängen bei einer 
Magenspiegelung 

4 5-511 108 Operative Entfernung der Gallenblase 

5 1-642 77 Untersuchung der Gallen- und 
Bauchspeicheldrüsengänge durch eine 
Röntgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer 
Spiegelung des Zwölffingerdarms 

6 5-469 74 Sonstige Operation am Darm 

7 1-640 46 Untersuchung der Gallengänge durch eine 
Röntgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer 
Spiegelung des Zwölffingerdarms 

8 5-572 42 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen 
Harnblase und Bauchhaut zur künstlichen 
Harnableitung 

9 5-452 39 Operative Entfernung oder Zerstörung von 
erkranktem Gewebe des Dickdarms 

10 3-056 38 Ultraschall der Bauchspeicheldrüse mit Zugang 
über die Speiseröhre 

11 5-514 30 Sonstige Operation an den Gallengängen 

12 5-449 26 Sonstige Operation am Magen 

13 8-153 25 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer 
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Nadel in die Bauchhöhle mit anschließender 
Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. 
Flüssigkeit 

14 9-410 25 Bestimmtes psychotherapeutisches Verfahren, 
bei der ein Patient einzeln behandelt wird - 
Einzeltherapie 

15 3-055 24 Ultraschall der Gallenwege mit Zugang über die 
Speiseröhre 

16 8-919 24 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten 
Schmerzen 

17 5-455 23 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms 

18 1-442 21 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der 
Leber, den Gallengängen bzw. der 
Bauchspeicheldrüse durch die Haut mit 
Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B. 
Ultraschall 

19 1-853 21 Untersuchung der Bauchhöhle durch Flüssigkeits- 
oder Gewebeentnahme mit einer Nadel 

20 5-429 21 Sonstige Operation an der Speiseröhre 

 

B-24.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ambulante Patienten werden in der Medizinischen Klinik II oder in der Klinik für 
Allgemeine, Viscerale und Onkologische Chirurgie versorgt. 

 

B-24.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Es werden keine ambulanten Operationen erbracht. Siehe Fachabteilungen Innere 
Medizin II oder Allgemeine, Viscerale und Onkologische Cirurgie. 
 

B-24.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

B-24.11 Apparative Ausstattung 

Die Apparative Ausstatuung ist in den beteiligten Kliniken vorhanden. 
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B-24.12 Personelle Ausstattung 

B-24.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

Die Patienten im Abdominalzentrum werden von dem Ärzteteam der Medizinischen 
Klinik II und der Klinik für Allgmeine, Viscerale und Onkologische Chirurgie betreut. 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 0,0 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 0,0 

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

 

B-24.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

10,5 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

0,0 3 Jahre 

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,5 1 Jahr 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

• Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05) 

• Mentor und Mentorin (ZP10) 

• Praxisanleitung (ZP12) 

•  

B-24.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

• Case-Manager (SP00) 

• Diätassistent und Diätassistentin (SP04) 

• Kinästhetikbeauftragter und Kinästhetikbeauftragte (SP11) 

• Psychologe und Psychologin (SP23) 

• Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 

• Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und 
Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und 
Wundbeauftragte (SP28) 
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B-25 Medizinische Klinik I 

B-25.1 Allgemeine Angaben der Medizinische Klinik I 

Die Medizinsche Klinik I im Zentrum für Innere Medizin ist die größte Fachklinik in 
Bremen für die Diagnostik und Behandlung von Patienten mit Blut- und 
Krebserkrankungen (Hämatologie/Onkologie). Zu den weiteren Schwerpunkten 
gehören die Blutgerinnungs- und Blutgefäßkrankheiten sowie Infektions- und 
Immunerkrankungen. 
 
Die Patientenversorgung erfolgt durch eine intensive Kooperation im Zentrum für 
Innere Medizin sowie mit den anderen Fachkliniken, besonders der Allgemein-, 
Visceral-, Unfall-, Neuro- und Gefäßchirurgie, der Urologie und der Hals-Nasen-
Ohrenklinik (Krebsoperationen), der Frauenklinik (Brustkrebs und gynäkologische 
Tumore) und der Hautklinik. Die erforderliche spezielle Diagnostik wird gemeinsam 
mit dem Bremer Zentrum für Laboratoriumsmedizin, dem Institut für Pathologie sowie 
der Klinik für Radiologische Diagnostik durchgeführt. Die optimale Behandlung der 
Patienten wird insbesondere durch die räumliche Nähe der Praxis und Klinik für 
Strahlentherapie, des DRK Blutspendedienstes und der Apotheke (Medikamenten- 
und Zytostatikazubereitung) gewährleistet. Durch die Psychoonkologie unserer Klinik 
werden die Patienten und Angehörigen bei der Bewältigung und seelischen 
Verarbeitung der Tumorerkrankung unterstützt. 
Dieses umfassende Vorgehen stellt eine Behandlung sicher, die den aktuellen 
medizinischen Standards entspricht und den besonderen Bedürfnissen der 
Krebspatienten gerecht wird. 

Fachabteilung: Medizinische Klinik I 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Klinikdirektor Herr Prof. Dr. B. Hertenstein 
 
Ansprechpartner: Klinikdirektor Herr Prof. Dr. B. Hertenstein 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-5248 
Fax: 0421 497-3308 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: bernd.hertenstein@klinikum-bremen-mitte.de 

 
Klinikpflegeleitung:  
Frau E. Schwiering 
Telefon: 0421 497-5377 
Fax: 0421 497-3336 
EMail: eva.schwiering@klinikum-bremen-mitte.de 
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B-25.2 Versorgungsschwerpunkte der Medizinische Klinik I 

• Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation (VI21) 

• nach Blutstammzelltransplantation 

• Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen 
Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS) (VI23) 

• Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen (VI09) 

• Bluterkrankungen 

• Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten (VI19) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren 
(VI04) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße und der 
Lymphknoten (VI05) 

• Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18) 

• Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten (VI06) 

• Intensivmedizin (VI20) 

• Spezialsprechstunde (VI27) 

• Psycho-onkologische Versorgung und Betreuung von Patienten und deren 
Angehörigen (VI00) 

• Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29) 

• Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge 
(VI15) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des 
Pankreas (VI14) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (VI11) 

• Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen (VI33) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13) 

• Transfusionsmedizin (VI42) 
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B-25.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der 
Medizinische Klinik I 

Klinikübergreifende medizinischen-pflegerischen Leistungsangebote des Klinikum 
Bremen-Mitte sind unter A9 dargestellt und stehen jeder Fachabteilung zur 
Verfügung. 

• Ergotherapie/Arbeitstherapie (MP16) 

• Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22) 

• Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie (MP23) 

• Musiktherapie (MP27) 

• Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42) 
 

B-25.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Medizinische  
Klinik I 

Klinikübergreifende Serviceangebote des Klinikum Bremen-Mitte sind unter A10 
dargestellt, da diese jeder Fachabteilung zur Verfügung stehen. 

• Aufenthaltsräume (SA01) 

• Ein-Bett-Zimmer (SA02) 

• Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03) 

• Zwei-Bett-Zimmer (SA10) 

• Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11) 

• Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06) 

• Unterbringung Begleitperson (SA09) 

• Fernsehraum (SA04) 

• Teeküche für Patienten und Patientinnen (SA08) 
 

B-25.5 Fallzahlen der Medizinische Klinik I 

Vollstationäre Fallzahl: 2718 
 

B-25.6 Diagnosen nach ICD 

Die Hauptdiagnose ist diejenige Diagnose, die hauptsächlich für die Veranlassung 
des stationären Krankenhausaufenthaltes einer Patientin oder eines Patienten 
verantwortlich ist. Die hier dargestellten Fallzahlen entsprechen der Fallzuordnung 
nach entlassener Fachabteilung. 
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B-25.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 C92 180 Leukämie, akut myeloisch 

2 C18 156 Dickdarmkrebs (Kolon) 

3 C90 149 Plasmozytom Multiples Myelom 

4 C16 109 Magenkrebs 

5 C91 107 Leukämie, akut lymphatisch und chronisch 

6 C85 106 Non-Hodgkin-Lymphom 

7 C34 88 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 

8 C49 64 Bindegewebskrebs 

9 C50 62 Brustkrebs 

10 C80 55 Krebs unbekannter Primärlokalisation 

11 C20 51 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - 
Rektumkrebs 

12 J18 45 Lungenentzündung 

13 C82 37 Follikuläres Lymphom 

14 C84 35 Lymphknotenkrebs (T-Zellen Lymphom) 

15 C25 32 Bauchspeicheldrüsenkrebs 

16 C15 30 Speiseröhrenkrebs 

17 C61 29 Prostatakrebs 

18 C81 28 Hodgkin-Lymphknotenkrebs - Morbus Hodgkin 

19 C79 23 Metastasierte Krebskrankheit 

20 A41 22 Blutvergiftung (Sepsis) 
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B-25.7 Prozeduren nach OPS 

Prozeduren sind diagnostische und/oder therapeutische Maßnahmen, die während 
des stationären Krankenhausaufenthaltes einer Patientin oder eines Patienten 
durchgeführt wurden. 
Die dargestellten Fallzahlen repräsentieren aufgrund der Zuordnung nach leistungs-
erbringender Fachabteilung das Leistungsspektrum der Klinik. 

B-25.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-543 535 Mehrtägige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) 
mit zwei oder mehr Medikamenten zur 
Chemotherapie, die über die Vene verabreicht 
werden 

2 8-542 533 Ein- oder mehrtägige Krebsbehandlung mit 
Chemotherapie in die Vene bzw. unter die Haut 

3 8-522 337 Strahlenbehandlung mit hochenergetischer 
Strahlung bei Krebskrankheit - 
Hochvoltstrahlentherapie 

4 8-547 286 Sonstiges therapeutisches Verfahren zur 
Beeinflussung des Immunsystems 

5 1-424 196 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 
Knochenmark ohne operativen Einschnitt 

6 1-440 151 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 
oberem Verdauungstrakt, den Gallengängen bzw. 
der Bauchspeicheldrüse bei einer Spiegelung 

7 9-410 129 Psychotherapeutische Behandlung - 
Einzeltherapie 

8 9-401 119 Behandlungsverfahren zur Erhaltung und 
Förderung alltagspraktischer und sozialer 
Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention 

9 8-544 97 Mehrtägige Krebsbehandlung (bspw. 5-8 Tage) 
mit zwei oder mehr Medikamenten zur 
Chemotherapie, die über die Vene verabreicht 
werden 

10 8-390 61 Behandlung durch spezielle Formen der 
Lagerung eines Patienten im Bett, z.B. Lagerung 
im Schlingentisch oder im Spezialbett 
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11 8-152 49 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer 
Nadel in den Brustkorb mit anschließender Gabe 
oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flüssigkeit 

12 8-805 41 Übertragung (Transfusion) von aus dem Blut 
eines Spenders gewonnen Blutstammzellen 

13 5-513 36 Operation an den Gallengängen bei einer 
Magenspiegelung 

14 8-810 36 Übertragung (Transfusion) von Blutflüssigkeit 
bzw. von Anteilen der Blutflüssigkeit oder von 
gentechnisch hergestellten Bluteiweißen 

15 1-444 35 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 
unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung 

16 8-153 35 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer 
Nadel in die Bauchhöhle mit anschließender 
Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. 
Flüssigkeit 

17 8-528 34 Überprüfen der Einstellungen vor dem Beginn 
einer Strahlenbehandlung 

18 8-529 34 Planung der Strahlenbehandlung für die 
Bestrahlung durch die Haut bzw. die örtliche 
Bestrahlung 

19 8-930 34 Intensivmedizinische Überwachung bei 
Hochdosistherapie 

20 5-410 32 Blutstammzelltransplantation 

 

B-25.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ermächtigungsambulanz 

Ambulanzart Ermächtigungsambulanz nach § 116 
SGB V (AM04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Autoimmunerkrankungen (VI30) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Atemwege und der 
Lunge (VI15) 
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Leber, der Galle und 
des Pankreas (VI14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Gerinnungsstörungen (VI33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Herzrhythmusstörungen (VI31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Arterien, Arteriolen und Kapillaren 
(VI04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Pleura (VI16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Venen, der Lymphgefäße und der 
Lymphknoten (VI05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
des Peritoneums (VI13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
angeborenen und erworbenen 
Immundefekterkrankungen 
(einschließlich HIV und AIDS) (VI23) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
hämatologischen Erkrankungen (VI09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiösen 
und parasitären Krankheiten (VI19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
ischämischen Herzkrankheiten (VI01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
onkologischen Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
rheumatologischen Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung Naturheilkunde (VI26) 

Angebotene Leistung Onkologische Tagesklinik (VI37) 

Angebotene Leistung Palliativmedizin (VI38) 
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Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

Angebotene Leistung Transfusionsmedizin (VI42) 

 

Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis 
(VI29) 

Angebotene Leistung Betreuung von Patienten und 
Patientinnen vor und nach 
Transplantation (VI21) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) (VI07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen 
Herzkrankheit und von Krankheiten des 
Lungenkreislaufes (VI02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Autoimmunerkrankungen (VI30) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Atemwege und der 
Lunge (VI15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Leber, der Galle und 
des Pankreas (VI14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Darmausgangs (VI12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes 
(VI11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Gerinnungsstörungen (VI33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Herzrhythmusstörungen (VI31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Arterien, Arteriolen und Kapillaren 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 
 

279 

(VI04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Pleura (VI16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Venen, der Lymphgefäße und der 
Lymphknoten (VI05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
des Peritoneums (VI13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Nierenerkrankungen (VI08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
angeborenen und erworbenen 
Immundefekterkrankungen 
(einschließlich HIV und AIDS) (VI23) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen 
Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten (VI10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
hämatologischen Erkrankungen (VI09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiösen 
und parasitären Krankheiten (VI19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
ischämischen Herzkrankheiten (VI01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
onkologischen Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
rheumatologischen Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35) 

 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) (VI07) 
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien 
(VI22) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Autoimmunerkrankungen (VI30) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Atemwege und der 
Lunge (VI15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Gerinnungsstörungen (VI33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Pleura (VI16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Venen, der Lymphgefäße und der 
Lymphknoten (VI05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
des Peritoneums (VI13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
hämatologischen Erkrankungen (VI09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiösen 
und parasitären Krankheiten (VI19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
ischämischen Herzkrankheiten (VI01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
onkologischen Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
rheumatologischen Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung Onkologische Tagesklinik (VI37) 

Angebotene Leistung Palliativmedizin (VI38) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27) 

Angebotene Leistung Transfusionsmedizin (VI42) 
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Vor- und nachstationäre Leistungen 
nach § 115a SGB V 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach 
§ 115a SGB V (AM11) 

Angebotene Leistung Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis 
(VI29) 

Angebotene Leistung Betreuung von Patienten und 
Patientinnen vor und nach 
Transplantation (VI21) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) (VI07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Autoimmunerkrankungen (VI30) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Atemwege und der 
Lunge (VI15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Leber, der Galle und 
des Pankreas (VI14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Darmausgangs (VI12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes 
(VI11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Gerinnungsstörungen (VI33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Herzrhythmusstörungen (VI31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Arterien, Arteriolen und Kapillaren 
(VI04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Pleura (VI16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Venen, der Lymphgefäße und der 
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Lymphknoten (VI05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
des Peritoneums (VI13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Nierenerkrankungen (VI08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
angeborenen und erworbenen 
Immundefekterkrankungen 
(einschließlich HIV und AIDS) (VI23) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen 
Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten (VI10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
hämatologischen Erkrankungen (VI09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiösen 
und parasitären Krankheiten (VI19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
ischämischen Herzkrankheiten (VI01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
onkologischen Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
rheumatologischen Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Formen der Herzkrankheit (VI03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
zerebrovaskulären Krankheiten (VI06) 

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35) 

Angebotene Leistung Mukoviszidosezentrum (VI36) 

Angebotene Leistung Onkologische Tagesklinik (VI37) 

Angebotene Leistung Palliativmedizin (VI38) 

Angebotene Leistung Physikalische Therapie (VI39) 
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B-25.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Es werden keine ambulanten Operationen erbracht. 
 

B-25.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

B-25.11 Apparative Ausstattung 

• Photophereseeinheit zur Durchführung der extrakorporalen Photopherese 
(ECP) (AA00) 

• Sonographiegerät/Dopplersonographiegerät/Duplexsonographiegerät (AA29) 
(24h-Notfallverfügbarkeit) 
Ultraschallgerät/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall 

• Beatmungsgeräte/CPAP-Geräte (AA38) 

Maskenbeatmungsgerät mit dauerhaft postivem Beatmungsdruck 

• Defibrillator (AA40) 

Gerät zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstörungen 
 

B-25.12 Personelle Ausstattung 

B-25.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl 

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

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 10,0 

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

 
Fachexpertise der Abteilung 

• Innere Medizin und SP Hämatologie und Onkologie (AQ27) 

• Innere Medizin (AQ23) 

• Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (AQ53) 

• Transfusionsmedizin (AQ59) 

• Ärztliches Qualitätsmanagement (ZF01) 

• Hämostaseologie (ZF11) 

• Infektiologie (ZF14) 

• Intensivmedizin (ZF15) 
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• Medikamentöse Tumortherapie (ZF25) 

• Notfallmedizin (ZF28) 

• Palliativmedizin (ZF30) 
 

B-25.12.2 Pflegepersonal 

Für die Hochdosistherapie sind 10 VK im Pflegedienst berücksichtigt. 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

47,1 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

0,0 3 Jahre 

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,0 1 Jahr 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

• Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05) 

• Onkologische Pflege (PQ07) 

• Mentor und Mentorin (ZP10) 

• Praxisanleitung (ZP12) 

• Qualitätsmanagement (ZP13) 

• Palliativpflege (ZP00) 
 

B-25.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

• Diätassistent und Diätassistentin (SP04) 

• Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschäftigungstherapeut und 
Arbeits- und Beschäftigungstherapeutin (SP05) 

• Kinästhetikbeauftragter und Kinästhetikbeauftragte (SP11) 

• Logopäde und Logopädin/Sprachheilpädagoge und 
Sprachheilpädagogin/Klinischer Linguist und Klinische 
Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und 
Phonetikerin (SP14) 

• Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 

• Psychologe und Psychologin (SP23) 

• Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin 
(SP24) 

• Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 
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• Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27) 

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

 

B-26 Onkologische Tagesklinik (HOT) 

B-26.1 Allgemeine Angaben der Onkologische Tagesklinik (HOT) 

Die Tagesklinik ist Bestandteil der Medizinischen Klinik I und der 
Versorgungsschwerpunkt liegt in der hämatologischen und internistischen Onkologie. 

Fachabteilung: Onkologische Tagesklinik (HOT) 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Klinikdirektor Herr Prof. Dr. Hertenstein 
 
Ansprechpartner: Klinikdirektor Herr Prof. Dr. Hertenstein 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-5240 
Fax: 0421 497-3308 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: bernd.hertenstein@klinikum-bremen-mitte.de 

 
Klinikpflegeleitung:  
Frau Schwiering 
Telefon: 0421 497-5377 
Fax: 0421 497-3336 
EMail: eva.schwiering@klinikum-bremen-mitte.de 
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B-26.2 Versorgungsschwerpunkte der Onkologische Tagesklinik 
(HOT) 

Die Versorgungsschwerpunkte der Onkologischen Tagesklinik entsprechen denen der 
Medizinischen Klinik I. 

 

B-26.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der 
Onkologische Tagesklinik (HOT) 

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der Onkologischen Tagesklinik 
entsprechen denen der Medizinischen Klinik I. 

 

B-26.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Onkologische 
Tagesklinik (HOT) 

Die nicht-medizinischen Serviceangebote der Onkologischen Tagesklinik entsprechen 
denen der Medizinischen Klinik I. 

 

B-26.5 Fallzahlen der Onkologische Tagesklinik (HOT) 

Teilstationäre Fallzahl: 2668 
 

B-26.6 Diagnosen nach ICD 

Die Leistungen werden teilstationär erbracht, und Angaben zu den Diagnosen dürfen 
ausschließlich aus vollstationären Fällen dargestellt werden. 

 

B-26.7 Prozeduren nach OPS 

Prozeduren sind diagnostische und/oder therapeutische Maßnahmen, die während 
des stationären Krankenhausaufenthaltes einer Patientin oder eines Patienten 
durchgeführt wurden. 
Die dargestellten Fallzahlen repräsentieren aufgrund der Zuordnung nach leistungs-
erbringender Fachabteilung das Leistungsspektrum der Tagesklinik. 

B-26.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-542 491 Kombinations-Chemotherapie in die Vene bzw. 
unter die Haut 

2 6-001 409 Spezielle Medikamente und Antikörpertherapie 

3 8-800 288 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten 
Blutkörperchen bzw. Blutplättchen eines 
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Spenders auf einen Empfänger 

4 8-543 231 Intensive Chemotherapie, die über die Vene 
verabreicht werden 

5 6-002 89 Spezielle Medikamente und Antikörpertherapie 

6 1-424 81 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 
Knochenmark ohne operativen Einschnitt 

7 8-153 74 Ascitespunktion 

8 8-547 54 Therapeutisches Verfahren zur Beeinflussung 
des Immunsystems 

9 9-410 50 Bestimmtes psychotherapeutisches Verfahren, 
bei der ein Patient einzeln behandelt wird - 
Einzeltherapie 

10 8-824 49 Bestrahlung des Blutes mit UV-Licht zur 
Behandlung bestimmter Tumoren - Photopherese 

 

B-26.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Die ambulanten Leistungen werden in der Medizinischen Klinik I erbracht. 

 

B-26.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Es werden keine ambulanten Operationen durchgeführt. 
 

B-26.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

B-26.11 Apparative Ausstattung 

Apparative Ausstattung: siehe Angaben zur Medizinischen Klinik I. 
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B-26.12 Personelle Ausstattung 

B-26.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die die ärztliche Versorgung in der Onkologischen 
Tagesklinik übernehmen gehören organisatorisch zur Medizinschen Klinik I und 
werden nicht separat dargestellt. 
 

B-26.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

9,2 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

0,0 3 Jahre 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

• Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05) 

• Onkologische Pflege (PQ07) 

• Mentor und Mentorin (ZP10) 

• Praxisanleitung (ZP12) 

• Palliativpflege (ZP00) 

• WB Photopherese (ZP00) 
 

B-26.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

Spezielles therapeutisches Personal: siehe Medizinische Klinik I. 
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B-27 Medizinische Klinik II 

B-27.1 Allgemeine Angaben der Medizinische Klinik II 

Die Medizinische Klinik II befasst sich neben der allgemeinen Inneren Medizin 
schwerpunktmäßig mit der Diagnostik und Therapie gastroenterologischer und 
hepatologischer Krankheitsbilder.  
Ein weiterer Schwerpunkt der Klinik ist die Durchführung von diagnostischen und 
interventionellen endoskopischen Maßnahmen, die sowohl ambulant, teilstationär 
oder im stationären Bereich erbracht werden. Es werden lokal ablatierte 
Tumortherapien (z.B. Radiofrequenzablation, Photodynamische Therapie) in 
Kooperation mit der Onkologischen Klinik, der Strahlentherapie und der 
Visceralchirurgie durchgeführt. 
 
Unsere Arbeitsschwerpunkte im Einzelnen: 
-Gastroenterologie und Hepatologie  
-Interventionelle Endoskopie  
-Immunologie/Autoimmunerkrankungen  
-Vorbereitung und Nachsorge der Lebertransplantation  
-Endokrinologie  
-Ernährungsmedizin und strukturierte Diabetesschulung für Diabetiker Typ 1 und 2 
  (Zertifizierte Diabetesklinik nach BVKD) 
-Gastroenterologische und hepatologische Intensivmedizin 
-Chronisch entzündliche Darmerkrankungen und physikalische Therapie 

Fachabteilung: Medizinische Klinik II 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Herr PD Dr. Ockenga 
 
Ansprechpartner: Herr PD Dr. Ockenga 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-5354 
Fax: 0421 497-3317 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: astrid.steljes@klinikum-bremen-mitte.de 

 
Klinikpflegeleitung:  
Frau E. Schwiering 
Telefon: 0421 497-5377 
Fax: 0421 497-3336 
EMail: eva.schwiering@klinikum-bremen-mitte.de 
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B-27.2 Versorgungsschwerpunkte der Medizinische Klinik II 

• Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation (VI21) 

• Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten (VI10) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des 
Pankreas (VI14) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (VI11) 

• Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten (VI19) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13) 

• Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18) 

• Spezialsprechstunde (VI27) 
 

B-27.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der 
Medizinische Klinik II 

Klinikübergreifende medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Klinikum 
Bremen-Mitte sind unter A9 dargestellt und stehen jeder Fachabteilung zur 
Verfügung. 

• Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22) 

• Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie (MP23) 

• Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42) 

• Suchtberatung (MP00) 
 

B-27.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Medizinische  
Klinik II 

Klinikübergreifende Serviceangebote des Klinikum Bremen-Mitte sind unter A10 
dargestellt, da diese jeder Fachabteilung zur Verfügung stehen. 

• Aufenthaltsräume (SA01) 

• Ein-Bett-Zimmer (SA02) 

• Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03) 

• Zwei-Bett-Zimmer (SA10) 

• Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11) 

• Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06) 

• Unterbringung Begleitperson (SA09) 

• Fernsehraum (SA04) 

• Teeküche für Patienten und Patientinnen (SA08) 
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B-27.5 Fallzahlen der Medizinische Klinik II 

Vollstationäre Fallzahl: 1314 
 

B-27.6 Diagnosen nach ICD 

Die Hauptdiagnose ist diejenige Diagnose, die hauptsächlich für die Veranlassung 
des stationären Krankenhausaufenthaltes einer Patientin oder eines Patienten 
verantwortlich ist. Die hier dargestellten Fallzahlen entsprechen der Fallzuordnung 
nach entlassener Fachabteilung. 

B-27.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 C25 47 Bauchspeicheldrüsenkrebs 

2 J18 47 Lungenentzündung, Krankheitserreger vom Arzt 
nicht näher bezeichnet 

3 K80 40 Gallensteinleiden 

4 E11 36 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin 
behandelt werden muss - Diabetes Typ-2 

5 K83 36 Sonstige Krankheit der Gallenwege 

6 K70 34 Leberkrankheit durch Alkohol 

7 C22 29 Krebs der Leber bzw. der in der Leber 
verlaufenden Gallengänge 

8 K57 28 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen 
Ausstülpungen der Schleimhaut - Divertikulose 

9 I50 27 Herzschwäche 

10 K29 27 Schleimhautentzündung des Magens bzw. des 
Zwölffingerdarms 

11 K52 26 Sonstige Schleimhautentzündung des Magens 
bzw. des Darms, nicht durch Bakterien oder 
andere Krankheitserreger verursacht 

12 K50 20 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende 
Entzündung des Darms - Morbus Crohn 
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13 K74 20 Vermehrte Bildung von Bindegewebe in der Leber 
(Leberfibrose) bzw. Schrumpfleber 
(Leberzirrhose) 

14 K25 19 Magengeschwür 

15 D12 18 Gutartiger Tumor des Dickdarms, des 
Darmausganges bzw. des Afters 

16 K26 18 Zwölffingerdarmgeschwür 

17 C16 17 Magenkrebs 

18 D50 17 Blutarmut durch Eisenmangel 

19 K85 17 Akute Entzündung der Bauchspeicheldrüse 

20 K51 16 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende 
Entzündung des Dickdarms - Colitis ulcerosa 

 

B-27.7 Prozeduren nach OPS 

Prozeduren sind diagnostische und/oder therapeutische Maßnahmen, die während 
des stationären Krankenhausaufenthaltes einer Patientin oder eines Patienten 
durchgeführt wurden. 
Die dargestellten Fallzahlen repräsentieren aufgrund der Zuordnung nach leistungs-
erbringender Fachabteilung das Leistungsspektrum der Klinik. 

B-27.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-632 440 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und 
des Zwölffingerdarms durch eine Spiegelung 

2 1-440 286 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 
oberem Verdauungstrakt, den Gallengängen bzw. 
der Bauchspeicheldrüse bei einer Spiegelung 

3 1-650 276 Untersuchung des Dickdarms durch eine 
Spiegelung - Koloskopie 

4 5-513 245 Operation an den Gallengängen bei einer 
Magenspiegelung 

5 1-444 118 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 
unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung 
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6 1-642 100 Untersuchung der Gallen- und 
Bauchspeicheldrüsengänge durch eine 
Röntgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer 
Spiegelung des Zwölffingerdarms 

7 5-452 88 Operative Entfernung oder Zerstörung von 
erkranktem Gewebe des Dickdarms 

8 5-469 55 Sonstige Operation am Darm 

9 1-442 53 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der 
Leber, den Gallengängen bzw. der 
Bauchspeicheldrüse durch die Haut mit 
Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B. 
Ultraschall 

10 8-522 52 Strahlenbehandlung mit hochenergetischer 
Strahlung bei Krebskrankheit - 
Hochvoltstrahlentherapie 

11 1-640 47 Untersuchung der Gallengänge durch eine 
Röntgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer 
Spiegelung des Zwölffingerdarms 

12 1-636 46 Untersuchung des Dünndarmabschnitts unterhalb 
des Zwölffingerdarms durch eine Spiegelung 

13 3-056 37 Ultraschall der Bauchspeicheldrüse mit Zugang 
über die Speiseröhre 

14 8-152 36 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer 
Nadel in den Brustkorb mit anschließender Gabe 
oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flüssigkeit 

15 8-153 29 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer 
Nadel in die Bauchhöhle mit anschließender 
Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. 
Flüssigkeit 

16 5-433 28 Operative Entfernung oder Zerstörung von 
erkranktem Gewebe des Magens 

17 9-500 27 Patientenschulung 

18 1-853 25 Untersuchung der Bauchhöhle durch Flüssigkeits- 
oder Gewebeentnahme mit einer Nadel 

19 1-620 24 Untersuchung der Luftröhre und der Bronchien 
durch eine Spiegelung 
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20 1-641 24 Untersuchung der Bauchspeicheldrüsengänge 
durch eine Röntgendarstellung mit Kontrastmittel 
bei einer Spiegelung des Zwölffingerdarms 

 
Weitere Leistungen der Klinik: 

Über die abgebildeten Prozeduren hinaus erbringt die Klinik für Innere Medizin II 
umfangreiche diagnostische und therapeutische Leistungen für die übrigen 
Fachabteilungen des Hauses. 
So wurden u.a. in der gastroenterologischen Funktionsdiagnostik 2008 insgesamt 
756 endoskopisch retrograde Cholangiopankreatikographien (ERCP), 
1385 Koloskopien, 
3067 Ösophagogastroduodenoskopien, 
315 Perkutane endoskopische Gastrostomien (ÖGD/PEG), 
361 Endosonografien 
5159 perkutane Ultraschalluntersuchungen durchgeführt. 
 

B-27.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ermächtigungsambulanz 

Ambulanzart Ermächtigungsambulanz nach § 116 
SGB V (AM04) 

Angebotene Leistung Betreuung von Patienten und 
Patientinnen vor und nach 
Transplantation (VI21) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Leber, der Galle und 
des Pankreas (VI14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
des Peritoneums (VI13) 

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27) 

Angebotene Leistung Ultraschalldiagnostik (VI00) 
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Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) (VI07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen 
Herzkrankheit und von Krankheiten des 
Lungenkreislaufes (VI02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Atemwege und der 
Lunge (VI15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Leber, der Galle und 
des Pankreas (VI14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Darmausgangs (VI12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes 
(VI11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Arterien, Arteriolen und Kapillaren 
(VI04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Pleura (VI16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Venen, der Lymphgefäße und der 
Lymphknoten (VI05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
des Peritoneums (VI13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Nierenerkrankungen (VI08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen 
Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten (VI10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
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hämatologischen Erkrankungen (VI09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiösen 
und parasitären Krankheiten (VI19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
ischämischen Herzkrankheiten (VI01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
onkologischen Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
rheumatologischen Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Formen der Herzkrankheit (VI03) 

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35) 

Angebotene Leistung Intensivmedizin (VI20) 

 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Betreuung von Patienten und 
Patientinnen vor und nach 
Transplantation (VI21) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Autoimmunerkrankungen (VI30) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Atemwege und der 
Lunge (VI15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Leber, der Galle und 
des Pankreas (VI14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Darmausgangs (VI12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes 
(VI11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
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des Peritoneums (VI13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen 
Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten (VI10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
onkologischen Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
rheumatologischen Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35) 

Angebotene Leistung Onkologische Tagesklinik (VI37) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27) 

Angebotene Leistung Ultraschalldiagnostik (VI00) 

 

Vor- und nachstationäre Leistungen 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach 
§ 115a SGB V (AM11) 

Angebotene Leistung Betreuung von Patienten und 
Patientinnen vor und nach 
Transplantation (VI21) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) (VI07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen 
Herzkrankheit und von Krankheiten des 
Lungenkreislaufes (VI02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Atemwege und der 
Lunge (VI15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Darmausgangs (VI12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes 
(VI11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Arterien, Arteriolen und Kapillaren 
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(VI04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Pleura (VI16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Venen, der Lymphgefäße und der 
Lymphknoten (VI05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
des Peritoneums (VI13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen 
Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten (VI10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiösen 
und parasitären Krankheiten (VI19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
ischämischen Herzkrankheiten (VI01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
onkologischen Erkrankungen (VI18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
rheumatologischen Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Formen der Herzkrankheit (VI03) 

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35) 

Angebotene Leistung Onkologische Tagesklinik (VI37) 

Angebotene Leistung Ultraschalldiagnostik (VI00) 

 

B-27.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-650 444 Untersuchung des Dickdarms durch eine 
Spiegelung - Koloskopie 

2 1-440 15 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 
oberem Verdauungstrakt, den Gallengängen bzw. 
der Bauchspeicheldrüse bei einer Spiegelung 
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3 1-444 6 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 
unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung 

4 1-642 6 Untersuchung der Gallen- und 
Bauchspeicheldrüsengänge durch eine 
Röntgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer 
Spiegelung des Zwölffingerdarms 

5 1-640 <=5 Untersuchung der Gallengänge durch eine 
Röntgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer 
Spiegelung des Zwölffingerdarms 

6 5-452 <=5 Operative Entfernung oder Zerstörung von 
erkranktem Gewebe des Dickdarms 

 

B-27.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

B-27.11 Apparative Ausstattung 

• Laser (AA20) 

• Sonographiegerät/Dopplersonographiegerät/Duplexsonographiegerät (AA29) 
(24h-Notfallverfügbarkeit) 
Ultraschallgerät/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall 

• zahlreiche Geräte zur Gastroenerologischen Funktionsdiagnostik (AA00) 

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

• Hochfrequenzthermotherapiegerät (AA18) 
Gerät zur Gewebezerstörung mittels Hochtemperaturtechnik 

• Gastroenterologisches Endoskop (AA12) (24h-Notfallverfügbarkeit) 
Gerät zur Magen-Darm-Spiegelung 

• Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03) 
Belastungstest mit Herzstrommessung 

• Bronchoskop (AA39) (24h-Notfallverfügbarkeit) 
Gerät zur Luftröhren- und Bronchienspiegelung 

• Defibrillator (AA40) 
Gerät zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstörungen 

• Endoskopisch-retrograder-Cholangio-Pankreaticograph (ERCP) (AA46) 
Spiegelgerät zur Darstellung der Gallen- und Bauchspeicheldrüsengänge 
mittels Röntgenkontrastmittel 
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• Endosonographiegerät (AA45) 

Ultraschalldiagnostik im Körperinneren 

• Gerät zur Argon-Plasma-Koagulation (AA36) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Blutstillung und Gewebeverödung mittels Argon-Plasma 

• Kapselendoskop (AA50) 

Verschluckbares Spiegelgerät zur Darmspiegelung 

• Laparoskop (AA53) 

Bauchhöhlenspiegelungsgerät 

• Radiofrequenzablation (RFA) und/oder andere Thermoablationsverfahren 
(AA57) 
Gerät zur Gewebezerstörung mittels Hochtemperaturtechnik 

• Doppelballonendoskop (AA00) 
 

B-27.12 Personelle Ausstattung 

B-27.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 12,6 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 9,0 

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

 
Fachexpertise der Abteilung 

• interventionelle Tumortherapie (ZF00) 

• Diabetologie (ZF07) 

• Ernährungsmedizin (ZF47) 

• Innere Medizin und SP Endokrinologie und Diabetologie (AQ25) 

• Innere Medizin und SP Gastroenterologie (AQ26) 

• Intensivmedizin (ZF15) 

• Medikamentöse Tumortherapie (ZF25) 

• Notfallmedizin (ZF28) 

• Proktologie (ZF34) 
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B-27.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

12,8 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

0,0 3 Jahre 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

• Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05) 

• Entzündliche Darmerkrankungen (ZP00) 

• Mentor und Mentorin (ZP10) 

• Praxisanleitung (ZP12) 

• Lehrer für Krankenpflege (ZP00) 
 

B-27.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

• Arzthelfer und Arzthelferin (SP02) 

• Diätassistent und Diätassistentin (SP04) 

• Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschäftigungstherapeut und 
Arbeits- und Beschäftigungstherapeutin (SP05) 

• Kinästhetikbeauftragter und Kinästhetikbeauftragte (SP11) 

• Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut und 
Maltherapeutin/Gestaltungstherapeut und 
Gestaltungstherapeutin/Bibliotherapeut und Bibliotherapeutin (SP13) 

• Logopäde und Logopädin/Sprachheilpädagoge und 
Sprachheilpädagogin/Klinischer Linguist und Klinische 
Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und 
Phonetikerin (SP14) 

• Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische 
Bademeisterin (SP15) 

• Musiktherapeut und Musiktherapeutin (SP16) 

• Oecotrophologe und Oecothrophologin/Ernährungswissenschaftler und 
Ernährungswissenschaftlerin (SP17) 

• Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 

• Podologe und Podologin/Fußpfleger und Fußpflegerin (SP22) 

• Psychologe und Psychologin (SP23) 
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• Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 

• Sozialpädagoge und Sozialpädagogin (SP26) 

• Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27) 

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

 

B-28 Tagesklinik für Gastroenterologie und Diabetologie (GET) 

B-28.1 Allgemeine Angaben der Tagesklinik für Gastroenterologie 
und Diabetologie (GET) 

In der Tagesklinik finden auch Diabetikerschulungen statt. 

Fachabteilung: Tagesklinik für Gastroenterologie und Diabetologie (GET) 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Herr PD Dr. Ockenga 
 
Ansprechpartner: Herr PD Dr. Ockenga 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-5358 
Fax: 0421 497-3317 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: klaus.gutberlet@klinikum-bremen-mitte.de 

 
Klinikpflegeleitung:  
Frau Schwiering 
Telefon: 0421 497-5377 
Fax: 0421 497-3336 
EMail: eva.schwiering@klinikum-bremen-mitte.de 
 
 

B-28.2 Versorgungsschwerpunkte der Tagesklinik für 
Gastroenterologie und Diabetologie (GET) 

Die Versorgungsschwerpunkte der Tagesklinik für Gastroenterologie und Diabetologie 
entsprechen denen der Medizinischen Klinik II. 
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B-28.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Tagesklinik 
für Gastroenterologie und Diabetologie (GET) 

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der Tagesklinik für 
Gastroenterologie und Diabetologie entsprechen denen der Medizinischen Klinik II. 

 

B-28.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Tagesklinik für 
Gastroenterologie und Diabetologie (GET) 

Die nicht-medizinischen Serviceangebote der Tagesklinik für Gastroenterologie und 
Diabetologie entsprechen denen der Medizinischen Klinik II. 

 

B-28.5 Fallzahlen der Tagesklinik für Gastroenterologie und 
Diabetologie (GET) 

Vollstationäre Fallzahl: 0 
Teilstationäre Fallzahl: 987 
 

B-28.6 Diagnosen nach ICD 

Die Leistungen werden teilstationär erbracht, und Angaben zu den Diagnosen dürfen 
ausschließlich aus vollstationären Fällen dargestellt werden. 

 

B-28.7 Prozeduren nach OPS 

Prozeduren sind diagnostische und/oder therapeutische Maßnahmen, die während 
des stationären Krankenhausaufenthaltes einer Patientin oder eines Patienten 
durchgeführt wurden. 
Die dargestellten Fallzahlen repräsentieren aufgrund der Zuordnung nach leistungs-
erbringender Fachabteilung das Leistungsspektrum der Tagesklinik. 

B-28.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-650 176 Untersuchung des Dickdarms durch eine 
Spiegelung - Koloskopie 

2 1-632 171 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und 
des Zwölffingerdarms durch eine Spiegelung 

3 1-444 142 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 
unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung 

4 1-440 111 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 
oberem Verdauungstrakt, den Gallengängen bzw. 
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der Bauchspeicheldrüse bei einer Spiegelung 

5 6-001 97 Gabe von Medikamenten gemäß Liste 1 des 
Prozedurenkatalogs 

6 5-429 46 Sonstige Operation an der Speiseröhre 

7 3-056 31 Ultraschall der Bauchspeicheldrüse mit Zugang 
über die Speiseröhre 

8 1-631 29 Untersuchung der Speiseröhre und des Magens 
durch eine Spiegelung 

9 5-452 24 Operative Entfernung oder Zerstörung von 
erkranktem Gewebe des Dickdarms 

10 5-469 20 Sonstige Operation am Darm 

 

B-28.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Die ambulanten Leistungen werden in der Medizinischen Klinik II erbracht. 

 

B-28.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Es werden keine ambulanten Operationen durchgeführt. 
 

B-28.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

B-28.11 Apparative Ausstattung 

Apparative Ausstattung: siehe Angaben zur Medizinischen Klinik II. 

 

B-28.12 Personelle Ausstattung 

B-28.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die die ärztliche Versorgung in der Gastro-
enterologischen Tagesklinik übernehmen gehören organisatorisch zur Medizinschen 
Klinik II und werden nicht separat dargestellt. 
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B-28.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

3,5 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

0,0 3 Jahre 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

• Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05) 

• Mentor und Mentorin (ZP10) 

• Praxisanleitung (ZP12) 

• Entzündliche Darmerkrankungen (ZP00) 
 

B-28.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

Spezielles therapeutisches Personal: siehe Medizinische Klinik II. 
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B-29 Medizinische Klinik III 

B-29.1 Allgemeine Angaben der Medizinische Klinik III 

Die medizinische Klinik III umfasst die allgemeine Innere Medizin, Kardiologie, Nieren- 
und Hochdruckkrankheiten, Hämodialyse und Immunadsorption, Klinische 
Immunologie und Nierentransplantation. 
Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit den beiden anderen Kliniken des Zentrums 
für Innere Medizin, der Gefäßchirurgie, der Urologie, sowie mit allen anderen Kliniken 
und Instituten des gesamten Klinikums.  
Die Klinik verfügt außerdem über 
 - Dialyseabteilung mit 14 Plätzen  
 - Kardiologische Funktionsabteilung  
 - Lungenfunktionsdiagnostik  
 - EKG Abteilung mit Schrittmacherambulanz  
 - Nephrologische- und Transplantationsambulanz  
 - Ernährungsberatung 

Fachabteilung: Medizinische Klinik III 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: komm. Herr Dr. F. Zantvoort 
 
Ansprechpartner: Herr Dr. F. Zantvoort 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-5347 
Fax: 0421 497-3310 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: frans.zantvoort@klinikum-bremen-mitte.de 

 
Klinikpflegeleitung:  
Frau E. Schwiering 
Telefon: 0421 497-5377 
Fax: 0421 497-3336 
EMail: eva.schwiering@klinikum-bremen-mitte.de 
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B-29.2 Versorgungsschwerpunkte der Medizinische Klinik III 

• Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation (VI21) 

• Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07) 

• Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02) 

• Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten 
des Lungenkreislaufes (VI02) 

• Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten (VU01) 

• Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03) 

• Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03) 

• Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des 
Zentralnervensystems (VN13) 

• Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten (VI10) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge 
(VI15) 

• Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten (VI01) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren 
(VI04) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße und der 
Lymphknoten (VI05) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13) 

• Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08) 

• Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09) 

• Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des 
peripheren Nervensystems (VN15) 

• Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17) 

• Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten (VI06) 

• Sonstige im Bereich Innere Medizin (VI00) 

Diagnostik und Therapie obstruktiver Schlafapnoe 
Diagnostik und Therapie von Autoaggressionskrankheiten 

• Spezialsprechstunde (VI27) 

• Abklärung und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI00) 

• Abklärung unklarer Schlaganfallursachen (VI00) 
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B-29.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der 
Medizinische Klinik III 

Klinikübergreifende medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Klinikum 
Bremen-Mitte sind unter A9 dargestellt und stehen jeder Fachabteilung zur 
Verfügung. 

• Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22) 

• Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie (MP23) 

• Musiktherapie (MP27) 

• Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42) 
 

B-29.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Medizinische  
Klinik III 

Klinikübergreifende Serviceangebote des Klinikum Bremen-Mitte sind unter A10 
dargestellt, da diese jeder Fachabteilung zur Verfügung stehen. 

• Aufenthaltsräume (SA01) 

• Ein-Bett-Zimmer (SA02) 

• Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03) 

• Zwei-Bett-Zimmer (SA10) 

• Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11) 

• Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06) 

• Unterbringung Begleitperson (SA09) 

• Fernsehraum (SA04) 

• Teeküche für Patienten und Patientinnen (SA08) 
 

B-29.5 Fallzahlen der Medizinische Klinik III 

Vollstationäre Fallzahl: 1144 
 

B-29.6 Diagnosen nach ICD 

Die Hauptdiagnose ist diejenige Diagnose, die hauptsächlich für die Veranlassung 
des stationären Krankenhausaufenthaltes einer Patientin oder eines Patienten 
verantwortlich ist. Die hier dargestellten Fallzahlen entsprechen der Fallzuordnung 
nach entlassener Fachabteilung. 
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B-29.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 I50 83 Herzschwäche 

2 I10 76 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 

3 J18 65 Lungenentzündung, Krankheitserreger vom Arzt 
nicht näher bezeichnet 

4 I48 56 Herzrhythmusstörung, ausgehend von den 
Vorhöfen des Herzens 

5 I20 34 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - 
Angina pectoris 

6 N39 34 Krankheiten der Niere, der Harnwege bzw. der 
Harnblase 

7 N18 32 Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. 
Verlust der Nierenfunktion 

8 R55 32 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 

9 N17 28 Akutes Nierenversagen 

10 I21 27 Akuter Herzinfarkt 

11 T86 27 Versagen bzw. Abstoßung von verpflanzten 
Organen bzw. Geweben 

12 J44 24 Sonstige anhaltende (chronische) 
Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege - 
COPD 

13 I63 17 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefäßes 
im Gehirn - Hirninfarkt 

14 I80 17 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel 
(Thrombose) bzw. oberflächliche 
Venenentzündung 

15 A41 16 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) 

16 J98 14 Sonstige Krankheit der Atemwege 

17 T82 14 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile 
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wie Herzklappen oder Herzschrittmacher oder 
durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. 
in den Blutgefäßen 

18 I49 13 Sonstige Herzrhythmusstörung 

19 N05 13 Nierenentzündung 

20 I26 10 Verschluss eines Blutgefäßes in der Lunge durch 
ein Blutgerinnsel - Lungenembolie 

 

B-29.7 Prozeduren nach OPS 

Prozeduren sind diagnostische und/oder therapeutische Maßnahmen, die während 
des stationären Krankenhausaufenthaltes einer Patientin oder eines Patienten 
durchgeführt wurden. 
Die dargestellten Fallzahlen repräsentieren aufgrund der Zuordnung nach leistungs-
erbringender Fachabteilung das Leistungsspektrum der Klinik. 

B-29.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-854 5471 Verfahren zur Blutwäsche außerhalb des Körpers 
mit Entfernen der Giftstoffe über ein 
Konzentrationsgefälle - Dialyse 

2 1-710 645 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten 
Kabine - Ganzkörperplethysmographie 

3 3-052 613 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von 
der Speiseröhre aus - TEE 

4 8-855 400 Blutreinigung außerhalb des Körpers durch ein 
Kombinationsverfahren von Blutentgiftung und 
Blutwäsche 

5 8-857 202 Blutreinigungsverfahren, bei dem die Entgiftung 
über das Bauchfell (Peritoneum) stattfindet - 
Peritonealdialyse 

6 1-632 123 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und 
des Zwölffingerdarms durch eine Spiegelung 

7 8-800 96 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten 
Blutkörperchen bzw. Blutplättchen eines 
Spenders auf einen Empfänger 
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8 8-853 89 Verfahren zur Blutentgiftung außerhalb des 
Körpers mit Herauspressen von Giftstoffen - 
Hämofiltration 

9 1-465 83 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus 
Niere, Harnwegen bzw. männlichen 
Geschlechtsorganen durch die Haut mit 
Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B. 
Ultraschall 

10 1-440 82 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 
oberem Verdauungstrakt, den Gallengängen bzw. 
der Bauchspeicheldrüse bei einer Spiegelung 

11 8-980 67 Behandlung auf der Intensivstation 
(Basisprozedur) 

12 8-831 48 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches 
(Katheter), der in den großen Venen platziert ist 

13 5-377 41 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines 
Impulsgebers (Defibrillator) 

14 1-650 32 Untersuchung des Dickdarms durch eine 
Spiegelung - Koloskopie 

15 5-392 21 Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer 
Schlagader und einer Vene 

16 8-820 20 Behandlung durch Austausch der 
patienteneigenen Blutflüssigkeit gegen eine 
Ersatzlösung 

17 8-930 20 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, 
Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in 
der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des 
Herzens 

18 1-711 16 Bestimmung der Menge von Kohlenmonoxid, die 
durch die Lunge aufgenommen und abgegeben 
wird 

19 1-791 15 Untersuchung von Herz- und Lungenvorgängen 
während des Schlafes 

20 1-795 15 Messung der Tagesmüdigkeit bzw. Wachbleibtest 
- MSLT bzw. MWT 
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B-29.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

5-399.5 35 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation und 
Wechsel von venösen Katheterverweilsystemen zur 
Dialyse 

5-377.8 <=5 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Ereignis-Rekorder 

 

B-29.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ermächtigungsambulanz 

Ambulanzart Ermächtigungsambulanz nach § 116 
SGB V (AM04) 

 Transplantationsambulanz 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Nierenerkrankungen (VI08) 

Angebotene Leistung Shuntzentrum (VI41) 

 

Ermächtigungsambulanz 

Ambulanzart Ermächtigungsambulanz nach § 116 
SGB V (AM04) 

 Schrittmacherambulanz 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Herzrhythmusstörungen (VI31) 

 

Ermächtigungsambulanz 

Ambulanzart Ermächtigungsambulanz nach § 116 
SGB V (AM04) 

 Nephrologische Ambulanz 

 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 
 

313 

 

Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis 
(VI29) 

Angebotene Leistung Betreuung von Patienten und 
Patientinnen vor und nach 
Transplantation (VI21) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) (VI07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen 
Herzkrankheit und von Krankheiten des 
Lungenkreislaufes (VI02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Autoimmunerkrankungen (VI30) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Atemwege und der 
Lunge (VI15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Gerinnungsstörungen (VI33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Herzrhythmusstörungen (VI31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Arterien, Arteriolen und Kapillaren 
(VI04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Pleura (VI16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Venen, der Lymphgefäße und der 
Lymphknoten (VI05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Nierenerkrankungen (VI08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Schlafstörungen/Schlafmedizin (VI32) 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 
 

314 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen 
Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten (VI10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiösen 
und parasitären Krankheiten (VI19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
ischämischen Herzkrankheiten (VI01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Formen der Herzkrankheit (VI03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
zerebrovaskulären Krankheiten (VI06) 

Angebotene Leistung Elektrophysiologie (VI34) 

Angebotene Leistung Intensivmedizin (VI20) 

Angebotene Leistung Shuntzentrum (VI41) 

 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 

Vor- und nachstationäre Leistungen 

Ambulanzart Vor- und nachstationäre Leistungen nach 
§ 115a SGB V (AM11) 

Angebotene Leistung Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis 
(VI29) 

Angebotene Leistung Betreuung von Patienten und 
Patientinnen vor und nach 
Transplantation (VI21) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) (VI07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen 
Herzkrankheit und von Krankheiten des 
Lungenkreislaufes (VI02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Autoimmunerkrankungen (VI30) 
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Atemwege und der 
Lunge (VI15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Gerinnungsstörungen (VI33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Herzrhythmusstörungen (VI31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Arterien, Arteriolen und Kapillaren 
(VI04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Pleura (VI16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Venen, der Lymphgefäße und der 
Lymphknoten (VI05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Nierenerkrankungen (VI08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Schlafstörungen/Schlafmedizin (VI32) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen 
Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten (VI10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von infektiösen 
und parasitären Krankheiten (VI19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
ischämischen Herzkrankheiten (VI01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
rheumatologischen Erkrankungen (VI17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Formen der Herzkrankheit (VI03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
zerebrovaskulären Krankheiten (VI06) 

Angebotene Leistung Elektrophysiologie (VI34) 

Angebotene Leistung Shuntzentrum (VI41) 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 
 

316 

B-29.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Es werden keine ambulanten Operationen erbracht. 
 

B-29.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

B-29.11 Apparative Ausstattung 

• Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03) 

Belastungstest mit Herzstrommessung 

• Bodyplethysmograph (AA05) 

Umfangreiches Lungenfunktionstestsystem 

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

Behandlungen mittels Herzkatheter 

• Geräte für Nierenersatzverfahren (AA14) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

• Kipptisch (AA19) 
Gerät zur Messung des Verhaltens der Kenngrößen des Blutkreislaufs bei 
Lageänderung 

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

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

Ultraschallgerät/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall 

• Sonstige (AA00) 

Geräte zur Plasmapherese, Immunabsorption 
Mesam-Gerät 

• Streßecho-Einheit (AA00) 

Beurteilung von Herzdurchblutungsstörungen 

• Schrittmacher-Kontroll-Geräte  (AA00) 

hohe Anzalh unterschiedlicher Hersteller 

• 24h-Blutdruck-Messung (AA58) 

• 24h-EKG-Messung (AA59) 

• Bronchoskop (AA39) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Gerät zur Luftröhren- und Bronchienspiegelung 

• Defibrillator (AA40) 

Gerät zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstörungen 

• Endosonographiegerät (AA45) 
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Ultraschalldiagnostik im Körperinneren 

• Spirometrie/Lungenfunktionsprüfung (AA31) 
 

B-29.12 Personelle Ausstattung 

B-29.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 13,5 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 11,0 

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

 
Fachexpertise der Abteilung 

• Ärztliches Qualitätsmanagement (ZF01) 

• Infektiologie (ZF14) 

• Intensivmedizin (ZF15) 

• Sonstige Facharztqualifikation (AQ00) 

Anästhesie 

• Sonstige Zusatzweiterbildung (ZF00) 

Sachkunde Schrittmacher DGKardio 
Fachkunde Carotisdoppler 
Fachkunde Coloskopie 

• Innere Medizin (AQ23) 

• Innere Medizin und SP Nephrologie (AQ29) 
 

B-29.12.2 Pflegepersonal 

Das Pflegepersonal betreut die tagesklinischen und stationären Dialysen am Klinikum. 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

23,0 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

0,0 3 Jahre 

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,5 1 Jahr 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

• Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05) 

• Mentor und Mentorin (ZP10) 

• Praxisanleitung (ZP12) 

• Nephrologische Pflege (ZP00) 
 

B-29.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

• Diätassistent und Diätassistentin (SP04) 

• Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschäftigungstherapeut und 
Arbeits- und Beschäftigungstherapeutin (SP05) 

• Kinästhetikbeauftragter und Kinästhetikbeauftragte (SP11) 

• Logopäde und Logopädin/Sprachheilpädagoge und 
Sprachheilpädagogin/Klinischer Linguist und Klinische 
Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und 
Phonetikerin (SP14) 

• Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 

• Psychologe und Psychologin (SP23) 

• Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin 
(SP24) 

• Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 

• Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27) 

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

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

C-1.1.[1] Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate für das 
Krankenhaus 

Leistungsbereich Fallzahl Dokumen
tationsrat
e 

Kommentar 

Herzschrittmacher-
Implantation 

39 94,8  

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel 

<= 5 100,0 Aus Gründen des 
Datenschutzes wird keine 
Anzahl angezeigt bei <= 5 
Fällen 

Herzschrittmacher-
Revision/-Systemwechsel/-
Explantation 

<= 5 100,0 Aus Gründen des 
Datenschutzes wird keine 
Anzahl angezeigt bei <= 5 
Fällen 

Karotis-Rekonstruktion 99 97,9  

Cholezystektomie 195 98,9  

Gynäkologische 
Operationen 

455 100,0  

Geburtshilfe 1329 98,5  

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur 

166 100,0  

Hüft-Endoprothesen-
Erstimplantation 

102 99,0  

Hüft-
Endoprothesenwechsel 
und -komponentenwechsel 

22 100,0  

Knie-Totalendoprothesen-
Erstimplantation 

84 96,4  
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Knie-
Endoprothesenwechsel 
und -komponentenwechsel 

13 100,0  

Mammachirurgie 235 100,0  

Koronarangiographie und 
Perkutane 
Koronarintervention (PCI) 

21 100,0  

Ambulant erworbene 
Pneumonie 

214 100,0  

Dekubitusprophylaxe 1640 100,0  

Nieren- und Pankreas- 
(Nieren-)transplantation 

33 100,0  

Nierenlebendspende 7 85,7  

 
C-1.2.[1] Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem 

BQS-Verfahren für das Krankenhaus 

C-1.2.[1] A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschränkt zur 
Veröffentlichung geeignet bewertete Qualitätsindikatoren. 

 
C-1.2.[1] A.I Qualitätsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch 

den Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung 
durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt 

 

Leistungsbereich (LB) Brusttumoren 

Qualitätsindikator (QI) Bestimmung der 
Hormonempfindlichkeit der 
Krebszellen 

Kennzahlbezeichnung Hormonrezeptorenanalyse 

Zähler / Nenner 144 / 146 

Ergebnis (Einheit) 98,6% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,0% 

Vertrauensbereich 95,1 - 99,9% 

Bewertung durch den Strukturierten 8 
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Dialog 

 
 

Leistungsbereich (LB) Brusttumoren 

Qualitätsindikator (QI) Röntgenuntersuchung des entfernten 
Gewebes während der Operation 

Kennzahlbezeichnung Intraoperatives Präparatröntgen 

Zähler / Nenner 34 / 36 

Ergebnis (Einheit) 94,4% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,0% 

Vertrauensbereich 81,0 - 99,5% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

1 

Kommentar Krankenhaus Das Ergebnis wurde in der Klinik 
ausfuehrlich diskutiert und hat zu 
VerbesserungsmaÃŸnahmen im  Jahr 
2009 gefuehrt. Im strukturierten Dialog 
wurde das Ergebnis als qualitativ 
unauffaellig bewertet. 

 
 

Leistungsbereich (LB) Brusttumoren 

Qualitätsindikator (QI) Sicherheitsabstand zum gesunden 
Gewebe 

Kennzahlbezeichnung Angabe Sicherheitsabstand: bei 
brusterhaltender Therapie 

Zähler / Nenner 88 / 88 

Ergebnis (Einheit) 100,0% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,0% 

Vertrauensbereich 95,9 - 100,0% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

8 
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Leistungsbereich (LB) Brusttumoren 

Qualitätsindikator (QI) Sicherheitsabstand zum gesunden 
Gewebe 

Kennzahlbezeichnung Angabe Sicherheitsabstand: bei 
Mastektomie 

Zähler / Nenner 63 / 63 

Ergebnis (Einheit) 100,0% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,0% 

Vertrauensbereich 94,3 - 100,0% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

8 

 
 

Leistungsbereich (LB) Frauenheilkunde 

Qualitätsindikator (QI) Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei 
Gebärmutterentfernung 

Kennzahlbezeichnung Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie 

Zähler / Nenner 163 / 165 

Ergebnis (Einheit) 98,8% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,0% 

Vertrauensbereich 95,6 - 99,9% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

8 

 
 

Leistungsbereich (LB) Frauenheilkunde 

Qualitätsindikator (QI) Vorbeugende Medikamentengabe zur 
Vermeidung von Blutgerinseln bei 
Gebärmutterentfernung 
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Kennzahlbezeichnung Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie 

Zähler / Nenner 158 / 158 

Ergebnis (Einheit) 100,0% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,0% 

Vertrauensbereich 97,7 - 100,0% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

8 

 
 

Leistungsbereich (LB) Gallenblasenentfernung 

Qualitätsindikator (QI) Feingewebliche Untersuchung der 
entfernten Gallenblase 

Kennzahlbezeichnung Erhebung eines histologischen Befundes 

Zähler / Nenner 193 / 193 

Ergebnis (Einheit) 100,0% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,0% 

Vertrauensbereich 98,1 - 100,0% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

8 

 
 

Leistungsbereich (LB) Gallenblasenentfernung 

Qualitätsindikator (QI) Ungeplante Folgeoperation(en) wegen 
Komplikation(en) 

Kennzahlbezeichnung Reinterventionsrate 

Zähler / Nenner 0 / 101 

Ergebnis (Einheit) 0,0% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,5% 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 
 

324 

Vertrauensbereich 0,0 - 3,6% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

8 

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Anwesenheit eines Kinderarztes bei 
Frühgeburten 

Kennzahlbezeichnung Anwesenheit eines Pädiaters bei 
Frühgeborenen 

Zähler / Nenner 140 / 147 

Ergebnis (Einheit) 95,2% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,0% 

Vertrauensbereich 90,4 - 98,1% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

8 

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Vorgeburtliche Gabe von 
Medikamenten zur Unterstützung der 
Lungenentwicklung bei 
Frühgeborenen 

Kennzahlbezeichnung Antenatale Kortikosteroidtherapie: bei 
Geburten mit einem 
Schwangerschaftsalter von 24+0 bis 
unter 34+0 Wochen unter Ausschluss von 
Totgeburten und mit einem präpartalen 
stationären Aufenthalt von mindestens 
zwei Kalendertagen 

Zähler / Nenner 61 / 62 

Ergebnis (Einheit) 98,4% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,0% 
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Vertrauensbereich 91,1 - 99,9% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

8 

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Zeitspanne zwischen dem Entschluss 
zum Notfallkaiserschnitt und der 
Entbindung des Kindes 

Kennzahlbezeichnung EE-Zeit bei Notfallkaiserschnitt 

Zähler / Nenner 0 / 37 

Ergebnis (Einheit) 0,0 

Referenzbereich (bundesweit) = 0,0 

Vertrauensbereich 0,0 - 9,5 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

8 

 
 

Leistungsbereich (LB) Halsschlagaderoperation 

Qualitätsindikator (QI) Entscheidung zur Operation einer 
Verengung der Halsschlagader ohne 
erkennbare Krankheitsanzeichen 

Kennzahlbezeichnung Indikation bei asymptomatischer 
Karotisstenose 

Zähler / Nenner 18 / 18 

Ergebnis (Einheit) 100,0% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 85,0% 

Vertrauensbereich 81,4 - 100,0% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

8 
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Leistungsbereich (LB) Halsschlagaderoperation 

Qualitätsindikator (QI) Schlaganfälle oder Tod infolge einer 
Operation zur Erweiterung der 
Halsschlagader 

Kennzahlbezeichnung Perioperative Schlaganfälle oder Tod 
risikoadjustiert nach logistischem Karotis-
Score I: Risikoadjustierte Rate nach 
logistischem Karotis-Score I 

Zähler / Nenner entfällt 

Ergebnis (Einheit) 1,3 

Referenzbereich (bundesweit)                   <= 7,5% 

Vertrauensbereich entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

8

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzkatheteruntersuchung und -
behandlung 

Qualitätsindikator (QI) Entscheidung für die Herzkatheter-
Behandlung 

Kennzahlbezeichnung Indikation zur PCI 

Zähler / Nenner entfällt 

Ergebnis (Einheit) 0,0% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 10,0% 

Vertrauensbereich 0,0 - 97,5% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

8 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzkatheteruntersuchung und -
behandlung 
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Qualitätsindikator (QI) Entscheidung für die Herzkatheter-
Untersuchung 

Kennzahlbezeichnung Indikation zur Koronarangiographie - 
Ischämiezeichen 

Zähler / Nenner entfällt 

Ergebnis (Einheit) 100,0% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 80,0% 

Vertrauensbereich 39,7 - 100,0% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

8 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzkatheteruntersuchung und -
behandlung 

Qualitätsindikator (QI) Wiederherstellung der Durchblutung 
der Herzkranzgefäße 

Kennzahlbezeichnung Erreichen des wesentlichen 
Interventionsziels bei PCI: Alle PCI  mit 
Indikation akutes Koronarsyndrom mit 
ST-Hebung bis 24 h 

Zähler / Nenner 9 / 9 

Ergebnis (Einheit) 100,0% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 85,0% 

Vertrauensbereich 66,3 - 100,0% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

8 

Kommentar Geschäftsstelle   

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmachereinsatz 

Qualitätsindikator (QI) Auswahl des 
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Herzschrittmachersystems 

Kennzahlbezeichnung Leitlinienkonforme Systemwahl bei 
bradykarden Herzrhythmusstörungen 

Zähler / Nenner 34 / 36 

Ergebnis (Einheit) 94,4% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,0% 

Vertrauensbereich 81,0 - 99,5% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

8 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmachereinsatz 

Qualitätsindikator (QI) Entscheidung für die 
Herzschrittmacher-Behandlung 

Kennzahlbezeichnung Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei 
bradykarden Herzrhythmusstörungen 

Zähler / Nenner 34 / 36 

Ergebnis (Einheit) 94,4% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,0% 

Vertrauensbereich 81,0 - 99,5% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

8 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmachereinsatz 

Qualitätsindikator (QI) Komplikationen während oder nach 
der Operation 

Kennzahlbezeichnung Perioperative Komplikationen: 
chirurgische Komplikationen 

Zähler / Nenner 0 / 37 
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Ergebnis (Einheit) 0,0% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,0% 

Vertrauensbereich 0,0 - 9,5% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

8 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmachereinsatz 

Qualitätsindikator (QI) Komplikationen während oder nach 
der Operation 

Kennzahlbezeichnung Perioperative Komplikationen: 
Sondendislokation im Vorhof 

Zähler / Nenner 0 / 24 

Ergebnis (Einheit) 0,0% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,0% 

Vertrauensbereich 0,0 - 14,3% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

8 

 
 

Leistungsbereich (LB) Herzschrittmachereinsatz 

Qualitätsindikator (QI) Komplikationen während oder nach 
der Operation 

Kennzahlbezeichnung Perioperative Komplikationen: 
Sondendislokation im Ventrikel 

Zähler / Nenner entfällt 

Ergebnis (Einheit) 2,7% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,0% 

Vertrauensbereich 0,0 - 14,5% 
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Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

8 

 
 

Leistungsbereich (LB) Kniegelenkersatz 

Qualitätsindikator (QI) Entzündung des Operationsbereichs 
nach der Operation 

Kennzahlbezeichnung Postoperative Wundinfektion 

Zähler / Nenner entfällt 

Ergebnis (Einheit) 1,2% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,0% 

Vertrauensbereich 0,0 - 6,9% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

8 

 
 

Leistungsbereich (LB) Kniegelenkersatz 

Qualitätsindikator (QI) Ungeplante Folgeoperationen wegen 
Komplikation 

Kennzahlbezeichnung Reoperation wegen Komplikationen 

Zähler / Nenner entfällt 

Ergebnis (Einheit) 2,5% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,0% 

Vertrauensbereich 0,2 - 8,8% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

8 

 
 

Leistungsbereich (LB) Lungenentzündung 

Qualitätsindikator (QI) Rasche Durchführung von 
Untersuchungen zur Feststellung des 
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Sauerstoffgehaltes im Blut 

Kennzahlbezeichnung Erste Blutgasanalyse oder Pulsoximetrie: 
Alle Patienten 

Zähler / Nenner 196 / 226 

Ergebnis (Einheit) 86,7% 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,0% 

Vertrauensbereich 81,6 - 90,9% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

2 

Kommentar Krankenhaus Aufgrund initialer 
Dokumentationsprobleme ergaben sich 
nicht schluessige Ergebnisse, die 
daraufhin eine Neuordnung und 
Optimierung der Dokumentation zur 
Folge hatten. Es folgte eine gesonderte 
ueberpruefung durch LQS, die positiv 
bewertet wurde. 

 

C-1.2.[1] A.II Qualitätsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im 
Strukturierten Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren 
Ergebnisse daher für einen Vergleich noch nicht geeignet sind 

 
C-1.2.[1] B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschränkt zur    

Veröffentlichung empfohlene Qualitätsindikatoren / 
Qualitätsindikatoren mit eingeschränkter methodischer Eignung.  

 
C-1.2.[1] B.I Qualitätsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch 

den Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung 
durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt 

 
 

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe 

Qualitätsindikator (QI) Übersäuerung des kindlichen Blutes 
nach der Geburt 

Kennzahlbezeichnung Azidose bei reifen Einlingen mit 
Nabelarterien-pH-Bestimmung 

Zähler / Nenner entfällt 
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Ergebnis (Einheit) 0,3% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 0,3% 

Vertrauensbereich 0,0 - 0,9% 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

8 

 
 

Leistungsbereich (LB) Pflege: Vorbeugung von 
Druckgeschwüren 

Qualitätsindikator (QI) Neu entstandene Druckgeschwüre 
während des 
Krankenhausaufenthaltes 

Kennzahlbezeichnung Veränderung des Dekubitusstatus 
während des stationären Aufenthalts bei 
Patienten, die ohne Dekubitus 
aufgenommen wurden: Risikoadjustierte 
Rate der Patienten mit Dekubitus Grad 2 
bis 4 bei Entlassung 

Zähler / Nenner entfällt 

Ergebnis (Einheit) 0,1% 

Referenzbereich (bundesweit)                   <= 1,9%

Vertrauensbereich entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

8 

 
 

Leistungsbereich (LB) Pflege: Vorbeugung von 
Druckgeschwüren 

Qualitätsindikator (QI) Neu entstandene Druckgeschwüre 
während des 
Krankenhausaufenthaltes 

Kennzahlbezeichnung Veränderung des Dekubitusstatus 
während des stationären Aufenthalts bei 
Patienten, die ohne Dekubitus 
aufgenommen wurden: Risikoadjustierte 
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Rate der Patienten mit Dekubitus (Grad 1 
bis 4) bei Entlassung 

Zähler / Nenner entfällt 

Ergebnis (Einheit) 0,4% 

Referenzbereich (bundesweit)                   <= 2,8%  

Vertrauensbereich entfällt 

Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog 

8 

 

Legende - Bewertung durch den Strukturierten Dialog 
0 = Der Strukturierte Dialog ist noch nicht abgeschlossen. Derzeit ist noch keine 

Einstufung der Ergebnisse möglich. 
1 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ 

unauffällig eingestuft. 
2 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ 

unauffällig eingestuft. Die Ergebnisse werden im Verlauf besonders kontrolliert. 
3 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ 

auffällig eingestuft. 
4 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als erneut 

qualitativ auffällig eingestuft. 
5 = Das Ergebnis wird bei mangelnder Mitwirkung am Strukturierten Dialog als 

qualitativ auffällig eingestuft. 
8 = Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich. 
9 = Sonstiges (im Kommentar erläutert) 
13 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen 

fehlerhafter Dokumentation als qualitativ auffällig eingestuft. 
14 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen 

fehlerhafter Dokumentation als erneut qualitativ auffällig eingestuft. 
 

 
C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß §112 

SGB V 

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitäts-
sicherung vereinbart. 

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

Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil: 
• Asthma bronchiale (AST) 
• Brustkrebs (BRU) 
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• Chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD) (LU) 
• Diabetes mellitus Typ 1 (DIA1) 
• Diabetes mellitus Typ 2 (DIA2) 

 
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen 

vergleichenden Qualitätssicherung 

Das Klinikum Bremen-Mitte nimmt an der nach §137 SGBV vorgeschriebenen 
externen Qualitätssicherung teil. Die Daten werden elektronisch erhoben und 
regelmäßig an die Bundesgeschäftsstelle Qualitätssicherung weitergeleitet. 
Darüber hinaus beteiligt sich das Klinikum in folgenden Bereichen an externer 
Qualitätssicherung: 
 
Klinik für Innere Medizin I 
Teilnahme an Therapie-Optimierungsprüfungen in Referenzzentren bei: 
• Hodgkin-Lymphom 
• Akuter Leukämie und Rezidiven 
• Multiples Myelom 
• Chronisch-lymphatische Leukämie (CLL) 
• Untersuchungen zu Aderhautmelanom 
 
Klinik für Innere Medizin III 
• Qualitätssicherung aller Dialysepatienten: Datenweiterleitung an "Quasi-Niere" 
• Qualitätssicherung bei zu transplantierenden Menschen in Zusammenarbeit mit 

Eurotransplant 
• Teilnahme an einer bundesweiten Datenerfassung bei Schlaganfallpatienten 
 
 
Zentrum für Kinderheilkunde und Jugendmedizin:  
 
Klinik für Neonatologie und Pädiatrische Intensivmedizin 

• Teilnahme an externer vergleichender Qualitätssicherung im Bereich der 
Neonatologie (Landesärztekammer Niedersachsen) bis 2003 Neo-Doc, seit 
November 2003 über QS-med erfasst. 

• Regelmäßige Teilnahme an der Regionalen Neonatologischen 
Arbeitsgemeinschaft  

 
Prof.-Hess-Kinderklinik 
Teilnahme an der Kerndokumentation des Deutschen Rheuma-Forschungs-Instituts 
zur Qualitätssicherung in der Kinder- und Jugendrheumatologie 

• Im Rahmen der Gesellschaft für Pädiatrische Hämatologie/Onkologie werden 
alle Therapien im Rahmen nationaler und internationaler Studien durchgeführt. 

• Teilnahme an Studien der Gesellschaft für Thrombose- und 
Hämostaseforschung  

• Externe Qualitätssicherung bei Patienten mit Mucoviszidose 
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• Qualitätssicherung in der Behandlung aller Diabetespatienten über die 
Diabetes-Patientenverwaltung (DPV) 

 
Klinik für Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Plastische Operationen und Spezielle 
Schmerztherapie 

• Teilnahme an Multicenterstudie: bundesweite DRG-Studie der Mund-Kiefer-
Gesichtskliniken in Zusammenarbeit mit der Universität Münster 

 
Krankenhaushygiene 
Seit Januar 1998 wird im Klinikum Bremen-Mitte eine fortlaufende, systematische 
Erfassung, Analyse und Interpretation relevanter Daten durchgeführt. Dafür werden 
von den Hygienefachkräften die relevanten Daten regelmäßig erfasst und in anonymi-
sierter Form an das Nationale Referenzzentrum für Surveillance von nosokomialen 
Infektionen geschickt und dort analysiert. Bei der Erfassung werden die Definitionen 
des Krankenhaus-Infektions-Surveilance (KISS) angewandt. Durch entsprechendes 
Feedback an die Abteilungen lassen sich nosokomiale Infektionen schnell erkennen 
und durch Präventionsmaßnahmen verbessern. 
 
Die im Folgenden dargestellten Module werden angewandt: 

• NEO-KISS 

• OP-KISS 

• ITS-KISS 
Um die Aussagekraft der Daten und damit die Wirksamkeit der Surveillance zu 
steigern, erfolgt eine Konzentration auf besondere Risikobereiche und bestimmte OP-
Arten. Hierbei werden bestimmte Patienten oder spezielle Stationen mit besonders 
hohem Infektionsrisiko fokussiert: z. B. Patienten auf Intensivstationen, Frühgeborene 
auf neonatologischen Intensivstationen und operierte Patienten. 
 
Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie 

• Teilnahme an der bundesweiten Polytraumastudie der Deutschen Gesellschaft 
für Unfallchirurgie  

 
Urologische Klinik 

• Teilnahme an der Penn-Studie: Erfassung von Tumoren nach 
Nierentransplantationen am internationalen Tumorregister Philadelphia  

• Teilnahme an der CTS-Studie (Colaborative transplant study) 

• Erfassung der Infektionsrate nach Nephrektomie (Robert-Koch-Institut) 

• Teilnahme am Projekt Qualitätssicherung in der Nierenersatztherapie (Quasi-
Niere) 

• Datenlieferung an die Deutsche Stiftung für Organtransplantation (DSU) bei zu 
transplantierenden Menschen 

 
Neurologische Klinik (Schlaganfalleinheit) 
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• Teilnahme an der Qualitätssicherung der Arbeitsgemeinschaft Deutsches 
Schlaganfallregister der Universität Münster 

 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 
SGB V 

 Mindest-
menge 

Erbrachte 
Menge 

Nierentransplantation 25 33 

Stammzelltransplantation 25 41 

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 10 37 

Knie-TEP 50 82 

Komplexe Eingriffe am Organsystem 
Ösophagus 

10 23 

 
C-6 Umsetzung von Beschlüssen des Gemeinsamen 

Bundesausschusses zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 
1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] 
(„Strukturqualitätsvereinbarung“) 

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

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

• Vereinbarung über Maßnahmen zur Qualitätssicherung für die stationäre 
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit hämato-onkologischen 
Krankheiten (CQ02) 
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D Qualitätsmanagement 

D-1 Qualitätspolitik 

Die Qualitätspolitik ist in den Visionen und Leitsätzen des Leitbildes des Klinikums 
festgelegt. Diese betonen besonders die Aspekte Kundenorientierung, Mitarbeiterori-
entierung, Wirtschaftlichkeit, Effizienz, kontinuierliche Verbesserung und ökologische 
Orientierung. 
Ziel unserer Qualitätspolitik ist die kontinuierliche, kooperative und wirtschaftliche 
Verbesserung der Leistungsangebote, Organisationsstrukturen und Arbeitsabläufe. 
Im Zentrum unserer Arbeit steht die medizinisch-pflegerische Versorgung erkrankter 
Menschen auf hohem Qualitätsniveau unter Einbeziehung der Anforderungen von 
Patientinnen und Patienten, Angehörigen, Kooperationspartnern und der Öffentlich-
keit. 
Zur Umsetzung dieser Ziele ist ein internes Qualitätsmanagement eingerichtet, dass 
die Planung, Lenkung, Umsetzung und Überprüfung der Qualitätspolitik im PDCA-
Zyklus (Plan, Do, Check, Act) koordiniert und begleitet.  
Strategische und operative Qualitätsziele der Leistungs-, Organisations- und 
Qualitätsentwicklung werden auf Basis der Unternehmensziele in ein- bis 
mehrjährigen Planungen (Strategiekonzepten, Qualitätsentwicklungsplan) von der 
Geschäftsführung festgelegt und mit Projekten und Maßnahmen hinterlegt. Anhand 
von festgelegten Qualitätsindikatoren erfolgt die regelhafte Überprüfung und 
Darlegung der Ziele.  
Weitergehende Erläuterungen entnehmen Sie bitte dem Teil C und den Punkten D-2 
bis D-6 unseres Qualitätsberichtes. 
 

D-2 Qualitätsziele 

Im Jahr 2006 haben die vier Häuser des Klinikverbundes Gesundheit Nord gGmbH - 
das Klinikum Links der Weser, das Klinikum Bremen-Mitte, das Klinikum Bremen-
Nord und das Klinikum Bremen-Ost übergreifende Qualitätsziele für alle 
Verbundklinika abgestimmt und verabschiedet.  
Mit den übergreifenden Zielen wurde die strategische Qualitätsausrichtung der 
Gesundheit Nord für den Zeitraum 2007 bis 2009 verbindlich festgelegt. Der gemein-
same Anspruch aller vier Verbundklinika - die Qualität der Behandlung/ Versorgung 
innerhalb der Gesundheit Nord gGmbH anhand von bundesweit vergleichbaren 
Kriterien transparent zu machen - ist damit definiert.  
Die Qualitätsziele bauen auf der gemeinsamen Qualitätsdefinition der Gesundheit 
Nord auf:  
"Gute Qualität heißt für uns, die Behandlungsziele zu erfüllen, die wir gemeinsam mit 
unseren Patientinnen und Patienten vereinbart haben. Leitgedanke unseres Handelns 
ist die an der Lebensqualität orientierte, bedarfsgerechte, fachlich qualifizierte und 
wirtschaftliche Versorgung der Patientinnen und Patienten".   
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Die Qualitätsziele im Einzelnen: 
 
KTQ Qualitätszertifikat 
KTQ - diese drei Buchstaben stehen für Kooperation für Transparenz und Qualität im 
Gesundheitswesen und bezeichnen ein nationales Qualitätszertifizierungsverfahren 
für Krankenhäuser.  
In den Jahren 2003 bis 2008 sind alle vier Verbundklinika durch die KTQ-Gesellschaft  
(re-)zertifiziert worden. Das heißt, externe Gutachter haben die Qualität der 
Patientenversorgung, der Mitarbeiterorientierung, der Sicherheit, der Information, der 
Krankenhausführung und des Qualitätsmanagements in einem systematisierten 
Verfahren überprüft und positiv bewertet. Abschließend wurden die Ergebnisse in 
Form des KTQ-Qualitätsberichts veröffentlicht.  
Die Gesundheit Nord ist somit der erste Klinikverbund in Deutschland, in dem alle 
Krankenhäuser die KTQ-Re-Zertifizierung erhalten haben. Vereinbartes Ziel aller 
Verbundklinika ist die weitere Aufrechterhaltung der KTQ-Zertifizierung. 
 
Qualitäts-Kennzahlensystem 
Über Qualität zu reden erfordert eine möglichst sachliche und objektive Darstellung 
der Qualität. Aus diesem Grund haben die Verbundklinika der Gesundheit Nord 
vereinbart, Qualitätskennzahlensysteme aufzubauen, die die Kundenperspektive in 
den Vordergrund stellen. Diese Systeme sollen die Unternehmensteuerung 
unterstützen und eine größere Qualitätstransparenz im Hause und gegenüber der 
Öffentlichkeit schaffen. 
Unter Qualitätskennzahlen verstehen die Verbundklinika messbare Größen, wie zum 
Beispiel die "Durchschnittliche Erstreaktionszeit auf eine Beschwerde" mit einem 
festgelegten Zielwert. Die Herausforderung besteht darin, Qualitätskennzahlen 
festzulegen, die aussagekräftig, vergleichbar und reproduzierbar sind.  
Wesentliche Erhebungsinstrumente sind vorhandene Daten aus dem Beschwerde-
management, Risikomanagement, der externen Qualitätssicherung und der 
Patientendokumentation. Mittel- und langfristig werden diese um Daten aus Patienten, 
Einweiser- und Mitarbeiterbefragungen ergänzt. 
Die Ergebnisse werden unter anderem innerhalb der Kliniken und teilweise im 
Jahresbericht der Gesundheit Nord veröffentlicht.  
 
Extern vergleichende Qualitätssicherung  
Alle Verbundklinika der Gesundheit Nord nehmen am Verfahren zur extern 
vergleichenden Qualitätssicherung teil. Die Fachabteilungen nutzen die jährliche 
Ergebnisdarstellung der Bundesgeschäftsstelle für Qualitätssicherung, um ihre 
Qualität im bundesweiten Vergleich zu überprüfen.  
Die Verbundklinika setzten sich zum Ziel, die unterjährige Überprüfung der 
Dokumentationsquantität und -qualität sowie die Sicherstellung der internen Nutzung 
der vorliegenden Daten systematisch zu verstärken.  
Die Veröffentlichung der Ergebnisse erfolgt unter anderem im Geschäftsbericht der 
Gesundheit Nord und in den Qualitätsberichten der Verbundklinika. 
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Feedback-Systeme 
Die Verbundklinika der Gesundheit Nord informieren sich in unterschiedlichen Verfah-
ren über die Meinungen ihrer Patienten und Angehörigen. Weiterhin sind in allen 
Kliniken Beschwerdemanagementsysteme etabliert.  
Aufbauend auf diesen Erfahrungen vereinbarten die Verbundklinika, dass 
regelmäßige, systematische Befragungen von Patienten und Einweisern etabliert 
werden.  
Mit den Erkenntnissen der Patienten- und Einweiserbefragungen, wird aus Kunden-
sicht die erlebte Behandlungsqualität beurteilt. Gleichzeitig dienen diese Erkenntnisse 
als Themenpool für den kontinuierlichen Verbesserungsprozess. 
Orientiert an diesen strategischen Qualitätszielen der Gesundheit Nord sind in jedem 
Verbundklinikum zusätzlich operative Qualitätsziele in Qualitätsentwicklungsplänen 
und Qualitätskennzahlen definiert.  
 

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 

Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements im Krankenhaus stellt 
sich wie folgt dar: 
Das Qualitätsmanagementsystem legt die Verantwortlichkeiten für Qualitätsentwick-
lung und -sicherung fest. Im Lenkungsausschuss Qualitätssicherung, bestehend aus 
der Geschäftsführung und ihren Vertretern sowie der Abteilungsleitungen Personal-
abteilung, Controlling, Medizincontrolling, Qualitätsmanagement, Innerbetriebliche 
Fort- und Weiterbildung, Betriebsärztlicher Dienst und einer Vertreterin des Betriebs-
rates, werden die Ziele und Maßnahmen für die Qualitätsentwicklung entschieden, 
festgehalten im Qualitätsentwicklungsplan.  
Für die Umsetzung sind die Geschäftsführung und die Klinik-, Abteilungs- und 
Institutsleitungen unter Einbeziehung der Mitarbeiter zuständig. Unterstützt werden 
sie dabei durch die pro Klinik und Abteilung benannten Qualitätsbeauftragten. Diese 
sind in der Methodik geschult, 16 MitarbeiterInnen verfügen über eine Zusatzausbil-
dung "Qualitätsmanagement im Gesundheitswesen" nach dem Curriculum der 
Bundesärztekammer. Durch die Benennung der 88 Qualitätsbeauftragten ist die 
Qualitätsentwicklung in allen Bereichen sichergestellt, der berufsgruppenüber-
greifende Ansatz sowie Transparenz gewährleistet. 
Die Abteilung Qualitätsmanagement bildet die koordinierende Schnittstelle zwischen 
dem Lenkungsausschuss Qualitätssicherung und den Qualitätsbeauftragten der 
Bereiche. Sie berät den Lenkungsausschuss z. B. durch die Erarbeitung von 
Beschlussvorlagen und setzt die Entscheidungen des Lenkungsausschusses um.  
Die Aktivitäten aus interner und externer Qualitätssicherung und Qualitätsoptimierung 
werden von der Abteilung Qualitätsmanagement koordiniert, initiiert und beratend 
begleitet. 
Zusätzlich bietet die Abteilung Qualitätsmanagement regelmäßig innerbetriebliche 
Fortbildungen zu den Themen Qualitätsentwicklung, Prozessoptimierung und 
Beschwerdemanagement an. 
Weitere Schwerpunkte der Abteilung sind die Organisationsentwicklung im Rahmen 
der Prozessoptimierung, die Ausweitung des Krankenhausinformationssystems in den 
Kliniken und das Beschwerdemanagement.  
Die enge Verzahnung innerhalb der Abteilung Qualitätsmanagement zwischen der 
Weiterentwicklung der Qualität und der Organisationsentwicklung des Klinikums 
einschließlich des Ausbaus des Krankenhausinformationssystems im klinischen 
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Bereich hat sich in den vergangenen Jahren sehr positiv auf die Entwicklung des 
Klinikums ausgewirkt.  
 

D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements 

Qualitätsmanagement in den Verbundklinika der Gesundheit Nord hat das Ziel die 
Planung, Umsetzung, Überprüfung, Darlegung und Aufrechterhaltung bzw. 
Verbesserung der Qualität systematisch zu gewährleisten. Um dieses Ziel zu 
erreichen werden im PDCA-Zyklus (Plan, Do, Check, Act) zentral und dezentral 
unterschiedliche Instrumente/ Methoden eingesetzt.  
Qualitätsplanung (Plan) bedeutet für uns Ziele, Verantwortlichkeiten und Abläufe/ 
Prozesse möglichst konkret und realistisch festzulegen und für alle beteiligten 
Mitarbeiter transparent zu machen. Dies wird durch unterschiedliche Maßnahmen/ 
Instrumente umgesetzt. 
 - Die Qualitätsentwicklungspläne legen klinikbezogen die Ziele und Maßnahmen zur 
Qualitätsverbesserung für einen Zeitraum von zwei bis drei Jahren fest.  
 - Die Festlegung einzelner Qualitätsziele in Form von Kennzahlen erfolgt kliniküber-
greifend und/ oder fachabteilungsbezogen (z. B. Dekubitus-, Komplikations-, Revisi-
onsrate; Dauer Arztbriefschreibung, Wartezeiten, Beschwerdebearbeitung; Patienten- 
und Mitarbeiterzufriedenheit, Kennzahlen der extern vergleichenden Qualitätssiche-
rung nach § 137 SGB V).  
 - Ein weiteres wesentliches Element der Qualitätsplanung ist die Festlegung von 
Prozessen/ Abläufen. Medizinisch-pflegerische Behandlungsabläufe und sonstige 
Abläufe wie z. B. die Krankenhaushygiene werden orientiert an internationalen und 
nationalen Richtlinien/ Leitlinien/ Standards in Form von Behandlungspfaden und/ 
oder einzelnen Verfahrensanweisungen festgelegt.  
 
Die Umsetzung (Do) der Maßnahmen und Planungen erfolgt durch alle Mitarbeiter in 
der täglichen Arbeit.  
 - Bezogen auf die Behandlung unserer Patienten beinhaltet dies u.a.  
die umfassende Information und Aufklärung durch regelhafte Visiten/ Gespräche und 
sonstige Materialien.  
Die Behandlung orientiert an festgelegten Standards sowie die zeitnahe und vollstän-
dige Dokumentation/ Informationsweitergabe an alle Beteiligten.  
 - Einzelne strategische und operative Maßnahmen werden in Form von Projekten zur 
Qualitätsverbesserung und/ oder Organisationsentwicklung unter Nutzung der 
Mitarbeiterkompetenzen umgesetzt. 
 
Zur Qualitätsüberprüfung und Darlegung (Check) werden von den Verbundklinika 
vielfältige Instrumente genutzt. Mithilfe dieser Instrumente wird eine systematische 
Qualitätsbewertung vorgenommen und die Erreichung der gesteckten Ziele 
kontrolliert. Folgende Methoden sind etabliert:  
• Die Befragungen von Patienten, Mitarbeiter und niedergelassenen Ärzte, das 

Meinungs-/Beschwerdemanagement sowie regelmäßige Kontakte zu unseren 
Kooperationspartnern liefern Informationen aus der Außen- und 
Innenperspektive.  

• Der nationale Vergleich der medizinisch-pflegerischen Qualität erfolgt u. a. 
anhand von Kennzahlen der extern vergleichenden Qualitätssicherung nach § 
137 SGB V (evQS) und der Teilnahme an Benchmarkverfahren mit anderen 
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Kliniken (z. B. Arbeitskreis Kommunaler Großkrankenhäuser, Hygiene, 
Klinikführer).  

Die Daten der evQS werden zusätzlich für die unterjährige interne Qualitätsüberprü-
fung genutzt. 
• Über Zertifizierungen (u. a. KTQ, Organzentren, Umwelt etc.) und 

Akkreditierungen erfolgt die Qualitätsprüfung vor Ort durch externe Gutachter. 
Diese wird ergänzt durch regelmäßige interne Audits/ Begehungen (z. B. Visite, 
Dokumentation, Schmerzbehandlung, Hygiene, Arbeitssicherheit, 
Transfusionswesen). 

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

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

Die Ergebnisse der Qualitätsüberprüfungen werden im Qualitätskennzahlensystem 
und in Einzelberichten dargestellt. Sie fließen so in die in die erneute Qualitäts-
planung (Act) ein.  
 
Das in allen Verbundklinika etablierte medizinisch-pflegerische Fehler- und Risiko-
management ist dem Qualitätsmanagement zugeordnet. Die freiwillige Meldung von 
(Beinahe)Fehlern hat zum Ziel, Risiken frühzeitig zu erkennen. Nachfolgend werden 
entsprechende Maßnahmen umgesetzt, um Fehler zu vermeiden und die Patienten-
sicherheit zu erhöhen.  
 

D-5 Qualitätsmanagement-Projekte 

Im Klinikum Bremen-Mitte wurden in den Jahren 2006 und 2008 vielfältige große und 
kleine Projekte zur Qualitätsverbesserung und Prozessoptimierung durchgeführt.  
Nachfolgend ist eine Auswahl themenbezogen dargestellt. 
Wenn Sie nähere Informationen wünschen, wenden Sie sich bitte an Frau Pahl 
Telefon 0421 - 497- 5628). 
 
CIRS Beinahezwischenfallmeldesystem 
Im Jahr 2006 wurde für alle Fachabteilungen des Klinikum Bremen-Mitte im Kontext 
des klinisches Risikomanagements das Beinahezwischenfallmeldesystem (CIRS, 
Critical Incident Reporting System) eingeführt. Vorangegangen war seine Implemen-
tierung und Nutzung in der Neonatologie und ein von der Universität Bremen 
begleitetes Projekt, an dem mehrere Stationen unserer Kinderkliniken teilgenommen 
hatten. 
Ziel dieses Melde- und Lernsystem ist, patientenbezogene Risiken in der Versorgung 
aufzudecken, strukturiert zu erfassen und daraus im Idealfall Maßnahmen zur Risiko-
minimierung und Qualitätsverbesserung  abzuleiten.  
Zentrale Elemente des Systems sind die anonymen Initiativmeldungen von (Beinahe-) 
Zwischenfällen durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Patientenversorgung, 
zum anderen die Fallanalyse der Meldungen und gegebenenfalls Maßnahmen-
planung durch einen berufsgruppenübergreifenden Kreis von Mitarbeiterinnen und 
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Mitarbeitern der Fachabteilung. Bei Bedarf folgt eine Diskussion und Bewertung der 
vermeintlichen Risiken auf weiteren Ebenen. 
Im Jahr 2008 begannen wir mit dem Projekt, den Durchdringungsgrad, also das breite 
Wissen um dieses System, seine Möglichkeiten und Grenzen und die Akzeptanz 
durch die Mit-arbeiterinnen und Mitarbeiter in der Patientenversorgung zu erhöhen. 
Leitungsgremien und Stationsteams wurden auf Fortbildungsveranstaltungen an das 
Thema wiederholt herange-führt bzw. dafür sensibilisiert. Informationsbroschüren und 
Plakate für Stationszimmer und Sozialräume wurden flächendeckend ausgeteilt, um 
möglichst viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu erreichen. Daraufhin nahm die 
Anzahl der Meldungen im Vergleich zu 2007 um mehr als ein Drittel zu. Auf dieser 
Grundlage konnten wir Verbesserungsmaßnahmen bzw. Erkenntnisse als Folge der 
Meldungen des Jahres 2008 strukturiert vorstellen und so-mit andere Fachbereiche 
teilhaben lassen. Diese Maßnahmen umfassten beispielsweise organisatorische 
Verbesserungen auf Station, das Überprüfen und Revidieren vermeintlicher Arbeits-
erleichterungen oder auch Regelungen mit Dritten wie der Apotheke, um Verwechs-
lungsgefahren in der Medikation zu begegnen.  
Prospektiv soll das Beinahezwischenfallmeldesystem als ein für das Klinikum 
angepasstes Instrument der Erkenntnisgewinnung und Bestandteil unseres klinischen 
Risikomanagements weiter ausgebaut und gelebt werden. Übergeordnetes Ziel dabei 
ist, einen weiteren Beitrag zur Erhöhung der Patientensicherheit an unserem Klinikum 
zu leisten. 
 
SASH Aktion Saubere Hände  
Eingebettet in die weltweite Kampagne >Clean care is safer care< der WHO haben 
das Nationale Referenzzentrum für die Surveillance von nosokomialen Infektionen, 
die Gesellschaft für Qualitätsmanagement im Gesundheitswesen und das Aktions-
bündnis Patientensicherheit gemeinsam zum 01.01.2008 die bundesweite >Aktion 
Saubere Hände< ins Leben gerufen. Als nationale Kampagne richtet sie sich an alle 
in der Patientenversorgung tätigen Berufsgruppen, an Krankenhausleitungen, 
Hygienefachpersonal, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Qualitätsmanagement, an 
Patientenverbände und die Politik. Erreicht werden soll die Verbesserung des Hände-
desinfektionsverhaltens und die Optimierung des Arbeitsumfeld des 
Krankenhauspersonals in Bezug auf die Verfügbarkeit von Händedesinfektionsmittel. 
Ziel ist die Prävention von nosokomialen Infektionen.- Experten sind sich darüber 
einig, dass die wichtigste Maßnahme zur Vermeidung der Übertragung von 
Infektionserregern die sorgfältige Händedesinfektion ist. Sie dient dem Schutz von 
Patientinnen/Patienten und Personal. 
Krankenhäuser können aktiv an der Aktion teilnehmen, vorausgesetzt sie wenden 
Hand-KISS zur Messung des Verbrauchs von Händedesinfektionsmittel an. Innerhalb 
der Aktion ist Hand-KISS ein Modul von mehreren, mit dem die angestrebte 
Verbesserung der Händedes-infektion während der Laufzeit der Aktion überprüft wird.  
An der >Aktion Saubere Hände< beteiligen sich alle vier Klinika der Gesundheit Nord. 
Es sind jeweils alle Organisationsebenen der Klinika involviert, um möglichst 
nachhaltig eine Verbesserung des Händedesinfektionsverhaltens in den Häusern zu 
erreichen. 
Die Erfassung der Compliance (Befolgen der Richtlinie zur Händedesinfektion in wie 
viel Prozent der erforderlichen Situationen) und des Händedesinfektionsmittel-
verbrauchs erfolgt kontinuierlich, die Daten werden von der Krankenhaushygiene zur 
Auswertung an das Nationale Referenzzentrum für die Surveillance nosokomialer 
Infektionen geleitet. Darüber hinaus bieten die Klinika der Gesundheit Nord im 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 
 

343 

Rahmen der Aktion Schulungen und Fortbildungen für ihre Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter an, die von den Hygienefachkräften und externen Fachleuten durchgeführt 
werden. Diese kontinuierlichen Maßnahmen und Angebote werden mit zwei 
bundesweiten Aktionstagen komplettiert. Im Herbst 2008 wurde der erste Aktionstag 
durchgeführt, der für alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Häuser und auch für 
interessierte Patientinnen und Patienten konzipiert war und die >Aktion Saubere 
Hände< in ihrer Zielsetzung vorstellte. Informationsstände, Industrieausstellungen und 
Fachvorträge machten die Bedeutung der Händedesinfektion in Krankenhäusern und 
anderen Gesundheitseinrichtungen deutlich. Ebenso behandelt wurde das Thema 
Hautschutz und Händehygiene.  
Der zweite Aktionstag wird im Herbst 2009 durchgeführt. Er richtet sich vorrangig an 
Medizinstudenten und Auszubildende in der Pflege, thematische Schwerpunkte sind 
die Effektivität und Indikationen der Händedesinfektion und das Beibehalten erlernten 
Verhaltens in der Praxis. 
 
Evaluation der Speisenversorgung 
Ende 2007 wurde die Speisenversorgung auf Cook and Chill umgestellt, das heißt 
letztendliche Aufbereitung der Mahlzeiten direkt auf Station, um qualitativ wertvolle, 
geschmacklich verbesserte und nach den HACCP-Richtlinien zubereitete und 
transportierte Speisen sicherzustellen. In unserem Klinikum mit Pavillonstruktur war 
diese Optimierung im Interesse der Patienten von allen gewünscht. Gleichzeitig wurde 
das Bestellsystem auf Online-Bestellung mit mehr Auswahl umgestellt.  
Ein halbes Jahr nach Implementierung haben wir die Prozesse evaluiert. Mittels einer 
strukturierten Stationsumfrage, einer beobachtenden Erfassung der gesamten 
Speisenversorgung wurden die positiven Aspekte, aber auch die noch nicht optimal 
strukturierten Schnittstellen identifiziert. So stellte sich heraus, dass das mitgelieferte 
Geschirr für die 24-Std.-versorgung der Patienten und den Bedarf insbesondere auch 
für Zwischenmahlzeiten wie Obst nicht reichte. Jetzt werden bei jeder Mahlzeit Gläser 
und Tassen mitgeliefert. Auch war die Verteilung auf Station sehr umständlich, da die 
Tabletts nicht in der richtigen Reihenfolge einsortiert war. Die Stationen haben dann 
ihre Wunschliste entwickelt. Heute wird in der Portionierung in dieser Reihenfolge 
gepackt. Mehrmals wurde in Versuchen die Temperatur der Transportwagen und der 
Ablauf auf Station angepasst. Die Herausforderung war einerseits, die HACCP-
Richtlinien einzuhalten andererseits aber auch streichfähige und angenehm 
temperierte Auflage zu erhalten. Die Zeiten für den Rücktransport wurden nach hinten 
verlagert, um den Patienten mehr Zeit für die Mahlzeit zu gewähren. Heute liegt das 
Zeitfenster bei ca. 1,5 Stunden, dies wird als ausreichend wahrgenommen. 
 
KTQ-Rezertifizierung 
Das Klinikum Bremen-Mitte orientiert sich an den Qualitätskriterien der KTQ 
(Kooperation für Transparenz und Qualität im Gesundheitswesen). Das Klinikum 
wurde im Februar 2005 erstzertifiziert. Nach der Identifizierung unserer Stärken und 
Verbesserungspotentialen erfolgte die Umsetzung unterschiedlicher Optimierungs-
maßnahmen und Prozessverbesserungen. 
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Allgemeine Patientenbefragungen 
Die Meinungen zu Leistung und Qualität aus Sicht der PatientInnen sind für das 
Klinikum Bremen-Mitte ein wesentlicher Qualitätsindikator. Im Rahmen einer 
allgemeinen Patientenbefragung wurden ca. 3000 Patienten und PatientInnen mit 
Unterstützung eines externen Institutes befragt. Die Hauptschwerpunkte der 
Befragung waren: 
• Arzt-Patient-Verhältnis 
• Pflegepersonal-Patient-Verhältnis 
• Erfolg der Behandlung 
• Zimmerausstattung 
• Essen 
• Sauberkeit 
• Aufnahmeverfahren 
Die sich aus den Ergebnissen ergebenen Verbesserungspotentiale wurden analysiert 
und die priorisierten Themen in den Qualitätsentwicklungsplan aufgenommen. 
 
Befragung der Patientinnen des Brustzentrums 
Die Patientinnen des Brustzentrums werden in jährlichen Abständen befragt. 
Hauptthemen dieser Befragungen sind die Zufriedenheit mit dem Aufenthalt, der 
medizinisch-pflegerischen Betreuung, der Entlassung und den Serviceangeboten der 
Klinik. Gleichzeitig fragen wir nach der Zufriedenheit mit dem Behandlungsergebnis. 
Die Befragung ist Gegenstand der jährlichen Überwachungsaudits des Brustzentrums 
 
Organisationsprojekt Neurologie 
Ziel des Organisationsprojektes in der Neurologie war die Optimierung des Behand-
lungsprozesses. Im Rahmen eines Projektes wurden in der Hauptsache Maßnahmen 
zu folgenden Themenschwerpunkten verabschiedet und umgesetzt: 
• Ablauforganisation auf der Station 
• Visiten 
• Entlassungsmanagement 
• Aktenwanderung und Arztbriefschreibung 
• Dokumentation 
 
Umzug des Steris der Frauenklinik in die Kinderklinik 
Das Ziel des Projektes bestand darin, dass die Sterilisationsaufgaben für die Frauen-, 
HNO-, Augenklinik und Urologie in der dafür umgebauten Zentralsterilisation in der 
Kinderklinik erfolgen soll. Im November 2008 wurden die notwendigen Umzüge in die 
Kinderklinik durchgeführt und die Kliniken werden von dort aus mit Sterilgut versorgt.  
Umzug Dermatologie in die Frauenklinik 
Im Rahmen der Sanierungsmaßnahmen im Klinikum Bremen-Mitte wurde 
beschlossen, die Klinik für Dermatologie und Allergologie neuen Räumlichkeiten 
zuzuführen. Im Herbst 2008 zog die Klinik nach Sanierungs- und Umbaumaßnahmen 
in die Frauenklinik ein. 
Zentraler Schreibdienst 
Ziel des Projektes war die Schaffung eines zentralen Ärztlichen Schreibdienstes unter 
einer Leitung, mit der fachkundigen dezentralen Besetzung des Sekretariates der 
Klinikdirektoren. 
Weitere Aufgaben im Projekt war das festlegen von : 
klinikübergreifenden Prozessabläufen für den zentralen Schreibdienst 
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• Eindeutige Organisationsstrukturen und Arbeitsinhalte 
• Schreiben der Diktate just in time 
• Minimierung des Schreibens von Dokumenten durch die ÄrztInnen 
• Effizienter Einsatz des Ärztlichen Schreibdienstes 
In einer Projektgruppe wurde ein Organisationskonzept erarbeitet, welches sich 
derzeit  in der Umsetzungsphase befindet. 
 
Ernährungsleitlinie Parenterale Ernährung 
In einer interdisziplinär besetzten Projektgruppe haben Mitarbeiterinnen 2007 
gemeinsam eine Klinikumsweite Leitlinie zur Parenteralen Ernährung erarbeitet. 
Gleichzeitig wurde ein Erhebungsbogen zur Einschätzung des Ernährungszustandes 
unserer PatientInnen eingeführt. 
 
 

D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements 

Das Klinikum Bremen-Mitte beteiligt sich an folgenden Maßnahmen und Verfahren zur 
Bewertung seiner Qualität bzw. seines Qualitätsmanagements: 
 
Zertifizierung des Klinikums Bremen-Mitte nach KTQ 
Als viertes Klinikum dieser Größenordnung in Deutschland hat das Klinikum im 
Februar 2005 die Zertifizierung nach KTQ (Kooperation für Transparenz und Qualität 
im Gesundheitswesen) erreicht. Diese wurde im Februar 2008 mit der Rezertifizierung 
bestätigt.  
Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung nach 
spezifischen von Krankenhauspraktikern entwickelten Kriterien, die sich auf die 
Patientenorientierung, die Mitarbeiterorientierung, die Sicherheit im Krankenhaus, das 
Informationswesen, die Krankenhausführung und das Qualitätsmanagement 
beziehen. Mit dem aktuell vorliegenden KTQ-Qualitätsbericht werden umfangreiche, 
durch die Fremdbewertung validierte Informationen über das Klinikum in 
standardisierter Form veröffentlicht. Die Teilnahme an diesem das gesamte Klinikum 
umfassenden Zertifizierungsverfahren, das getragen wird von der Bundesärzte-
kammer (BÄK), der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG), dem Deutschen 
Pflegerat (DPR) und den Spitzenverbänden der gesetzlichen Krankenversicherungen 
verpflichtet das Klinikum zu beständiger Qualitätskontrolle und ggf. -verbesserung in 
allen geprüften Arbeitsbereichen. 
http://www.klinikum-bremen-mitte.de/internet/kbm/de/Ueber_uns/KTQ-
Zertifikat/index.html  
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Zertifizierung des Klinikums Bremen-Mitte nach EMAS II 
Das Klinikum Bremen-Mitte ist seit 2002 nach EMAS II (Environmental Management 
and Audit Scheme), der Öko-Audit-Verordnung der Europäischen Gemeinschaft 
validiert und wurde im Oktober 2008 erfolgreich revalidiert. Die nächste Revalidierung 
soll im Oktober 2011 stattfinden.  
Das Klinikum Bremen-Mitte ist das erste Krankenhaus in Bremen, das dieses 
Qualitätssiegel führen darf. 
http://www.klinikum-bremen-mitte.de/internet/kbm/de/Ueber_uns/Oekosiegel/ 
index.html 
 
Verleihung des QMKD-Zertifikats an das Klinikum Bremen-Mitte 
In Zusammenhang mit der KTQ-Zertifizierung erhielt das Klinikum als erstes 
Krankehaus in Deutschland im April 2006 zusätzlich das QMKD-Zertifikat 
(Qualitätsmanagement Klinischer Diabetes-Einrichtungen). Dies bescheinigt dem 
Klinikum eine hohe Versorgungsqualität bei der Behandlung von zuckerkranken 
Kindern und Erwachsenen (Prof.-Hess-Kinderklinik, Klinik für Innere Medizin II). 
Im Jahr 2008 wurde die Rezertifizierung erfolgreich bestanden. Die nächste 
Rezertifizierung ist für März 2011 geplant.  
http://www.klinikum-bremen-mitte.de/internet/kbm/de/Ueber_uns/Diabeteszertifikat/ 
index.html 
 
Zertifizierung der Krankenhaushygiene am Klinikum Bremen-Mitte 
Das Klinikum Bremen-Mitte erhielt das Zertifikat über Qualitätssicherung in der 
Krankenhaushygiene nach dem Nationalen Krankenhaus-Infektions-Surveillance-
System (KISS): 
- Modul für Operationsabteilungen (OP-KISS) seit März 1998 
- Modul für neonatologische Intensivstationen (NEO-KISS) seit Oktober 2000 
- Modul für chirurgische Intensiv (ITS-KISS) seit 2008 
Die Teilnahme an KISS beinhaltet die kontinuierliche Übermittlung der Infektionsdaten 
und spezieller Risikofaktoren an das Nationale Referenzzentrum (NRZ), die 
Übermittlung der Auswertungsdaten durch das NRZ zur Verbesserung der 
Infektionsprävention und die regelmäßige Teilnahme am jährlichen 
Erfahrungsaustausch der KISS-Krankenhäuser. 
 
Brustzentrum  
Das Brustzentrum am Klinikum Bremen-Mitte wurde im August 2003 als erstes 
Brustzentrum in Norddeutschland und drittes Brustzentrum bundesweit nach den 
Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft und der Deutschen Gesellschaft für 
Senologie nach DIN EN ISO 9001:2000 zertifiziert. 
http://www.klinikum-bremen-mitte.de/internet/kbm/de/Kliniken_Zentren/Brustzentrum/ 
index.html 
 
Gynäkologisches Krebszentrum 
Das gynäkologische Krebszentrum wurde im November 2008 erstmals nach DIN EN 
ISO 9001:2000 zertifiziert. Es ist eines der ersten gynäkologischen Krebszentren 
Deutschlands nach den Kriterien der deutschen Krebsgesellschaft. Die Rezerti-
fizierung ist für Dezember 2009 geplant.   
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Klinik für Innere Medizin I 
Zertifizierung der Hochdosistherapie und Blutstammzelltransplantation durch die 
Deutsche Arbeitsgemeinschaft für Knochenmark und Blutstammzelltransplantation 
(DAG KBT) und Akkreditierung der autologen Stammzelltransplantaion auf 
europäischer Ebene  durch da EBMT (European Groupü for Blood and Marrow 
Transplantation), gültig bis Juni 2010. 
 
Klinik für Innere Medizin II 
Die Klinik für Innere Medizin II ist als Schulungszentrum für Diabetiker Typ 2 
anerkannt durch die Deutsche Diabetes-Gesellschaft. Die letzte Anerkennung erfolgte 
im Oktober 2008 und ist gültig bis Oktober 2011.  
 
Prof.-Hess-Kinderklinik 
Die Mukoviszidose-Ambulanz der Prof.-Hess-Kinderklinik unter Leitung von Herrn Dr. 
W. Wiebicke wurde im Dezember 1999 als Mukoviszidose-Zentrum anerkannt.  
Die Prof.-Hess-Kinderklinik ist darüber hinaus seit 1998 entsprechend den Richtlinien 
der Deutschen Diabetes-Gesellschaft als Schulungs- und Behandlungseinrichtung für 
Kinder und Jugendliche mit Typ-1-Diabetes (Stufe 1 und Stufe 2) anerkannt. Die letzte 
Anerkennung erfolgte im Oktober 2008 und ist gültig bis Oktober 2011.  
http://www.klinikum-bremen-mitte.de/internet/kbm/de/Ueber_uns/Diabeteszertifikat/ 
index.html 
 
Institut für Allgemeine Hygiene, Krankenhaushygiene und Umwelthygiene 
Bremen 
Die staatliche Akkreditierungsstelle (AKS) Hannover hat dieses Institut am Klinikum 
Bremen-Mitte im August 2003 nach DIN ISO/IEC 17025 akkreditiert und bestätigte 
ihm als erstes Hygieneinstitut in Deutschland für den Bereich der Krankenhaus-
hygiene ein extern geprüftes Qualitätsmanagement. Weitere akkreditierte Bereiche 
sind Sterilitätskontrollen, Umwelthygiene, Wasserhygiene und Lebensmittelhygiene. 
 
MRSA-Management 
MRSA steht für methicillin resistenten Staphylococcus aureus, ein Bakterium, das 
gegen die gängigen Antibiotika unempfindlich (resistent) ist.  
Durchschnittlich 30% der Bevölkerung tragen die MRSA-Bakterien in der Nase und 
auf der Haut, ohne dass eine Erkrankung (z. B. Geschwüre, Blutvergiftung, 
Lungenentzündung) auftritt. Menschen mit einem schwachen Immunsystem, haben 
ein erhöhtes Infektionsrisiko. Weiterhin gelten zum Beispiel chronische Pflege-
bedürftigkeit oder chronische Wunden als Risikofaktoren für eine MRSA-Infektion.  
In Krankenhäusern ist das MRSA-Management, d.h. die frühzeitige Identifizierung und 
das Verhindern der Übertragung, von besonderer Bedeutung, da sich dort viele 
Menschen mit einem erhöhten MRSA-Infektionsrisiko aufhalten und häufig Patienten 
behandelt werden, die bereits MRSA-Träger sind, ohne dass sie Krankheitssymptome 
zeigen. 
In den Klinika der Gesundheit Nord wurden vielfältige Maßnahmen und Regelungen 
entwickelt, um MRSA-Träger zu identifizieren und die Übertragung der Keime auf 
andere Patienten zu verhindern.  
Patienten aus den Risikogruppen werden zu Beginn ihres Aufenthaltes auf MRSA 
untersucht. Besteht ein MRSA-Verdacht oder wird eine MRSA-Besiedelung 
nachgewiesen, werden die Patienten in Einzelzimmer verlegt. Alle Krankenhaus-
mitarbeiter und Besucher müssen vor Betreten des Zimmers Schutzkleidung tragen, 
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die nach Verlassen des Zimmers sofort entsorgt wird. Eine der wichtigsten 
Maßnahmen gegen die Verbreitung des Erregers ist die gute Handhygiene der 
Krankenhausmitarbeiter und auch der Besucher. 
Die Klinika der Gesundheit Nord beteiligen sich zusätzlich an vielfältigen Initiativen um 
die Maßnahmen zur Verminderung der MRSA-Verbreitung zu überprüfen und zu 
verbessern: Teilnahme an dem Runden Tisch MRSA -  Dieser wurde zur Abstimmung 
der MRSA-Bekämpfung in Bremen unter Leitung der Gesundheitsbehörde 
eingerichtet.  
Teilnahme an der bundesweiten Aktion Saubere Hände (siehe Abschnitt D-5 dieses 
Berichtes).  
Teilnahme am bundesweiten MRSA-KISS des Robert-Koch-Instituts. Mit diesem 
Verfahren werden aus anonymen Krankenhausdaten Referenzdaten und 
krankenhausspezifische Auswertungen erstellt.  
 
Innerbetriebliche Fort- und Weiterbildung (IBF) 
Die IBF erhielt die staatliche Anerkennung als Weiterbildungsstätte für Kranken- und 
Kinderkrankenpflege  
- für den Operationsdienst im Januar 1997 (zuvor Anerkennung über die DKG 
Deutsche Krankenhausgesellschaft) 
- für die Onkologie im November 2000  
- für Fachkräfte mit Leitungsaufgaben in der Pflege im August 2004 
- Schule für operationstechnische Assistentinnen (Anerkennung durch DKG) 
Daneben sind die Fachkundelehrgänge für die Sterilgutversorgung akkreditiert durch 
die Deutsche Gesellschaft für Sterilgutversorgung e. V. nach den Richtlinien der ESH 
und DGSV  
- für die Fachkundelehrgänge I, II im Jahr 2000, Akkreditierung aktuell gültig bis Ende 
2008  
- für den Fachkundelehrgang III im Jahr 2003, aktuell gültig bis Ende 2009 
- für den Sachkundelehrgang "Sterilgutversorgung in der ärztlichen Praxis" im Jahr 
2005, gültig bis Juni 2011 
 
Institut für Magnet-Resonanz-Diagnostik / MR- und PET/IC-Zentrum Bremen-
Mitte 
Das eigenständige auf dem Gelände angesiedelte Institut ist bezogen auf das 
Verfahren der Magnet-Resonanztherapie in Klinik und Praxis nach DIN EN ISO 
9001:2000 (KPMG Fides Peat Certification Schweiz) seit Mai 2005 zertifiziert. Die 
Zertifizierung ist bei jährlicher Überprüfung vorerst gültig bis Juni 2011.  
 
Bremer Zentrum für Laboratoriumsmedizin 
(Akkreditierung des früheren Zentrallabors vor Zentrumsgündung: 1998) 
Das Bremer Zentrum für Laboratoriumsmedizin GmbH als 
Gemeinschaftsunternehmen des Klinikums erbringt als akkreditierte Einrichtung 
diagnostische Dienstleistungen unter anderem auf den Gebieten der Klinischen 
Chemie, Immunologie, Endokrinologie, Hämatologie, Hämostaseologie, Mikrobiologie 
und Infektionsserologie. Die Erstakkreditierung erfolgte im Mai 2004. Für den 
gesamten Bereich der Laboratoriumsdiagnostik/Biologie ist die derzeitige 
Akkreditierung gültig bis Dezember 2009. 
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