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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

vielen Dank für Ihr Interesse an unserem Qualitätsbericht. Wir laden Sie ein, sich in 
dem hier vorliegenden strukturierten Qualitätsbericht nach § 137 SGB V über die 
Leistungen und die Qualität in der Krankheits- und Gesundheitsversorgung im  
Klinikum Bremen-Mitte zu orientieren. Wir möchten Ihnen mit diesem Bericht einen 
Beleg für die qualitative und spezialisierte Behandlung in unserem Klinikum geben, 
das alle wesentli chen somatischen Fachbereiche abdeckt.

Im ersten Teil stellen wir Ihnen das Klinikum in der Gesamtheit mit allen übergreif  - 
enden Therapie- und Diagnostikangeboten sowie den unterstützenden Leistungen 
vor. Im Teil B beschreiben wir jede einzelne Fach abteilung. Danach folgen die kon-
kreten Qualitätssicherungsmaßnahmen und abschließend stellen wir Ihnen in Teil D  
unsere Qualitätspolitik, das Qualitätsmanagement und dessen Bewertung sowie  
das Qualitätsma  n  a gementsystem vor.
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DAS KLINIKUM BREMEN-MITTE
Unser Klinikum ist ein Krankenhaus der Maximalversorgungsstufe, vergleichbar mit 
einem Universitätskrank enhaus, multidisziplinär mit entsprechend personellen und 
apparativen Voraussetzungen und einem hohen Maß an Kooperation. Es stellt mit 
deutlich über 100.000 behandelten Patienten (ambulant und stationär) pro Jahr das 
größte Krankenhaus des Klinikverbundes GESUNDHEIT NORD gGmbH dar, dem 
noch drei weitere Bremer Krankenhäuser angehören. Neben dem Ange bot der Hoch-
leistungsmedizin stellt das Klinikum als zweitgrößter Arbeitgeber in Bremen einen 
nennenswerten wirtschaftlichen Faktor für das Land Bremen dar. Das Klinikum ist 
akademisches Lehrkrankenhaus der Universität Göttingen und Ausbildungsbetrieb 
beispielsweise für Gesundheits- und Kranken-/Kinderkrankenpfleger, Medizintech-
nische Assistenten, Arzt- und Zahnarzthelfer.

PROZESS- UND QUALITÄTSMANAGEMENT
Als größtes Krankenhaus in Bremen bieten wir unseren Patienten eine kompetente 
und leistungsstarke medizinische und psychosoziale Versorgung. Die Verpflichtung 
zu den Erfolgsfaktoren »Hochleistungsmedizin, Kundenorientierung, Mitarbeiter-
orientierung und Wirtschaftlichkeit« ist in unserem Leitbild verankert. Diese Inhalte 
stehen für einen bewussten und reflektierten Umgang mit Menschen sowie mit  
materiellen Ressour cen. Das Leitbild bildet die Grundlage für die Qualität der im 
Hause erbrachten Leistungen. 

Das seit 1994 systematisch eingesetzte Qualitätsmanagement bildet eine tragende 
Säule in der Versorgung der Patienten. Das Qualitätsmanagementsystem legt die 
Verantwortlichkeiten für die Qualitätsentwicklung  und -sicherung fest. Die Abteilung 
Qualitätsmanagement bildet dabei die koordinierende Schnittstelle.
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ZERTIFIZIERTE QUALITÄT
Im Bereich der Qualitätsentwicklung verfolgen wir die Philosophie, die Mitarbeiter 
aller Hierarchien und Berufs  gruppen in den kontinuierlichen Verbesserungsprozess 
ein zubinden. Ziel ist die Verbesserung aller orga nisa torischen Abläufe und Hand  - 
lungen am Patienten. Wir sind sehr stolz darauf, dass unser Weg erstmals 2005  
und erneut 2008 mit der Re-Zertifizierung nach KTQ (Kooperation, Transparenz und 
Qualität) anerkannt wurde. 

Es hat uns sehr gefreut, dass unser Haus vor allem für die gute Integration von Leit-
linien, Pflegestandards und Behandlungspfaden in den klinischen Alltag und das  
kollegiale Klima hervorgehoben wurde. Die besondere Erwähnung der guten Auf-
nahmestrukturen bestätigt die Struktur- und Prozessentwicklungen der letzten Jahre. 
Hervorgehoben wurde auch die hohe Sicherheit für Patienten und Mitarbeiter bei  
der Hygiene, der Versorgung mit Arzneimitteln und Blutprodukten sowie den Medi-
zinprodukten und -geräten. Einen außerordentlichen Stellenwert erfährt der aktive 
Arbeits- und Gesundheitsschutz. Unsere Umweltverantwortung ist seit Jahren durch 
die EMAS-II-Zertifzierung belegt.

Einige Kliniken, Bereiche und Institute nehmen zudem an einer Vielzahl freiwilliger 
Qualitätskontrollen teil, sind seit längerer Zeit durch spezielle Fachgesellschaften 
zertifiziert und lassen sich regelmäßig rezertifizieren wie z.B. das Brustzentrum. 

VERÖFFENTLICHTE QUALITÄT
Der aktuelle Stand und die Weiterentwicklung von Qualität im Klinikum wurden regel-
mäßig in Qualitäts berichten und den Geschäftsberichten der GESUNDHEIT NORD 
gGmbH dokumentiert und veröffentlicht. Es liegt uns viel daran, verschiedenen 
Adressaten die gute Qualität unseres Hauses mitzuteilen. 

Wir hoffen, dass die objektiven Daten in diesem Bericht Ihnen zukünftig zuverlässig 
ermöglichen, die richtige Klinik auszuwählen. 

AUSBLICK
Im Klinikum Bremen-Mitte wird gemeinsam weiter daran gearbeitet, das Kranken-
haus so zu gestalten, dass der Mensch zählt, und dass es Freude macht hier zu  
arbeiten, weil der gesamte Mensch gesehen und wert geschätzt wird. Um auch für die 
Zukunft gerüstet zu sein, wurde 2009 gemeinsam mit allen Verbundklinika ein medi-
zinisches Zukunftskonzept entwickelt.

) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) EINLEITUNG ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (

16



Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008

Das Klinikum Bremen-Mitte entwickelte 2005/2006 eine zentrale Baumaßnahme, die 
als Teilersatz neubau bis zum Jahr 2013 umgesetzt sein soll. Die darin vorgesehene 
Bildung von medizinischen Kompetenz zentren macht deutlich, dass wir uns der durch 
die gesetzliche Fallpauschalenregelung schwierigen wirtschaftlichen Lage stellen 
und eine umfassende Qualität unserer Leistungen für die Patienten sicherstellen 
werden. 

Es laden Sie freundlichst ein

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Dr. Robert Pfeiffer Kaufmännischer Geschäftsführer, ist verantwortlich für die Vollständig-

keit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht.

Verantwortlich für die Erstellung des Berichtes: Frau Irmgard Danne Abteilungsleitung Prozess- und Qualitätsmanagement der 

GESUNDHEIT NORD gGmbH Klinikverbund Bremen.

Weiterführende Informationen: www.klinikum-bremen-mitte.de; www.gesundheitnord.de
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D. Wendorff

Pflegerische 
Geschäftsführerin

Dr. R. Pfeiffer

Kaufmännischer  
Geschäftsführung

Dr. B. Kuss

Ärztliche 
Geschäftsführerin
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A Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

Krankenhausname: Klinikum Bremen-Mitte gGmbH 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-0 
Fax: 0421 497-5030 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: info@klinikum-bremen-mitte.de 

Das Klinikum Bremen-Mitte gehört seit dem 01.01.2004 zum Klinikverbund der 
Gesundheit Nord gGmbH Bremen  
URL:   www.gesundheitnord.de 
 

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses 

Das Institutionskennzeichen ermöglicht eine eindeutige Identifizierung des 
Krankenhauses im Schrift- und Datenverkehr mit Krankenkassen und anderen 
Institutionen. 

Institutionskennzeichen: 260400015 

A-3 Standort(nummer) 

Die Standortnummer zeigt an wenn einem Institutionskennzeichen mehrere Standorte 
zugeordnet sind. Dies ist für das Klinikum Bremen-Mitte nicht der Fall. 

Standort: 00 

A-4 Name und Art des Krankenhausträgers 

Das Klinikum Bremen-Mitte ist eine gemeinnützige GmbH und ein Verbundklinikum 
der Gesundheit Nord gGmbH Klinikverbund Bremen. Alleiniger Gesellschafter ist die 
Gesundheit Nord gGmbH Klinikverbund Bremen. 

Name: Klinikum Bremen-Mitte gGmbH 
Art: öffentlich 
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A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus 

Als akademisches  Lehrkrankenhaus der Universität Göttingen bieten wir Studenten 
der Universität die praktische Ausbildung im Rahmen des Medizinstudiums an. 

Lehrkrankenhaus: Ja 
Universität: Universität Göttingen 

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses 

 

Die Abbildung zeigt das Organigramm Klinikum Bremen-Mitte Stand Juli 2009 

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 

Es handelt sich nicht um ein psychiatrisches Krankenhaus. 

A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte 
des Krankenhauses 

Die Klinikum Bremen-Mitte gGmbH dient mit seinen medizinischen Fachzentren der 
Maximalversorgung der gesamten Region. Unsere besondere Kompetenz besteht 
darin, unseren Patientinnen und Patienten fachübergreifend helfen zu können.  Die 
Behandlung des kranken Menschen und die Förderung der Gesundheit der 
Bürgerinnen und Bürger ist für uns eine Gemeinschaftsaufgabe, die wir durch das 
kollegiale Zusammenwirken aller Berufsgruppen unseres Krankenhauses erfüllen.  
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Die folgende Darstellung zeigt die fachabteilungsübergreifenden Zentren, Kliniken und 
Institute des Klinikums Bremen-Mitte und der Kooperationspraxen auf dem 
Klinikumsgelände. 
 
 

Abdominalzentrum (VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Gastroenterologie; Viszeralchirurgie 

 Erstes Medizinisches Zentrum des 
Klinikums, Einrichtung 2004 

 

allogene Stammzelltransplantation 
(VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Medizinische Klinik I; Prof.-Hess-
Kinderklinik 

 Klinikdirektoren: Herren Prof. Dr. 
Hertenstein, Prof. Dr. Huppertz 

 

Anästhesie (VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Anästhesiologie; Operative 
Intensivmedizin und Spezielle 
Schmerztherapie 

 Klinikdirektor: Prof. Dr. Kamp 

Anästhesiologische Versorgung aller 
chirurgischen Fachkliniken im Klinikum 
mit ambulanten und stationären 
Anästhesien incl. Schmerztherapie. 

 

Bremer Zentrum für 
Laboratoriumsmedizin GmbH (VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Das Bremer Zentrum für 
Laboratoriumsmedizin steht allen 
Kliniken zur Verfügung 

 Leiter: Herr Prof. Dr. Rothe, Frau Prof. 
Dr. Klouche 

Kooperationsvertrag 
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Dialyse (VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Medizinische Klinik III 

 Klinikdirektor: Komm. OA Dr. Zantvoort 

 

DRK Blutspendedienst Bremen (VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Der DRK Blutspendedienst steht allen 
Kliniken zur Verfügung. 

 Institutsleiterin: Frau Dr. Zimmermann 
Kooperationsvertrag 

 

Institut für Allgemeine Hygiene, 
Krankenhaus- und Umwelthygiene 
(VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Das Hygieneinstitut steht allen Kliniken 
zur Verfügung. 

 Institutsdirektor: Herr Dr. Kappler 

 

 

Institut für Klinische Pharmakologie 
(VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Das Institut für Pharmakologie steht allen 
Kliniken zur Verfügung. 

 Institutsdirektor: Herr Prof. Dr. Mühlbauer 

 

Institut für Magnet-Resonanz-
Diagnostik, Kernspintomographie 
(VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Das Institut steht allen Kliniken zur 
Verfügung. 

 Institutsdirektor: Herr Prof. Dr. Terwey, 
Dr. Lentschig 
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Institut für Neuropathologie (VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Das Institut für Neuropathologie steht 
allen Kliniken zur Verfügung. 

 Institutsdirektor: Herr Prof. Dr. Bergmann 

 

Institut für Rechts- und 
Verkehrsmedizin (VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Das Institut für Rechts- und 
Verkehrsmedizin steht allen Kliniken zur 
Verfügung. 

 Institutsdirektor: Herr Dr. Birkholz 

 

Interdisziplinäres Zentrum für Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten (VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Mund-,Kiefer- und Gesichtschirurgie; 
Plastische Operationen, und Spezielle 
Schmerztherapie; Prof.-Hess-
Kinderklinik; HNO-Klinik 

 Klinikdirektor: Prof. Dr. Dr. Bremerich, 
Prof. Dr. Huppertz, Prof. Dr. Chilla 

 

Kinderkardiologische Praxis (VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Prof.-Hess-Kinderklinik; Kinderchirurgie 
und Kinderurologie 

 Frau Dr. Maagsam Kooperationsvertrag 

 

Laserzentrum (VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Dermatologie, Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie 

 Leiter: Prof. Dr. Dr. Krause 
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Neuroradiologie (VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Gefäßchirurgie; Stroke Unit; Radiologie; 
Neurochirurgie 

 Klinikdirektor: Herr Prof. Dr. Tormandl 

Die Klinik für Neuroradiologie ist auch 
Dienstleister für die drei weiteren Klinika 
der Gesundheit Nord gGmbH. 

 

Operative Intensivmedizin (VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Anästhesiologie; Operative 
Intensivmedizin und Spezielle 
Schmerztherapie 

 Klinikdirektor: Prof. Dr. Kamp 

Interdisziplinäre Intensivstation zur 
speziellen postoperativen Überwachung, 
Therapie und Pflege, Behandlung von 
Patienten mit schweren 
Mehrfachverletzungen des Körpers/des 
Gehirns. Künstliche Beatmung, 
Nierenersatztherapie, 
Rechtsherzkatheter, Bronchoskopie, 
Hirndruckmessung, sämtliche 
Ultraschallverfahren 

 

Perinatalzentrum (VS02) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Frauenklinik; Neonatologie; Pädiatrische 
Intensivmedizin; Kinderchirurgie und 
Kinderurologie 

 Klinikdirektoren: Prof. Dr. Schröder, Prof. 
Dr. Huppertz, Prof. Dr. Lorenz 

 

Präambulantes Zentrum (VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Klinikum Bremen-Mitte 

 Klinikdirektor: PD Dr. Ockenga 

Versorgung von Patienten mit künstlicher 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 
 

24 

Ernährung, Stomatherapie 

 

Praxis für Humangenetik (VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Klinikum Bremen-Mitte 

 Frau PD Dr. Spranger, Herr PD Dr. 
Kazmierczak Kooperationsvertrag 

 

Praxis für Strahlentherapie und 
Radioonkologie (VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Klinik für Strahlentherapie 

 Frau PD Dr. Staar, Herr Dr. Bund 
Kooperationsvertrag 

 

Schlaganfallzentrum (VS03) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Akutneurologie, Neurochirurgie 

 

 Klinikdirektor: Prof. Dr. Kastrup, PD Dr. 
Neubauer 

 

Schmerztherapie (VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Anästhesielogie; Operative 
Intensivmedizin und Spezielle 
Schmerztherapie; Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie 

 Klinikdirektor: Prof. Dr. Kamp. 

Schmerzambulanz für chronische 
Schmerzerkrankungen, Konsiliarische 
Betreuung anderer Fachkliniken des 
Klinikums, Moderation einer regionalen 
Schmerzkonferenz 
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Sozialpädiatrisches Institut 
(Kinderzentrum) (VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Pädiatrie; Pädiatrische Intensivmedizin; 
Neonatologie; Kinderchirurgie und 
Kinderurologie 

 Institutsdirektor: Herr Dr. Mehl. 

1978 als eines der ersten 
Sozialpädiatrischen Zentren 
(Kinderzentren) in Deutschland 
gegründet. Kinderneurologische und 
sozialmedizinische Diagnostik, 
Behandlung und Entwicklungsbegleitung 
für Kinder mit 
Entwicklungsauffälligkeiten. 

 

Transplantationszentrum (VS04) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Urologische Klinik; Medizinsche Klinik III 

 Klinikdirektoren: PD Dr. Melchior, komm. 
OA Dr. Zantvoort 

 

Traumazentrum (VS05) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Unfallchirurgie und Orthopädie; HNO-
Klinik; MKG-Chirurgie; Neurochirurgie; 
Anästhesielogie; Operative Intensivmed; 
Neonatologie; Plastische, Rekonstruktive 
u. Ästhet. Chir. 

 Klinikdirektoren: Herren Prof. Dr. Hahn, 
Prof. Dr. Chilla, Prof. Dr. Dr. Bremerich, 
PD Dr. Neubauer, Prof. Dr. Kamp, Prof. 
Dr. Huppertz, Prof. Dr. Cedidi 
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Tumorzentrum (VS06) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Med. Klinik I+II; Klinik f. Allgemeine, 
Viscerale u. Onkolog. Chir.; Klinik für 
Gynäkologie und Geburtshilfe; Klinik für 
Radiologische Diag. u. Nuklearmed.; 
Urologische Klinik, Institut f. Pathologie; 
Klinik f. Strahlentherapie, Klinik für 
Unfallchirurgie und Orthopädie 

 Klinikdirektoren: Herren Prof. Dr. 
Hertenstein, PD Dr. Ockenga, Prof. Dr. 
Lehnert, Prof. Dr. Schröder, Prof. Dr. 
Terwey, PD Dr. Melchior, Prof. Dr. 
Junker, Frau PD Dr. Staar  

Leitung des Onkologischen 
Arbeitskreises/Tumorboards, Herr Prof. 
Dr. Hahn 

 

WHO Kollaborationszentrum für 
medizinische Hilfe und Vorsorge bei 
Strahlenunfällen (VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Medizinische Klinik I 

 Herr Prof. Dr. Hertenstein 

 

Zentralapotheke (VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Versorgung aller Fachabteilungen des 
Klinikums und der drei weiteren Klinika 
der Gesundheit Nord gGmbH, des RKK 
und der Aller-Weser-Kliniken. 

 Leiter: Herr Dr. Deutschmann 

 

Zentral-OP (VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie; 
Allgemeinchirurgie; Neurochirurgie; 
Mund-, Kiefer-und Gesichtschirurgie; 
Gefäßchirurgie; Plastische, 
Rekonstruktive und Ästhetische Chirurgie 
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 Klinikdirektorin: Frau Dr. Kuss. 

Acht Operationssäle, ein 24-Stunden-
Notfall-OP und ein Ambulanz-OP. Eine 
„Notfallstraße“ enthält einen 
Schockraum, das CT und Räume für 
Eingriffe, so dass schwer verletzte 
Notfallpatienten hier direkt und sofort 
vollständig versorgt werden können. 
Hubschrauberlandeplatz auf dem Dach 
des Gebäudes. 

 

Zentrum für angeborene und 
erworbene Fehlbildungen (VS07) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Pädiatrie; Kinderchirurgie und 
Kinderurologie; Neonatolgie und 
pädiatrische Intensivmedizin; MKG-
Chirurgie; Urologische Klinik 

 Klinikdirektoren: Herren Prof. Dr. 
Huppertz, Prof. Dr. Lorenz, Prof. Dr. Dr. 
Bremerich, PD Dr. Melchior 

 

Zentrum für Gefäßmedizin (VS08) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Medizinische Klink I; Klinik für 
Gefäßchirurgie; Klinik für Plastische; 
Rekonstruktive und Ästhetische Chirurgie 

 Klinikdirektoren: Herren Prof. Dr. 
Hertenstein, PD Dr. Barbera, Prof. Dr. 
Cedidi 

 

Zentrum für Pathologie (VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Das Institut für Neuropathologie und das 
Institut für Pathologie steht allen Kliniken 
zur Verfügung 

 Institutsdirektor Neuropathologie: Herr 
Prof. Dr. Bergmann, Institut für 
Pathologie: Herr Prof. Dr. Junker 
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Zentrum für Schlafmedizin (VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Innere Medizin III; HNO-Klinik; MKG-
Chirurgie 

 Klinikdirektoren: Komm. OA Dr. 
Zantvoort, Prof. Dr. Chilla, Prof. Dr. Dr. 
Bremerich 

 

Praxis für Pränataldiagnostik (VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Klinikum Bremen-Mitte; Klinik für 
Gynäkologie und Geburtshilfe 

 Herr Dr. Frenz 

 

Kinderzentrum (VS26) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Zentrum für Kinderheilkunde 

 Institutsdirektor: 

Dr. Burkhard Mehl 

 

Brustzentrum (VS01) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Gynäkologie; Radiologie; 
Strahlentherapie, internistische 
Onkologie; Psycho-Onkologie; 
Schmerztherapie; Physiotherapie 

 Klinikdirektor: Prof. Dr. Schröder 

Erstes zertifiziertes Brustzentrum im 
norddeutschen Raum nach den 
Richtlinien der Deutschen 
Krebsgesellschaft und der Gesellschaft 
für Senologie. Wöchentlich stattfindendes 
Tumorboard im Rahmen einer 
interdisziplinären Zusammenarbeit. 
Ganzheitlicher Ansatz.  
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Zentrum für Gynäkologische 
Onkologie (VS00) 

Fachabteilungen, die an dem 
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind 

Gynäkologie; Radiologie; 
Strahlentherapie; Urologische Klinik; 
Allgemeinchirurgie; Anästhesiologie; 
internistische Onkologie; Psycho-
Onkologie;  Schmerztherapie; 
Physiotherapie 

 Klinikdirektor: Prof. Dr. Schröder 

 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
www.klinikum-bremen-mitte.de/internet/kbm/de/Kliniken_Zentren/index.html 
 

A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische 
Leistungsangebote des Krankenhauses 

Die nachfolgenden Leistungsangebote werden fachkompetent von verschiedenen 
Abteilungen erbracht und stehen so fachabteilungsübergreifend allen Patientinnen 
und Patienten des Klinikum Bremen-Mitte zur Verfügung. 
Spezielle medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik sind direkt bei den 
Struktur- und Leistungsdaten der einzelnen Organisationseinheiten / Fachabteilungen 
aufgeführt. 

• Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare (MP03) 

• Asthmaschulung (MP54) 

• Atemgymnastik/-therapie (MP04) 

• Basale Stimulation (MP06) 

• Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen (MP07) 

• Berufsberatung/Rehabilitationsberatung (MP08) 

• Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden (MP09) 

• Bewegungstherapie (MP11) 

• Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder) (MP12) 

• Einbindung von CasemangerInnen (MP00) 
Zur Optimierung und Koordinierung des Behandlungsprozesses gibt es am 
Klinikum Casemanager: Der/Die Casemanger ist verantwortlich für die 
Steuerung der Aufnahme, die klinische Behandlung, der Entlassung und der 
nachstationären Versorgung. 
Zu den Aufgaben gehören: 
 - Ermittlung des notwendigen Betreuungsbedarfs 
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 - Überwachung und Steuerung des notwendigen Behandlungsprozesses auf 
der Grundlage der Behandlungspfade 
 - Koordinierung des Behandlungsprozesses    
 - Gespräche mit Angehörigen, Vermittlung von Patientengesprächen zwischen 
Patient und den sozialen Einrichtungen 
 - Kontaktaufnahme im Rahmen der integrierten Versorgung mit den 
niedergelassenen Ärzten.  
 - Kontaktaufnahme mit Reha-Einrichtungen und Nachsorgeeinrichtungen in 
enger Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst und der Überleitungsstelle 

• Entlassungsmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege (MP15) 

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

• Kinästhetik (MP21) 

• Manuelle Lymphdrainage (MP24) 

• Massage (MP25) 

• Physikalische Therapie/Bädertherapie (MP31) 

• Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie 
(MP32) 

• Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik (MP35) 

• Schmerztherapie/-management (MP37) 

• Sozialdienst (MP63) 

• Sozialpädagogisch betreute Spielräume für Patienten und Besucherkinder 
im Zentrum für Kinderheilkunde und Jugendmedizin (MP00) 

• Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und 
Patientinnen sowie Angehörigen (MP39) 

• Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien (MP65) 

• Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie (MP44) 

• Traditionelle Chinesische Medizin (MP46) 

Auf dem Klinikumsgelände befindet sich das Institut für chinesische Medizin. 

• Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik (MP47) 

• Wärme- und Kälteanwendungen (MP48) 

• Wundmanagement (MP51) 

• Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52) 

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des 
Krankenhauses 

• Besuchsdienst/„Grüne Damen“ (SA39) 
Die "Grünen Damen" erkennen Sie an ihren hellgrünen Kitteln. Sie sind als 
Laienhelferinnen tätig und bieten ihnen Beistand und Hilfe bei Besorgungen, 
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bei Spaziergängen oder als "Lotsen" im Hause an.  

• Bibliothek (SA22) 
Unsere Bibliothek bietet für Patientinnen und Patienten kostenlos Romane und 
Erzählungen, Sach-und Fachliteratur, Bücher in fremden Sprachen, Comics und 
ausgewählte Zeitschriften an. Die Mitarbeiterinnen der Bibliothek besuchen die 
Stationen regelmäßig mit dem Bücherwagen.  

• Blumenladen (SA00) 
Es befindet sich ein Blumenladen am Haupteingang und in der Umgebung gibt 
es weitere Geschäfte. 

• Cafeteria (SA23) 
Es befindet sich eine Cafeteria direkt auf dem Gelände, wo amn im Sommer 
auch draußen sitzen kann. In der Nähe des Klinikums sind weitere Cafe's und 
Bistro's zu Fuß zu erreichen. 

• Dolmetscherdienste (SA41) 
Für fremdsprachige Patienten steht ein Dolmetscherdienst rund um die Uhr zur 
Verfügung. 

• Elektrisch verstellbare Betten (SA13) 

Das Klinikum verfügt über eine Vielzahl von höhenverstellbaren Betten. 

• Fernsehgerät am Bett/im Zimmer (SA14) 

• Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen (SA49) 

• Frisiersalon (SA26) 

Auf dem Klinikumsgelände befindet sich ein Friseursalon, deren Mitarbeiter bei 
Bedarf gerne direkt auf die Station kommen. 

• Geldautomat (SA48) 
Am Haupteingang steht Ihnen einen Geldautomat zur Verfügung 

• Getränkeautomat (SA46) 
In allen Kliniken befinden sich Getränke- und Kaffeeautomaten 

• Kiosk/Einkaufsmöglichkeiten (SA28) 
Das Klinikum hat zwei Kioske, und durch die Nähe zur Stadtmitte befinden sich 
ausreichend Einkaufsmöglichkeiten direkt in der Nachbarschaft. 

• Kirchlich-religiöse Einrichtungen (SA29) 

Auf dem Klinikumsgelände befindet sich eine Kirche. 

• Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Besucherinnen sowie Patienten 
und Patientinnen (SA30) 
Auf dem Klinikumsgelände gibt es gebührenpflichtige Parkplätze. In 
Ausnahmefällen bekommen Angehörige eine gebührenfrei Parkerlaubnis. 

• Maniküre/Pediküre (SA32) 
Auf dem Klinikumsgelände gibt es einen Kosmetiksalon. Die Inhaberin betreut 
die Patienten auch gerne auf der Station. 

• Orientierungshilfen (SA51) 
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• Parkanlage (SA33) 

Das Klinikum befindet sich in der Stadtmitte von Bremen und das 
Krankenhausgelände hat eine großzügige Parkanlage mit vielen Parkbänken 
zum Verweilen. 

• Rauchfreies Krankenhaus (SA34) 

Das Klinikum Bremen-Mitte ist seit 2006 ein Rauchfreies Krankenhaus 

• Raum der Stille (SA00) 

Das Zentrum für Innere Medizin hat einen Raum der Stille, der von allen 
Patienten und Angehörigen genutzt werden kann. 

• Rundfunkempfang am Bett (SA17) 

• Seelsorge (SA42) 
Im Klinikum Bremen-Mitte arbeiten evangelische und katholische 
Seelsorgerinnen und Seelsorger im Team zusammen. Patienten erreichen die 
Seelsorger über die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Station oder direkt über 
das Haustelefon.  

• Sozialdienst (SA57)  
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sozialdienstes stehen unseren 
Patientinnen und Patienten sowie deren Angehörigen für Beratungsgespräche 
zur Verfügung. Sie haben die Aufgabe, Ihnen bei Bedarf die Rückkehr in ihr 
gewohntes soziales Umfeld oder die Gestaltung einer neuen Lebensperspektive 
zu erleichtern.  

• Tageszeitungsangebot (SA54) 

• Telefon (SA18) 
Auf Wunsch wird ein Telefon am Bett bereitgestellt. 

• Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer (SA19) 

• Kostenlose Getränkebereitstellung (SA21) 
Auf allen Stationen unseres Klinikums stehen kostenlose Getränke 
(Mineralwasser, Säfte, Tee, Kaffee) bereit. 

• Diät-/Ernährungsangebot (SA44) 

• Nachmittagstee/ -kaffee (SA47) 
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-11.1 Forschungsschwerpunkte 

Als Klinikum der Maximalversorgung und Oberzentrum für die Region als auch in 
seiner Eigenschaft als akademisches Lehrkrankenhaus der Universität Göttingen 
beteiligt sich das Klinikum Bremen-Mitte an diversen Forschungsprojekten und führt in 
den einzelnen Fachbereichen eine Vielzahl klinischer Studien durch wie z.B. 
Anwendungsbeobachtungen, Vergleichsstudien, klinische Prüfungen und 
Therapieoptimierungsstudien. 
Kliniken und Institute veranstalten überregionale Symposien und führen Kolloquien in 
enger Zusammenarbeit mit niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen durch bzw. 
beteiligen sich an großen deutschen, europäischen und internationalen Kongressen 
mit Vorträgen und Fallvorstellungen. Die Darlegung eigener Forschungsergebnisse in 
wissenschaftlichen Publikationen sei hier ebenso erwähnt wie beständige 
überregionale Zusammenarbeit, regelmäßige interne Fortbildungsveranstaltungen 
und die Teilnahme an Datenerhebungen im Rahmen der externen Qualitätssicherung 
(s. auch Berichtsteil C). 
 

A-11.2 Akademische Lehre 

Das Klinikum Bremen-Mitte ist akademisches Lehrkrankenhaus der Universität 
Göttingen und Ausbildungsbetrieb für Gesundheits- und Kranken-
/Kinderkrankenpfleger, Medizintechnische Assistenten, Arzt- und Zahnarzthelfer.  
Für mehrere Fachbereiche wurden dem Klinikum Weiterbildungsermächtigungen 
erteilt, bspw. der Prof.-Hess-Kinderklinik als Ausbildungszentrum für Pädiatrische 
Endokrinologie und Diabetologie. 

• Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitäten (FL01) 

Prof.Dr.Bahmer: Klinikdirektor Dermatologie: Universität Göttingen: Med. 
Fakultät 
PD Dr. Ockenga: Klinikdirektor Inneren Medizin II: Universität Göttingen: Innere 
Medizin 
Prof.Dr.Huppertz (Klinikdirektor) und Prof.Dr.Pekrun: Prof-Hess Kinderklinik: 
Universität Göttingen: Med. Fakultät 
Prof.Dr.Lehnert: Klinikdirektor Allgemeinchirurgie:Universität Heidelberg 
Prof.Dr.Tomandl: Klinikdirektor Neuroradiologie:Neuroradiologie:Universität 
Göttingen  
PD.Dr.Melchior: Klinikdirektor Urologie: Universität Mainz, FB Medizin:Urologie 
Prof.Dr.Lorenz: Klinikdirektor Kinderchirurgie:Universität Göttingen 
Prof.Dr.Chilla: Klinikdirektor HNO-Kinik:Universität Göttingen 
Prof.Dr.Dr.Bremerich: Klinikdirektor MKG-Klinik: Universität Bochum: Med. 
Fakultät; Prof.Dr.Dr.Krause und PD Dr.Rustemeyer: Universität Göttingen: Med. 
Fakultät; PD Dr.Rustemeyer:Universität Bremen: Lippen,-Kiefer,- 
Gaumenspalten für Behindertenpäd. 
PD Dr.Staar: Klinikdirektorin Strahlentherapie: Universität Köln:Strahlentherapie 
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• Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) (FL03) 

Prof. Dr. Bahmer: Klinikdirektor der Dermatologie: für Med. Fakultät der 
Universität Göttingen, gelegentlich für andere Universitäten 
PD Dr. Ockenga: Klinikdirektor der Inneren Medizin II: PJ Innere Medizin 
Prof. Dr. Huppertz: Klinikdirektor der Prof-Hess Kinderklinik und Oberärzte: 
Famulanten aus Deutschland und dem Ausland, etwa 12 Stück/ Jahr. PJ: 
Studenten der Universität Göttingen, Zahl fluktuierend  
Prof. Dr. Lehnert: Klinikdirektor der Allgemeinchirurgie: Universität Göttingen 
Vorlesung "Radiologie von Kopf bis Fuß" für PJ-Studenten/Blockpraktikum 
Neurologie 
Prof. Dr. Lorenz: Klinikdirektor der Kinderchirurgie: Famulatur, PJ und Block-
Praktikum 
Prof. Dr. Chilla: Klinikdirektor der HNO-Klinik: Famulatur und PJ 
Prof. Dr. Dr. Bremerich: Klinikdirektor der MKG-Klinik: Ausbildung von 
Studenten der Georg-August-Universität Göttingen und anderen Universitäten  
PD Dr. Staar: Klinikdirektorin der Strahlentherapie: eigene Phase II Studie zur 
Rezidivtherapie von Kopf-Halskarzinomen 

• Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten 
(FL04) 

Klinik für Dermatologie: 
a) Prof. Dr. Bahmer: mit Universität Osnabrück: FB Psychologie 
b) Prof. Dr. Bahmer/ Dr. Sachse: mit Medizinischer Hochschule Hannover/ BIPS 
Bremen 
Klinik für Innere Medizin II:PD Dr. Ockenga: Kooperationszentrum Innere 
Medizin  
Universität Bremen 
Prof-Hess-Kinderklinik: Universität Bremen im Rahmen des medizinischen 
Studienganges. ebenso für Medizinische Hochschule Hannover, Medizinische 
Fakultät Hamburg Eppendorf und Universität Münster 
Klinik für Neuroradiologie: Projekt: Fibre tracking bei MS-Patienten", MeVIS-
Frauenhofer Bremen 
PD. Dr. Rustemeyer: OA der MKG-Klinik: Kooperation mit dem Institut für 
Hirnforschung an der Universität Bremen 

• Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien (FL06) 

Prof. Dr. Bahmer: Klinikdirektor der Dermatologie: ja 
PD Dr. Ockenga: Klinikdirektor der Inneren Medizin II: Kompetenznetz 
Hepatologie, OPTEX Studie 
Prof. Dr. Huppertz: Klinikdirektor der Prof-Hess Kinderklinik und Prof. Dr. 
Pekrun, Dr. Auerswald, Dr. Wiebicke: Im Bereiche päd. Onkologie, päd 
Hämostaseologie, päd. Rheumatologie und Mukoviszidose 
Prof. Dr. Lehnert: Klinikdirektor der Allgemeinchirurgie und Dr. Schüle, Dr. 
Müller: CLIVIT-Studie, Progrip-Studie 
PD. Dr. Melchior: Klinikdirektor der Urologie und Dr. Schwenke: 1.RAD 
001/React-Studie: metastasierendes Nierenzellkarzinom; 2. TAX 3503: 
metastasierendes Prostatakarzinom 
PD Dr. Staar: Klinikdirektorin der Strahlentherapie: HART-Studie Kopf-
Halskarzinome, ARO-Studie, DKG-gefördert; GILT-Studie Phase III (German 
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Intergroup Lung-Cancer Treatment) Deutsche Hodgkin-Lymphom-Studien, 
Pahse III-Studie neoadj. RCT Rektum CA 

• Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien (FL07) 
Prof. Dr. Huppertz: Klinikdirektor der Prof-Hess Kinderklinik: Studie zur 
Behandlung von Patienten mit Marbus Still (systematische Form der juvenilen 
idiopathischen Arthritis) mit dem IL6-Blocker Tocilizumab 
Prof. Dr. Lehnert: Klinikdirektor der Allgemeinchirurgie und Dr. Schüle: Influence 
of palliative gastretomy plus chemotherapy vs.  
Prof. Dr. Lorenz: Klinikdirektor der Kinderchirurgie: Cure-Net (Network for 
Congenital Uro-Rectal Malformation), SP No 8 Clinical and radiologic 
assessment and systematic follow up of patients with anorectal malformations 
(ARM) 

• Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale (FL08) 
Prof. Dr. Bahmer: Klinikdirektor der Dermatologie: 
Prof. Dr. Huppertz: Klinikdirektor der Prof-Hess Kinderklinik: Zeitschrift für 
Rheumatologie, "Pädiatrie up2date" 
Prof. Dr. Lehnert: Klinikdirektor der Allgemeinchirurgie: European Journal of 
Surgical Oncology, Assoc. Editor bis 12-2009 

• Sonstiges (FL00) 
PD Dr.Ockenga: Klinikdirektor Innere Med. II: Editor World Journal/Reviewer 
Gastroenterologie, Clinical Nutrition, AIDS, Z Gastroenterologie, Pancreatology. 
EU Progr. Life Long Learning in Kooperation mit der Eur. Soc. f. Enteral and 
Parenteral Nutrition and Metabolism 
Prof.Dr.Dr.Bremerich: Klinikdirektor MKG-Klinik: Mitgl. der DÖSAG: Multi-Center 
Studien an KH der Maximalversorgung u Universitätsklinika. 
Prof.Dr.Huppertz: Klinikdirektor Prof-Hess Kinderklinik: Vors. der Norddt. Ges. 
für Kinder- und Jugendmed., Mitgl.: Komm. für Infektions- Impfanfragen der Dt. 
Akad. für Kinder- und Jugendmed. 
Prof.Dr.Lehnert: Klinikdirektor Allgemeinchirurgie: Eur. Jour. of Surgical 
Oncology, Editor-in-chief ab Jan. 2010 
Prof.Dr.Tomandl: Klinikdirektor Neuroradiologie: Promotion Herr Schmitz-Engels 
Universität Göttingen: Kl. Wert der DWI in der MRT bei abd. Absz. 
PD Dr.Melchior: Klinikdirektor Urologie: Gutachter: Akt. Urol., Jour. of Urology, 
Urology, BJU Itl; wiss. Beirat: Der Urologe 

• Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien (FL05) 

Prof. Dr. Schröder: Klinikdirektor der Gynäkologie und Geburtshilfe: Ovar 10/ 
Ovar 11/ Hector/ Ovar 2.11: alles Studien der AGO -> Ovarialkarzinom 
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A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Das Klinikum verfügt über folgende Aus- und Weiterbildungsstätten: 
MTA-Schule 
An der Kommunalen Schule für technische Assistenten in der Medizin 
Bremen/Bremerhaven werden medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten 
(MTLA) und medizinisch-technische Radiologieassistenten (MTRA) ausgebildet. 
IBZ Integratives Bildungszentrum 
Krankenpflege- und Kinderkrankenschule 
Die Krankenpflegeschule verfügt über 150 Ausbildungsplätze in sechs Lehrgängen 
und die Kinderkrankenpflegeschule bietet 90 Ausbildungsplätze mit vier Lehrgängen 
an. Praktische Ausbildungsorte sind alle Kliniken der Gesundheit Nord, sowie in 
ambulanten Pflegeeinrichtungen und weitere Institutionen im ambulanten Bereich.   
 
IBF Innerbetriebliche Fort- und Weiterbildung 
Angeboten werden Symposien und Kongresse, Fachweiterbildungen und Lehrgänge 
zu diversen aktuellen Fachthemen aus Medizin, Pflege und Arbeitsorganisation. 

• Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflegerin (HB02) 

• Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin 
(HB01) 

• Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 
Assistentin (MTA) (HB04) 

• Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinisch-technische-
Radiologieassistentin (MTRA) (HB05) 

• Entbindungspfleger und Hebamme (HB10) 

Praktische Ausbildung 

• Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin 
(OTA) (HB07) 
Praktische Ausbildung 

Weitere Informationen bekommen Sie hier: 
www.klinikum-bremen-mitte.de/internet/kbm/de/bildung/index.html 
 

A-12 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach §108/109 SGB V 

Betten: 937 

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses 

 
Vollstationäre Fallzahl: 42093 
Ambulante Fallzahl: 
- Fallzählweise: 89255 
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A-14 Personal des Krankenhauses 

A-14.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 332,4 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 196,0 

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

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 3,0 

A-14.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

469,5 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

153,5 3 Jahre 

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 17,0 1 Jahr 

Entbindungspfleger und Hebammen 20,0 3 Jahre 

Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 4,0 3 Jahre 
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B Struktur- und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten/Fachabteilungen 

B-1 Klinik für Anästhesiologie, Operative Intensivmedizin und 
Spezielle Schmerztherapie 

B-1.1 Allgemeine Angaben der Klinik für Anästhesiologie, 
Operative Intensivmedizin und Spezielle Schmerztherapie 

Die Klinik für Anästhesiologie und operative Intensivmedizin und spezielle 
Schmerztherapie versorgt anästhesiologisch alle chirurgischen Fachkliniken im 
Klinikum.  
Intensivmedizin: 
Die interdisziplinäre operative Intensivstation mit 34 Betten unterteilt sich in 22 
Beatmungsbetten und eine Intensivüberwachungseinheit mit 12 Überwachungsbetten. 
Schwerpunktmäßig werden Patienten behandelt, die nach ausgedehnten operativen 
Eingriffen meist im Zusammenhang mit bestehenden Vorerkrankungen einer 
speziellen postoperativen Überwachung, Therapie und Pflege bedürfen. Darüber 
hinaus werden Patienten mit schweren Mehrfachverletzungen des Körpers und des 
Gehirns in dieser Spezialeinheit versorgt.  
Es werden alle diagnostischen und therapeutischen Verfahren der Intensivmedizin 
angeboten, von der künstlichen Beatmung über die Nierenersatztherapie bis zum 
Rechtsherzkatheter, PiCCO, Bronchoskopie und Hirndruckmessung sowie sämtliche 
Ultraschallverfahren.  
Schmerztherapie: sie umfasst die konsiliarische Betreuung anderer Fachkliniken des 
Klinikums Bremen-Mitte. 
Es besteht eine Schmerzambulanz für chronische Schmerzerkrankungen, außerdem 
ein postoperativer Schmerzdienst für besonders schmerzhafte operative Eingriffe und 
ein 24-Stunden-Dienst für die Periduralanästhesie in der Geburtshilfe. 
Die Klinik für Anästhesiologie stellt außerdem einen 24-Stündigen Notfall- und 
Reanimationsdienst. 

Fachabteilung: Klinik für Anästhesiologie, Operative Intensivmedizin und 
Spezielle Schmerztherapie 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Herr Prof. Dr. H. Kamp 
 
Ansprechpartner: Herr Prof. Dr. H. Kamp 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-5316 
Fax: 0421 497-3325 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: hans.kamp@klinikum-bremen-mitte.de 
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Klinikpflegeleitung (Operative Intensivmedizin):  
Frau R. Böke 
Telefon: 0421 497-5311 
Fax: 0421 497-3341 
EMail: ruth.boeke@klinikum-bremen-mitte.de 
 
Klinikpflegeleitung (OP-Bereich/Ambulante Sprechstunde/Anästhesie-Pflege):  
Frau D. Wendorff 
Telefon: 0421 497-5311 
Fax: 0421 497-3341 
EMail: daniela.wendorff@klinikum-bremen-mitte.de 

 
 

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik für Anästhesiologie, 
Operative Intensivmedizin und Spezielle Schmerztherapie 

• Behandlung postoperativer, akuter und chronischer Schmerzen (VX00) 

• Das Spektrum der gesamten operativen Intensivmedizin (VX00) 

• Intensivtherapie nach großen operativen Eingriffen (VC00) 

• Intensivtransporte auch als Ferntransporte (VX00) 

• Versorgung polytraumatisierter Patienten (VC00) 

• Versorgung Schädel-Hirn-traumatisierter Patienten (VC00) 

• Anästhesie für alle operativen Kliniken (VX00) 

• Anästhesie für diagnostische Maßnahmen (VX00) 

• Chirurgische Intensivmedizin (VC67) 

• Intensivmedizinische Akutversorgung (VX00) 
 

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik für 
Anästhesiologie, Operative Intensivmedizin und Spezielle 
Schmerztherapie 

Klinikübergreifende medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Klinikum 
Bremen-Mitte sind unter A9 dargestellt und stehen jeder Fachabteilung zur 
Verfügung. 
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B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik für 
Anästhesiologie, Operative Intensivmedizin und Spezielle 
Schmerztherapie 

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

• Ein-Bett-Zimmer (SA02) 

• Unterbringung Begleitperson (SA09) 

• Zwei-Bett-Zimmer (SA10) 
 

B-1.5 Fallzahlen der Klinik für Anästhesiologie, Operative 
Intensivmedizin und Spezielle Schmerztherapie 

Vollstationäre Fallzahl: 260 
 

B-1.6 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-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 S06 47 Verletzung des Schädelinneren 

2 I61 34 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns 

3 I60 18 Schlaganfall durch Blutung in die Gehirn- und 
Nervenwasserräume 

4 I63 16 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefäßes 
im Gehirn - Hirninfarkt 

5 S72 10 Knochenbruch des Oberschenkels 

6 I62 7 Sonstige Blutung innerhalb des Schädels, nicht 
durch eine Verletzung bedingt 

7 I21 6 Akuter Herzinfarkt 

8 I65 6 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn 
führenden Schlagader ohne Entwicklung eines 
Schlaganfalls 
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9 I70 6 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose 

10 R56 <=5 Krämpfe 

11 S32 <=5 Knochenbruch der Lendenwirbelsäule bzw. des 
Beckens 

12 I71 <=5 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der 
Wandschichten der Hauptschlagader 

13 A41 <=5 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) 

14 C18 <=5 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms 
(Kolon) 

15 D32 <=5 Gutartiger Tumor der Hirnhäute bzw. der 
Rückenmarkshäute 

16 K56 <=5 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch 

17 R57 <=5 Schock 

18 S12 <=5 Knochenbruch im Bereich des Halses 

19 S27 <=5 Verletzung sonstiger bzw. vom Arzt nicht näher 
bezeichneter Organe im Brustkorb 

20 S42 <=5 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des 
Oberarms 

 

B-1.7 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 für Anästhesie, 
Intensivmedizin und Schmerztherapie. 

B-1.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-930 795 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, 
Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in 
der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des 
Herzens 
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2 8-980 546 Behandlung auf der Intensivstation 
(Basisprozedur) 

3 8-831 462 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches 
(Katheter), der in den großen Venen platziert ist 

4 1-620 372 Untersuchung der Luftröhre und der Bronchien 
durch eine Spiegelung 

5 8-839 365 Sonstige Behandlungen am Herzen bzw. den 
Blutgefäßen über einen Schlauch (Katheter) 

6 8-800 339 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten 
Blutkörperchen bzw. Blutplättchen eines 
Spenders auf einen Empfänger 

7 8-701 319 Einführung eines Schlauches in die Luftröhre zur 
Beatmung - Intubation 

8 5-010 234 Operative Schädeleröffnung über das 
Schädeldach 

9 8-810 173 Übertragung (Transfusion) von Blutflüssigkeit 
bzw. von Anteilen der Blutflüssigkeit oder von 
gentechnisch hergestellten Bluteiweißen 

10 1-207 132 Messung der Gehirnströme - EEG 

11 5-984 132 Operation unter Verwendung optischer 
Vergrößerungshilfen, z.B. Lupenbrille, 
Operationsmikroskop 

12 8-919 131 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten 
Schmerzen 

13 5-311 130 Anlegen eines vorübergehenden, künstlichen 
Luftröhrenausganges 

14 5-013 96 Operativer Einschnitt an Gehirn bzw. Hirnhäuten 

15 5-021 95 Wiederherstellende Operation an den Hirnhäuten 

16 1-632 94 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und 
des Zwölffingerdarms durch eine Spiegelung 

17 8-987 78 Fachübergreifende Behandlung bei Besiedelung 
oder Infektion mit multiresistenten 
Krankheitserregern 
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18 1-843 74 Untersuchung der Luftröhrenäste (Bronchien) 
durch Flüssigkeits- oder Gewebeentnahme mit 
einer Nadel 

19 8-931 74 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, 
Herz und Kreislauf mit Messung des Drucks in 
der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck) 

20 5-015 68 Operative Entfernung oder Zerstörung von 
erkranktem Gehirngewebe 

 
B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 Vor- und nachstationäre Leistungen 

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

 Prämedikationssprechstunde 

 

Ermächtigungsambulanz nach § 116 
SGB V 

Ambulanzart Ermächtigungsambulanz nach § 116 
SGB V (AM04) 

 Chronische Schmerzen, Ambulante 
Anästhesien 

 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 Chronische Schmerzen, Ambulante 
Anästhesien 
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

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

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

B-1.11 Apparative Ausstattung 

• Beatmungsgeräte (AA00) 

• Blutgasanalysegerät (AA00) 

• Cell Saver (AA07) 

Eigenblutaufbereitungsgerät 

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

Hirnstrommessung 

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

Behandlungen mittels Herzkatheter 

• HZV-Messung mittels Rechtsherzkatheter/ PiCCO (AA00) 

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

• Spirometrie/Lungenfunktionsprüfung (AA31) 

• Beatmungsgeräte/CPAP-Geräte (AA38) 

Maskenbeatmungsgerät mit dauerhaft positivem Beatmungsdruck 

• Bronchoskop (AA39) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Gerät zur Luftröhren- und Bronchienspiegelung 

• Defibrillator (AA40) 

Gerät zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstörungen 

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

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

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

• Transösophageales Echocardiographiegerät (TEE) (AA00) 
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B-1.12 Personelle Ausstattung 

B-1.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 55,0 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 39,0 

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

 
Fachexpertise der Abteilung 

• Anästhesiologie (AQ01) 

• Neurochirurgie (AQ41) 

• Ärztliches Qualitätsmanagement (ZF01) 

• Akupunktur (ZF02) 

• Intensivmedizin (ZF15) 

• Notfallmedizin (ZF28) 

• Palliativmedizin (ZF30) 

• Schmerztherapie (ZF00) 
 

B-1.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

75,6 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

0,0 3 Jahre 

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 3,0 1 Jahr 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

• Intensivpflege und Anästhesie (PQ04) 

• Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05) 

• Basale Stimulation (ZP01) 

• Bobath (ZP02) 

• Kinästhetik (ZP08) 

• Mentor und Mentorin (ZP10) 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 
 

46 

• Praxisanleitung (ZP12) 
 

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

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

• Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27) 

• Psychologe und Psychologin (SP23) 

• Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 

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

• Kinästhetikbeauftragter und Kinästhetikbeauftragte (SP11) 

• Apotheker und Apothekerin (SP51) 

• Arzthelfer und Arzthelferin (SP02) 

• Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin für Erwachsene und/oder Kinder 
(SP32) 

• Diätassistent und Diätassistentin (SP04) 

• Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 
 

B-2 Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische 
Operationen und Spezielle Schmerztherapie 

B-2.1 Allgemeine Angaben der Klinik für Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie, Plastische Operationen und Spezielle 
Schmerztherapie 

Die Fachklinik betreut neben den Patienten der Stadt Bremen ein außerordentlich 
weites Einzugsgebiet und hat damit erhebliche überregionale Bedeutung. In 
Kooperation mit der Kinderklinik und der HNO gilt sie als eine der großen 
europäischen Spaltenzentren.  
 
Die Klinik führt mikrochirurgische, plastische Rekonstruktionen im Kopf- Hals-Bereich, 
sowohl von Weichgeweben als auch von Hartgeweben durch und deckt damit die 
Maximalversorgung von Verletzungen und Tumoren ab. Erweitert wurde auch die 
prothetische Rehabilitation dieser schwierigen Patientengruppe durch dentale und 
ggf. auch extraorale Implantate. In enger Zusammenarbeit mit den Zahnärzten für 
Kieferorthopädie in Bremen und Niedersachsen werden Gesichtsschädelanomalien  
mit Bissstörungen operativ korrigiert. Insbesondere im Kindesalter und bei 
knöchernen Defekten wird hier auch die Technik der Kallusdistraktion eingesetzt inkl. 
der kieferorthopädisch indizierten Einbringung von Stützimplantaten. 
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Zunehmend werden kosmetisch ästhetisch indizierte Eingriffe nachgefragt, die in 
Kooperation mit dem Laserzentrum mit Hilfe neuester Techniken ausgeführt werden. 
Im Bereich der interoralen Implantologie weitet sich das Feld der Indikation auf bereits 
erheblich atrophierte Kiefer aus, so dass das Setzen der Implantate häufig mit 
Osteoplastiken oder Sinusbodenelevationen verbunden ist.  
 
Durch Kooperation mit dem Laserzentrum im Klinikum Bremen-Mitte können sowohl 
auf dem Gebiet der Tumorchirurgie, der Behandlung flächiger Haut- und 
Schleimhautveränderungen, der Eingriffe bei Patienten mit Blutgerinnungsstörungen, 
dem obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom und bei Gefäßfehlbildungen wie auch im 
ästhetischen Bereich verfeinerte Techniken und Geräte eingesetzt werden. 
  
Die Behandlungszahlen in der Schmerztherapie sind weiter gestiegen. Dies ist auf die 
Zusatzbezeichnung "Plastische Operationen" und "Spezielle Schmerztherapie" 
zurückzuführen.  
 
Zusätzlich gibt es eine Sprechstunde für intraorale Lasertherapie und 
Paradontalbehandlung. 
 
Im stationären Bereich erwartet die Patienten wie auch in den anderen Kliniken ein 
offenes und freundliches Team, das sich durch die gute Qualität der Pflege 
auszeichnet. Zu den Serviceleistungen der Pflege zählt unter anderem, dass eine 
permanente Präsenz an qualifizierten Pflegekräften vorhanden ist und täglich eine 
Pflegevisite am Patientenbett stattfindet, wodurch die Patienten aktiv in die Gestaltung 
und Planung ihres Genesungsprozesses eingebunden werden. 

Fachabteilung: Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische 
Operationen und Spezielle Schmerztherapie 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Herr Prof. Dr. Dr. A. Bremerich 
 
Ansprechpartner: Herr Prof. Dr. Dr. A. Bremerich 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-2451 
Fax: 0421 497-2452 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: andreas.bremerich@klinikum-bremen-mitte.de 
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Klinikpflegeleitung:  

Herr B. Böckmann 
Telefon: 0421 497-5045 
Fax: 0421 497-6584 
EMail: bernd.boeckmann@klinikum-bremen-mitte.de 
 
 

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik für Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie, Plastische Operationen und Spezielle 
Schmerztherapie 

• Chirurgie der peripheren Nerven (VC50) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle (VH14) 

• Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01) 

• Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-assoziierten 
Erkrankungen (VD02) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen (VH15) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des 
Tränenapparates und der Orbita (VA02) 

• Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres (VH01) 

• Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09) 

• Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, 
angeborenen Störungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen (VK20) 

• Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane 
(VO11) 

• Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19) 

• Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18) 

• Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33) 

• Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32) 

• Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20) 

• Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06) 

• Plastische Chirurgie (VA15) 

• Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13) 

• Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22) 

• Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21) 
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B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik für 
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische 
Operationen und Spezielle Schmerztherapie 

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

 

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik für Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische Operationen und 
Spezielle Schmerztherapie 

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

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

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

• Ein-Bett-Zimmer (SA02) 

• Zwei-Bett-Zimmer (SA10) 
 

B-2.5 Fallzahlen der Klinik für Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie, Plastische Operationen und Spezielle 
Schmerztherapie 

Vollstationäre Fallzahl: 1340 
 

B-2.6 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-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 S02 274 Knochenbruch des Schädels bzw. der 
Gesichtsschädelknochen 

2 K05 205 Zahnfleischentzündung bzw. Krankheit des 
Zahnhalteapparates 

3 K10 152 Sonstige Krankheit des Oberkiefers bzw. des 
Unterkiefers 
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4 C44 112 Sonstiger Hautkrebs 

5 S01 66 Offene Wunde des Kopfes 

6 K07 59 Veränderung der Kiefergröße bzw. der 
Zahnstellung einschließlich Fehlbiss 

7 C04 54 Mundbodenkrebs 

8 Q37 30 Gaumenspalte mit Lippenspalte 

9 K09 27 Meist flüssigkeitsgefüllte Hohlräume (Zysten) der 
Mundregion 

10 K12 27 Entzündung der Mundschleimhaut bzw. 
verwandte Krankheit 

11 G50 26 Krankheit des fünften Hirnnervs 

12 C77 17 Vom Arzt nicht näher bezeichnete Absiedlung 
(Metastase) einer Krebskrankheit in einem oder 
mehreren Lymphknoten 

13 K01 13 Nicht altersgerecht durchgebrochene Zähne 

14 C00 12 Lippenkrebs 

15 K11 11 Krankheit der Speicheldrüsen 

16 J32 10 Anhaltende (chronische) 
Nasennebenhöhlenentzündung 

17 C03 9 Zahnfleischkrebs 

18 C43 9 Schwarzer Hautkrebs - Malignes Melanom 

19 C02 6 Sonstiger Zungenkrebs 

20 C05 6 Gaumenkrebs 
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B-2.7 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-2.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-231 308 Operative Zahnentfernung durch Eröffnung des 
Kieferknochens 

2 5-769 137 Sonstige Operation bei Gesichtsschädelbrüchen 

3 5-770 135 Operative Durchtrennung, Entfernung oder 
Zerstörung (von erkranktem Gewebe) eines 
Gesichtsschädelknochens 

4 5-895 102 Ausgedehnte operative Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut 

5 5-273 101 Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstörung 
von erkranktem Gewebe in der Mundhöhle 

6 5-778 96 Wiederherstellende Operation an den Weichteilen 
im Gesicht 

7 5-760 88 Operatives Einrichten (Reposition) eines 
Knochenbruchs des seitlichen Mittelgesichtes, 
insbesondere von Jochbein bzw. seitlicher 
Augenhöhlenwand 

8 5-243 73 Operative Entfernung von krankhaft verändertem 
Kieferknochen infolge einer Zahnkrankheit 

9 5-903 73 Hautverpflanzung aus dem der Wunde 
benachbarten Hautareal 

10 5-403 70 Komplette, operative Entfernung aller 
Halslymphknoten - Neck dissection 

11 5-779 65 Sonstige Operation an Kiefergelenk bzw. 
Gesichtsschädelknochen 

12 5-221 64 Operation an der Kieferhöhle 
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13 5-764 54 Operatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs 
im Bereich des vorderen Unterkiefers 

14 5-908 47 Operative Korrekturen an Lippe bzw. Mundwinkel 

15 5-766 45 Operatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs 
der Augenhöhle 

16 5-217 40 Operative Korrektur der äußeren Nase 

17 5-216 35 Operatives Einrichten (Reposition) eines 
Nasenbruchs 

18 5-212 33 Operative Entfernung oder Zerstörung von 
erkranktem Gewebe der Nase 

19 5-777 31 Operative Durchtrennung zur Verlagerung des 
Mittelgesichts 

20 5-277 28 Operative Entfernung des Mundbodens mit 
Wiederherstellung 

 

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Vor- und nachstationäre Leistungen 

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

Angebotene Leistung Dentale Implantologie (VZ03) 

Angebotene Leistung Dentoalveoläre Chirurgie (VZ04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen 
(VZ07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Mundhöhle (VZ05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Zähne (VZ08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
des Zahnhalteapparates (VZ09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im 
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Mund-Kiefer-Gesichtsbereich (VZ10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
dentofazialen Anomalien (VZ06) 

Angebotene Leistung Kosmetisch-Ästhetische Chirurgie (VZ00) 

Angebotene Leistung Kraniofaziale Chirurgie (VZ13) 

Angebotene Leistung Operationen an Kiefer- und 
Gesichtsschädelknochen (VZ14) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15) 

Angebotene Leistung Ästhetische Zahnheilkunde (VZ02) 

 

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-231 <=5 Operative Zahnentfernung durch Eröffnung des 
Kieferknochens 

2 5-779 <=5 Sonstige Operation an Kiefergelenk bzw. 
Gesichtsschädelknochen 

 

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

B-2.11 Apparative Ausstattung 

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

o Gerät zur Magen-Darm-Spiegelung 

• Laser (AA20) 

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

o Ultraschallgerät/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter 
Ultraschall 

• MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) (AA55) 
Minimal in den Körper eindringende, also gewebeschonende Chirurgie 
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B-2.12 Personelle Ausstattung 

B-2.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 9,8 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 6,0 

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

 
Fachexpertise der Abteilung 

• Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (AQ40) 

Plastische Operationen, spezielle Schmerztherapie 

• Zahnmedizin (AQ64) 

Oralchirurgie 
 

B-2.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

13,3 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

0,0 3 Jahre 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

• Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05) 

• Kinästhetik (ZP08) 

• Mentor und Mentorin (ZP10) 

• Praxisanleitung (ZP12) 
 

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

• Arzthelfer und Arzthelferin (SP02) 

• und: Zahnarzthelferin 

• Diätassistent und Diätassistentin (SP04) 

• Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut und 
Maltherapeutin/Gestaltungstherapeut und 
Gestaltungstherapeutin/Bibliotherapeut und Bibliotherapeutin (SP13) 
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• Logopäde und Logopädin/Sprachheilpädagoge und 
Sprachheilpädagogin/Klinischer Linguist und Klinische 
Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und 
Phonetikerin (SP14) 

• Orthopädietechniker und Orthopädietechnikerin/Orthopädiemechaniker und 
Orthopädiemechanikerin/Orthopädieschuhmacher und 
Orthopädieschuhmacherin/Bandagist und Bandagistin (SP18) 

• von extern 

• Sonderpädagoge und Sonderpädagogin/Pädagoge und Pädagogin/Lehrer und 
Lehrerin (SP20) 

• Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 

• Psychologe und Psychologin (SP23) 

• Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 

• Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27) 

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

• Zahnarzthelferinnen (SP00) 
 

B-3 Dermatologie 

B-3.1 Allgemeine Angaben der Dermatologie 

Das diagnostische und therapeutische Angebot der Hautklinik umfasst das gesamte 
Spektrum der Haut- und Geschlechtskrankheiten einschließlich andrologischer, 
phlebologischer und proktologischer Krankheiten. Ein Schwerpunkt der Klinik ist die 
operative Dermatologie, teils mit der Schnellschnittdiagnostik bei Problemtumoren 
und ergänzt durch lasertherapeutische Verfahren.  
Als neueres Verfahren wird die "Schildwächter-Lymphknoten-Biopsie" bei Patienten 
mit malignem Melanom und anderen malignen Tumoren angeboten. Fortgeschrittene 
Hauttumoren werden im Rahmen kontrollierter Studien chemo-immunotherapeutisch 
behandelt. Auf diesem Sektor arbeitet die Klinik eng mit den niedergelassenen 
Dermatologen sowie mit der onkologischen Nachsorgeleitstelle des Tumorzentrums 
zusammen. In der modernen Lichtabteilung werden alle gängigen 
phototherapeutischen Verfahren einschließlich der Hochdosis-UVA-Bestrahlung 
durchgeführt. 
Allergien der Haut und der Schleimhäute, Nahrungsmittelallergien sowie 
umweltbedingte und beruflich verursachte Hautkrankheiten sind ein weiterer 
Arbeitsschwerpunkt der Klinik.  
 
Bei psychosomatischen Hautkrankheiten besteht eine enge Kooperation mit den 
Mitarbeitern des psychologischen Dienstes im Klinikum und mit der 
psychosomatischen Abteilung des Klinikums Bremen-Ost.  
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Die Klinik ist außerdem spezialisiert auf tropische und subtropische Hautkrankheiten 
(Referenzzentrum). 

Fachabteilung: Dermatologie 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Herr Prof. Dr. F. Bahmer 
 
Ansprechpartner: Herr Prof. Dr. F. Bahmer 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-5321 
Fax: 0421 497-3316 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: friedrich.bahmer@klinikum-bremen-mitte.de 

 

Klinikpflegeleitung:  

Frau M. Ellmers 
Telefon: 0421 497-5474 
Fax: 0421 497-3337 
EMail: monika.ellmers@klinikum-bremen-mitte.de 
 
 

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Dermatologie 

• Behandlung sekundär heilender Wunden (VD00) 

• Diagnose und Therapie psychosomatischer Hautkrankheiten (VD00) 

• Diagnose und Therapie tropischer Hautkrankheiten (VD00) 

• Diagnose und Therapie von Gefäßkrankheiten (VD00) 

• Diagnose und Therapie von Urlaubsreisedermatosen (VD00) 

• Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut 
(VD10) 

• Diagnostik und Therapie von Allergien (VD01) 

• Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-assoziierten 
Erkrankungen (VD02) 

• Diagnostik und Therapie von bullösen Dermatosen (VD05) 

• Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03) 

• Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD04) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch 
Strahleneinwirkung (VD08) 
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• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde (VD09) 

• Diagnostik und Therapie von papulosquamösen Hautkrankheiten (VD06) 

• Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen (VD07) 

• Frühdiagnose von Hautkrebs (VD00) 

• Lasertherapie (VD00) 

• Präventionsprogramme (Hautkrebs, Psoriasis, Neurodermitis, 
organtransplantierte Patienten) (VD00) 

• Spezialsprechstunde (VD11) 

• Ästhetische Dermatochirurgie (VD12) 

• Ästhetische Dermatologie (VD13) 

• Diagnostik subtropischer Hauterkrankungen (VD00) 

• Diagnostik und Therapie tropische Hautkrankheiten (VD00) 
 

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der 
Dermatologie 

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

 

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Dermatologie 

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

• Ein-Bett-Zimmer (SA02) 

• Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06) 

• Unterbringung Begleitperson (SA09) 

• Zwei-Bett-Zimmer (SA10) 

• Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11) 
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B-3.5 Fallzahlen der Dermatologie 

Vollstationäre Fallzahl: 1306 

 
B-3.6 Diagnosen nach ICD 

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

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 C43 223 Schwarzer Hautkrebs - Malignes Melanom 

2 C44 146 Sonstiger Hautkrebs 

3 B02 73 Gürtelrose - Herpes zoster 

4 A46 65 Wundrose – Erysipel 

5 L40 65 Schuppenflechte – Psoriasis 

6 I83 56 Krampfadern der Beine 

7 Z01 46 Sonstige spezielle Untersuchung bzw. Abklärung 
bei Personen ohne Beschwerden oder 
festgestellter Krankheit 

8 L27 37 Hautentzündung durch Substanzen, die über den 
Mund, den Darm oder andere Zufuhr 
aufgenommen wurden 

9 L30 36 Sonstige Hautentzündung 

10 D03 35 Örtlich begrenzter schwarzer Hautkrebs - 
Melanoma in situ 

11 L73 33 Sonstige Krankheit im Bereich der Haaransätze 
(Haarfollikel) 

12 L20 30 Milchschorf bzw. Neurodermitis 

13 L12 28 Blasenbildende Krankheit mit überschießender 
Reaktion des Immunsystems gegen 
körpereigenes Gewebe – Pemphigoidkrankheit 
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14 L50 25 Nesselsucht 

15 T63 23 Vergiftung durch Kontakt mit giftigen Tieren 

16 C84 22 Lymphknotenkrebs, der von bestimmten 
Abwehrzellen (T-Zellen) in verschiedenen 
Organen wie Haut, Lymphknoten, Milz oder 
Knochenmark ausgeht - Periphere bzw. kutane T-
Zell-Lymphome 

17 L23 21 Hautentzündung durch allergische Reaktionen 
auf Kontaktstoffe 

18 L28 20 Lang anhaltende (chronische) juckende Krankheit 
mit lederartigen Hautveränderungen bzw. 
sonstige stark juckende Hautkrankheit 

19 L88 15 Geschwürbildung und Absterben der Haut 

20 D04 14 Örtlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der 
Haut 

 

B-3.7 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-3.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-191 496 Verband bei großflächigen bzw. 
schwerwiegenden Hautkrankheiten 

2 5-895 410 Ausgedehnte operative Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut 

3 5-903 395 Hautverpflanzung aus dem der Wunde 
benachbarten Hautareal 

4 1-500 313 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Haut 
bzw. Unterhaut durch operativen Einschnitt 

5 8-971 233 Fachübergreifende Behandlung einer 
Hautkrankheit 
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6 1-700 179 Untersuchung einer Allergie durch eine gezielte 
Auslösung einer allergischen Reaktion 

7 5-892 143 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. 
Unterhaut 

8 5-893 115 Operative Entfernung von abgestorbenem 
Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von 
erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut 

9 8-561 87 Funktionsorientierte körperliche Übungen und 
Anwendungen 

10 5-902 85 Freie Hautverpflanzung[, Empfängerstelle und Art 
des Transplantats] 

11 5-894 80 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an 
Haut bzw. Unterhaut 

12 5-915 66 Operatives Entfernen von erkranktem Gewebe an 
Haut bzw. Unterhaut 

13 5-900 58 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. 
der Unterhaut nach Verletzungen, z.B. mit einer 
Naht 

14 8-390 45 Behandlung durch spezielle Formen der 
Lagerung eines Patienten im Bett, z.B. Lagerung 
im Schlingentisch oder im Spezialbett 

15 8-987 44 Fachübergreifende Behandlung bei Besiedelung 
oder Infektion mit multiresistenten 
Krankheitserregern 

16 5-385 40 Operatives Verfahren zur Entfernung von 
Krampfadern aus dem Bein 

17 8-560 35 Anwendung von natürlichem oder künstlichem 
Licht zu Heilzwecken – Lichttherapie 

18 8-030 29 Bestimmtes Verfahren im Rahmen der 
Behandlung einer Allergie z.B. 
Hyposensibilisierung 

19 5-212 28 Operative Entfernung oder Zerstörung von 
erkranktem Gewebe der Nase 

20 5-913 25 Entfernung oberflächlicher Hautschichten 
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ermächtigungsambulanz 

Ambulanzart Ermächtigungsambulanz nach § 116 
SGB V (AM04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien 
(VD01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Autoimmunerkrankungen und HIV-
assoziierten Erkrankungen (VD02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Hauttumoren (VD03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen 
der Haut und der Unterhaut (VD04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Haut und der Unterhaut durch 
Strahleneinwirkung (VD08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Hautanhangsgebilde (VD09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Urtikaria 
und Erythemen (VD07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bullösen 
Dermatosen (VD05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
papulosquamösen Hautkrankheiten 
(VD06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Krankheiten der Haut und Unterhaut 
(VD10) 

 

Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 
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Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien 
(VD01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Autoimmunerkrankungen und HIV-
assoziierten Erkrankungen (VD02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Hauttumoren (VD03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen 
der Haut und der Unterhaut (VD04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Haut und der Unterhaut durch 
Strahleneinwirkung (VD08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Hautanhangsgebilde (VD09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Urtikaria 
und Erythemen (VD07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bullösen 
Dermatosen (VD05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
papulosquamösen Hautkrankheiten 
(VD06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Krankheiten der Haut und Unterhaut 
(VD10) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VD11) 

Angebotene Leistung Ästhetische Dermatochirurgie (VD12) 

Angebotene Leistung Ästhetische Dermatologie (VD13) 
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Vor- und nachstationäre Leistungen 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien 
(VD01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Autoimmunerkrankungen und HIV-
assoziierten Erkrankungen (VD02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Hauttumoren (VD03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen 
der Haut und der Unterhaut (VD04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Haut und der Unterhaut durch 
Strahleneinwirkung (VD08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Hautanhangsgebilde (VD09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Urtikaria 
und Erythemen (VD07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bullösen 
Dermatosen (VD05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
papulosquamösen Hautkrankheiten 
(VD06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Krankheiten der Haut und Unterhaut 
(VD10) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VD11) 
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-903 <=5 Hautverpflanzung aus dem der Wunde 
benachbarten Hautareal 

2 5-902 <=5 Freie Hautverpflanzung[, Empfängerstelle und Art 
des Transplantats] 

3 5-906 <=5 Kombinierter wiederherstellende Operation an 
Haut bzw. Unterhaut 

 

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

B-3.11 Apparative Ausstattung 

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

• Gerät zur Magen-Darm-Spiegelung 

• Laser (AA20) 

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

• Ultraschallgerät/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall 

• Sonstige (AA00) 

• Lichttherapiegeräte (UVA, UVA1, UVB) 

• Spirometrie/Lungenfunktionsprüfung (AA31) 

• Kapillarmikroskop (AA49) 

• Mikroskop für die Sichtung der Beschaffenheit kleinster Blutgefäße 

• Radiofrequenzablation (RFA) und/oder andere Thermoablationsverfahren 
(AA57) 

• Gerät zur Gewebezerstörung mittels Hochtemperaturtechnik 
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B-3.12 Personelle Ausstattung 

B-3.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 6,7 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 3,0 

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

 
Fachexpertise der Abteilung 

• Haut- und Geschlechtskrankheiten (AQ20) 
 

B-3.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

15,7 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) 
 

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

• 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-4 Dermatologische Tagesklinik 

B-4.1 Allgemeine Angaben der Dermatologische Tagesklinik 

2006 wurden 385 Patienten in der Dermatologie tagesklinisch behandelt. 

Fachabteilung: Dermatologische Tagesklinik 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Herr Prof. Dr. F. Bahmer 
 
Ansprechpartner: Herr Prof. Dr. F. Bahmer 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-5321 
Fax: 0421 497-3316 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: friedrich.bahmer@klinikum-bremen-mitte.de 
 
Klinikpflegeleitung: 

Frau Ellmers 
Telefon: 0421 497-5474 
Fax: 0421 497-3337 
EMail: monika.ellmers@klinikum-bremen-mitte.de 
 

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Dermatologische Tagesklinik 

Die Versorgungsschwerpunkte der Dermatologischen Tagesklinik entsprechen denen 
der Hauptabteilung Dermatologie. 

 

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der 
Dermatologische Tagesklinik 

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der Dermatologischen Tagesklinik 
entsprechen denen der Hauptabteilung Dermatologie. 

 

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Dermatologische 
Tagesklinik 

Klinikübergreifende Serviceangebote der Dermatologischen Tagesklinik entsprechen 
denen der Hauptabteilung Dermatologie. 
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B-4.5 Fallzahlen der Dermatologische Tagesklinik 

Teilstationäre Fallzahl: 345 
 

B-4.6 Diagnosen nach ICD 

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

 

B-4.7 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-4.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-700 82 Untersuchung einer Allergie durch eine gezielte 
Auslösung einer allergischen Reaktion 

2 5-895 28 Ausgedehnte operative Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut 

3 5-212 17 Operative Entfernung oder Zerstörung von 
erkranktem Gewebe der Nase 

4 1-500 16 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Haut 
bzw. Unterhaut durch operativen Einschnitt 

5 5-894 14 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an 
Haut bzw. Unterhaut 

6 5-903 8 Hautverpflanzung aus dem der Wunde 
benachbarten Hautareal 

7 5-914 8 Anwendung von chemischen Stoffen zur 
Hautentfernung 

8 8-030 6 Bestimmtes Verfahren im Rahmen der 
Behandlung einer Allergie z.B. 
Hyposensibilisierung 

9 8-971 <=5 Fachübergreifende Behandlung einer 
Hautkrankheit 
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10 9-410 <=5 Bestimmtes psychotherapeutisches Verfahren, 
bei der ein Patient einzeln behandelt wird – 
Einzeltherapie 

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Die ambulanten Leistungen werden in der Hauptabteilung Dermatologie erbracht. 

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Die ambulanten Operationen werden in der Hauptabteilung Dermatologie 
durchgeführt. 
 

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

B-4.11 Apparative Ausstattung 

Apparative Ausstattung: siehe Angaben zur Hauptabteilung Dermatologie. 
 

B-4.12 Personelle Ausstattung 

B-4.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die die ärztliche Versorgung in der Derma-
tologischen Tagesklinik übernehmen gehören organisatorisch zur Klinik für 
Dermatologie und werden nicht separat dargestellt. 

 
B-4.12.2 Pflegepersonal 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die die pflegerische Versorgung in der Derma-
tologischen Tagesklinik übernehmen gehören organisatorisch zur Klinik für 
Dermatologie und werden nicht separat dargestellt. 
 

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

Spezielles therapeutisches Personal: siehe Dermatologische Klinik. 
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B-5 Klinik für Strahlentherapie 

B-5.1 Allgemeine Angaben der Klinik für Strahlentherapie 

Die strahlentherapeutische Behandlung bösartiger und gutartiger Erkrankungen wie 
auch kombinierte Strahlen- und Chemotherapien erfolgen in enger Zusammenarbeit 
mit den operativen und nicht-operativen Kliniken des Klinikums Bremen-Mitte, 
benachbarter Krankenhäuser sowie spezialisierter Schwerpunktpraxen und Praxen 
der medizinischen Grundversorgung der Region. 
 
Die interdisziplinäre radioonkologische Versorgung erfolgt auf Basis nationaler und 
internationaler Standards und Leitlinien mit Einsatz moderner Geräte und Techniken. 
In regelmäßigen Tumorkonferenzen werden aktuelle Behandlungskonzepte 
besprochen und abgestimmt. Die Klinik und Praxisgemeinschaft beteiligt sich an 
vielen durch Fachgesellschaften und die Deutsche Krebsgesellschaft empfohlenen 
Therapieprotokollen. 
 
Für jeden Patienten wird mit besonderer Berücksichtigung der medizinischen Befunde 
und ganz persönlicher Bedürfnisse ein individueller Behandlungsplan erstellt und mit 
den Patienten und Angehörigen ausführlich erläutert und besprochen. 
 
Die Betreuung von ambulanten Patienten wird durch die mögliche stationäre 
Versorgung auf unserer Bettenstation ergänzt. Die Station X/1 wird gemeinsam von 
der ärztlichen und pflegerischen Stationsleitung geführt. Das Pflegeteam der 
Strahlenklinik arbeitet nach einem eigenen Pflegeverständnis in der Bereichspflege.  
In zwei wohnlichen und künstlerisch gestalteten Familienzimmern können 
Familienangehörige mit aufgenommen werden. 

Fachabteilung: Klinik für Strahlentherapie 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Frau PD Dr. S. Staar 
 
Ansprechpartner: Frau PD Dr. S. Staar 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-5031 
Fax: 0421 497-4558 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: susanne.staar@klinikum-bremen-mitte.de 

 
Klinikpflegeleitung:  
Herr Böckmann 
Telefon: 0421 497-3240 
Fax: 0421 497-3341 
EMail: bernd.boeckmann@klinikum-bremen-mitte.de 
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B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik für Strahlentherapie 

• Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie (VR37) 

• Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie (VR36) 

• Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden (VR33) 

• Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei 
Strahlentherapie (VR35) 

• Radio-Chemotherapie und palliative Radiotherapie (VI00) 

• Radio-onkologische Therapie solider Tumoren und Systemerkrankungen (VI00) 

• Hochvoltstrahlentherapie (VR32) 
 

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik für 
Strahlentherapie 

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

 

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik für 
Strahlentherapie 

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

• Aufenthaltsräume (SA01) 

• Ein-Bett-Zimmer (SA02) 

• Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06) 

• Unterbringung Begleitperson (SA09) 

• Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11) 
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B-5.5 Fallzahlen der Klinik für Strahlentherapie 

Vollstationäre Fallzahl: 674 
 

B-5.6 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-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 C34 181 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 

2 C20 93 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms – 
Rektumkrebs 

3 C15 44 Speiseröhrenkrebs 

4 C53 42 Gebärmutterhalskrebs 

5 C13 36 Krebs im Bereich des unteren Rachens 

6 C50 33 Brustkrebs 

7 C01 20 Krebs des Zungengrundes 

8 C09 18 Krebs der Gaumenmandel 

9 C10 18 Krebs im Bereich des Mundrachens 

10 C21 17 Dickdarmkrebs im Bereich des Afters bzw. des 
Darmausgangs 

11 C32 17 Kehlkopfkrebs 

12 C79 17 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in 
sonstigen Körperregionen 

13 C80 17 Krebs ohne Angabe der Körperregion 

14 C61 14 Prostatakrebs 

15 C11 12 Krebs im Bereich des Nasenrachens 
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16 C25 10 Bauchspeicheldrüsenkrebs 

17 C02 8 Sonstiger Zungenkrebs 

18 C71 8 Gehirnkrebs 

19 C04 7 Mundbodenkrebs 

20 C41 7 Krebs des Knochens bzw. der Gelenkknorpel 
sonstiger bzw. vom Arzt nicht näher bezeichneter 
Körperregionen 

 
B-5.7 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-5.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-522 3479 Strahlenbehandlung mit hochenergetischer 
Strahlung bei Krebskrankheit – 
Hochvoltstrahlentherapie 

2 8-542 377 Ein- oder mehrtägige Krebsbehandlung mit 
Chemotherapie in die Vene bzw. unter die Haut 

3 8-528 156 Überprüfen der Einstellungen vor dem Beginn 
einer Strahlenbehandlung 

4 8-831 139 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches 
(Katheter), der in den großen Venen platziert ist 

5 8-527 71 Herstellen bzw. Anpassen von Hilfsmitteln zur 
Strahlenbehandlung 

6 8-800 58 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten 
Blutkörperchen bzw. Blutplättchen eines 
Spenders auf einen Empfänger 

7 1-632 34 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und 
des Zwölffingerdarms durch eine Spiegelung 
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8 8-529 30 Planung der Strahlenbehandlung für die 
Bestrahlung durch die Haut bzw. die örtliche 
Bestrahlung 

9 5-431 29 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die 
Bauchwand zur künstlichen Ernährung 

10 6-001 18 Gabe von Medikamenten gemäß Liste 1 des 
Prozedurenkatalogs 

11 9-410 14 Bestimmtes psychotherapeutisches Verfahren, 
bei der ein Patient einzeln behandelt wird – 
Einzeltherapie 

12 1-440 9 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 
oberem Verdauungstrakt, den Gallengängen bzw. 
der Bauchspeicheldrüse bei einer Spiegelung 

13 9-401 7 Behandlungsverfahren zur Erhaltung und 
Förderung alltagspraktischer und sozialer 
Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention 

14 1-481 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 
Knochen ohne operativen Einschnitt mit 
Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B. 
Ultraschall 

15 1-500 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Haut 
bzw. Unterhaut durch operativen Einschnitt 

 

B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Weitere Ambulante Leistungen werden in der Praxis für Strahlentherapie und 
Radioonkologie erbracht. 

Vor- und nachstationäre Leistungen 

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

 

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Es werden keine ambulanten Operationen erbracht. 
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

B-5.11 Apparative Ausstattung 

• Geräte zur Strahlentherapie (AA16) 
 

B-5.12 Personelle Ausstattung 

B-5.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl 

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

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 1,0 

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

 
Fachexpertise der Abteilung 

• Strahlentherapie (AQ58) 

 
B-5.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

9,0 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) 
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B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

• Diätassistent und Diätassistentin (SP04) 

• Kinästhetikbeauftragter und Kinästhetikbeauftragte (SP11) 

• Psychologe und Psychologin (SP23) 

• Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 
 

B-6 Klinik für Radiologische Diagnostik, Neuroradiologie und 
Nuklearmedizin 

B-6.1 Allgemeine Angaben der Klinik für Radiologische 
Diagnostik, Neuroradiologie und Nuklearmedizin 

Die Klinik für Radiologische Diagnostik, Neuroradiologie und Nuklearmedizin bietet 
zusammen mit der Kinderradiologie die gesamte Palette der diagnostischen und 
interventionellen Radiologie an. Hierfür stehen modernste Geräte für eine schonende 
und zuverlässige Bildgebung zur Verfügung:  
- Ein 64-Zeilen-Computertomograph ermöglicht in kürzester Untersuchungszeit eine  
hochauflösende Beurteilung von Körperstrukturen und deren dreidimensionale  
Darstellung. 
- Zwei weitere Spiral-CT in der Notaufnahme für die Akutversorgung sowie für  
diagnostische Punktionen und therapeutische Eingriffe. 
- Das derzeit modernste 2-Ebenen-Angiographiesystem, eingebettet in einen voll  
funktionsfähigen Operationssaal, bietet die Möglichkeit, auch komplexe 
neuroradiologische und endovaskuläre Eingriffe mit höchster Präzision minimal-
invasiv durchzuführen. 
- In Kooperation mit der MR-Praxis auf dem Klinikgelände wird die ganze Bandbreite  
kernspintomographischer Untersuchungen zeitnah und auf höchstem Niveau 
angeboten. 
- Eines der wenigen PET-CT-Geräte in Deutschland verbessert entscheidend die 
 Diagnostik bei Tumorpatienten. 
 
Ein Team von leitenden Ärzten, die jeweils einen der radiologischen Schwerpunkte 
betreuen, gewährleistet eine hochqualifizierte und kompetente Diagnostik und 
Therapie zum Wohle der ambulanten und stationären Patienten im Klinikum Bremen-
Mitte. Die interdisziplinäre Zusammenarbeit mit den klinischen Fachrichtungen wird 
unter anderem durch regelmäßige Röntgenkonferenzen und Fallbesprechungen 
intensiv gepflegt. Bei Bedarf stellen wir die Expertise unserer Spezialisten auch den 
anderen Kliniken der Gesundheit Nord zur Verfügung.  
 
Behandlungsspektrum, besondere Leistungen: 
- Diagnostik von Erkrankungen des Bewegungsapparates 
- Diagnostik von Tumorerkrankungen 
- Gefäßdiagnostik und minimal-invasive Therapie (Ballondilatation von  
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Gefäßengen aller Gefäßgebiete einschliesslich Hämodialyseshunts, 
Stentimplantation, Embolisation krankhafter Arterien und Venen, CO2-Angiographie) 
- Neuroradiologische Therapieverfahren (Verschluss von 
Hirnarterienaneurysmen = "Coiling", Stentbehandlung bei Verengung der 
Halsschlagader, Lysetherapie beim Schlaganfall, Facettengelenks- und 
Wurzelblockaden zur Schmerzbehandlung) 
- CT- oder Ultraschallgesteuerte diagnostische Punktionen zur 
Gewebeentnahme oder Drainagenanlage 
- CT-gesteuerte Enukleation von Osteoidosteomen 
- Vertebroplastien 
- PET-CT zur exakteren Diagnostik bei Tumorpatienten 
- Kernspintomographie 
- Spezielle gynäkologische Radiologie in enger Zusammenarbeit mit dem 
Brustzentrum 
- Kinderradiologie 
- Nuklearmedizinische Strahlentherapie (4-Betten-Station) und spezielle 
Diagnostik inkl. SPECT 
- Traumatologische Akutdiagnostik 
- Radiologische Notfalldiagnostik für Bremen und umzu 
 
Zusammenfassung der Leistungen der Kliniken für Radiologische Diagnostik, 
Neuroradiologie und Nuklearmedizin: 
14210 CT-Untersuchungen, davon 660 CT-Interventionen 
539 Angiographien, davon 160 Interventionen 
Insgesamt 820 interventionelle Eingriffe 
4683 Sonographien 
42691 Konventionelle Röntgen-Untersuchungen 
7279 Nuklearmedizinische Untersuchungen 

Fachabteilung: Klinik für Radiologische Diagnostik, Neuroradiologie und 
Nuklearmedizin 

Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Herr Prof. Dr. B. Tomandl 
 
Ansprechpartner: Prof. Christiane Franzius  
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-5252 
Fax: 0421 497-5127 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: christiane.franzius@klinikum-bremen-mitte.de 
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Klinikpflegeleitung: 
Herr B. Böckmann 
Telefon: 0421 497-3240 
Fax: 0421 497-3341 
EMail: bernd.boeckmann@klinikum-bremen-mitte.de 
 

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik für Radiologische 
Diagnostik, Neuroradiologie und Nuklearmedizin 

• Darstellung des "Wächterlymphknotens" (VR00) 

• Nierendiagnostik (VR00) 

• Radiojodtherapie (VR39) 

• gut- und bösartiger SD-Erkrankungen 

• Palliative Schmerztherapie 

• Schilddrüsendiagnostik und -therapie (VR00) 

• Tumorszintigraphie (VR00) 

• Szintigraphie (VR18) 

• Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner (VR20) 

• Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) (VR19) 

• Arteriographie (VR15) 

• Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26) 

• Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27) 

• Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11) 

• Computertomographie (CT), nativ (VR10) 

• Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12) 

• Duplexsonographie (VR04) 

• Eindimensionale Dopplersonographie (VR03) 

• Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige Leistung (VR08) 

• Interventionelle Radiologie (VR41) 

• Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28) 

• Kinderradiologie (VR42) 

• Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25) 

• Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01) 

• Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23) 

• Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22) 
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• Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24) 

• Native Sonographie (VR02) 

• Neuroradiologie (VR43) 

• Phlebographie (VR16) 

• Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09) 

• Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VR07) 

• Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29) 

• Teleradiologie (VR44) 
 

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik für 
Radiologische Diagnostik, Neuroradiologie und 
Nuklearmedizin 

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

 

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik für 
Radiologische Diagnostik, Neuroradiologie und 
Nuklearmedizin 

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

• Aufenthaltsräume (SA01) 

• Balkon/Terrasse (SA12) 

• Ein-Bett-Zimmer (SA02) 

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

• Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06) 

• Unterbringung Begleitperson (SA09) 

• Zwei-Bett-Zimmer (SA10) 

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

B-6.5 Fallzahlen der Klinik für Radiologische Diagnostik, 
Neuroradiologie und Nuklearmedizin 

Vollstationäre Fallzahl: 415 
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B-6.6 Diagnosen nach ICD 

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

B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 E05 263 Schilddrüsenüberfunktion 

2 C73 79 Schilddrüsenkrebs 

3 Z08 66 Nachuntersuchung nach Behandlung einer 
Krebskrankheit 

4 E04 <=5 Sonstige Form einer Schilddrüsenvergrößerung 
ohne Überfunktion der Schilddrüse 

5 C74 <=5 Nebennierenkrebs 

6 D16 <=5 Gutartiger Tumor des Knochens bzw. des 
Gelenkknorpels 

7 E89 <=5 Störung des Hormonhaushalts bzw. 
Stoffwechselstörung nach medizinischen 
Maßnahmen 

 

B-6.7 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 Nuklearmedizinischen Klinik 
und der Klinik für Radiologische Diagnostik und Neuroradiologie. 

B-6.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 3-200 4810 Computertomographie (CT) des Schädels ohne 
Kontrastmittel 
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2 3-800 3479 Kernspintomographie (MRT) des Schädels ohne 
Kontrastmittel 

3 3-225 2571 Computertomographie (CT) des Bauches mit 
Kontrastmittel 

4 3-222 1794 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit 
Kontrastmittel 

5 3-203 1421 Computertomographie (CT) der Wirbelsäule und 
des Rückenmarks ohne Kontrastmittel 

6 3-820 1054 Kernspintomographie (MRT) des Schädels mit 
Kontrastmittel 

7 3-221 919 Computertomographie (CT) des Halses mit 
Kontrastmittel 

8 3-220 727 Computertomographie (CT) des Schädels mit 
Kontrastmittel 

9 3-802 616 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsäule und 
Rückenmark ohne Kontrastmittel 

10 3-705 614 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des 
Muskel-Skelettsystems mittels radioaktiver 
Strahlung (Szintigraphie) 

11 3-20x 602 Sonstige Computertomographie (CT) ohne 
Kontrastmittel 

12 3-701 524 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung der 
Schilddrüse mittels radioaktiver Strahlung 
(Szintigraphie) 

13 3-207 488 Computertomographie (CT) des Bauches ohne 
Kontrastmittel 

14 3-202 445 Computertomographie (CT) des Brustkorbes 
ohne Kontrastmittel 

15 3-706 365 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung der 
Nieren mittels radioaktiver Strahlung 
(Szintigraphie) 

16 3-205 353 Computertomographie (CT) des Muskel-
Skelettsystems ohne Kontrastmittel 

17 8-531 346 Strahlenbehandlung von Schilddrüsenkrankheiten 
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mit radioaktivem Jod 

18 3-206 263 Computertomographie (CT) des Beckens ohne 
Kontrastmittel 

19 3-804 254 Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes 
ohne Kontrastmittel 

20 3-801 242 Kernspintomographie (MRT) des Halses ohne 
Kontrastmittel 

 

B-6.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ermächtigungsambulanz 

Ambulanzart Ermächtigungsambulanz nach § 116 
SGB V (AM04) 

Kommentar Prof. Dr. Tomandl: 

CTA und Beratung bei neurovaskulären 
Erkrankungen 

 

Der. Krauss: 

Diagnostische Angiografien und 
Shuntdilatationen, Phlebografien 

 

Dr. Sternberg: 

CT und konventionelles Röntgen durch 
Überweisung von Prof. Hahn, FR. PD Dr. 
Stahr, und Dr. Gröticke 

 

Dr. Jablonka: 

Konventionelle Röntgenunteruchungen 
von Kindern auf Überweisung von 
Kinderärzten 

Angebotene Leistung Arteriographie (VR15) 

Angebotene Leistung Computergestützte Bilddatenanalyse mit 
3D-Auswertung (VR26) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT) mit 
Kontrastmittel (VR11) 
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Angebotene Leistung Computertomographie (CT), 
Spezialverfahren (VR12) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), nativ (VR10) 

Angebotene Leistung Elektronenstrahltomographie (EBT) 
(VR13) 

Angebotene Leistung Interventionelle Radiologie (VR41) 

Angebotene Leistung Kinderradiologie (VR42) 

Angebotene Leistung Konventionelle Röntgenaufnahmen 
(VR01) 

Angebotene Leistung Neuroradiologie (VR43) 

Angebotene Leistung Quantitative Bestimmung von 
Parametern (VR29) 

 

Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Kommentar 24 Std. Rufdienst inkl. aller 
Interventionen 

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie 
(VR03) 

Angebotene Leistung Interventionelle Radiologie (VR41) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Sprechstunde nach Vereinbarung 

Angebotene Leistung Arteriographie (VR15) 

Angebotene Leistung Computergestützte Bilddatenanalyse mit 
3D-Auswertung (VR26) 

Angebotene Leistung Computergestützte Bilddatenanalyse mit 
4D-Auswertung (VR27) 
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Angebotene Leistung Computertomographie (CT) mit 
Kontrastmittel (VR11) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), 
Spezialverfahren (VR12) 

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), nativ (VR10) 

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie 
(VR03) 

Angebotene Leistung Elektronenstrahltomographie (EBT) 
(VR13) 

Angebotene Leistung Fluoroskopie/Durchleuchtung als 
selbständige Leistung (VR08) 

Angebotene Leistung Interventionelle Radiologie (VR41) 

Angebotene Leistung Kinderradiologie (VR42) 

Angebotene Leistung Knochendichtemessung (alle Verfahren) 
(VR25) 

Angebotene Leistung Konventionelle Röntgenaufnahmen 
(VR01) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT) mit 
Kontrastmittel (VR23) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), 
Spezialverfahren (VR24) 

Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), 
nativ (VR22) 

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02) 

Angebotene Leistung Neuroradiologie (VR43) 

Angebotene Leistung Phlebographie (VR16) 

Angebotene Leistung Positronenemissionstomographie (PET) 
mit Vollring-Scanner (VR20) 

Angebotene Leistung Quantitative Bestimmung von 
Parametern (VR29) 

Angebotene Leistung Single-Photon-
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Emissionscomputertomographie 
(SPECT) (VR19) 

 

 Vor- und nachstationäre Leistungen 

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

Angebotene Leistung Konventionelle Röntgenaufnahmen 
(VR01) 

 
 

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ambulante Operationen werden nicht erbracht. 
 

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

B-6.11 Apparative Ausstattung 

• 2 Gammakameras, beide SPECT-fähig (AA00) 

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

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Röntgenstrahlen 

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

Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und elektromagnetischer 
Wechselfelder 
in angeschlossener Praxis 

• Positronenemissionstomograph (PET)/PET-CT (AA26) 

Schnittbildverfahren in der Nuklearmedizin, Kombination mit 
Computertomographie möglich 
in angeschlossener Praxis 

• Sondenmeßplatz (AA00) 

• Single-Photon-Emissions-computertomograph (SPECT) (AA30) 
Schnittbildverfahren unter Nutzung eines Strahlenkörperchens 

• Angiographiegerät/DSA (AA01) (24h-Notfallverfügbarkeit) 
Gerät zur Gefäßdarstellung 

• Mammographiegerät (AA23) 
Röntgengerät für die weibliche Brustdrüse 
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B-6.12 Personelle Ausstattung 

B-6.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 16,5 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 11,0 

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

 
Fachexpertise der Abteilung 

• Nuklearmedizin (AQ44) 

• Radiologie (AQ54) 

• Radiologie, SP Kinderradiologie (AQ55) 

• Radiologie, SP Neuroradiologie (AQ56) 
 

B-6.12.2 Pflegepersonal 

Die vier stationären Betten der Nuklearmedizin werden von den Pflegekräften der 
Klinik für Strahlentherapie versorgt. 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

0,0 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) 

Die pflegerische Versorgung der stationären Patienten der Nuklearmedizin erfolgt 
durch die Pflegekräfte der Klinik für Strahlentherapie. 
 
 

B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

• Diätassistent und Diätassistentin (SP04) 

• Kinästhetikbeauftragter und Kinästhetikbeauftragte (SP11) 
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• Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin/Maltherapeut und 
Maltherapeutin/Gestaltungstherapeut und 
Gestaltungstherapeutin/Bibliotherapeut und Bibliotherapeutin (SP13) 

• Oecotrophologe und Oecothrophologin/Ernährungswissenschaftler und 
Ernährungswissenschaftlerin (SP17) 

• Psychologe und Psychologin (SP23) 

• Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 

• Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27) 

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

 

B-7 Neurologische Klinik - Schlaganfallstation (Stroke Unit) 

B-7.1 Allgemeine Angaben der Neurologische Klinik - 
Schlaganfallstation (Stroke Unit) 

Die Neurologische Klinik mit der Schlaganfallstation (Stroke Unit) ist seit April 2006 
am Klinikum Bremen-Mitte. Zur Versorgung der Patienten stehen 37 
Behandlungsplätze, wovon mindestens 10 Stroke Unit Plätze (Intensive Therapie und 
Überwachung) sind, zur Verfügung. Diese Versorgungsmöglichkeit dient der 
bestmöglichen Behandlung von zerebrovaskulären Erkrankungen nach 
internationalem Standard. 
 
Auf der Stroke Unit werden pro Jahr über 2000 akute Schlaganfallpatienten 
behandelt. Als einziges Zentrum der Stadtgemeinde Bremen besteht hier die 
Möglichkeit der Anwendung verschiedenster hoch spezialisierter Verfahren in der 
lebenswichtigen Akutbehandlung des Schlaganfalles (z.B. systemische und lokale 
Thrombolyse). 
Im neurologischen Ultraschalllabor werden pro Jahr über 4.000 Patienten untersucht.  
 
Dies erfolgt in enger interdisziplinärer Kooperation mit den im Hause angesiedelten 
Abteilungen für Neuroradiologie (einschließlich der interventionellen 
Schwerpunktbereiche), für Neuro- und Gefäßchirurgie, für Anästhesiologie, HNO- und 
Augenheikunde sowie für die Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie. Sehr intensiv und 
fruchtbar ist die Zusammenarbeit ebenfalls mit den Medizinischen Kliniken im Haus. 
 
Zu den Spezialaufgaben dieser Abteilung gehört die Einleitung der im Anschluss an 
die Behandlung angezeigte spezialisierte und qualifizierte Rehabilitationsmaßnahme. 
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Fachabteilung: Neurologische Klinik - Schlaganfallstation (Stroke Unit) 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Herr Prof. Dr. A. Kastrup 
 
Ansprechpartner: Herr Prof. Dr. A. Kastrup 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-2646 
Fax: 0421 497-2645 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: andreas.kastrup@klinikum-bremen-mitte.de 

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

B-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Neurologische Klinik - 
Schlaganfallstation (Stroke Unit) 

• Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur 
Hirnstimulation (VN09) 

• Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-Erkrankungen (VN03) 

• Diagnostik und Therapie kognitiver Störungen (VN00) 

• Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns (VN06) 

• Diagnostik und Therapie nach Schlaganfall (VN00) 

• Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen (VN04) 

• Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären Erkrankungen (VN02) 

• Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VN05) 

• Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems 
(VN12) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute (VN08) 

• Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und 
Bewegungsstörungen (VN11) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskulären 
Synapse und des Muskels (VN16) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und 
des Nervenplexus (VN14) 
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• Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des 
peripheren Nervensystems (VN15) 

• Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das 
Zentralnervensystem betreffen (VN10) 

• Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen 
Lähmungssyndromen (VN17) 

• Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen (VN01) 

• Diagnostik und Therapie zentraler Sehstörungen (VN00) 

• Implantation von medikamentösen Pumpensystemen (VN00) 

• Spezialsprechstunde (VN20) 

• Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VN07) 
 

B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der 
Neurologische Klinik - Schlaganfallstation (Stroke Unit) 

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

• Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42) 
 

B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Neurologische 
Klinik - Schlaganfallstation (Stroke Unit) 

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

• Aufenthaltsräume (SA01) 

• Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06) 

• Zwei-Bett-Zimmer (SA10) 
 

B-7.5 Fallzahlen der Neurologische Klinik - Schlaganfallstation 
(Stroke Unit) 

Vollstationäre Fallzahl: 2401 
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B-7.6 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-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 I63 1348 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefäßes 
im Gehirn – Hirninfarkt 

2 G45 566 Kurzzeitige Durchblutungsstörung des Gehirns 
(TIA) bzw. verwandte Störungen 

3 I61 85 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns 

4 G40 57 Anfallsleiden – Epilepsie 

5 G43 35 Migräne 

6 R20 26 Störung der Berührungsempfindung der Haut 

7 F45 24 Störung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch 
körperliche Beschwerden äußert - Somatoforme 
Störung 

8 G51 21 Krankheit des Gesichtsnervs 

9 I67 21 Sonstige Krankheit der Blutgefäße im Gehirn 

10 R42 15 Schwindel bzw. Taumel 

11 G35 12 Multiple Sklerose 

12 R55 12 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 

13 I65 11 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn 
führenden Schlagader ohne Entwicklung eines 
Schlaganfalls 

14 H49 10 Schielen aufgrund einer Lähmung der 
Augenmuskeln 

15 R51 9 Kopfschmerz 
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16 H81 8 Störung des Gleichgewichtsorgans 

17 G81 7 Vollständige bzw. unvollständige Lähmung einer 
Körperhälfte 

18 A87 <=5 Hirnhautentzündung, ausgelöst durch Viren 

19 F10 <=5 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Alkohol 

20 G04 <=5 Entzündung des Gehirns bzw. des Rückenmarks 

 

B-7.7 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-7.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-981 1399 Fachübergreifende neurologische Behandlung 
eines akuten Schlaganfalls 

2 9-320 1005 Behandlung körperlich oder funktionell bedingter 
Störungen der Sprache, des Sprechens, der 
Stimme bzw. des Schluckens 

3 8-561 448 Funktionsorientierte körperliche Übungen und 
Anwendungen 

4 8-390 368 Behandlung durch spezielle Formen der 
Lagerung eines Patienten im Bett, z.B. Lagerung 
im Schlingentisch oder im Spezialbett 

5 1-207 354 Messung der Gehirnströme – EEG 

6 1-204 229 Untersuchung der Hirnwasserräume 

7 8-930 229 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, 
Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in 
der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des 
Herzens 

8 8-020 168 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten 
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in Organe bzw. Gewebe oder Entfernung von 
Ergüssen z.B. aus Gelenken 

9 1-632 46 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und 
des Zwölffingerdarms durch eine Spiegelung 

10 8-831 37 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches 
(Katheter), der in den großen Venen platziert ist 

11 1-208 36 Messung von Gehirnströmen, die durch gezielte 
Reize ausgelöst werden (evozierte Potentiale) 

12 8-701 31 Einführung eines Schlauches in die Luftröhre zur 
Beatmung – Intubation 

13 8-839 28 Sonstige Behandlungen am Herzen bzw. den 
Blutgefäßen über einen Schlauch (Katheter) 

14 1-440 24 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 
oberem Verdauungstrakt, den Gallengängen bzw. 
der Bauchspeicheldrüse bei einer Spiegelung 

15 5-431 23 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die 
Bauchwand zur künstlichen Ernährung 

16 1-206 18 Untersuchung der Nervenleitung – ENG 

17 8-840 18 Behandlung an einem Gefäß über einen 
Schlauch (Katheter) 

18 1-205 17 Messung der elektrischen Aktivität der Muskulatur 
– EMG 

19 8-800 16 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten 
Blutkörperchen bzw. Blutplättchen eines 
Spenders auf einen Empfänger 

20 1-620 11 Untersuchung der Luftröhre und der Bronchien 
durch eine Spiegelung 

 

B-7.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ermächtigungsambulanz 

Ambulanzart Ermächtigungsambulanz nach § 116 
SGB V (AM04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
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geriatrischen Erkrankungen (VN19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
neurovaskulären Erkrankungen (VN02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
zerebrovaskulären Erkrankungen (VN01) 

 

Ermächtigungsambulanz 

Ambulanzart Ermächtigungsambulanz nach § 116 
SGB V (AM04) 

Kommentar Botulinumtoxin-Sprechstunde 

 

Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
neurovaskulären Erkrankungen (VN02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
zerebrovaskulären Erkrankungen (VN01) 

 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
neurovaskulären Erkrankungen (VN02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
zerebrovaskulären Erkrankungen (VN01) 

 

Vor- und nachstationäre Leistungen 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
neurovaskulären Erkrankungen (VN02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
zerebrovaskulären Erkrankungen (VN01) 
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B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Ambulante Operationen werden nicht erbracht. 
 

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

B-7.11 Apparative Ausstattung 

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

• Hirnstrommessung 

• Elektromyographie (EMG)/Gerät zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit 
(AA11) 

• Messung feinster elektrischer Ströme im Muskel 

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

• Ultraschallgerät/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall 

• Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP (AA43) 

Messplatz zur Messung feinster elektrischer Potentiale im Nervensystem, die 
durch eine Anregung eines der fünf Sinne hervorgerufen wurden 

 

B-7.12 Personelle Ausstattung 

B-7.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

14,7 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 4,0 

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

 
Fachexpertise der Abteilung 

• Neurologie (AQ42) 
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B-7.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 
und Krankenpflegerinnen 

23,5 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) 

• Stroke Unit Fachkräfte (ZP00) 
 

B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

• Arzthelfer und Arzthelferin (SP02) 

• Diätassistent und Diätassistentin (SP04) 

• Hippotherapeut und Hippotherapeutin/Reittherapeut und Reittherapeutin (SP10) 

• 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) 

• 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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B-8 Augenklinik 

B-8.1 Allgemeine Angaben der Augenklinik 

Die Augenklinik bietet auf höchstem universitätsähnlichem Qualitätsniveau das 
gesamte konservative und operative Spektrum der Augenheilkunde, eingebettet in 
den Fächerkanon eines Hauses der Maximalversorgung.  
Die Patientenversorgung wird durch Einflussgrößen geprägt: die Verlagerung von 
breiten Patientenströmen aus dem stationären in den ambulanten Bereich sowie eine 
zunehmende Verkürzung der Verweildauer und der augenärztlichen Notfallversorgung 
im Land Bremen.  
 
Besonders hervorzuheben sind neue moderne operative Behandlungsmethoden 
insbesondere im Bereich  
 - der Glukomchirurgie 
 - der netzthautchirurgischen Eingriffe 
 - Lisnechirurgie, refraktive Chirurgie 
 - Behandlung der Makuladegenerationen 
 - Hornhauttransplantation 
 
Diagnostische Untersuchungen des Augenhintergrundes werden, wenn indiziert, mit 
einem modernen Fluoreszenzangiographiegerät (Kontrastmitteluntersuchung) 
durchgeführt. 

Fachabteilung: Augenklinik 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: komm. Herr R. Ritzel 
 
Ansprechpartner: Herr R. Ritzel 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-5262 
Fax: 0421 497-3314 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: roland.ritzel@klinikum-bremen-mitte.de 

 
Klinikpflegeleitung:  
Frau M. Ellmers 
Telefon: 0421 497-5333 
Fax: 0421 497-3340 
EMail: monika.ellmers@klinikum-bremen-mitte.de 
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B-8.2 Versorgungsschwerpunkte der Augenklinik 

• Anpassung von Sehhilfen (VA13) 

• Diagnose und Therapie der Makuladegeneration (VA00) 

• Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA07) 

• Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der 
Augenanhangsgebilde (VA16) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut 
(VA06) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Störungen der 
Blickbewegungen sowie Akkommodationsstörungen und Refraktionsfehlern 
(VA10) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA03) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA05) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris 
und des Ziliarkörpers (VA04) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des 
Tränenapparates und der Orbita (VA02) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Auges bei Kindern (VA00) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskörpers und des Augapfels 
(VA08) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn 
(VA09) 

• Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und Blindheit (VA11) 

• Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen 
Erkrankungen (VA14) 

• Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der 
Augenanhangsgebilde (VA01) 

• Hornhauttransplantation (VA00) 

• Notfallzentrum ambulant und stationär für Augenerkrankungen (VA00) 

• Ophthalmologische Rehabilitation (VA12) 

• Plastische Chirurgie (VA15) 
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B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der 
Augenklinik 

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

• Zusammenarbeit mit einem Augenkünstler (MP00) 
 

B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Augenklinik 

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

• Aufenthaltsräume (SA01) 

• Ein-Bett-Zimmer (SA02) 

• Unterbringung Begleitperson (SA09) 

• Zwei-Bett-Zimmer (SA10) 

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

B-8.5 Fallzahlen der Augenklinik 

Vollstationäre Fallzahl: 1788 
 

B-8.6 Diagnosen nach ICD 

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

B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 H40 327 Grüner Star – Glaukom 

2 H25 265 Grauer Star im Alter – Katarakt 

3 H33 164 Netzhautablösung bzw. Netzhautriss des Auges 

4 S05 114 Verletzung des Auges bzw. der knöchernen 
Augenhöhle 

5 H34 74 Verschluss einer Ader in der Netzhaut des Auges 

6 H16 57 Entzündung der Hornhaut des Auges - Keratitis 
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7 H47 57 Sonstige Krankheit bzw. Veränderung des 
Sehnervs oder der Sehbahn 

8 H18 49 Sonstige Krankheit oder Veränderung der 
Hornhaut des Auges 

9 H35 47 Sonstige Krankheit bzw. Veränderung der 
Netzhaut des Auges 

10 C44 38 Hautkrebs, Lidtumoren 

11 H02 38 Sonstige Krankheit bzw. Veränderung des 
Augenlides 

12 H20 38 Entzündung der Regenbogenhaut (Iris) bzw. des 
Strahlenkörpers des Auges 

13 T86 38 Versagen bzw. Abstoßung von verpflanzten 
Organen bzw. Geweben 

14 H46 34 Entzündung des Sehnervs 

15 H44 33 Krankheit bzw. Veränderung des Augapfels 

16 H50 32 Sonstiges Schielen 

17 H43 31 Krankheit bzw. Veränderung des Glaskörpers des 
Auges 

18 H04 28 Krankheit bzw. Veränderung des 
Tränenapparates 

19 H11 26 Sonstige Krankheit bzw. Veränderung der 
Bindehaut des Auges 

20 B02 17 Gürtelrose - Herpes zoster 
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B-8.7 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 
leistungserbringender Fachabteilung das Leistungsspektrum der Klinik. 

B-8.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-144 497 Operative Entfernung der Augenlinse ohne ihre 
Linsenkapsel 

2 5-158 356 Operative Entfernung des Glaskörpers des Auges 
und nachfolgender Ersatz mit Zugang über den 
Strahlenkörper 

3 5-154 325 Sonstige Operation zur Befestigung der Netzhaut 
nach Ablösung 

4 5-139 224 Sonstige Operation an der Lederhaut (Sklera), 
der vorderen Augenkammer, der 
Regenbogenhaut (Iris) bzw. dem Strahlenkörper 
des Auges 

5 5-137 158 Sonstige Operation an der Regenbogenhaut des 
Auges (Iris) 

6 5-155 130 Operative Zerstörung von erkranktem Gewebe 
der Netz- bzw. Aderhaut 

7 5-133 122 Senkung des Augeninnendrucks im Auge durch 
Verbesserung der Kammerwasserzirkulation 

8 5-131 111 Senkung des Augeninnendrucks durch eine 
ableitende Operation 

9 5-156 91 Sonstige Operation an der Netzhaut 

10 5-091 73 Operative Entfernung oder Zerstörung von 
(erkranktem) Gewebe des Augenlides 

11 5-125 66 Verpflanzung bzw. künstlicher Ersatz der 
Hornhaut des Auges 

12 5-096 60 Sonstige wiederherstellende Operation an den 
Augenlidern 
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13 5-132 59 Senkung des Augeninnendrucks durch Operation 
am Strahlenkörper 

14 5-095 54 Nähen des Augenlides 

15 5-159 51 Operative Entfernung des Glaskörpers des Auges 
durch sonstigen Zugang bzw. sonstige Operation 
am Glaskörper 

16 5-122 50 Operation bei dreieckigen Bindehautfalten im 
Bereich der Lidspalte des Auges (Pterygium) 

17 5-124 42 Nähen der Hornhaut des Auges 

18 5-166 40 Erneute Operation bzw. wiederherstellende 
Operation an der Augenhöhle oder des Augapfels 

19 5-129 34 Sonstige Operation an der Hornhaut des Auges 

20 5-149 32 Sonstige Operation an der Augenlinse 

B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

5-10a 30 Verstärkender Eingriff an einem geraden Augenmuskel 

5-10b 19 Schwächender Eingriff an einem geraden Augenmuskel 

 

B-8.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ermächtigungsambulanz 

Ambulanzart Ermächtigungsambulanz nach § 116 
SGB V (AM04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie des Glaukoms 
(VA07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Aderhaut und der 
Netzhaut (VA06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Augenmuskeln, 
Störungen der Blickbewegungen sowie 
Akkommodationsstörungen und 
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Refraktionsfehlern (VA10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Konjunktiva (VA03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Linse (VA05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, 
der Iris und des Ziliarkörpers (VA04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Augenlides, des 
Tränenapparates und der Orbita (VA02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Glaskörpers und des 
Augapfels (VA08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Sehnervs und der 
Sehbahn (VA09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren 
des Auges und der 
Augenanhangsgebilde (VA01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Krankheiten des Auges und der 
Augenanhangsgebilde (VA16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
strabologischen und 
neuroophthalmologischen Erkrankungen 
(VA14) 

Angebotene Leistung Plastische Chirurgie (VA15) 

 

Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung Anpassung von Sehhilfen (VA13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie des Glaukoms 
(VA07) 
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Aderhaut und der 
Netzhaut (VA06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Konjunktiva (VA03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Linse (VA05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, 
der Iris und des Ziliarkörpers (VA04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Augenlides, des 
Tränenapparates und der Orbita (VA02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Glaskörpers und des 
Augapfels (VA08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Sehnervs und der 
Sehbahn (VA09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Sehstörungen und Blindheit (VA11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren 
des Auges und der 
Augenanhangsgebilde (VA01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Krankheiten des Auges und der 
Augenanhangsgebilde (VA16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
strabologischen und 
neuroophthalmologischen Erkrankungen 
(VA14) 

Angebotene Leistung Ophthalmologische Rehabilitation (VA12) 
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Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Anpassung von Sehhilfen (VA13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie des Glaukoms 
(VA07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Aderhaut und der 
Netzhaut (VA06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Augenmuskeln, 
Störungen der Blickbewegungen sowie 
Akkommodationsstörungen und 
Refraktionsfehlern (VA10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Konjunktiva (VA03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Linse (VA05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, 
der Iris und des Ziliarkörpers (VA04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Augenlides, des 
Tränenapparates und der Orbita (VA02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Glaskörpers und des 
Augapfels (VA08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Sehnervs und der 
Sehbahn (VA09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Sehstörungen und Blindheit (VA11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren 
des Auges und der 
Augenanhangsgebilde (VA01) 
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Krankheiten des Auges und der 
Augenanhangsgebilde (VA16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
strabologischen und 
neuroophthalmologischen Erkrankungen 
(VA14) 

Angebotene Leistung Ophthalmologische Rehabilitation (VA12) 

Angebotene Leistung Plastische Chirurgie (VA15) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VA17) 

 

Vor- und nachstationäre Leistungen 

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

Angebotene Leistung Anpassung von Sehhilfen (VA13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie des Glaukoms 
(VA07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Aderhaut und der 
Netzhaut (VA06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Augenmuskeln, 
Störungen der Blickbewegungen sowie 
Akkommodationsstörungen und 
Refraktionsfehlern (VA10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Konjunktiva (VA03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Linse (VA05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, 
der Iris und des Ziliarkörpers (VA04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Augenlides, des 
Tränenapparates und der Orbita (VA02) 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 
 

105 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Glaskörpers und des 
Augapfels (VA08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Sehnervs und der 
Sehbahn (VA09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Sehstörungen und Blindheit (VA11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren 
des Auges und der 
Augenanhangsgebilde (VA01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Krankheiten des Auges und der 
Augenanhangsgebilde (VA16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
strabologischen und 
neuroophthalmologischen Erkrankungen 
(VA14) 

Angebotene Leistung Ophthalmologische Rehabilitation (VA12) 

Angebotene Leistung Plastische Chirurgie (VA15) 

 

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-144 602 Operative Entfernung der Augenlinse ohne ihre 
Linsenkapsel 

2 5-155 204 Operative Zerstörung von erkranktem Gewebe 
der Netz- bzw. Aderhaut 

3 5-154 101 Sonstige Operation zur Befestigung der Netzhaut 
nach Ablösung 

4 5-112 17 Operative Entfernung oder Zerstörung von 
(erkranktem) Gewebe der Bindehaut des Auges 

5 5-159 <=5 Operative Entfernung des Glaskörpers des Auges 
durch sonstigen Zugang bzw. sonstige Operation 
am Glaskörper 
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B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

B-8.11 Apparative Ausstattung 

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

• Gerät zur Gefäßdarstellung 

• Gerät zur Gefäßdarstellung (digital) 

• Biometrie (optisch und akustisch) (AA00) 

• Farbanomaloskop (AA00) 

• Laser (AA20) 

• Netzhaut, Glaukom, Nachstar 

• optische Kohärenztomographie (OCT) (AA00) 

• Pachymetrie (AA00) 

• Perimetrie (AA00) 

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

• Ultraschallgerät/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall 

• Topographie (AA00) 

• Digitale Foto- und Befunddokumentation (AA00) 

• Endothelzellzählung (AA00) 

• Gesichtsfeld (AA00) 

• unterschiedliche Autorefraktoren (AA00) 

• Elektrophysiologie, ERG, EOG, VEP (AA00) 
 

B-8.12 Personelle Ausstattung 

B-8.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 12,0 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 4,0 

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

• Augenheilkunde (AQ04) 
 

B-8.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

11,0 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) 

•  

B-8.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

• Orthoptist und Orthoptistin/Therapeut und Therapeutin für 
Sehstörungen/Perimetrist und Perimetristin/Augenoptiker und Augenoptikerin 
(SP19) 

• Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 
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B-9 Hals-Nasen-Ohren-Klinik, Plastische Operationen und 
Spezielle Schmerztherapie 

B-9.1 Allgemeine Angaben der Hals-Nasen-Ohren-Klinik, 
Plastische Operationen und Spezielle Schmerztherapie 

Die Hals-Nasen-Ohrenklinik des Klinikum Bremen-Mitte gehört zu den größten 
Kliniken dieses Fachgebiets in Deutschland. 
Sämtliche Erkrankungen im Hals-, Nasen- und Ohrenbereich werden diagnostisch 
abgeklärt und behandelt, dies selbstverständlich mit den technisch aktuellsten 
Möglichkeiten z.B. in der Hör- und Schwindeldiagnostik, der Ultraschalldiagnostik, der 
Diagnostik von Stimm-, Sprach- und Sprechstörungen sowie kindlichen 
Schwerhörigkeiten und der Schluckdiagnostik inkl. entsprechender 
Säurerückflussmessungen. 
Im Rahmen der Schlaf-Atem-Diagnostik stehen Sreening-Geräte und ein komplett 
ausgestattetes Schlaflabor für Diagnostik und Therapie zur Verfügung.  
Sämtliche Eingriffe im Bereich der Mikrochirurgie des Ohres, der Schädelbasis, der 
Nase und der Nasennebenhöhlen werden vorgenommen, das gleiche gilt für die 
chirurgische Therapie und Rehabilitation von Tumoren im Fachgebiet. 
Die fachliche Ausrichtung des Gesamtklinikums bietet die Zusammenarbeit mit fast 
allen sonstigen Fachgebieten im chirurgischen und konservativen Bereich. 
Schwerpunktmäßig werden sämtliche Erkrankungen der Speicheldrüsen 
diagnostiziert und therapiert, neben der chirurgischen Therapie im Bedarfsfall auch 
mit der Steinzertrümmerung. 
Zahlreiche spezielle Sprechstunden für die individuellen Patientenbedürfnisse werden 
angeboten und sind im nachfolgenden Bericht angegeben. 
Die HNO-Klinik bemüht sich um eine individuelle pflegerische und ärztliche 
Betreuung, die durch eine ständige Patientenbefragung kontinuierlich verbessert wird. 

Fachabteilung: Hals-Nasen-Ohren-Klinik, Plastische Operationen und 
Spezielle Schmerztherapie 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Herr Prof. Dr. R. Chilla 
 
Ansprechpartner: Herr Prof. Dr. R. Chilla 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-3557 
Fax: 0421 497-3319 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: reinhard.chilla@klinikum-bremen-mitte.de 
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Klinikpflegeleitung: 
Herr B. Böckmann 
Telefon: 0421 497-3240 
Fax: 0421 497-3341 
EMail: bernd.boeckmann@klinikum-bremen-mitte.de 
 
 

B-9.2 Versorgungsschwerpunkte der Hals-Nasen-Ohren-Klinik, 
Plastische Operationen und Spezielle Schmerztherapie 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle (VH14) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen (VH15) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen (VH10) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tränenwege (VH12) 

• Tränenableitende Operationen durch die Nase ohne äußerlich sichtbare 
Narbenbildung. 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16) 

• Stimmärztliche und elektrophysiologische Abklärung aller organischen und 
funktionellen Kehlkopferkrankungen. 

• Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH08) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres (VH01) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH03) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des 
Warzenfortsatzes (VH02) 

• Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19) 

• Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18) 

• Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20) 

• Regelmäßige Nachsorge und Betreuung der Patienten nach der Behandlung 
bösartiger Tumoren über 5 Jahre. 

• Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06) 

• Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13) 

• Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22) 

• Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21) 

• Plastisch-chirurgische Versorgung von Defekten (z.B. nach Tumoren im Kopf-
Hals-Bereich, auch in Zusammenarbeit mit der Klinik für Plastische Chirurgie 
und der Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. 

• Schwindeldiagnostik/-therapie (VH07) 
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Umfassende Schwindelabklärung auch in Zusammenarbeit mit den 
Fachgebieten Innere Medizin, Neurologie und weiteren. 

• Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09) 

• Spezialsprechstunde (VH23) 

• Hinsichtlich der einzelnen angebotenen Sprechstunden siehe unter ambulante 
Behandlungsmöglichkeiten. 

• Schluckdiagnostik (VH00) 

• Sonographisch gesteuerte Feinnadelbiopsie von Lymphknoten und Tumoren im 
Kopfhalsbereich (VH00) 

• Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22) 

• Diagnostik und Therapie von Kommunikationsstörungen im Kindes- und 
Erwachsenenalter (VH00) 

• Hörstörungen, Stimm,-Sprech- und Sprachstörungen 

• Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen (VH24) 

• Mittelohrchirurgie (VH04) 

• Schlafmedizin (VN22) 

• Schnarchoperationen (VH25) 

• Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln (VH11) 
 

B-9.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Hals-
Nasen-Ohren-Klinik, Plastische Operationen und Spezielle 
Schmerztherapie 

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

 

B-9.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Hals-Nasen-Ohren-
Klinik, Plastische Operationen und Spezielle 
Schmerztherapie 

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

• Aufenthaltsräume (SA01) 

• Ein-Bett-Zimmer (SA02) 

• Unterbringung Begleitperson (SA09) 

• Zwei-Bett-Zimmer (SA10) 

• Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11) 
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B-9.5 Fallzahlen der Hals-Nasen-Ohren-Klinik, Plastische 
Operationen und Spezielle Schmerztherapie 

Vollstationäre Fallzahl: 3530 
 

B-9.6 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-9.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 J32 383 Anhaltende (chronische) 
Nasennebenhöhlenentzündung 

2 J35 263 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- 
bzw. Rachenmandeln 

3 J34 191 Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhöhlen 

4 H71 149 Eitrige Entzündung des Mittelohrs mit Zerstörung 
von Knochen und fortschreitender 
Schwerhörigkeit - Cholesteatom 

5 D11 121 Gutartiger Tumor der großen Speicheldrüsen 

6 C32 110 Kehlkopfkrebs 

7 H81 101 Störung des Gleichgewichtsorgans 

8 J38 91 Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes 

9 H66 84 Eitrige bzw. andere Form der 
Mittelohrentzündung 

10 S02 81 Knochenbruch des Schädels bzw. der 
Gesichtsschädelknochen 

11 H91 80 Akute Erkrankungen des cochleo-vestibulären 
Apparates 

12 C13 67 Krebs im Bereich des unteren Rachens 

13 M95 66 Sonstige erworbene Verformung des Muskel-
Skelett-Systems bzw. des Bindegewebes 
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14 G47 62 Schlafstörung 

15 R04 59 Blutung aus den Atemwegen 

16 J36 56 Abgekapselter eitriger Entzündungsherd 
(Abszess) in Umgebung der Mandeln 

17 K11 56 Krankheit der Speicheldrüsen 

18 H80 47 Fortschreitender Hörverlust durch Versteifung der 
Ohrknöchelchen - Otosklerose 

19 C10 42 Krebs im Bereich des Mundrachens 

20 C77 41 Vom Arzt nicht näher bezeichnete Absiedlung 
(Metastase) einer Krebskrankheit in einem oder 
mehreren Lymphknoten 

 

B-9.7 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-9.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-215 860 Operation an der unteren Nasenmuschel 

2 5-222 601 Operation am Siebbein bzw. an der Keilbeinhöhle 

3 1-610 511 Untersuchung des Kehlkopfs durch eine 
Spiegelung 

4 5-214 446 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der 
Nasenscheidewand 

5 5-221 407 Operation an der Kieferhöhle 

6 1-611 394 Untersuchung des Rachens durch eine 
Spiegelung 

7 1-620 340 Untersuchung der Luftröhre und der Bronchien 
durch eine Spiegelung 
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8 1-242 339 Messung des Hörvermögens - Audiometrie 

9 1-630 291 Untersuchung der Speiseröhre durch eine 
Spiegelung 

10 5-223 273 Operation an der Stirnhöhle 

11 5-195 256 Operativer Verschluss des Trommelfells oder 
wiederherstellende Operation an den 
Gehörknöchelchen 

12 5-281 203 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne 
Entfernung der Rachenmandel) - Tonsillektomie 
ohne Adenotomie 

13 5-262 171 Operative Entfernung einer Speicheldrüse 

14 5-200 170 Operativer Einschnitt in das Trommelfell 

15 5-403 154 Komplette, operative Entfernung aller 
Halslymphknoten - Neck dissection 

16 1-208 148 Messung von Gehirnströmen, die durch gezielte 
Reize ausgelöst werden (evozierte Potentiale) 

17 5-300 143 Operative Entfernung oder Zerstörung von 
erkranktem Gewebe des Kehlkopfes 

18 1-612 140 Untersuchung der Nase durch eine Spiegelung 

19 5-185 126 Operative Formung bzw. wiederherstellende 
Operation am äußeren Gehörgang 

20 8-500 123 Behandlung einer Nasenblutung durch Einbringen 
von Verbandsstoffen (Tamponade) 

 

B-9.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ermächtigungsambulanz 

Ambulanzart Ermächtigungsambulanz nach § 116 
SGB V (AM04) 

Kommentar Herr Dr. Fastenau 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien 
(VI22) 
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen 
(VH15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Nasennebenhöhlen 
(VH10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Trachea (VH17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Tränenwege (VH12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen 
der oberen Atemwege (VH08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Mundhöhle (VH14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
des Innenohres (VH03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
des Mittelohres und des 
Warzenfortsatzes (VH02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
des äußeren Ohres (VH01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Schluckstörungen (VH24) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im 
Bereich der Ohren (VH19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im 
Kopf-Hals-Bereich (VH18) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20) 

Angebotene Leistung Schwindeldiagnostik/-therapie (VH07) 

Angebotene Leistung Sonstige Krankheiten der oberen 
Atemwege (VH09) 
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Ermächtigungsambulanz 

Ambulanzart Ermächtigungsambulanz nach § 116 
SGB V (AM04) 

Kommentar Herr Prof. Dr. Chilla 

 

Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien 
(VI22) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen 
(VH15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Nasennebenhöhlen 
(VH10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Trachea (VH17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Tränenwege (VH12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen 
der oberen Atemwege (VH08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Mundhöhle (VH14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
des Innenohres (VH03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
des Mittelohres und des 
Warzenfortsatzes (VH02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
des äußeren Ohres (VH01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
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Schluckstörungen (VH24) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im 
Bereich der Ohren (VH19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im 
Kopf-Hals-Bereich (VH18) 

Angebotene Leistung Mittelohrchirurgie (VH04) 

Angebotene Leistung Schwindeldiagnostik/-therapie (VH07) 

Angebotene Leistung Sonstige Krankheiten der oberen 
Atemwege (VH09) 

 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Kommentar Herr Prof. Dr. Chilla 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien 
(VI22) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen 
(VH15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Nasennebenhöhlen 
(VH10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Trachea (VH17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Tränenwege (VH12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen 
der oberen Atemwege (VH08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Mundhöhle (VH14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
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des Innenohres (VH03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
des Mittelohres und des 
Warzenfortsatzes (VH02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
des äußeren Ohres (VH01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Schluckstörungen (VH24) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im 
Bereich der Ohren (VH19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im 
Kopf-Hals-Bereich (VH18) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20) 

Angebotene Leistung Mittelohrchirurgie (VH04) 

Angebotene Leistung Operative Fehlbildungskorrektur des 
Ohres (VH06) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der 
Ohren (VH22) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-
Bereich (VH21) 

Angebotene Leistung Schnarchoperationen (VH25) 

Angebotene Leistung Schwindeldiagnostik/-therapie (VH07) 

Angebotene Leistung Sonstige Krankheiten der oberen 
Atemwege (VH09) 

Angebotene Leistung Transnasaler Verschluss von 
Liquorfisteln (VH11) 
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Vor- und nachstationäre Leistungen 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen 
(VH15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Nasennebenhöhlen 
(VH10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Trachea (VH17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Tränenwege (VH12) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen 
der oberen Atemwege (VH08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Mundhöhle (VH14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
des Innenohres (VH03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
des Mittelohres und des 
Warzenfortsatzes (VH02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
des äußeren Ohres (VH01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Schluckstörungen (VH24) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im 
Bereich der Ohren (VH19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im 
Kopf-Hals-Bereich (VH18) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20) 
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Angebotene Leistung Mittelohrchirurgie (VH04) 

Angebotene Leistung Operative Fehlbildungskorrektur des 
Ohres (VH06) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der 
Ohren (VH22) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-
Bereich (VH21) 

Angebotene Leistung Schnarchoperationen (VH25) 

Angebotene Leistung Schwindeldiagnostik/-therapie (VH07) 

Angebotene Leistung Sonstige Krankheiten der oberen 
Atemwege (VH09) 

Angebotene Leistung Transnasaler Verschluss von 
Liquorfisteln (VH11) 

 

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-285 78 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. 
ihrer Wucherungen (ohne Entfernung der 
Gaumenmandeln) 

2 5-200 28 Operativer Einschnitt in das Trommelfell 

3 5-184 8 Operative Korrektur abstehender Ohren 

4 5-202 <=5 Operativer Einschnitt in den Warzenfortsatz bzw. 
das Mittelohr 

5 5-185 <=5 Operative Formung bzw. wiederherstellende 
Operation am äußeren Gehörgang 

6 5-216 <=5 Operatives Einrichten (Reposition) eines 
Nasenbruchs 

7 5-300 <=5 Operative Entfernung oder Zerstörung von 
erkranktem Gewebe des Kehlkopfes 
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8 5-401 <=5 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten 
bzw. Lymphgefäße 

9 5-225 <=5 Operative Korrektur der Nasennebenhöhlen 

10 5-260 <=5 Operativer Einschnitt bzw. Eröffnen einer 
Speicheldrüse oder eines 
Speicheldrüsenausführungsganges, z.B. zur 
Entfernung eines Speichelsteines 

 

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

B-9.11 Apparative Ausstattung 

• Audiometrie-Labor (AA02) 

• Hörtestlabor 

• Elektromyographie (AA00) 

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

• Gerät zur Magen-Darm-Spiegelung 

• Laser (AA20) 

• CO2-Laser und Diodenlaser 

• Blutgasanalyse/ph-Metrie (AA00) 

• Schlaflabor (AA28) 

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

• Ultraschallgerät/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall 

• Videookulonystagmographie (AA00) 

• Videostroboskopie (AA00) 

• Bronchoskop (AA39) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

• Gerät zur Luftröhren- und Bronchienspiegelung 

• Kryochirurgiegerät (AA00) 

• Lithotripter für Speichelsteine (AA00) 

• Beatmungsgeräte/CPAP-Geräte (AA38) 

• Maskenbeatmungsgerät mit dauerhaft postivem Beatmungsdruck 
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• Defibrillator (AA40) 

Gerät zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstörungen 

• Elektromyographie (EMG)/Gerät zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit 
(AA11) 

• Messung feinster elektrischer Ströme im Muskel 

• Lithotripter (ESWL) (AA21) 

• Stoßwellen-Steinzerstörung 
 

B-9.12 Personelle Ausstattung 

B-9.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 14,7 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 12,0 

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

 
Fachexpertise der Abteilung 

• Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (AQ18) 

• Stimmstörungen, Sprachstörungen und kindliche Schwerhörigkeiten (Phoniatrie 
und Pädaudiologie) (AQ00) 

• Ärztliches Qualitätsmanagement (ZF01) 

• Allergologie (ZF03) 

• Plastische Operationen (ZF33) 

• Schlafmedizin (ZF39) 
 

B-9.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

25,3 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

1,0 3 Jahre 

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 1,0 3 Jahre 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

• Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05) 
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• Mentor und Mentorin (ZP10) 

• Praxisanleitung (ZP12) 
 

B-9.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

• Kinästhetikbeauftragter und Kinästhetikbeauftragte (SP11) 

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

• Oecotrophologe und Oecothrophologin/Ernährungswissenschaftler und 
Ernährungswissenschaftlerin (SP17) 

• Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 

• Podologe und Podologin/Fußpfleger und Fußpflegerin (SP22) 

• Psychologe und Psychologin (SP23) 

• Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27) 

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

 

B-10 Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe 

B-10.1 Allgemeine Angaben der Klinik für Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Die Frauenklinik ist ein perinatologisches Zentrum für den Weser-Ems-Raum. Es 
besteht eine interdisziplinäre Kooperation mit den Fachkliniken innerhalb des 
Klinikums, insbesondere der Klinik für Pädiatrische Intensivmedizin und Neonatologie 
und der Kinderchirurgie. Ebenso stellt die Frauenklinik ein zertifiziertes Zentrum für 
Gynäkologische Onkologie dar, spezialisiert auf die Behandlung bösartiger  
Erkrankungen der Brustdrüse sowie des inneren und äußeren Genitales.  
 
Das nach den strengen Auflagen der Deutschen Krebsgesellschaft und der 
Gesellschaft für Senologie zertifizierte Brustzentrum etablierte ein 
Qualitätsmanagementsystem, durch das eine ständige Überprüfung der hoch 
angesetzten Qualitätsziele gesichert wird. 
Das wöchentlich stattfindende Tumorboard garantiert eine interdisziplinäre 
Zusammenarbeit bei der Behandlung an Brustkrebs erkrankter Frauen. Beteiligt sind 
Gynäkologen, gynäkologische Onkologen, Radiologen, Strahlentherapeuten und 
internistische Onkologen. Darüber hinaus findet eine Kooperation mit weiteren 
Behandlungspartnern statt, so zum Beispiel aus den Bereichen Psycho-Onkologie, 
Schmerztherapie und Physiotherapie.  
 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 
 

123 

Die Frauenklinik als Geburtsklinik 
Der Geburtsbereich unserer Frauenklinik wurde 2003 grundlegend renoviert. 
Insgesamt fünf neu gestaltete Kreißsäle sowie ein sog. offener Vorwehenbereich 
stehen zur Verfügung. Schwangere Frauen und ihre Partner werden in großzügig 
geschnittenen und in freundlichen Farben gehaltenen Räumen von den Hebammen 
und den ÄrztInnen willkommen geheißen und individuell während der Geburt 
begleitet. Durch den Einbau einer Geburtswanne ist auch die von vielen Frauen 
nachgefragte Unterwassergeburt möglich. 

Fachabteilung: Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Herr Prof. Dr. W. Schröder 
 
Ansprechpartner: Herr Prof. Dr. W. Schröder 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-5351 
Fax: 0421 497-3309 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: willibald.schroeder@klinikum-bremen-mitte.de 

 
Klinikpflegeleitung: 
Frau R. Böke 
Telefon: 0421 497-5333 
Fax: 0421 497-3340 
EMail: ruth.boeke@klinikum-bremen-mitte.de 
 
 

B-10.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik für Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

• Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10) 

• Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren (VG08) 

• Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse (VG01) 

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

• Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse (VG02) 

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

• Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des weiblichen 
Genitaltraktes (VG14) 

• Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse (VG03) 
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• Endoskopische Operationen (VG05) 

• Geburtshilfliche Operationen (VG12) 

• Gynäkologische Abdominalchirurgie (VG06) 

• Inkontinenzchirurgie (VG07) 

• TVT, O-TVT, Netzimplantate 

• Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04) 

• Pränataldiagnostik und -therapie (VG09) 

• Sonstige im Bereich Gynäkologie (VG00) 

• Plastisch-rekonstruktive Operationen des Genitals nach Krebserkrankungen 
bzw. bei angeborener Fehlbildung (z.B. Neovagina), 

• Urogynäkologie 

• Spezialsprechstunde (VG15) 
 

B-10.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik für 
Gynäkologie und Geburtshilfe 

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

• Homöopathische Unterstützungsbehandlung (MP00) 

• Säuglingspflegekurse (MP36) 

• Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Hebammen 
(MP41) 

• Stillberatung (MP43) 

• Stomatherapie/-beratung (MP45) 

• Wochenbettgymnastik/Rückbildungsgymnastik (MP50) 

• Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42) 
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B-10.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik für 
Gynäkologie und Geburtshilfe 

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

• Aufenthaltsräume (SA01) 

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

• Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer (SA05) 

• Rooming-in (SA07) 

• Schwimmbad/Bewegungsbad (SA36) 

• Unterbringung Begleitperson (SA09) 

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

B-10.5 Fallzahlen der Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe 

Vollstationäre Fallzahl: 3385 
 

B-10.6 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-10.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 Z38 897 Neugeborene 

2 C50 258 Brustkrebs 

3 O60 167 Vorzeitige Wehen und Entbindung 

4 O34 163 Betreuung der Mutter bei festgestellten oder 
vermuteten Fehlbildungen oder Veränderungen 
der Beckenorgane 

5 N83 149 Nichtentzündliche Krankheit des Eierstocks, des 
Eileiters bzw. der Gebärmutterbänder 

6 O68 138 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung 
durch Gefahrenzustand des Kindes 
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7 D25 119 Gutartiger Tumor der Gebärmuttermuskulatur 

8 O80 103 Normale Geburt eines Kindes 

9 O99 96 Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen 
Stellen der internationalen Klassifikation der 
Krankheiten (ICD-10) eingeordnet werden kann, 
die jedoch Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett verkompliziert 

10 O23 71 Entzündung der Harn- bzw. Geschlechtsorgane in 
der Schwangerschaft 

11 N70 69 Eileiterentzündung bzw. Eierstockentzündung 

12 O20 64 Blutung in der Frühschwangerschaft 

13 O36 64 Betreuung der Mutter wegen sonstiger 
festgestellter oder vermuteter Komplikationen 
beim ungeborenen Kind 

14 O26 55 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zuständen, 
die vorwiegend mit der Schwangerschaft 
verbunden sind 

15 C56 54 Eierstockkrebs 

16 O21 54 Übermäßiges Erbrechen während der 
Schwangerschaft 

17 O06 53 Vom Arzt nicht näher bezeichneter 
Schwangerschaftsabbruch 

18 O71 52 Sonstige Verletzung während der Geburt 

19 N81 49 Vorfall der Scheide bzw. der Gebärmutter 

20 C53 43 Gebärmutterhalskrebs 
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B-10.7 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 
leistungserbringender Fachabteilung das Leistungsspektrum der Klinik. 

B-10.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-749 549 Sonstiger Kaiserschnitt 

2 5-758 343 Wiederherstellende Operation an den weiblichen 
Geschlechtsorganen nach Dammriss während 
der Geburt 

3 9-261 203 Überwachung und Betreuung einer Geburt mit 
erhöhter Gefährdung für Mutter oder Kind 

4 5-690 183 Operative Zerstörung des oberen Anteils der 
Gebärmutterschleimhaut - Ausschabung 

5 9-401 165 Behandlungsverfahren zur Erhaltung und 
Förderung alltagspraktischer und sozialer 
Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention 

6 9-260 156 Überwachung und Betreuung einer normalen 
Geburt 

7 5-683 154 Vollständige operative Entfernung der 
Gebärmutter 

8 5-651 144 Operative Entfernung oder Zerstörung von 
Gewebe des Eierstocks 

9 5-704 144 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. 
Straffung des Beckenbodens mit Zugang durch 
die Scheide 

10 5-740 137 Klassischer Kaiserschnitt 

11 5-469 119 Sonstige Operation am Darm 

12 8-930 109 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, 
Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in 
der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des 
Herzens 
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13 5-541 103 Operative Eröffnung der Bauchhöhle bzw. des 
dahinter liegenden Gewebes 

14 1-471 96 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der 
Gebärmutterschleimhaut ohne operativen 
Einschnitt 

15 9-410 93 Bestimmtes psychotherapeutisches Verfahren, 
bei der ein Patient einzeln behandelt wird - 
Einzeltherapie 

16 5-870 90 Operative brusterhaltende Entfernung von 
Brustdrüsengewebe ohne Entfernung von 
Achsellymphknoten 

17 5-871 90 Operative brusterhaltende Entfernung von 
Brustdrüsengewebe mit Entfernung von 
Achsellymphknoten 

18 1-672 86 Untersuchung der Gebärmutter durch eine 
Spiegelung 

19 5-401 86 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten 
bzw. Lymphgefäße 

20 5-653 86 Operative Entfernung des Eierstocks und der 
Eileiter 

 

B-10.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ermächtigungsambulanz 

Ambulanzart Ermächtigungsambulanz nach § 116 
SGB V (AM04) 

Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften 
(VG10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynäkologischer 
Tumoren (VG08) 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bösartigen 
Tumoren der Brustdrüse (VG01) 
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Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie 
(VG04) 

Angebotene Leistung Pränataldiagnostik und -therapie (VG09) 

 

Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften 
(VG10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynäkologischer 
Tumoren (VG08) 

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

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

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen 
Tumoren der Brustdrüse (VG02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
nichtentzündlichen Krankheiten des 
weiblichen Genitaltraktes (VG14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Erkrankungen der Brustdrüse (VG03) 

Angebotene Leistung Gynäkologische Abdominalchirurgie 
(VG06) 

Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie 
(VG04) 

Angebotene Leistung Pränataldiagnostik und -therapie (VG09) 
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Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften 
(VG10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynäkologischer 
Tumoren (VG08) 

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

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

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen 
Tumoren der Brustdrüse (VG02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
nichtentzündlichen Krankheiten des 
weiblichen Genitaltraktes (VG14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Erkrankungen der Brustdrüse (VG03) 

Angebotene Leistung Endoskopische Operationen (VG05) 

Angebotene Leistung Gynäkologische Abdominalchirurgie 
(VG06) 

Angebotene Leistung Inkontinenzchirurgie (VG07) 

Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie 
(VG04) 

Angebotene Leistung Pränataldiagnostik und -therapie (VG09) 

Angebotene Leistung Urogynäkologie (VG16) 
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Vor- und nachstationäre Leistungen 

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

Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften 
(VG10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynäkologischer 
Tumoren (VG08) 

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

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

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen 
Tumoren der Brustdrüse (VG02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
nichtentzündlichen Krankheiten des 
weiblichen Genitaltraktes (VG14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Erkrankungen der Brustdrüse (VG03) 

Angebotene Leistung Endoskopische Operationen (VG05) 

Angebotene Leistung Geburtshilfliche Operationen (VG12) 

Angebotene Leistung Gynäkologische Abdominalchirurgie 
(VG06) 

Angebotene Leistung Inkontinenzchirurgie (VG07) 

Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie 
(VG04) 

Angebotene Leistung Pränataldiagnostik und -therapie (VG09) 
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B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-690 65 Operative Zerstörung des oberen Anteils der 
Gebärmutterschleimhaut - Ausschabung 

2 5-870 29 Operative brusterhaltende Entfernung von 
Brustdrüsengewebe ohne Entfernung von 
Achsellymphknoten 

3 5-671 19 Operative Entnahme einer kegelförmigen 
Gewebeprobe aus dem Gebärmutterhals 

4 5-711 6 Operation an der Scheidenvorhofdrüse (Bartholin-
Drüse) 

5 5-751 <=5 Ausschabung zur Beendigung der 
Schwangerschaft 

6 5-469 <=5 Sonstige Operation am Darm 

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

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

9 5-663 <=5 Operative(r) Zerstörung oder Verschluss des 
Eileiters - Sterilisationsoperation bei der Frau 

10 5-691 <=5 Entfernung eines Fremdkörpers aus der 
Gebärmutter 

 

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

B-10.11 Apparative Ausstattung 

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

• Gerät zur Magen-Darm-Spiegelung 

• Laser (AA20) 

• Mammographiegerät (AA23) 
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• Röntgengerät für die weibliche Brustdrüse 

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

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

• Ultraschallgerät/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall 

• Sonstige (AA00) 

• Kolposkopie 

• Uroflow/Blasendruckmessung (AA33) 

• Endosonographiegerät (AA45) 

• Ultraschalldiagnostik im Körperinneren 

• 24h-EKG-Messung (AA59) 

• 3-D/4-D-Ultraschallgerät (AA62) 

• Inkubatoren Neonatologie (AA47) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

• Geräte für Früh- und Neugeborene (Brutkasten) 

• Geräte für Früh- und Neugeborene (Brutkasten) 

• Laparoskop (AA53) 

Bauchhöhlenspiegelungsgerät 
Bauchhöhlenspiegelungsgerät 

• MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) (AA55) 

• Minimal in den Körper eindringende, also gewebeschonende Chirurgie 

• Szintigraphiescanner/Gammasonde (AA32) 
Nuklearmedizinisches Verfahren zur Entdeckung bestimmter, zuvor markierter 
Gewebe, z. B. Lymphknoten 

 

B-10.12 Personelle Ausstattung 

B-10.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 18,3 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 7,0 

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

 
Fachexpertise der Abteilung 

• Frauenheilkunde und Geburtshilfe (AQ14) 

• Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynäkologische Onkologie (AQ16) 
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• Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und 
Perinatalmedizin (AQ17) 

 

B-10.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

28,5 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

0,0 3 Jahre 

Entbindungspfleger und Hebammen 13,0 3 Jahre 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

• Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05) 

• Onkologische Pflege (PQ07) 

• Operationsdienst (PQ08) 

• Praxisanleitung (ZP12) 

• Mentor und Mentorin (ZP10) 
 

B-10.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

• Case-Manager (SP00) 

• Kinästhetikbeauftragter und Kinästhetikbeauftragte (SP11) 

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

• Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 

• Psychologe und Psychologin (SP23) 

• Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 

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

 

B-11 Gynäkologisch-Onkologische Tagesklinik (GOT) 

B-11.1 Allgemeine Angaben der Gynäkologisch-Onkologische 
Tagesklinik (GOT) 

Fachabteilung: Gynäkologisch-Onkologische Tagesklinik (GOT) 
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Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Herr Prof. Dr. W. Schröder 
 
Ansprechpartner: Herr Prof. Dr. W. Schröder 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-5351 
Fax: 0421 497-3309 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: willibald.schroeder@klinikum-bremen-mitte.de 

 
Klinikpflegeleitung:  
Frau R. Böke 
Telefon: 0421 497-5333 
Fax: 0421 497-3340 
EMail: ruth.boeke@klinikum-bremen-mitte.de 
 
 

B-11.2 Versorgungsschwerpunkte der Gynäkologisch-
Onkologische Tagesklinik (GOT) 

Die Versorgungsschwerpunkte der Gynäkologisch-Onkologischen Tagesklinik 
entsprechen denen der Hauptabteilung Gynäkologie und Geburtshilfe. 

 

B-11.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der 
Gynäkologisch-Onkologische Tagesklinik (GOT) 

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der Gynäkologisch-Onkologischen 
Tagesklinik entsprechen denen der Hauptabteilung Gynäkologie und Geburtshilfe. 

 

B-11.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Gynäkologisch-
Onkologische Tagesklinik (GOT) 

Klinikübergreifende Serviceangebote der Gynäkologisch-Onkologischen Tagesklinik 
entsprechen denen der Hauptabteilung Gynäkologie und Geburtshilfe. 
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B-11.5 Fallzahlen der Gynäkologisch-Onkologische Tagesklinik 
(GOT) 

Vollstationäre Fallzahl: 0 
Teilstationäre Fallzahl: 521 
 

B-11.6 Diagnosen nach ICD 

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

 

B-11.7 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-11.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-542 465 Ein- oder mehrtägige Krebsbehandlung mit 
Chemotherapie in die Vene bzw. unter die Haut 

2 8-547 304 Sonstiges therapeutisches Verfahren zur 
Beeinflussung des Immunsystems 

3 6-001 205 Gabe von Medikamenten gemäß Liste 1 des 
Prozedurenkatalogs 

4 6-002 61 Gabe von Medikamenten gemäß Liste 2 des 
Prozedurenkatalogs 

5 8-800 26 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten 
Blutkörperchen bzw. Blutplättchen eines 
Spenders auf einen Empfänger 

6 9-401 20 Behandlungsverfahren zur Erhaltung und 
Förderung alltagspraktischer und sozialer 
Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention 

7 3-724 18 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung eines 
Körperabschnittes mittels radioaktiver Strahlung 
und Computertomographie (SPECT) 

8 9-410 9 Bestimmtes psychotherapeutisches Verfahren, 
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bei der ein Patient einzeln behandelt wird - 
Einzeltherapie 

9 8-543 8 Mehrtägige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) 
mit zwei oder mehr Medikamenten zur 
Chemotherapie, die über die Vene verabreicht 
werden 

10 8-522 <=5 Strahlenbehandlung mit hochenergetischer 
Strahlung bei Krebskrankheit - 
Hochvoltstrahlentherapie 

 

B-11.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Die ambulanten Leistungen werden in der Hauptabteilung Gynäkologie und 
Geburtshilfe erbracht. 

 

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Die ambulanten Operationen werden in der Hauptabteilung Gynäkologie und 
Geburtshilfe erbracht. 
 

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

B-11.11 Apparative Ausstattung 

Apparative Ausstattung: siehe Angaben zur Hauptabteilung Gynäkologie und 
Geburtshilfe. 

 

B-11.12 Personelle Ausstattung 

B-11.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

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

B-11.12.2 Pflegepersonal 

Die pflegerische Versorgung in der Tagesklinik wird von den Pflegekräften der Klinik 
für Gynäkologie und Geburtshilfe gewährleistet und sind deshalb nicht separat 
dargestellt. 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

• Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05) 

• Onkologische Pflege (PQ07) 

• Praxisanleitung (ZP12) 

• Operationsdienst (PQ08) 

• Mentor und Mentorin (ZP10) 
 

B-11.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

Spezielles therapeutisches Personal: siehe Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe. 
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B-12 Urologische Klinik 

B-12.1 Allgemeine Angaben der Urologische Klinik 

An der Urologischen Klinik am Klinikum Bremen-Mitte, die zu den größten 
Fachkliniken in Deutschland zählt, wird das gesamte Spektrum urologischer 
Erkrankungen behandelt. Schwerpunkte sind die chirurgische und medikamentöse 
Behandlung von urologischen Tumoren incl. potenz- und kontinenzerhaltender 
Operationstechniken, Einsatz aller gängigen kontinenten und inkontinenten 
Harnableitungs- / umleitungsverfahren, offen-chirurgische und laparoskopische 
organerhaltende Nierentumorchirurgie sowie fluoreszenzgestützte endoskopische 
Blasentumorresektion. Weitere Schwerpunkte sind die minimal-invasive Steintherapie 
(flexible Ureterorenoskopie URS mit Laserlithotripsie, minimalinvasive perkutane 
Nephrolitholapaxie), die endoskopische Prostatachirurgie bei gutartiger 
Prostatavergrößerung, die plastisch-rekonstruktive Urologie und Inkontinenzchirurgie 
und Nierentransplantation. Das daVinci-Operationssystem wurde im Frühsommer 
2009 etabliert. 

Fachabteilung: Urologische Klinik 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Herr PD Dr. S. Melchior 
 
Ansprechpartner: Herr PD Dr. S. Melchior 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-5431 
Fax: 0421 497-3315 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: sebastian.melchior@klinikum-bremen-mitte.de 

 
Klinikpflegeleitung:  
Frau M. Ellmers 
Telefon: 0421 497-5333 
Fax: 0421 497-3340 
EMail: monika.ellmers@klinikum-bremen-mitte.de 
 

B-12.2 Versorgungsschwerpunkte der Urologische Klinik 

• Brachytherapie der Prostata, HDR und LDR Brachytherapie (VU00) 

• Chemotherapie bei urologischen Tumoren (VU00) 

• Diagnostik und chirurgische Therapie von Nebennierentumoren (VU00) 

• Diagnostik und Therapie der männl. und weibl. Harninkontinenz (VU00) 

• Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02) 
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• Diagnostik und Therapie der renovaskulären Hypertonie (VU00) 

• Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03) 

• Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters 
(VU04) 

• Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems (VU05) 

• Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems 
(VU07) 

• Diagnostik und Therapie von Erektionsstörungen (VU00) 

• Diagnostik und Therapie von Fertilitätsstörungen (VU00) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane (VU06) 

• Kinderurologie (VU08) 

• Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12) 

• Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11) 

• Neuro-Urologie (VU09) 

• Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase (VU10) 

• Spezialsprechstunde (VU14) 

• Tumorchirurgie (VU13) 

• Urologische Röntgendiagnostik (VU00) 

• Vorbereitung, Indikationsstellung, Dürchführung und Nachsorge von 
Nierentransplantationen (VU00) 

• HDR und LDR Brachytherapie des Prostatakarzinoms (VU00) 

• Inkontinenzbehandlung (VU00) 

• Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten (VU01) 

• Nierentransplantation (VU16) 

• Prostatazentrum (VU17) 

• Schmerztherapie (VU18) 

• Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19) 

• Urogynäkologie (VG16) 
 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 
 

141 

B-12.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der 
Urologische Klinik 

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

• Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22) 

• Stomatherapie/-beratung (MP45) 
 

B-12.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Urologische Klinik 

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

• Ein-Bett-Zimmer (SA02) 

• Kostenlose Tageszeitung (SA00) 

• Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06) 

• Unterbringung Begleitperson (SA09) 

• Zwei-Bett-Zimmer (SA10) 
 

B-12.5 Fallzahlen der Urologische Klinik 

Vollstationäre Fallzahl: 4080 
 

B-12.6 Diagnosen nach ICD 

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

B-12.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 C67 642 Harnblasenkrebs 

2 N20 488 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter 

3 N13 412 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung 
bzw. Harnrückfluss in Richtung Niere 

4 N40 402 Gutartige Vergrößerung der Prostata 

5 C61 377 Prostatakrebs 
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6 C64 167 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs 

7 C62 144 Hodenkrebs 

8 N30 69 Entzündung der Harnblase 

9 N35 66 Verengung der Harnröhre 

10 N10 63 Akute Entzündung im Bindegewebe der Nieren 
und an den Nierenkanälchen 

11 N44 56 Drehung der Hoden mit Unterbrechung der 
Blutversorgung 

12 N43 51 Flüssigkeitsansammlung in den Hodenhüllen 
bzw. mit spermienhaltiger Flüssigkeit gefülltes 
Nebenhodenbläschen 

13 N18 46 Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. 
Verlust der Nierenfunktion 

14 N45 45 Hodenentzündung bzw. Nebenhodenentzündung 

15 N17 34 Akutes Nierenversagen 

16 C66 30 Harnleiterkrebs 

17 N41 30 Entzündliche Krankheit der Prostata 

18 N21 29 Stein in der Blase bzw. der Harnröhre 

19 D30 28 Gutartiger Tumor der Niere, der Harnwege bzw. 
der Harnblase 

20 C65 26 Nierenbeckenkrebs 

 

B-12.7 Prozeduren nach OPS 

Prozeduren sind diagnostische und/oder therapeutische Maßnahemen, die während 
des stationären Krankenhausaufenthaltes einer Patientin oder eines Patienten 
durchgeführt wurden. 
Die dargestellten Fallzahlen repräsentieren aufgrund der Zuordnung nach 
leistungserbringender Fachabteilung das Leistungsspektrum der Klinik. 
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B-12.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-573 728 Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder 
Zerstörung von erkranktem Gewebe der 
Harnblase mit Zugang durch die Harnröhre 

2 8-137 711 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer 
Harnleiterschiene 

3 8-110 446 Harnsteinzertrümmerung in Niere und Harnwegen 
durch von außen zugeführte Stoßwellen 

4 5-601 380 Operative Entfernung oder Zerstörung von 
Gewebe der Prostata durch die Harnröhre 

5 5-572 268 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen 
Harnblase und Bauchhaut zur künstlichen 
Harnableitung 

6 8-543 243 Mehrtägige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) 
mit zwei oder mehr Medikamenten zur 
Chemotherapie, die über die Vene verabreicht 
werden 

7 5-550 225 Operativer Einschnitt in die Niere, Einbringen 
eines Schlauches zur Harnableitung aus der 
Niere, Steinentfernung durch operativen 
Einschnitt, Erweiterung des Nierenbeckens bzw. 
Steinentfernung durch eine Spiegelung 

8 8-133 215 Wechsel bzw. Entfernung eines 
Harnblasenschlauchs (Katheter) über die 
Bauchdecke 

9 1-464 209 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den 
männlichen Geschlechtsorganen durch den 
Mastdarm 

10 1-661 182 Untersuchung der Harnröhre und der Harnblase 
durch eine Spiegelung 

11 5-554 135 Operative Entfernung der Niere 

12 5-604 118 Operative Entfernung der Prostata, der 
Samenblase und der dazugehörigen 
Lymphknoten 
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13 5-585 112 Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der 
Harnröhre mit Zugang durch die Harnröhre 

14 5-570 106 Entfernen von Steinen, Fremdkörpern oder 
Blutansammlungen in der Harnblase bei einer 
Spiegelung 

15 5-553 91 Operative Teilentfernung der Niere 

16 8-810 84 Übertragung (Transfusion) von Blutflüssigkeit 
bzw. von Anteilen der Blutflüssigkeit oder von 
gentechnisch hergestellten Bluteiweißen 

17 8-542 69 Ein- oder mehrtägige Krebsbehandlung mit 
Chemotherapie in die Vene bzw. unter die Haut 

18 8-525 65 Sonstige Strahlenbehandlung mit Einbringen der 
umhüllten radioaktiven Substanz in den Bereich 
des erkrankten Gewebes 

19 5-622 64 Operative Entfernung eines Hodens 

20 1-334 60 Untersuchung von Harntransport und 
Harnentleerung 

B-12.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

5-565 61 Operative Verbindung des Harnleiters mit der Bauchwand 
durch Zwischenschalten eines Darmabschnitts, mit 
Verlust der Fähigkeit, Harn zurückzuhalten 

5-576 46 Operative Entfernung der Harnblase - Zystektomie 

5-555 38 Nierenverpflanzung (Transplantation) 

B-12.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ermächtigungsambulanz 

Ambulanzart Ermächtigungsambulanz nach § 116 
SGB V (AM04) 

Angebotene Leistung Nierentransplantation (VU16) 

Angebotene Leistung Urodynamik/Urologische 
Funktionsdiagnostik (VU19) 
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Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der männlichen Genitalorgane (VU06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Niereninsuffizienz (VU02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Urolithiasis 
(VU03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Krankheiten der Niere und des Ureters 
(VU04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Krankheiten des Harnsystems (VU05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Krankheiten des Urogenitalsystems 
(VU07) 

Angebotene Leistung Kinderurologie (VU08) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische 
Operationen (VU12) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische 
Operationen (VU11) 

Angebotene Leistung Neuro-Urologie (VU09) 

Angebotene Leistung Nierentransplantation (VU16) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an 
Niere, Harnwegen und Harnblase (VU10) 

Angebotene Leistung Prostatazentrum (VU17) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VU18) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VU14) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VU13) 

Angebotene Leistung Urodynamik/Urologische 
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Funktionsdiagnostik (VU19) 

Angebotene Leistung Urogynäkologie (VG16) 

 

B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-640 45 Operation an der Vorhaut des Penis 

2 5-630 21 Operative Behandlung einer Krampfader des 
Hodens bzw. eines Wasserbruchs (Hydrocele) im 
Bereich des Samenstranges 

3 5-611 14 Operativer Verschluss eines Wasserbruchs 
(Hydrocele) am Hoden 

4 5-631 12 Operatives Entfernen von Gewebe im Bereich der 
Nebenhoden 

5 5-585 7 Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der 
Harnröhre mit Zugang durch die Harnröhre 

6 5-581 6 Operative Erweiterung des Harnröhrenausganges 

7 5-624 6 Operative Befestigung des Hodens im Hodensack 

8 5-561 <=5 Operative Erweiterung der Harnleiteröffnung 
durch Einschnitt, Entfernung von Gewebe bzw. 
sonstige Techniken 

9 5-621 <=5 Operative Entfernung oder Zerstörung von 
erkranktem Gewebe des Hodens 

10 5-636 <=5 Operative(r) Zerstörung, Verschluss oder 
Entfernung des Samenleiters - 
Sterilisationsoperation beim Mann 

 

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein 
Stationäre BG-Zulassung: Nein 
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B-12.11 Apparative Ausstattung 

• Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03) 

• Belastungstest mit Herzstrommessung 

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

• Gerät zur Magen-Darm-Spiegelung 

• Laparoskopische Instrumente (AA00) 

• Laser (AA20) 

• Lithotripter (ESWL) (AA21) 

• Stoßwellen-Steinzerstörung 

• Stoßwellen-Steinzerstörung 

• Mikrochirurgische Instrumente (AA00) 

• Operationsmikroskop (AA00) 

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

• Ultraschallgerät/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall 

• Ultraschallgerät/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall 

• Urodynamischer Meßplatz (AA00) 

• Uroflow/Blasendruckmessung (AA33) 

• DaVinci-Operationsrobotersystem  (AA00) 

• Digitaler urologischer Röntgenarbeitsplatz (AA00) 

• Nephroskope (AA00) 

• Photodynamische Endoskopie (PDD) (AA00) 

• Resektoskope (AA00) 

• Ureterorenoskope (flexibel und starr) (AA00) 
 

B-12.12 Personelle Ausstattung 

B-12.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 15,2 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 9,0 

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

• Urologie (AQ60) 

• Andrologie (ZF00) 

• Medikamentöse Tumortherapie (ZF00) 

• Spezielle Urologische Chirurgie (ZF00) 
 

B-12.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

39,0 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) 
 

B-12.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

• Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 

• Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 

• Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27) 

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

B-13 Urologische Tagesklinik 

B-13.1 Allgemeine Angaben der Urologische Tagesklinik 

Fachabteilung: Urologische Tagesklinik 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Herr PD Dr. S. Melchior 
 
Ansprechpartner: Herr PD Dr. S. Melchior 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
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Telefon: 0421 497-5431 
Fax: 0421 497-3315 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: sebastian.melchior@klinikum-bremen-mitte.de 

 
Klinikpflegeleitung: 
Frau M. Ellmers 
Telefon: 0421 497-5333 
Fax: 0421 497-3340 
EMail: monika.ellmers@klinikum-bremen-mitte.de 
 
 

B-13.2 Versorgungsschwerpunkte der Urologische Tagesklinik 

Die Versorgungsschwerpunkte der Urologischen Tagesklinik entsprechen denen der 
Hauptabteilung Urologie. 

 

B-13.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der 
Urologische Tagesklinik 

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der Urologischen Tagesklinik 
entsprechen denen der Hauptabteilung Urologie. 

 

B-13.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Urologische 
Tagesklinik 

Die nicht-medizinischen Serviceangebote der Urologischen Tagesklinik entsprechen 
denen der Hauptabteilung Urologie. 

 

B-13.5 Fallzahlen der Urologische Tagesklinik 

Teilstationäre Fallzahl: 637 
 

B-13.6 Diagnosen nach ICD 

Die Leistungen werden teilstationär erbracht, und Angaben zu den Diagnosen dürfen 
ausschließlich aus vollstationären Fällen dargestellt werden. 
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B-13.7 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-13.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-137 384 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer 
Harnleiterschiene 

2 8-119 77 Sonstige von außen zugeführte Behandlung 
durch Zuführung von Stoßwellen 

3 8-138 76 Wechsel bzw. Entfernung eines Schlauchs 
(Katheter) in der Niere zur Ableitung von Urin 
über die Bauchdecke 

4 5-572 56 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen 
Harnblase und Bauchhaut zur künstlichen 
Harnableitung 

5 5-550 21 Operativer Einschnitt in die Niere, Einbringen 
eines Schlauches zur Harnableitung aus der 
Niere, Steinentfernung durch operativen 
Einschnitt, Erweiterung des Nierenbeckens bzw. 
Steinentfernung durch eine Spiegelung 

6 8-543 21 Mehrtägige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) 
mit zwei oder mehr Medikamenten zur 
Chemotherapie, die über die Vene verabreicht 
werden 

7 6-001 18 Gabe von Medikamenten gemäß Liste 1 des 
Prozedurenkatalogs 

8 8-542 14 Ein- oder mehrtägige Krebsbehandlung mit 
Chemotherapie in die Vene bzw. unter die Haut 

9 8-903 14 Gabe von Medikamenten zur Beruhigung und zur 
Schmerzausschaltung 

10 8-547 12 Sonstiges therapeutisches Verfahren zur 
Beeinflussung des Immunsystems 
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B-13.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Die ambulanten Leistungen werden in der Hauptabteilung Urologie erbracht. 

 

B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Die ambulanten Operationen werden in der Hauptabteilung Urologie durchgeführt. 
 

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

B-13.11 Apparative Ausstattung 

Apparative Ausstattung: siehe Angaben zur Hauptabteilung Urologie. 

 

B-13.12 Personelle Ausstattung 

B-13.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die die ärztliche Versorgung in der Urologischen 
Tagesklinik übernehmen gehören organisatorisch zur Urologischen und werden nicht 
separat dargestellt. 

 

B-13.12.2 Pflegepersonal 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die die pflegerische Versorgung in der Urologischen 
Tagesklinik übernehmen gehören organisatorisch zur Urologischen Klinik und werden 
nicht separat dargestellt. 

 
B-13.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

Spezielles therapeutisches Personal: siehe Urologische Klinik. 
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B-14 Klinik für Plastische, Rekonstruktive und Ästhetische 
Chirurgie 

B-14.1 Allgemeine Angaben der Klinik für Plastische, 
Rekonstruktive und Ästhetische Chirurgie 

Die Klinik fand als Plastische-, Ästhetische und Handchirurgie im Klinikum Bremen-
Mitte 1960 seine Anfänge und entwickelte sich seither zu einer übergreifenden 
chirurgischen Disziplin. 
Die Klinik für Plastische, Rekonstruktive und Ästhetische Chirurgie ist im 
Landeskrankenhausplan Bremen eine mit 23 Planbetten eingetragene überregionale 
Versorgungseinrichtung. Es besteht eine überregionale Zuweisung in der Versorgung 
handchirurgischer Notfälle und komplexen plastisch-chirurgischen und rekonstruktiven 
Verfahren.  
 
In der Klinik werden die vier Säulen des Spektrums der Plastischen Chirurgie 
angeboten: 
- Rekonstruktive Chirurgie 
- Ästhetische Chirurgie  
- Verbrennungschirurgie 
- Handchirurgie (im Rahmen der Versorgung von Unfallopfern) 
 
Die Rekonstruktive Chirurgie befasst sich mit der Wiederherstellung der 
Körperoberfläche nach Tumoroperationen oder Unfällen, aber auch mit der Schaffung 
der "normalen" Form sowie Funktion bei angeborenen Fehlbildungen. Wegen der 
Vielfältigkeit verschiedener Defekte ist eine große Vielfalt Plastisch-Chirurgischer 
Techniken notwendig. Die mikrochirurgischen Techniken zur Verpflanzung großer 
durchbluteter Hautareale, von Gewebekombinationen unter Einschluss von Muskeln, 
Sehnen, Nerven und Knochen haben die Möglichkeit zur Wiederherstellung 
wesentlich erweitert. Hierdurch können komplexe Ausfälle ersetzt werden, große 
offene Defekte nach Unfällen versorgt werden oder krankhafte 
Wundheilungsstörungen behoben werden. 
Die Handchirurgie, als eine der Säulen der Plastischen Chirurgie, findet durch den 
Einsatz der mikrochirurgischen Technik, einen wesentlichen Fortschritt in der 
Replantation abgetrennter Finger oder ganzer Gliedmaßen. Eine Verpflanzung von 
Muskeln, Nerven oder Gliedmaßen aus anderen Körperarealen ermöglicht eine 
Wiederherstellung der Funktion gelähmter oder verstümmelter Extremitäten. 
Die Ästhetischen Chirurgie beschäftigt sich mit  der Verbesserung des äußeren 
Erscheinungsbildes. Sowohl die Beratung des Patienten als auch die gemeinsame 
Bewertung, ob eine Operation den gewünschten Erfolg bringt, ist hier eine 
wesentliche medizinische Aufgabe. Die ästhetische Form und eine einwandfreie 
Funktion sind untrennbare Operationsziele. 
Bei der Verbrennungschirurgie ist ein schnelles Handeln, wie die Entfernung 
verbrannter, abgestorbener Teile der Körperoberfläche und somit die Verhinderung 
einer Infektion essentiell. Häufig wird eine Hauttransplantation bzw. der Einsatz von 
künstlichen Hautersatzmaterialien erforderlich.  
Die weitere Vermeidung oder Beseitigung von Narbenflächen erfordert konsequente, 
konservative Behandlung und häufig auch Korrekturbehandlungen.  
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Die vielfältigen medizinischen Leistungen in unserer Klinik wurden und werden unter 
dem Aspekt der bestmöglichen Diagnostik und Therapie angeboten. 
Ethik und Moral ärztlichen und pflegerischen Handelns sind Leitbild aller Bemühungen 
um das Wohl der uns anvertrauten Patientinnen und Patienten. Die Klinik steht 
Patientinnen und Patienten der gesetzlichen Unfallversicherung und 
Krankenversicherung ebenso offen wie Privatpatienten. Ein umfassendes Spektrum 
an Behandlungsmöglichkeiten verschiedenster Erkrankungen ermöglicht uns ein 
Patientengut nationaler und internationaler Herkunft. 
Qualität ist unser oberstes Gebot. Als Haus der Maximalversorgung betrifft dies 
sowohl die medizinische und pflegerische Versorgung als auch unsere Ausstattung.  
Die Klinik ist auf die Behandlung von Unfallverletzungen aller Art spezialisiert. 
Das Leistungsspektrum umfasst ebenso rekonstruktive Eingriffe und eine ganzheitlich 
verstandene Therapie.  
Die durchgeführten Behandlungen unterliegen einer ständigen Kontrolle durch 
Auswertung der Behandlungsergebnisse in kritischem Vergleich mit alternativen 
Verfahren. 
Täglich stattfindende Indikations- und Therapiebesprechungen und interdisziplinäre 
Visiten garantieren die Wahl der optimalen Behandlungsmethode. 
Ein weiteres wesentliches Merkmal ist die intensive Physio- und Ergotherapeutische 
Begleitbehandlung im Sinne einer integrierten Frührehabilitation. Eine Versorgung auf 
höchstem Niveau kann nur gewährleistet werden, wenn alle Berufsgruppen Hand in 
Hand daran mitwirken. 
Zum Wohle unserer Patienten bringen wir uns permanent auf den neuesten Standard 
von Wissenschaft und Technik. Ein vertrauensvoller Austausch von Wissen und 
Erfahrung, gegenseitige Beratung und Informationsweitergabe machen unseren 
Erfolg messbar und helfen Fehler zu vermeiden. Aus Fehlern lernen war die 
Motivation, ein klinikumsweites Beinahefehlermeldesystem (CIRS) einzuführen, durch 
welches alle Abteilungen die Möglichkeit zur Reduzierung von Fehlern erhalten. Dies 
führt somit auch zu einer Optimierung unserer Patientenversorgung. 

Fachabteilung: Klinik für Plastische, Rekonstruktive und Ästhetische 
Chirurgie 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Herr Prof. Dr. C. Cedidi 
 
Ansprechpartner: Herr Prof. Dr. C. Cedidi 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-5545 
Fax: 0421 497-3322 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: can.cedidi@klinikum-bremen-mitte.de 

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

B-14.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik für Plastische, 
Rekonstruktive und Ästhetische Chirurgie 

• Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27) 

• Bauchdeckenstraffung und -raffung (VC00) 

• Behandlung von Dekubitalgeschwüren (VC29) 

• Chirurgie der Bewegungsstörungen (VC49) 

• Chirurgie der peripheren Nerven (VC50) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefäßerkrankungen (VK03) 

• Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03) 

• Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD04) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch 
Strahleneinwirkung (VD08) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde (VD09) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und 
des Nervenplexus (VN14) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen 
(VO07) 

• Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09) 

• Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, 
angeborenen Störungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen (VK20) 

• Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes (VO10) 

• Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes 
(VO08) 

• Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO02) 

• Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19) 

• Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18) 

• Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand 
(VC38) 

• Facelift (VX00) 

• Freier Gewebetransfer vom einfachen Hauttransfer bis zur Transplantation von 
Gliedmaßen (VC00) 
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• Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28) 

• Kindertraumatologie (VK19) 

• Verletzungen und Unfälle bei Kindern 

• Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen (VC18) 

• Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04) 

• Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26) 

• Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06) 

• Plastische Chirurgie (VA15) 

• Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13) 

• Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57) 

• Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22) 

• Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21) 

• Septische Knochenchirurgie (VC30) 

• Spezialsprechstunde (VG15) 

• Transplantationschirurgie (VC25) 

• Wiederherstellende Eingriffe an den äußeren Geschlechtsorganen (VC00) 
 

B-14.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik für 
Plastische, Rekonstruktive und Ästhetische Chirurgie 

Klinikübergreifende medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Klinikum 
Bremen-Mitte sind unter A9 dargestellt und stehen jeder Fachabteilung zur 
Verfügung. 
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B-14.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik für 
Plastische, Rekonstruktive und Ästhetische Chirurgie 

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

• Aufenthaltsräume (SA01) 

• Ein-Bett-Zimmer (SA02) 

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

• Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06) 

• Wäscheservice (SA38) 

•  

B-14.5 Fallzahlen der Klinik für Plastische, Rekonstruktive und 
Ästhetische Chirurgie 

Vollstationäre Fallzahl: 929 
 

B-14.6 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-14.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 S62 106 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes 
bzw. der Hand 

2 L03 53 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende 
Entzündung in tiefer liegendem Gewebe - 
Phlegmone 

3 S66 51 Verletzung von Muskeln oder Sehnen in Höhe 
des Handgelenkes bzw. der Hand 

4 G56 29 Funktionsstörung eines Nervs am Arm bzw. an 
der Hand 

5 M72 23 Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes 

6 C44 22 Hautkrebs 

7 C43 16 Schwarzer Hautkrebs - Malignes Melanom 
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8 T23 16 Verbrennung oder Verätzung des Handgelenkes 
bzw. der Hand 

9 S64 14 Verletzung von Nerven im Bereich des 
Handgelenkes bzw. der Hand 

10 C49 13 Krebs sonstigen Bindegewebes bzw. anderer 
Weichteilgewebe wie Muskel oder Knorpel 

11 E65 13 Fettpolster und Hautüberschüsse 

12 L97 13 Geschwür am Unterschenkel 

13 S68 13 Abtrennung von Fingern oder der Hand durch 
einen Unfall 

14 D17 10 Gutartiger Tumor des Fettgewebes 

15 T20 10 Verbrennung oder Verätzung des Kopfes bzw. 
des Halses 

16 L73 9 Sonstige Krankheit im Bereich der Haaransätze 
und Schweißdrüsen 

17 M77 9 Sehnenansatzentzündung 

18 M79 9 Sonstige Krankheit des Weichteilgewebes 

19 T85 9 Komplikationen durch sonstige eingepflanzte 
Fremdteile (z.B. künstliche Augenlinsen, 
Brustimplantate) oder Verpflanzung von Gewebe 
im Körperinneren 

20 M19 8 Sonstige Form des Gelenkverschleißes 
(Arthrose) 

B-14.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

N62 20 Übermäßige Vergrößerung der männlichen Brustdrüse 

L57 20 Hautveränderungen und Hauterschlaffung 

Q83 6 Angeborene Fehlbildung der Brustdrüse 

C50 6 Brustkrebs und Folgeerscheinungen 
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B-14.7 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-14.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-984 619 Operation unter Verwendung optischer 
Vergrößerungshilfen, z.B. Lupenbrille, 
Operationsmikroskop 

2 5-893 530 Operative Entfernung von abgestorbenem 
Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von 
erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut 

3 5-916 244 Vorübergehende Abdeckung von 
Weichteilverletzungen durch Haut bzw. 
Hautersatz 

4 5-840 240 Operation an den Sehnen der Hand 

5 5-902 154 Freie Hautverpflanzung[, Empfängerstelle und Art 
des Transplantats] 

6 5-056 130 Operation zur Lösung von Verwachsungen um 
einen Nerv bzw. zur Druckentlastung des Nervs 
oder zur Aufhebung der Nervenfunktion 

7 5-903 118 Hautverpflanzung aus dem der Wunde 
benachbarten Hautareal 

8 5-850 115 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. 
deren Bindegewebshüllen 

9 5-921 98 Operative Wundversorgung und Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut bei 
Verbrennungen oder Verätzungen 

10 5-894 79 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an 
Haut bzw. Unterhaut 

11 5-898 61 Operation am Nagel 

12 5-849 52 Operation an der Hand 
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13 5-790 48 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs 
oder einer Ablösung der Wachstumsfuge und 
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie 
Schrauben oder Platten von außen 

14 5-900 47 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. 
der Unterhaut nach Verletzungen, z.B. mit einer 
Naht 

15 5-911 43 Operation zur Straffung der Haut bzw. Unterhaut 
und Entfernung von Fettgewebe 

16 5-905 39 Hautverpflanzung mit zugehörigen 
blutversorgenden Gefäßen und Nerven[, 
Empfängerstelle und Art des Transplantats] 

17 5-841 38 Operation an den Bändern der Hand 

18 5-925 37 Verpflanzung eines gänzlich abgetrennten 
Hautstücks oder eines Hautlappens mit 
erhaltenem Blutgefäßanschluss bei 
Verbrennungen oder Verätzungen[, 
Empfängerstelle und Art des Transplantats] 

19 5-780 31 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei 
einer keimfreien oder durch Krankheitserreger 
verunreinigten Knochenkrankheit 

20 5-857 26 Wiederherstellende Operation durch 
Verschiebung körpereigener Haut- oder 
Fettlappen, die an Muskeln bzw. deren 
Bindegewebshüllen befestigt sind 

B-14.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

5-986 35 Operation mit kleinstmöglichem Einschnitt an der Haut 
und minimaler Gewebeverletzung (minimalinvasiv) 

5-906.1f 30 Mikrochirurgische Rekonstruktion durch freie Gewebe- 
und Hauttransplantationen 

5-884.2 20 Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem 
Brustwarzentransplantat 

5-885.3 18 Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und 
Muskeltransplantation: Freies Haut-Muskel-Transplantat 
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5-096 15 Wiederherstellende Operation an den Augenlidern 

5-
911.2e 

15 Fettabsaugung und Fettgewebstransplantation 

5-883.5 <=5 Plastische Operationen zur Vergrößerung der Mamma: 
Implantation einer Alloprothese, subpektoral, nach 
Mastektomie 

5-910 <=5 Straffungsoperation am Gesicht 

 

B-14.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ermächtigungsambulanz 

Ambulanzart Ermächtigungsambulanz nach § 116 
SGB V (AM04) 

Angebotene Leistung Adipositaschirurgie (VC60) 

Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27) 

Angebotene Leistung Behandlung von Dekubitalgeschwüren 
(VC29) 

Angebotene Leistung Chirurgie chronischer 
Schmerzerkrankungen (VC51) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Bewegungsstörungen 
(VC49) 

Angebotene Leistung Chirurgie der peripheren Nerven (VC50) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
des äußeren Ohres (VH01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im 
Bereich der Ohren (VH19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im 
Kopf-Hals-Bereich (VH18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Hüfte und des 
Oberschenkels (VC39) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Knöchelregion und des 
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Fußes (VC41) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Lumbosakralgegend, 
der Lendenwirbelsäule und des Beckens 
(VC35) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Schulter und des 
Oberarmes (VC36) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Ellenbogens und des 
Unterarmes (VC37) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Halses (VC33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Handgelenkes und der 
Hand (VC38) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Knies und des 
Unterschenkels (VC40) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Kopfes (VC32) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Thorax (VC34) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
nichtentzündlichen Krankheiten des 
weiblichen Genitaltraktes (VG14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Erkrankungen der Brustdrüse (VG03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Verletzungen (VC42) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von venösen 
Erkrankungen und Folgeerkrankungen 
(VC19) 

Angebotene Leistung Handchirurgie (VO16) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20) 
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Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie 
(VG04) 

Angebotene Leistung Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische 
Operationen (VC56) 

Angebotene Leistung Operative Fehlbildungskorrektur des 
Ohres (VH06) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der 
Ohren (VH22) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-
Bereich (VH21) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VG15) 

Angebotene Leistung Transplantationschirurgie (VC25) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24) 

Angebotene Leistung Ästhetische Chirurgie/Plastische 
Chirurgie (VC64) 

 

Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung Adipositaschirurgie (VC60) 

Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27) 

Angebotene Leistung Behandlung von Dekubitalgeschwüren 
(VC29) 

Angebotene Leistung Chirurgie chronischer 
Schmerzerkrankungen (VC51) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Bewegungsstörungen 
(VC49) 
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Angebotene Leistung Chirurgie der peripheren Nerven (VC50) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
des äußeren Ohres (VH01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im 
Bereich der Ohren (VH19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im 
Kopf-Hals-Bereich (VH18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Hüfte und des 
Oberschenkels (VC39) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Knöchelregion und des 
Fußes (VC41) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Lumbosakralgegend, 
der Lendenwirbelsäule und des Beckens 
(VC35) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Schulter und des 
Oberarmes (VC36) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Ellenbogens und des 
Unterarmes (VC37) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Halses (VC33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Handgelenkes und der 
Hand (VC38) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Knies und des 
Unterschenkels (VC40) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Kopfes (VC32) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Thorax (VC34) 
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
nichtentzündlichen Krankheiten des 
weiblichen Genitaltraktes (VG14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Erkrankungen der Brustdrüse (VG03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Verletzungen (VC42) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von venösen 
Erkrankungen und Folgeerkrankungen 
(VC19) 

Angebotene Leistung Handchirurgie (VO16) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20) 

Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie 
(VG04) 

Angebotene Leistung Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische 
Operationen (VC56) 

Angebotene Leistung Operative Fehlbildungskorrektur des 
Ohres (VH06) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der 
Ohren (VH22) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-
Bereich (VH21) 

Angebotene Leistung Septische Knochenchirurgie (VC30) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VG15) 

Angebotene Leistung Transplantationschirurgie (VC25) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24) 
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Angebotene Leistung Ästhetische Chirurgie/Plastische 
Chirurgie (VC64) 

 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27) 

Angebotene Leistung Behandlung von Dekubitalgeschwüren 
(VC29) 

Angebotene Leistung Chirurgie chronischer 
Schmerzerkrankungen (VC51) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Bewegungsstörungen 
(VC49) 

Angebotene Leistung Chirurgie der peripheren Nerven (VC50) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Knochenentzündungen (VC31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
des äußeren Ohres (VH01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im 
Bereich der Ohren (VH19) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren im 
Kopf-Hals-Bereich (VH18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Hüfte und des 
Oberschenkels (VC39) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Knöchelregion und des 
Fußes (VC41) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Lumbosakralgegend, 
der Lendenwirbelsäule und des Beckens 
(VC35) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Schulter und des 
Oberarmes (VC36) 
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Ellenbogens und des 
Unterarmes (VC37) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Halses (VC33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Handgelenkes und der 
Hand (VC38) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Knies und des 
Unterschenkels (VC40) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Kopfes (VC32) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Thorax (VC34) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
nichtentzündlichen Krankheiten des 
weiblichen Genitaltraktes (VG14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Erkrankungen der Brustdrüse (VG03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Verletzungen (VC42) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von venösen 
Erkrankungen und Folgeerkrankungen 
(VC19) 

Angebotene Leistung Handchirurgie (VO16) 

Angebotene Leistung Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20) 

Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie 
(VG04) 

Angebotene Leistung Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische 
Operationen (VC56) 

Angebotene Leistung Operative Fehlbildungskorrektur des 
Ohres (VH06) 
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Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13) 

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der 
Ohren (VH22) 

Angebotene Leistung Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-
Bereich (VH21) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VG15) 

Angebotene Leistung Transplantationschirurgie (VC25) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24) 

Angebotene Leistung Ästhetische Chirurgie/Plastische 
Chirurgie (VC64) 

 

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-787 35 Implantatentfernung nach Frakturbehandlung 

2 5-841 13 Operation an den Bändern der Hand 

3 5-790 9 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs 
oder einer Ablösung der Wachstumsfuge und 
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie 
Schrauben oder Platten 

4 5-840 <=5 Operation an den Sehnen der Hand 

5 5-849 <=5 Sonstige Operation an der Hand 

6 5-903 <=5 Hautverpflanzung aus dem der Wunde 
benachbarten Hautareal 

7 5-780 <=5 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei 
einer keimfreien oder durch Krankheitserreger 
verunreinigten Knochenkrankheit 

8 5-902 <=5 Freie Hautverpflanzung[, Empfängerstelle und Art 
des Transplantats] 
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B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

B-14.11 Apparative Ausstattung 

• Fotostudio (AA00) 

• Knopfloch-Chirurgie (AA00) 

• Laser (AA20) 

• OP-Mikroskop (AA00) 

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

• Ultraschallgerät/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall 
 

B-14.12 Personelle Ausstattung 

B-14.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

Weiterbildung und Fortbildung: 
Es besteht die volle Weiterbildungsbefugnis für Plastische- Ästhetische und 
Rekonstruktive Chirurgie sowie für Handchirurgie ( 2 Jahre) durch den Klinikdirektor 
und ärztlichen Chefarzt Herrn Prof. Dr. med. C. Cedidi 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 7,0 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 4,0 

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

 
Fachexpertise der Abteilung 

• Plastische und Ästhetische Chirurgie (AQ11) 

• Allgemeine Chirurgie (AQ06) 

• Ärztliches Qualitätsmanagement (ZF01) 

• Handchirurgie (ZF12) 

• Notfallmedizin (ZF28) 
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B-14.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

13,1 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

0,5 3 Jahre 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

• Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05) 

• Praxisanleitung (ZP12) 

• Mentor und Mentorin (ZP10) 
 

B-14.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

• Arzthelfer und Arzthelferin (SP02) 

• Diätassistent und Diätassistentin (SP04) 

• Kinästhetikbeauftragter und Kinästhetikbeauftragte (SP11) 

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

• Orthopädietechniker und Orthopädietechnikerin/Orthopädiemechaniker und 
Orthopädiemechanikerin/Orthopädieschuhmacher und 
Orthopädieschuhmacherin/Bandagist und Bandagistin (SP18) 

• Sonderpädagoge und Sonderpädagogin/Pädagoge und Pädagogin/Lehrer und 
Lehrerin (SP20) 

• Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 

• Psychologe und Psychologin (SP23) 

• Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 

• Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27) 

• Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und 
Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und 
Wundbeauftragte (SP28) 
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B-15  Klinik für Gefäßchirurgie 

B-15.1 Allgemeine Angaben der Klinik für Gefäßchirurgie 

Die Klinik für Gefäßchirurgie bietet das komplette Spektrum der konventionellen, 
minimalinvasiven und endovasculären Gefäßchiurgie an. Hierzu zählen neben der 
Carotis- und Aortenchirurgie insbesondere die peripheren Revaskularisationen, die 
Zugangschirurgie, eine differenzierte Chirurgie am oberflächlichen und tiefen 
Venensystem sowie die stadiengerechte Behandlung von Gefäßmalformationen. Die 
volle Weiterbildungsermächtigung (48 Monate) liegt vor. 
Im engeren Sinn liegt unsere Tätigkeit darin, Gefäßerkrankungen zu erkennen und zu 
behandeln.  
Im weiteren Sinn besteht unsere Arbeit in der individuellen Betreuung des Patienten. 
Unabhängig davon, ob ein Krampfaderleiden bei der ansonsten gesunden jungen 
Frau oder eine schwere Durchblutungsstörung beim vorerkrankten älteren Menschen 
vorliegt, möchten wir ein optimiertes Behandlungskonzept anbieten. 
Die Voraussetzungen dafür sind einerseits unsere klinische und operative Erfahrung, 
andererseits das breite Leistungsspektrum des Klinikums Bremen-Mitte, in dem 
insgesamt sieben Kliniken den Bereich der Gefäßmedizin betreuen. An der jeweiligen 
Erkrankung orientierte kollegiale Gespräche mit Internisten, Radiologen, Neurologen 
und Dermatologen gewährleisten eine den gesamten Menschen berücksichtigende 
gefäßchirurgische Therapie. 
Eine ganzheitliche Behandlung wird jedoch erst in der Zusammenarbeit mit unserem 
engagierten Pflegepersonal erreicht. Das ärztlich-pflegerische Behandlungsteam wird 
durch Physiotherapeuten, Ernährungsspezialisten, Wundschwestern und 
Sozialarbeiter sinnvoll ergänzt. 

Fachabteilung: Klinik für Gefäßchirurgie 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Herr PD Dr. L. Barbera 
 
Ansprechpartner: Herr PD Dr. L. Barbera 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-4747 
Fax: 0421 497-4746 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: letterio.barbera@klinikum-bremen-mitte.de 

 
Klinikpflegeleitung:  
Herr B. Böckmann 
Telefon: 0421 497-5045 
Fax: 0421 497-3815 
EMail: bernd.boeckmann@klinikum-bremen-mitte.de 
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B-15.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik für Gefäßchirurgie 

• Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen 
(VC19) 

• Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen (VC18) 

• Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von Gefäßerkrankungen 
(VC17) 

• Schrittmachereingriffe (VC05) 

• Sonstige im Bereich Chirurgie (VC00) 

• Behandlung von Gefäßverletzungen 

• Implantation von Kathetern zur Dialyse 

• Arterielle und venöse Malformationen 

• Aortenaneurysmachirurgie (VC16) 

• Amputationschirurgie (VC63) 

• Dialyseshuntchirurgie (VC61) 

• Spezialsprechstunde (VC58) 

• Wunden/Malformationen/Stumpfsprechstune 
 

B-15.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik für 
Gefäßchirurgie 

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

 

B-15.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik für 
Gefäßchirurgie 

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

• Aufenthaltsräume (SA01) 

• Unterbringung Begleitperson (SA09) 

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

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



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 
 

172 

B-15.5 Fallzahlen der Klinik für Gefäßchirurgie 

Vollstationäre Fallzahl: 726 
 

B-15.6 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-15.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 I70 291 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose 

2 I83 80 Krampfadern der Beine 

3 E11 50 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin 
behandelt werden muss - Diabetes Typ-2 

4 I65 44 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn 
führenden Schlagader ohne Entwicklung eines 
Schlaganfalls 

5 I74 41 Verschluss einer Schlagader durch ein 
Blutgerinnsel 

6 I63 39 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefäßes 
im Gehirn - Hirninfarkt 

7 I71 35 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der 
Wandschichten der Hauptschlagader 

8 N18 16 Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. 
Verlust der Nierenfunktion 

9 I72 15 Aneurysma eines Blutgefäßes 

10 G45 10 Kurzzeitige Durchblutungsstörung des Gehirns 
(TIA) bzw. verwandte Störungen 

11 Q27 10 Sonstige angeborene Fehlbildung des 
Blutgefäßsystems außer der großen, herznahen 
Schlagadern und Venen 

12 I80 7 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel 
(Thrombose) bzw. oberflächliche 
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Venenentzündung 

13 E10 6 Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin 
behandelt werden muss - Diabetes Typ-1 

14 I89 <=5 Sonstige Krankheit der Lymphgefäße bzw. 
Lymphknoten, nicht durch Bakterien oder andere 
Krankheitserreger verursacht 

15 K55 <=5 Krankheit der Blutgefäße des Darms 

16 I87 <=5 Sonstige Venenkrankheit 

17 I73 <=5 Sonstige Krankheit der Blutgefäße außer der 
großen, herznahen Schlagadern und Venen 

18 G54 <=5 Krankheit von Nervenwurzeln bzw. 
Nervengeflechten 

19 I15 <=5 Bluthochdruck als Folge einer anderen 
Grundkrankheit 

20 I25 <=5 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) 
Durchblutungsstörungen des Herzens 

 
B-15.7 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-15.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-393 155 Anlegen einer sonstigen Verbindung zwischen 
Blutgefäßen (Shunt) bzw. eines 
Umgehungsgefäßes (Bypass) 

2 8-836 141 Behandlung an einem Gefäß über einen 
Schlauch (Katheter) 

3 5-385 110 Operatives Verfahren zur Entfernung von 
Krampfadern aus dem Bein 

4 5-381 106 Operative Entfernung eines Blutgerinnsels 
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einschließlich der angrenzenden Innenwand einer 
Schlagader 

5 5-380 87 Operative Eröffnung von Blutgefäßen bzw. 
Entfernung eines Blutgerinnsels 

6 8-840 86 Behandlung an einem Gefäß über einen 
Schlauch (Katheter) 

7 5-865 54 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen 
des Fußes oder des gesamten Fußes 

8 5-394 45 Erneute Operation nach einer Gefäßoperation 

9 5-384 34 Operative Entfernung von Teilen der 
Hauptschlagader mit Zwischenschalten eines 
Gefäßersatzes 

10 8-831 27 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches 
(Katheter), der in den großen Venen platziert ist 

11 5-392 26 Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer 
Schlagader und einer Vene 

12 5-382 17 Operative Entfernung von Blutgefäßen mit 
Verbindung der zwei Enden 

13 5-850 17 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. 
deren Bindegewebshüllen 

14 5-395 16 Operativer Verschluss einer Lücke in der 
Gefäßwand mit einem Haut- oder 
Kunststofflappen 

15 5-893 14 Operative Entfernung von abgestorbenem 
Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von 
erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut 

16 5-916 14 Vorübergehende Abdeckung von 
Weichteilverletzungen durch Haut bzw. 
Hautersatz 

17 5-383 13 Operative Entfernung und Ersatz von (Teilen von) 
Blutgefäßen 

18 5-38a 12 Einbringen spezieller Röhrchen (Stent-Prothesen) 
in ein Blutgefäß 

19 5-864 12 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen 
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des Beins oder des gesamten Beins 

20 5-386 10 Sonstige operative Entfernung von Blutgefäßen 
wegen Krankheit der Gefäße bzw. zur 
Gefäßverpflanzung 

 

B-15.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung Amputationschirurgie (VC63) 

Angebotene Leistung Aortenaneurysmachirurgie (VC16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von venösen 
Erkrankungen und Folgeerkrankungen 
(VC19) 

Angebotene Leistung Dialyseshuntchirurgie (VC61) 

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen 
Gefäßerkrankungen (VC18) 

Angebotene Leistung Offen chirurgische und endovaskuläre 
Behandlung von Gefäßerkrankungen 
(VC17) 

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62) 

 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Amputationschirurgie (VC63) 

Angebotene Leistung Aortenaneurysmachirurgie (VC16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von venösen 
Erkrankungen und Folgeerkrankungen 
(VC19) 

Angebotene Leistung Dialyseshuntchirurgie (VC61) 

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen 
Gefäßerkrankungen (VC18) 
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Angebotene Leistung Offen chirurgische und endovaskuläre 
Behandlung von Gefäßerkrankungen 
(VC17) 

 

Vor- und nachstationäre Leistungen 

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

Angebotene Leistung Amputationschirurgie (VC63) 

Angebotene Leistung Aortenaneurysmachirurgie (VC16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von venösen 
Erkrankungen und Folgeerkrankungen 
(VC19) 

Angebotene Leistung Dialyseshuntchirurgie (VC61) 

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen 
Gefäßerkrankungen (VC18) 

Angebotene Leistung Offen chirurgische und endovaskuläre 
Behandlung von Gefäßerkrankungen 
(VC17) 

Angebotene Leistung Operationen wegen Thoraxtrauma 
(VC13) 

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62) 

Angebotene Leistung Schrittmachereingriffe (VC05) 

 

B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-385 22 Operatives Verfahren zur Entfernung von 
Krampfadern aus dem Bein 

2 5-399 15 Sonstige Operation an Blutgefäßen 

3 5-392 13 Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer 
Schlagader und einer Vene 
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B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

B-15.11 Apparative Ausstattung 

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

 

B-15.12 Personelle Ausstattung 

B-15.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 5,0 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 4,0 

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

 
Fachexpertise der Abteilung 

• Gefäßchirurgie (AQ07) 
 

B-15.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

12,3 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) 

• Qualitätsmanagement (ZP13) 
 

B-15.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 
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• Arzthelfer und Arzthelferin (SP02) 

• Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 

• Psychologe und Psychologin (SP23) 

• Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 

• Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27) 

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

• Gefäßassisteninnen (SP00) 
 

B-16 Klinik für Neurochirurgie 

B-16.1 Allgemeine Angaben der Klinik für Neurochirurgie 

In der Neurochirurgischen Klinik werden Krankheitsprozesse des Gehirns, 
Rückenmarks, der Wirbelsäule und der peripheren Nerven behandelt. Diese 
traditionellen Schwerpunkte der Neurochirurgie werden durch Anwendung modernster 
Technik und Methoden unterstützt. 
Zusätzlich zu den schon bekannten und bewährten medizintechnischen 
Einrichtungen, wie der Videodokumentation über die Operationsmikroskope und den 
videogesteuerten endoskopischen Einrichtungen zur Behandlung von Erkrankungen 
in den Hohlräumen und des zentralen Nervensystems, wird seit 2003 ein 
Neuronavigationssystem eingesetzt, das Operationen im Bereich des Gehirnes in 
noch höherem Maße als bisher planbar und sicherer macht. Im Bereich der 
Wirbelsäulenchirurgie wird dieses Navigationssystem auch benutzt. 

Fachabteilung: Klinik für Neurochirurgie 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Herr PD Dr. U. Neubauer 
 
Ansprechpartner: Herr PD Dr. U. Neubauer 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-5482 
Fax: 0421 497-3323 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: uwe.neubauer@klinikum-bremen-mitte.de 

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

B-16.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik für Neurochirurgie 

• Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51) 

• Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden der Hals-, Brust- und 
Lendenwirbelsäule (VC45) 

• Chirurgie der Hirngefäßerkrankungen (VC44) 

• Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bösartig, einschl. Schädelbasis) (VC43) 

• Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48) 

• Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rückenmark (VC46) 

• Chirurgie der peripheren Nerven (VC50) 

• Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schädels (VC47) 

• Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schädel-Hirn-
Verletzungen (VC53) 

• Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels Stereotaktischer Biopsie 
(VC54) 

• Chirurgische Intensivmedizin (VC67) 

• Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56) 

• Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57) 
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B-16.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik für 
Neurochirurgie 

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

• Wirbelsäulengymnastik (MP49) 
 

B-16.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik für 
Neurochirurgie 

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

• Aufenthaltsräume (SA01) 

• Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06) 

• Zwei-Bett-Zimmer (SA10) 

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

B-16.5 Fallzahlen der Klinik für Neurochirurgie 

Vollstationäre Fallzahl: 1289 
 

B-16.6 Diagnosen nach ICD 

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

B-16.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 M51 269 Sonstiger Bandscheibenschaden 

2 C71 89 Gehirnkrebs 

3 S06 83 Verletzung des Schädelinneren 

4 M48 77 Sonstige Krankheit der Wirbelsäule 

5 M50 74 Bandscheibenschaden im Halsbereich 

6 C79 57 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in 
sonstigen Körperregionen 
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7 D32 53 Gutartiger Tumor der Hirnhäute bzw. der 
Rückenmarkshäute 

8 G91 37 Wasserkopf 

9 I60 27 Schlaganfall durch Blutung in die Gehirn- und 
Nervenwasserräume 

10 I67 25 Sonstige Krankheit der Blutgefäße im Gehirn 

11 D35 24 Gutartiger Tumor sonstiger bzw. vom Arzt nicht 
näher bezeichneter hormonproduzierender 
Drüsen 

12 I61 23 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns 

13 I62 22 Sonstige Blutung innerhalb des Schädels, nicht 
durch eine Verletzung bedingt 

14 G56 16 Funktionsstörung eines Nervs am Arm bzw. an 
der Hand 

15 S32 16 Knochenbruch der Lendenwirbelsäule bzw. des 
Beckens 

16 D18 14 Gutartige Veränderung der Blutgefäße 
(Blutschwamm) bzw. Lymphgefäße 
(Lymphschwamm) 

17 G82 11 Vollständige bzw. unvollständige Lähmung der 
Beine oder Arme 

18 G06 10 Abgekapselte eitrige Entzündungsherde 
(Abszesse) und entzündliche Knoten 
(Granulome) innerhalb des Schädels bzw. 
Wirbelkanals 

19 M43 9 Sonstige Verformung der Wirbelsäule bzw. des 
Rückens 

20 M46 9 Sonstige Entzündung der Wirbelsäule 

 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 
 

182 

B-16.7 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-16.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-032 320 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum 
Kreuzbein bzw. zum Steißbein 

2 5-831 304 Operative Entfernung von erkranktem 
Bandscheibengewebe 

3 5-010 188 Operative Schädeleröffnung über das 
Schädeldach 

4 5-030 103 Operativer Zugang zum Übergang zwischen Kopf 
und Hals bzw. zur Halswirbelsäule 

5 5-830 94 Operativer Einschnitt in erkranktes Knochen- 
bzw. Gelenkgewebe der Wirbelsäule 

6 5-015 86 Operative Entfernung oder Zerstörung von 
erkranktem Gehirngewebe 

7 5-021 72 Wiederherstellende Operation an den Hirnhäuten 

8 8-980 51 Behandlung auf der Intensivstation 
(Basisprozedur) 

9 5-836 49 Operative Versteifung der Wirbelsäule - 
Spondylodese 

10 5-013 47 Operativer Einschnitt an Gehirn bzw. Hirnhäuten 
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B-16.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ermächtigungsambulanz 

Ambulanzart Ermächtigungsambulanz nach § 116 
SGB V (AM04) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Hirngefäßerkrankungen 
(VC44) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, 
bösartig, einschl. Schädelbasis) (VC43) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Missbildungen von Gehirn 
und Rückenmark (VC46) 

Angebotene Leistung Chirurgie der degenerativen und 
traumatischen Schäden der Hals-, Brust- 
und Lendenwirbelsäule (VC45) 

Angebotene Leistung Chirurgie der intraspinalen Tumoren 
(VC48) 

Angebotene Leistung Chirurgie der peripheren Nerven (VC50) 

Angebotene Leistung Chirurgische Korrektur von 
Missbildungen des Schädels (VC47) 

Angebotene Leistung Wirbelsäulenchirurgie (VC65) 

 

Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung Chirurgie chronischer 
Schmerzerkrankungen (VC51) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Hirngefäßerkrankungen 
(VC44) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, 
bösartig, einschl. Schädelbasis) (VC43) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Missbildungen von Gehirn 
und Rückenmark (VC46) 

Angebotene Leistung Chirurgie der degenerativen und 
traumatischen Schäden der Hals-, Brust- 
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und Lendenwirbelsäule (VC45) 

Angebotene Leistung Chirurgie der intraspinalen Tumoren 
(VC48) 

Angebotene Leistung Chirurgie der peripheren Nerven (VC50) 

Angebotene Leistung Chirurgische Korrektur von 
Missbildungen des Schädels (VC47) 

Angebotene Leistung Chirurgische und intensivmedizinische 
Akutversorgung von Schädel-Hirn-
Verletzungen (VC53) 

Angebotene Leistung Diagnosesicherung unklarer 
Hirnprozesse mittels Stereotaktischer 
Biopsie (VC54) 

Angebotene Leistung Wirbelsäulenchirurgie (VC65) 

 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Chirurgie chronischer 
Schmerzerkrankungen (VC51) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Hirngefäßerkrankungen 
(VC44) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, 
bösartig, einschl. Schädelbasis) (VC43) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Missbildungen von Gehirn 
und Rückenmark (VC46) 

Angebotene Leistung Chirurgie der degenerativen und 
traumatischen Schäden der Hals-, Brust- 
und Lendenwirbelsäule (VC45) 

Angebotene Leistung Chirurgie der intraspinalen Tumoren 
(VC48) 

Angebotene Leistung Chirurgie der peripheren Nerven (VC50) 

Angebotene Leistung Chirurgische Korrektur von 
Missbildungen des Schädels (VC47) 
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Angebotene Leistung Wirbelsäulenchirurgie (VC65) 

 

Vor- und nachstationäre Leistungen 

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

Angebotene Leistung Chirurgie chronischer 
Schmerzerkrankungen (VC51) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Hirngefäßerkrankungen 
(VC44) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, 
bösartig, einschl. Schädelbasis) (VC43) 

Angebotene Leistung Chirurgie der Missbildungen von Gehirn 
und Rückenmark (VC46) 

Angebotene Leistung Chirurgie der degenerativen und 
traumatischen Schäden der Hals-, Brust- 
und Lendenwirbelsäule (VC45) 

Angebotene Leistung Chirurgie der intraspinalen Tumoren 
(VC48) 

Angebotene Leistung Chirurgische Korrektur von 
Missbildungen des Schädels (VC47) 

Angebotene Leistung Chirurgische und intensivmedizinische 
Akutversorgung von Schädel-Hirn-
Verletzungen (VC53) 

Angebotene Leistung Diagnosesicherung unklarer 
Hirnprozesse mittels Stereotaktischer 
Biopsie (VC54) 

Angebotene Leistung Wirbelsäulenchirurgie (VC65) 

 

B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Es werden keine ambulanten Operationen erbracht. 

B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Nein 
Stationäre BG-Zulassung: Nein 
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B-16.11 Apparative Ausstattung 

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

• Gerät zur Magen-Darm-Spiegelung 

• OP-Navigationsgerät (AA24) 

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

 

B-16.12 Personelle Ausstattung 

B-16.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 11,6 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 7,0 

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

 
Fachexpertise der Abteilung 

• Neurochirurgie (AQ41) 
 

B-16.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

• Gesundheits- und Krankenpfleger und 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

16,8 3 Jahre 

• Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

0,0 3 Jahre 

• Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

0,5 1 Jahr 

• Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,5 ab 200 
Stunden 

Basis 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

• Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05) 

• Mentor und Mentorin (ZP10) 

• Praxisanleitung (ZP12) 
 

B-16.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

• Diätassistent und Diätassistentin (SP04) 

• 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) 

• Oecotrophologe und Oecothrophologin/Ernährungswissenschaftler und 
Ernährungswissenschaftlerin (SP17) 

• Orthopädietechniker und Orthopädietechnikerin/Orthopädiemechaniker und 
Orthopädiemechanikerin/Orthopädieschuhmacher und 
Orthopädieschuhmacherin/Bandagist und Bandagistin (SP18) 

• Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 

• Psychologe und Psychologin (SP23) 

• Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 

• Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27) 

• Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und 
Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und 
Wundbeauftragte (SP28) 
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B-17 Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie 

B-17.1 Allgemeine Angaben der Klinik für Unfallchirurgie und 
Orthopädie 

Auch für den Bereich der elektiven Chirurgie der Hüft- und Kniegelenke ist die Klinik 
für Unfallchirurgie und Orthopädie ein überregionales Traumazentrum. Alle 
Verletzungen des Bewegungsapparates und auch Schwerverletzte (Polytraumen) 
werden nach modernsten Gesichtspunkten versorgt.  
Ein wesentliches Arbeitsgebiet ist auch die Endoprothetik der großen Gelenke. Neben 
den Primäreingriffen zeichnet sich eine Zunahme im Bereich der Wechseleingriffe an 
Hüft- und Kniegelenken ab.  
Durch die intensive Zusammenarbeit mit der Klinik für Radiologische Diagnostik und 
Nuklearmedizin werden viele Erwachsene, Kinder und Jugendliche mit 
Tumorerkrankungen des Stütz- und Bewegungsapparates in der Klinik operiert.  
Ärzte aus dem In- und Ausland kommen regelmäßig zu Besuch, um die optimalen 
Abläufe im OP-Zentrum und die fortschrittlichen OP-Methoden der Abteilung zu 
beobachten. 

Fachabteilung: Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Herr Prof. Dr. M.P. Hahn 
 
Ansprechpartner: Herr Prof. Dr. M.P. Hahn 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-5306 
Fax: 0421 497-3321 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: michael.paul.hahn@klinikum-bremen-mitte.de 

 
Klinikpflegeleitung:  
Herr Böckmann 
Telefon: 0421 497-3240 
Fax: 0421 497-3815 
EMail: bernd.boeckmann@klinikum-bremen-mitte.de 
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B-17.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik für Unfallchirurgie und 
Orthopädie 

• Amputationschirurgie (VC63) 

• Arthroskopische Operationen (VC66) 

• Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27) 

• Behandlung von Dekubitalgeschwüren (VC29) 

• Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen (VC31) 

• Diagnostik und Therapie von Knochentumoren und Weichteilverletzungen 
(VC00) 

• Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42) 

• Alle Verletzungen der Weichteile und des Bewegunggsapparates bis hin zu 
Polytraumen. 

• Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels 
(VC39) 

• Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes 
(VC41) 

• Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der 
Lendenwirbelsäule und des Beckens (VC35) 

• Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes 
(VC36) 

• Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des 
Unterarmes (VC37) 

• Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33) 

• Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand 
(VC38) 

• Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels 
(VC40) 

• Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32) 

• Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34) 

• Fußchirurgie (VO15) 

• Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28) 

• Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26) 

• Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13) 

• Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57) 

• Schulterchirurgie (VO19) 

• Septische Knochenchirurgie (VC30) 
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• Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20) 

• Wirbelsäulenchirurgie (VC65) 
 

B-17.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik für 
Unfallchirurgie und Orthopädie 

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

 

B-17.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik für 
Unfallchirurgie und Orthopädie 

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

• Aufenthaltsräume (SA01) 

• Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06) 

• Unterbringung Begleitperson (SA09) 

• Wäscheservice (SA38) 

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

• Ein-Bett-Zimmer (SA02) 
 

B-17.5 Fallzahlen der Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie 

Vollstationäre Fallzahl: 2776 
 

B-17.6 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-17.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 S82 325 Knochenbruch des Unterschenkels, einschließlich 
des oberen Sprunggelenkes 

2 S52 249 Knochenbruch des Unterarmes 

3 S72 238 Knochenbruch des Oberschenkels 
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4 S42 201 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des 
Oberarms 

5 S06 191 Verletzung des Schädelinneren 

6 S32 130 Knochenbruch der Lendenwirbelsäule bzw. des 
Beckens 

7 S83 114 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des 
Kniegelenkes bzw. seiner Bänder 

8 T84 113 Komplikationen durch künstliche Gelenke, 
Metallteile oder durch Verpflanzung von Gewebe 
in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken 

9 M17 109 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Kniegelenkes 

10 S22 85 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. 
der Brustwirbelsäule 

11 M16 82 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Hüftgelenkes 

12 S92 66 Knochenbruch des Fußes, außer im Bereich des 
oberen Sprunggelenkes 

13 M84 50 Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines 
Bruches 

14 M23 49 Schädigung von Bändern bzw. Knorpeln des 
Kniegelenkes 

15 M19 40 Sonstige Form des Gelenkverschleißes 
(Arthrose) 

16 S43 39 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von 
Gelenken bzw. Bändern des Schultergürtels 

17 S86 35 Verletzung von Muskeln bzw. Sehnen in Höhe 
des Unterschenkels 

18 M70 34 Krankheit des Weichteilgewebes aufgrund 
Beanspruchung, Überbeanspruchung bzw. Druck 

19 M24 33 Sonstige näher bezeichnete Gelenkschädigung 

20 S46 31 Verletzung von Muskeln oder Sehnen im Bereich 
der Schulter bzw. des Oberarms 
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B-17.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

S83.53 90 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des 
vorderen Kreuzbandes 

S83.54 <=5 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des 
hinteren Kreuzbandes 

 

B-17.7 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-17.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-794 370 Operatives Einrichten (Reposition) eines 
mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich eines 
langen Röhrenknochens und Befestigung der 
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder 
Platten 

2 5-787 307 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung 
von Knochenteilen z.B. bei Brüchen verwendet 
wurden 

3 5-893 223 Operative Entfernung von abgestorbenem 
Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von 
erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut 

4 8-919 222 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten 
Schmerzen 

5 5-820 188 Operatives Einsetzen eines künstlichen 
Hüftgelenks 

6 5-793 179 Operatives Einrichten (Reposition) eines 
einfachen Bruchs im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens 

7 5-916 174 Vorübergehende Abdeckung von 
Weichteilverletzungen durch Haut bzw. 
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Hautersatz 

8 5-800 150 Erneute operative Begutachtung und Behandlung 
nach einer Gelenkoperation 

9 5-812 141 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den 
knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) durch 
eine Spiegelung 

10 5-790 136 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs 
oder einer Ablösung der Wachstumsfuge und 
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie 
Schrauben oder Platten von außen 

11 5-782 127 Operative Entfernung von erkranktem 
Knochengewebe 

12 5-813 88 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. 
Bändern im Kniegelenk durch eine Spiegelung 

13 5-855 88 Nähen bzw. sonstige Operation an einer Sehne 
oder einer Sehnenscheide 

14 5-822 83 Operatives Einsetzen eines künstlichen 
Kniegelenks 

15 5-900 79 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. 
der Unterhaut nach Verletzungen, z.B. mit einer 
Naht 

16 5-784 76 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von 
Knochengewebe 

17 8-190 63 Spezielle Verbandstechnik 

18 5-859 58 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren 
Bindegewebshüllen bzw. Schleimbeuteln 

19 5-810 56 Erneute Operation eines Gelenks durch eine 
Spiegelung 

20 5-783 55 Operative Entnahme von Knochengewebe zu 
Verpflanzungszwecken 
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B-17.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche 
Ambulanz 

Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche 
Ambulanz (AM09) 

 

Vor- und nachstationäre Leistungen 

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

Angebotene Leistung Amputationschirurgie (VC63) 

Angebotene Leistung Arthroskopische Operationen (VC66) 

Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27) 

Angebotene Leistung Behandlung von Dekubitalgeschwüren 
(VC29) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Arthropathien (VO01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Knochenentzündungen (VC31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren 
der Haltungs- und Bewegungsorgane 
(VO11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Hüfte und des 
Oberschenkels (VC39) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Knöchelregion und des 
Fußes (VC41) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Lumbosakralgegend, 
der Lendenwirbelsäule und des Beckens 
(VC35) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Schulter und des 
Oberarmes (VC36) 
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Ellenbogens und des 
Unterarmes (VC37) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Halses (VC33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Handgelenkes und der 
Hand (VC38) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Knies und des 
Unterschenkels (VC40) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Kopfes (VC32) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Thorax (VC34) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Verletzungen (VC42) 

Angebotene Leistung Endoprothetik (VO14) 

Angebotene Leistung Fußchirurgie (VO15) 

Angebotene Leistung Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik 
(VC28) 

Angebotene Leistung Schulterchirurgie (VO19) 

Angebotene Leistung Septische Knochenchirurgie (VC30) 

Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20) 

Angebotene Leistung Wirbelsäulenchirurgie (VC65) 

 

Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung Amputationschirurgie (VC63) 

Angebotene Leistung Arthroskopische Operationen (VC66) 

Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27) 
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Arthropathien (VO01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Deformitäten der Wirbelsäule und des 
Rückens (VO03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Knochenentzündungen (VC31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Muskeln (VO06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten 
der Synovialis und der Sehnen (VO07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Osteopathien und Chondropathien 
(VO09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Spondylopathien (VO04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Systemkrankheiten des Bindegewebes 
(VO02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren 
der Haltungs- und Bewegungsorgane 
(VO11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Hüfte und des 
Oberschenkels (VC39) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Knöchelregion und des 
Fußes (VC41) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Lumbosakralgegend, 
der Lendenwirbelsäule und des Beckens 
(VC35) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Schulter und des 
Oberarmes (VC36) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 
 

197 

Verletzungen des Ellenbogens und des 
Unterarmes (VC37) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Halses (VC33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Handgelenkes und der 
Hand (VC38) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Knies und des 
Unterschenkels (VC40) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Kopfes (VC32) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Thorax (VC34) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Krankheiten der Wirbelsäule und des 
Rückens (VO05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 
und des Bindegewebes (VO10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Krankheiten des Weichteilgewebes 
(VO08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Verletzungen (VC42) 

Angebotene Leistung Endoprothetik (VO14) 

Angebotene Leistung Fußchirurgie (VO15) 

Angebotene Leistung Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26) 

Angebotene Leistung Schmerztherapie/Multimodale 
Schmerztherapie (VO18) 

Angebotene Leistung Schulterchirurgie (VO19) 

Angebotene Leistung Septische Knochenchirurgie (VC30) 

Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20) 
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Angebotene Leistung Wirbelsäulenchirurgie (VC65) 

 

Ermächtigungsambulanz 

Ambulanzart Ermächtigungsambulanz nach § 116 
SGB V (AM04) 

Angebotene Leistung Amputationschirurgie (VC63) 

Angebotene Leistung Arthroskopische Operationen (VC66) 

Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27) 

Angebotene Leistung Behandlung von Dekubitalgeschwüren 
(VC29) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Arthropathien (VO01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren 
der Haltungs- und Bewegungsorgane 
(VO11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Lumbosakralgegend, 
der Lendenwirbelsäule und des Beckens 
(VC35) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Schulter und des 
Oberarmes (VC36) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Ellenbogens und des 
Unterarmes (VC37) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Halses (VC33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Handgelenkes und der 
Hand (VC38) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Knies und des 
Unterschenkels (VC40) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
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Verletzungen des Kopfes (VC32) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Thorax (VC34) 

Angebotene Leistung Endoprothetik (VO14) 

Angebotene Leistung Fußchirurgie (VO15) 

Angebotene Leistung Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik 
(VC28) 

Angebotene Leistung Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26) 

Angebotene Leistung Schulterchirurgie (VO19) 

Angebotene Leistung Septische Knochenchirurgie (VC30) 

Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20) 

Angebotene Leistung Wirbelsäulenchirurgie (VC65) 

 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Amputationschirurgie (VC63) 

Angebotene Leistung Arthroskopische Operationen (VC66) 

Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27) 

Angebotene Leistung Behandlung von Dekubitalgeschwüren 
(VC29) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Arthropathien (VO01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Knochenentzündungen (VC31) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Hüfte und des 
Oberschenkels (VC39) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Knöchelregion und des 
Fußes (VC41) 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 
 

200 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Lumbosakralgegend, 
der Lendenwirbelsäule und des Beckens 
(VC35) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Schulter und des 
Oberarmes (VC36) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Ellenbogens und des 
Unterarmes (VC37) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Halses (VC33) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Handgelenkes und der 
Hand (VC38) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Knies und des 
Unterschenkels (VC40) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Kopfes (VC32) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Thorax (VC34) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
Verletzungen (VC42) 

Angebotene Leistung Endoprothetik (VO14) 

Angebotene Leistung Fußchirurgie (VO15) 

Angebotene Leistung Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik 
(VC28) 

Angebotene Leistung Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26) 

Angebotene Leistung Schulterchirurgie (VO19) 

Angebotene Leistung Septische Knochenchirurgie (VC30) 

Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20) 

Angebotene Leistung Wirbelsäulenchirurgie (VC65) 
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B-17.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-787 113 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung 
von Knochenteilen z.B. bei Brüchen verwendet 
wurden 

2 5-812 40 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den 
knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) durch 
eine Spiegelung 

3 5-810 6 Erneute Operation eines Gelenks durch eine 
Spiegelung 

4 5-811 <=5 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine 
Spiegelung 

5 5-780 <=5 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei 
einer keimfreien oder durch Krankheitserreger 
verunreinigten Knochenkrankheit 

6 5-849 <=5 Sonstige Operation an der Hand 

 

B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

Zulassung zum VAV (Verletzungsatemverfahren): ja 

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

B-17.11 Apparative Ausstattung 

• Athroskopieturm (AA00) 

• OP-Navigationsgerät (AA24) 

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

• spezielle OP-Tische (AA00) 

• Arthroskop (AA37) 

• Gelenksspiegelung 

• MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) (AA55) 

• Minimal in den Körper eindringende, also gewebeschonende Chirurgie 

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

B-17.12 Personelle Ausstattung 

B-17.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 16,0 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 7,0 

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

 
Fachexpertise der Abteilung 

• Orthopädie und Unfallchirurgie (AQ10) 
 

B-17.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

28,0 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

0,5 3 Jahre 

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,0 1 Jahr 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

• Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05) 

• Mentor und Mentorin (ZP10) 

• Praxisanleitung (ZP12) 
 

B-17.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

• Case-Manager (SP00) 

• Diätassistent und Diätassistentin (SP04) 

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

• Kinästhetikbeauftragter und Kinästhetikbeauftragte (SP11) 

• Orthopädietechniker und Orthopädietechnikerin/Orthopädiemechaniker und 
Orthopädiemechanikerin/Orthopädieschuhmacher und 
Orthopädieschuhmacherin/Bandagist und Bandagistin (SP18) 
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• über ein Sanitätshaus 

• Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 

• Psychologe und Psychologin (SP23) 

• Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 

• Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27) 

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

 

B-18 Klinik für Allgemeine, Viscerale und Onkologische Chirurgie 

B-18.1 Allgemeine Angaben der Klinik für Allgemeine, Viscerale und 
Onkologische Chirurgie 

In der Klinik für Allgemeine, Viscerale und Onkologische Chirurgie werden sämtliche 
Eingriffe des Fachgebiets außer der Transplantationschirurgie und Eingriffen mit 
Herz-Lungenmaschine durchgeführt. Es handelt sich insbesondere um Eingriffe aus 
folgenden Bereichen: 
 - Onkologische Chirurgie 
 - Gastroenterologische Chirurgie 
 - Endokrine Chirurgie 
 - Allgemeinchirurgie 

Fachabteilung: Klinik für Allgemeine, Viscerale und Onkologische Chirurgie 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Klinikdirektor Herr Prof. Dr. T. Lehnert 
 
Ansprechpartner: Klinikdirektor Herr Prof. Dr. T. Lehnert 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-5458 
Fax: 0421 497-3307 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: thomas.lehnert@klinikum-bremen-mitte.de 
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Klinikpflegeleitung:  
Frau E. Schwiering 
Telefon: 0421 497-5377 
Fax: 0421 497-3336 
EMail: eva.schwiering@klinikum-bremen-mitte.de 
 
 

B-18.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik für Allgemeine, 
Viscerale und Onkologische Chirurgie 

• Chronisch entzündliche Darmerkrankungen (VC00) 

• Endokrine Chirurgie (VC21) 
Schilddrüse, Nebenschilddrüse und Nebennieren 

• Gastrointestinale Blutungen (VC00) 

• Komplexe Gallenwegserkrankungen (VC00) 

• Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23) 

• Magen-Darm-Chirurgie (VC22) 
Magen-, Dickdarm- und Enddarm-Chirurgie 

• Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56) 

• Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55) 

• Speiseröhrenchirurgie (VC14) 

• Spezialsprechstunde (VC58) 

• Tumorchirurgie (VC24) 

• unklares Abdomen (VC00) 
 

B-18.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik für 
Allgemeine, Viscerale und Onkologische Chirurgie 

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

 

B-18.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik für 
Allgemeine, Viscerale und Onkologische Chirurgie 

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

• Aufenthaltsräume (SA01) 

• Teeküche für Patienten und Patientinnen (SA08) 

• Ein-Bett-Zimmer (SA02) 
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• Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03) 

• Zwei-Bett-Zimmer (SA10) 

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

• Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06) 
 

B-18.5 Fallzahlen der Klinik für Allgemeine, Viscerale und 
Onkologische Chirurgie 

Vollstationäre Fallzahl: 1747 
 

B-18.6 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-18.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 K40 139 Leistenbruch (Hernie) 

2 K35 106 Akute Blinddarmentzündung 

3 C20 82 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - 
Rektumkrebs 

4 E04 79 Sonstige Form einer Schilddrüsenvergrößerung 
ohne Überfunktion der Schilddrüse 

5 K57 77 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen 
Ausstülpungen der Schleimhaut - Divertikulose 

6 C18 70 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms 
(Kolon) 

7 K80 63 Gallensteinleiden 

8 K56 62 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch 

9 K43 50 Bauchwandbruch (Hernie) 

10 R10 42 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 

11 I84 38 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im 
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Bereich des Enddarms - Hämorrhoiden 

12 K42 31 Nabelbruch (Hernie) 

13 C78 27 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in 
Atmungs- bzw. Verdauungsorganen 

14 C16 26 Magenkrebs 

15 E05 21 Schilddrüsenüberfunktion 

16 K60 21 Einriss der Schleimhaut (Fissur) bzw. Bildung 
eines röhrenartigen Ganges (Fistel) im Bereich 
des Afters oder Mastdarms 

17 N39 21 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. 
der Harnblase 

18 C77 18 Vom Arzt nicht näher bezeichnete Absiedlung 
(Metastase) einer Krebskrankheit in einem oder 
mehreren Lymphknoten 

19 C73 16 Schilddrüsenkrebs 

20 C25 15 Bauchspeicheldrüsenkrebs 

 

B-18.7 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-18.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-469 155 Sonstige Operation am Darm 

2 5-530 139 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs 
(Hernie) 

3 5-069 124 Sonstige Operation an Schilddrüse bzw. 
Nebenschilddrüsen 

4 5-470 113 Operative Entfernung des Blinddarms 
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5 5-511 105 Operative Entfernung der Gallenblase 

6 5-063 79 Operative Entfernung der Schilddrüse 

7 5-490 73 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von 
Gewebe im Bereich des Afters 

8 5-893 62 Operative Entfernung von abgestorbenem 
Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von 
erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut 

9 5-536 60 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs 
(Hernie) 

10 5-916 42 Vorübergehende Abdeckung von 
Weichteilverletzungen durch Haut bzw. 
Hautersatz 

11 1-440 41 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 
oberem Verdauungstrakt, den Gallengängen bzw. 
der Bauchspeicheldrüse bei einer Spiegelung 

12 5-493 40 Operative Behandlung von Hämorrhoiden 

13 1-444 38 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 
unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung 

14 5-897 37 Operative Sanierung einer Steißbeinfistel (Sinus 
pilonidalis) 

15 5-541 36 Operative Eröffnung der Bauchhöhle bzw. des 
dahinter liegenden Gewebes 

16 5-534 34 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs 
(Hernie) 

17 5-454 33 Operative Dünndarmentfernung 

18 5-465 31 Rückverlagerung eines künstlichen 
(doppelläufigen) Darmausganges in den 
Bauchraum und Wiederherstellung der 
Durchgängigkeit des Darmes 

19 5-491 31 Operative Behandlung von röhrenartigen Gängen 
im Bereich des Darmausganges (Analfisteln) 

20 5-062 29 Sonstige teilweise Entfernung der Schilddrüse 
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B-18.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

5-455 180 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms 

5-484 95 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) mit 
Beibehaltung des Schließmuskels 

5-502 64 Operative Entfernung eines oder mehrerer 
Lebersegmente 

5-524 38 Operative Teilentfernung der Bauchspeicheldrüse 

5-424 23 Operative Teilentfernung der Speiseröhre mit 
Wiederherstellung der Verbindung 

 

B-18.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung Amputationschirurgie (VC63) 

Angebotene Leistung Endokrine Chirurgie (VC21) 

Angebotene Leistung Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie 
(VC23) 

Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische 
Operationen (VC56) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische 
Operationen (VC55) 

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62) 

Angebotene Leistung Speiseröhrenchirurgie (VC14) 

Angebotene Leistung Thorakoskopische Eingriffe (VC15) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24) 
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Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Amputationschirurgie (VC63) 

Angebotene Leistung Endokrine Chirurgie (VC21) 

Angebotene Leistung Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie 
(VC23) 

Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische 
Operationen (VC56) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische 
Operationen (VC55) 

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62) 

Angebotene Leistung Speiseröhrenchirurgie (VC14) 

Angebotene Leistung Thorakoskopische Eingriffe (VC15) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24) 

 

Vor- und nachstationäre Leistungen 

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

Angebotene Leistung Amputationschirurgie (VC63) 

Angebotene Leistung Endokrine Chirurgie (VC21) 

Angebotene Leistung Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie 
(VC23) 

Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische 
Operationen (VC56) 

Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische 
Operationen (VC55) 
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Angebotene Leistung Portimplantation (VC62) 

Angebotene Leistung Speiseröhrenchirurgie (VC14) 

Angebotene Leistung Thorakoskopische Eingriffe (VC15) 

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24) 

 

B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-399 175 Sonstige Operation an Blutgefäßen 

 

B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

B-18.11 Apparative Ausstattung 

• intraoperative Sonographie (AA00) 

• intraoperatives Neuromonitoring (AA00) 

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

• Ultraschallgerät/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall 

• Laparoskop (AA53) 

• Bauchhöhlenspiegelungsgerät 

• Bauchhöhlenspiegelungsgerät 

• MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) (AA55) 

• Minimal in den Körper eindringende, also gewebeschonende Chirurgie 
 

B-18.12 Personelle Ausstattung 

B-18.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 16,6 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 7,0 
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Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0 

 
Fachexpertise der Abteilung 

• Allgemeine Chirurgie (AQ06) 

• Viszeralchirurgie (AQ13) 

• Gefäßchirurgie (AQ07) 

 

B-18.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

18,0 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

1,0 3 Jahre 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

• Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05) 

• Mentor und Mentorin (ZP10) 

• Praxisanleitung (ZP12) 
 

B-18.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

• Case-Manager (SP00) 

• Diätassistent und Diätassistentin (SP04) 

• Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27) 

• Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und 
Wundberaterin/Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und 
Wundbeauftragte (SP28) 
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B-19 Klinik für Kinderchirurgie und Kinderurologie 

B-19.1 Allgemeine Angaben der Klinik für Kinderchirurgie und 
Kinderurologie 

Die Klinik für Kinderchirurgie und Kinderurologie ist eine der größten ihres Fachs in 
Deutschland. Unter Nutzung moderner Verfahren von Diagnose und Therapie wird ein 
sehr breites Spektrum chirurgischer Erkrankungen des Kindesalters behandelt.  
Herausragend ist dabei die Behandlung von Kindern mit den verschiedensten 
angeborenen Fehlbildungen. Zum Teil werden die kleinen Patienten bereits 
vorgeburtlich in der Pränataldiagnostik der Frauenklinik unseres Klinikums betreut. 
Die Klinik ist darüber hinaus Ansprechpartner für alle wesentlichen, chirurgisch 
relevanten Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters bis zum vollendeten 15. 
Lebensjahr, in speziellen Fällen auch darüber. Eine große Unfall-Ambulanz ermöglicht 
die Versorgung von Unfällen aller Art und rund um die Uhr. Besonders schwere 
komplexe Verletzungen werden in enger Zusammenarbeit mit den Kollegen 
benachbarter Disziplinen (Kieferchirurgie, Handchirurgie, Neurochirurgie, 
Unfallchirurgie) versorgt.  
Gleiches gilt für komplexe Fehlbildungen oder spezielle erworbene Erkrankungen. 
Unser Zentrumscharakter ermöglicht im Interesse einer optimalen individuellen 
Behandlung jedes Patienten eine intensive Kommunikation und Zusammenarbeit mit 
den Kollegen der Pädiatrie, der Neonatologie und der Pädiatrischen Intensivmedizin. 

Fachabteilung: Klinik für Kinderchirurgie und Kinderurologie 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Herr Prof. Dr. Ch. Lorenz 
 
Ansprechpartner: Herr Prof. Dr. Ch. Lorenz 
 
Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-5419 
Fax: 0421 497-3313 
 
URL: www.klinikum-bremen-mitte.de 
EMail: christian.lorenz@klinikum-bremen-mitte.de 

 
Klinikpflegeleitung:  
Frau G. Thiele 
Telefon: 0421 497-5418 
Fax: 0421 497-3337 
EMail: gabriele.thiele@klinikum-bremen-mitte.de 
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B-19.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik für Kinderchirurgie 
und Kinderurologie 

• Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27) 

• Behandlung von Dekubitalgeschwüren (VC29) 

• Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rückenmark (VC46) 

• Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schädel-Hirn-
Verletzungen (VC53) 

• Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03) 

• Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut 
(VD10) 

• Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frühgeborener und reifer 
Neugeborener (VK22) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Atemwege und 
der Lunge (VK08) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen 
Drüsen (Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Nebenniere, Diabetes) (VK05) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, der Galle 
und des Pankreas (VK07) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (VK06) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefäßerkrankungen (VK03) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pädiatrischen Nierenerkrankungen 
(VK04) 

• Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17) 

• Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03) 

• Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD04) 

• Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen (VC31) 

• Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane (VU06) 

• Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und 
Jugendlichen (VK10) 

• Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, 
angeborenen Störungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen (VK20) 

• Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels 
(VC39) 

• Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes 
(VC41) 
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• Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes 
(VC36) 

• Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des 
Unterarmes (VC37) 

• Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33) 

• Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand 
(VC38) 

• Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels 
(VC40) 

• Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32) 

• Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34) 

• Eindimensionale Dopplersonographie (VR03) 

• Endoskopische Operationen (VG05) 

• Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28) 

• Kindertraumatologie (VK19) 

• Kinderurologie (VU08) 

• Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23) 

• Lungenchirurgie (VC11) 

• Magen-Darm-Chirurgie (VC22) 

• Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56) 

• Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12) 

• Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11) 

• Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55) 

• Native Sonographie (VR02) 

• Nierenchirurgie (VC20) 

• Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13) 

• Optische laserbasierte Verfahren (VR14) 

• Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57) 

• Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase (VU10) 

• Septische Knochenchirurgie (VC30) 

• Sonstige im Bereich Pädiatrie (VK00) 

Therapie angeborener Fehlbildungen von Speiseröhre (Ösophagusatresie), 
Zwerchfell (Zwerchfellhernie; Anwendung der Extrakorporalen 
Membranoxygenierung (ECMO)), Enddarm (Analatresie, Morbus Hirschsprung). 
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Spezielle endoskopische Diagnostik und Therapie: flexible und starre 
Tracheobronchoskopie mit Intervention, digitale Ösophagogastroskopie mit 
Intervention, thoraskopische und leparoskopische Eingriffe, Endourologie mit 
Intervention. 
Kinderchirurgische Funktionsdiagnostik: Ösophagus, Enddarm, Kinderurologie 
mit Urodynamik. 

• Speiseröhrenchirurgie (VC14) 

• Thorakoskopische Eingriffe (VC15) 

• Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen (VC12) 

• Tumorchirurgie (VC24) 

• Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42) 

• Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64) 

• Handchirurgie (VO16) 

• Metall-/Fremdkörperentfernungen (VC26) 
 

B-19.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik für 
Kinderchirurgie und Kinderurologie 

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

• Pädagogisches Leistungsangebot (MP30) 

• Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42) 

• Stillberatung (MP43) 

•  

B-19.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik für 
Kinderchirurgie und Kinderurologie 

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

• Aufenthaltsräume (SA01) 

• Balkon/Terrasse (SA12) 

• Ein-Bett-Zimmer (SA02) 

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

• Familienzimmer (SA00) 

• Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer (SA05) 

• Unterbringung Begleitperson (SA09) 

• Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06) 
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• Teeküche für Patienten und Patientinnen (SA08) 

• Spielplatz/Spielecke (SA37) 
 

B-19.5 Fallzahlen der Klinik für Kinderchirurgie und Kinderurologie 

Vollstationäre Fallzahl: 2682 
 

B-19.6 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-19.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 S06 254 Verletzung des Schädelinneren 

2 S52 197 Knochenbruch des Unterarmes 

3 Q53 140 Hodenhochstand innerhalb des Bauchraums 

4 K40 120 Leistenbruch (Hernie) 

5 S42 101 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des 
Oberarms 

6 Q62 89 Angeborene Fehlbildung des Nierenbeckens bzw. 
angeborene Fehlbildung des Harnleiters mit 
Verengung oder Aufstauung von Harn 

7 D18 70 Gutartige Veränderung der Blutgefäße 
(Blutschwamm) bzw. Lymphgefäße 
(Lymphschwamm) 

8 K35 64 Akute Blinddarmentzündung 

9 Q54 58 Fehlentwicklung der Harnröhre mit Öffnung der 
Harnröhre an der Unterseite des Penis 

10 S82 55 Knochenbruch des Unterschenkels, einschließlich 
des oberen Sprunggelenkes 

11 N13 54 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung 
bzw. Harnrückfluss in Richtung Niere 
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12 Q42 41 Angeborenes Fehlen oder angeborene(r) 
Verschluss bzw. Verengung des Dickdarms 

13 S72 37 Knochenbruch des Oberschenkels 

14 S02 36 Knochenbruch des Schädels bzw. der 
Gesichtsschädelknochen 

15 N47 31 Vergrößerung der Vorhaut, Vorhautverengung 
bzw. Abschnürung der Eichel durch die Vorhaut 

16 N44 26 Drehung der Hoden mit Unterbrechung der 
Blutversorgung 

17 S61 25 Offene Wunde im Bereich des Handgelenkes 
bzw. der Hand 

18 T21 21 Verbrennung oder Verätzung des Rumpfes 

19 K56 19 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch 

20 S62 18 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes 
bzw. der Hand 

B-19.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 

ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

Q05 18 Spaltbildung der Wirbelsäule - Spina bifida 

Q39 14 Angeborene Fehlbildung der Speiseröhre 

K21 13 Krankheit der Speiseröhre durch Rückfluss von Magensaft 

Q67 12 Angeborene muskuläre bzw. knöcherne Fehlbildung des 
Kopfes, des Gesichts, der Wirbelsäule bzw. des 
Brustkorbes 

T20 11 Verbrennung oder Verätzung des Kopfes bzw. des Halses 

G91 6 Wasserkopf 

Q79 <=5 Angeborene Fehlbildung des Muskel-Skelett-Systems, die 
nicht an anderen Stellen der internationalen Klassifikation 
der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet ist 

Q41 <=5 Angeborenes Fehlen oder angeborene(r) Verschluss bzw. 
Verengung des Dünndarms 
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B-19.7 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-19.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-921 201 Operative Wundversorgung und Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut bei 
Verbrennungen oder Verätzungen 

2 5-530 192 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs 
(Hernie) 

3 5-790 188 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs 
oder einer Ablösung der Wachstumsfuge und 
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie 
Schrauben oder Platten von außen 

4 8-200 175 Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines 
Bruchs ohne operative Befestigung der 
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder 
Platten 

5 8-191 157 Verband bei großflächigen bzw. 
schwerwiegenden Hautkrankheiten 

6 5-624 156 Operative Befestigung des Hodens im Hodensack 

7 5-640 146 Operation an der Vorhaut des Penis 

8 5-984 144 Operation unter Verwendung optischer 
Vergrößerungshilfen, z.B. Lupenbrille, 
Operationsmikroskop 

9 1-661 109 Untersuchung der Harnröhre und der Harnblase 
durch eine Spiegelung 

10 5-645 88 Operative Korrektur einer unteren 
Harnröhrenspaltung beim Mann 

11 5-923 86 Vorübergehende Abdeckung von 
Weichteilverletzungen durch Haut bzw. 
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Hautersatz bei Verbrennungen oder Verätzungen 

12 5-470 56 Operative Entfernung des Blinddarms 

13 5-589 55 Sonstige Operation an der Harnröhre bzw. dem 
umgebenden Gewebe 

14 8-137 51 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer 
Harnleiterschiene 

15 5-894 48 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an 
Haut bzw. Unterhaut 

16 5-631 45 Operatives Entfernen von Gewebe im Bereich der 
Nebenhoden 

17 5-569 40 Sonstige Operation am Harnleiter 

18 1-632 39 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und 
des Zwölffingerdarms durch eine Spiegelung 

19 5-429 36 Sonstige Operation an der Speiseröhre 

20 1-620 27 Untersuchung der Luftröhre und der Bronchien 
durch eine Spiegelung 

B-19.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

5-568 25 Wiederherstellende Operation am Harnleiter 

5-557 21 Wiederherstellende Operation an der Niere 

5-428 12 Wiederherstellende Operation an der Speiseröhre bei 
angeborenem Speiseröhrenverschluss bzw. bei einer 
angeborenen Verbindung zwischen Luft- bzw. 
Speiseröhre 

5-023 7 Anlegen einer künstlichen Ableitung für das Hirnwasser - 
Liquorshunt 

5-495 7 Operative Korrektur des Mastdarms und Afters bei 
angeborenen Fehlbildungen 

5-346 6 Wiederherstellende Operation an der Brustwand 

5-448 <=5 Sonstige wiederherstellende Operation am Magen 
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5-785 <=5 Einpflanzung von künstlichem Knochengewebe 

 

B-19.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche 
Ambulanz 

Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche 
Ambulanz (AM09) 

Angebotene Leistung Kinderchirurgie (VK31) 

Angebotene Leistung Kindertraumatologie (VK19) 

 

Ermächtigungsambulanz 

Ambulanzart Ermächtigungsambulanz nach § 116 
SGB V (AM04) 

Angebotene Leistung Betreuung von Patienten und 
Patientinnen vor und nach 
Transplantation (VK02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Erkrankungen der 
Atemwege und der Lunge (VK08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Erkrankungen der Leber, 
der Galle und des Pankreas (VK07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Erkrankungen der 
endokrinen Drüsen (Schilddrüse, 
Nebenschilddrüse, Nebenniere, 
Diabetes) (VK05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Erkrankungen des 
Magen-Darm-Traktes (VK06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Gefäßerkrankungen 
(VK03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Herzerkrankungen 
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(VK01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) pädiatrischen 
Nierenerkrankungen (VK04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
angeborenen Fehlbildungen, 
angeborenen Störungen oder perinatal 
erworbenen Erkrankungen (VK20) 

Angebotene Leistung Kinderchirurgie (VK31) 

Angebotene Leistung Kindertraumatologie (VK19) 

Angebotene Leistung Perinatale Beratung 
Hochrisikoschwangerer im 
Perinatalzentrum gemeinsam mit 
Frauenärzten und Frauenärztinnen 
(VK24) 

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VK29) 

 

Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung Kinderchirurgie (VK31) 

Angebotene Leistung Kindertraumatologie (VK19) 

 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Betreuung von Patienten und 
Patientinnen vor und nach 
Transplantation (VK02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie chromosomaler 
Anomalien (VK21) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Erkrankungen der 
Atemwege und der Lunge (VK08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Erkrankungen der Leber, 
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der Galle und des Pankreas (VK07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Erkrankungen der 
endokrinen Drüsen (Schilddrüse, 
Nebenschilddrüse, Nebenniere, 
Diabetes) (VK05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Erkrankungen des 
Magen-Darm-Traktes (VK06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Gefäßerkrankungen 
(VK03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Herzerkrankungen 
(VK01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) pädiatrischen 
Nierenerkrankungen (VK04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
angeborenen Fehlbildungen, 
angeborenen Störungen oder perinatal 
erworbenen Erkrankungen (VK20) 

Angebotene Leistung Kinderchirurgie (VK31) 

Angebotene Leistung Kindertraumatologie (VK19) 

 

Vor- und nachstationäre Leistungen 

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

Kommentar Versorgung der stationären Leistungen 

 
 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 
 

223 

B-19.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-640 110 Operation an der Vorhaut des Penis 

2 5-530 55 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs 
(Hernie) 

3 5-787 27 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung 
von Knochenteilen z.B. bei Brüchen verwendet 
wurden 

4 5-624 12 Operative Befestigung des Hodens im Hodensack 

5 5-399 6 Sonstige Operation an Blutgefäßen 

6 5-841 <=5 Operation an den Bändern der Hand 

7 8-200 <=5 Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines 
Bruchs ohne operative Befestigung der 
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder 
Platten 

8 5-534 <=5 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs 
(Hernie) 

9 5-849 <=5 Sonstige Operation an der Hand 

10 5-242 <=5 Andere Operation am Zahnfleisch 

11 5-273 <=5 Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstörung 
von erkranktem Gewebe in der Mundhöhle 

12 5-535 <=5 Operativer Verschluss eines Magenbruchs 
(Hernie) 

 

B-19.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:  Ja 
Stationäre BG-Zulassung: Ja 
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B-19.11 Apparative Ausstattung 

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

• Gerät zur Magen-Darm-Spiegelung 

• Laser (AA20) 

• Vaskuläre Malformation, Hämangiome der Haut, Atemwege, Urogenitaltrackt 
und Magen-Darm-Trakt 

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

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

• Ultraschallgerät/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall 

• Sonstige (AA00) 

• Analdruckmessung 

• Kryotherapie 

• Videokette für MIC (minimal-invasive Chirurgie) 

• Uroflow/Blasendruckmessung (AA33) 

• 24h-pH-Metrie (AA60) 

• pH-Wertmessung des Magens 

• Bronchoskop (AA39) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

• Gerät zur Luftröhren- und Bronchienspiegelung 

• Cystoskope (AA00) 

• Inkubatoren Neonatologie (AA47) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

• Geräte für Früh- und Neugeborene (Brutkasten) 

• Laparoskop (AA53) 

• Bauchhöhlenspiegelungsgerät 

• MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) (AA55) 

• Minimal in den Körper eindringende, also gewebeschonende Chirurgie 

• Mic-Einheiten für Säuglinge (2mm), Kinder (3,5mm) und Jugendliche (5mm) 

• Blutgasanalyse/ph-Metrie (AA00) 

• spezielle OP-Tische (AA00) 

• Urodynamischer Meßplatz (AA00) 

• zahlreiche Geräte zur Gastroenerologischen Funktionsdiagnostik (AA00) 
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B-19.12 Personelle Ausstattung 

B-19.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 13,2 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 7,0 

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

 
Fachexpertise der Abteilung 

• Kinderchirurgie (AQ09) 

• Orthopädie und Unfallchirurgie (AQ10) 

• Bis zum 15. Lebensjahr 

• Plastische und Ästhetische Chirurgie (AQ11) 

• Bis zum 15. Lebensjahr 

• Urologie (AQ60) 

• Kinderurologie bis zum 15. Lebensjahr 

• Neurochirurgie (AQ41) 

• Bis zum 15. Lebensjahr, Hydrozephalus und Spina bifida 

 

B-19.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

0,0 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

26,0 3 Jahre 

 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

• Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05) 

• Onkologische Pflege (PQ07) 

• Mentor und Mentorin (ZP10) 

• Praxisanleitung (ZP12) 
 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 
 

226 

B-19.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

• Oecotrophologe und Oecothrophologin/Ernährungswissenschaftler und 
Ernährungswissenschaftlerin (SP17) 

• Sonderpädagoge und Sonderpädagogin/Pädagoge und Pädagogin/Lehrer und 
Lehrerin (SP20) 

• Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 

• Psychologe und Psychologin (SP23) 

• 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) 

• Asthmaberater und Asthmaberaterin/Asthmatherapeut und 
Asthmatherapeutin/Asthmatrainer und Asthmatrainerin (SP52) 

• Kinästhetikbeauftragter und Kinästhetikbeauftragte (SP11) 

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

 

B-20 Klinik für Neonatologie und Pädiatrische Intensivmedizin 

B-20.1 Allgemeine Angaben der Klinik für Neonatologie und 
Pädiatrische Intensivmedizin 

Die Klinik für Neonatologie und Pädiatrische Intensivmedizin hat auf dem Gelände 
des Klinikums Bremen-Mitte zwei Standorte. In der Frauenklinik werden 
Frühgeborene und kranke Neugeborene auf der neonatologischen Intensivstation 
behandelt. Auf der großen interdisziplinären Intensivstation für Kinder jeder 
Altersstufe im Gebäude des Zentrums für Kinder- und Jugendmedizin werden Kinder 
postoperativ, nach Unfällen und Verbrennungen sowie mit speziellen internistischen 
Erkrankungen behandelt. Zusätzlich werden Früh- und Neugeborene behandelt, die 
aus auswärtigen Kliniken mit speziellen Problemen zugewiesen werden. 

Fachabteilung: Klinik für Neonatologie und Pädiatrische Intensivmedizin 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt: Herr Prof. Dr. H.I. Huppertz 
 
Ansprechpartner: Herren OÄ Dr. Lasch und Dr. Selzer 
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Hausanschrift: St.-Jürgen Str. 1 
 28205 Bremen 
 
Telefon: 0421 497-3693 
Fax: 0421 497-3312 
 
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 
 
 

B-20.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik für Neonatologie und 
Pädiatrische Intensivmedizin 

• Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation (VK02) 

• Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21) 

• Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frühgeborener und reifer 
Neugeborener (VK22) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Atemwege und 
der Lunge (VK08) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen 
Drüsen (Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Nebenniere, Diabetes) (VK05) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, der Galle 
und des Pankreas (VK07) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (VK06) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefäßerkrankungen (VK03) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hämatologischen Erkrankungen bei 
Kindern und Jugendlichen (VK11) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen (VK01) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen 
(VK16) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen (VK18) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskulären Erkrankungen 
(VK17) 
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• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pädiatrischen Nierenerkrankungen 
(VK04) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen 
(VK09) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen (VK15) 

• Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13) 

• Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen 
Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS) (VK14) 

• Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im Säuglings-, 
Kleinkindes- und Schulalter (VK26) 

• Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und 
Jugendlichen (VK10) 

• Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Störungen des Kindes (VK27) 

• Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, 
angeborenen Störungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen (VK20) 

• Kindertraumatologie (VK19) 

• Neonatologische/Pädiatrische Intensivmedizin (VK12) 

• Neugeborenenscreening (VK25) 

• Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum gemeinsam 
mit Frauenärzten und Frauenärztinnen (VK24) 

• Versorgung von Mehrlingen (VK23) 
 

B-20.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik für 
Neonatologie und Pädiatrische Intensivmedizin 

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

• Musiktherapie (MP27) 

• Pädagogisches Leistungsangebot (MP30) 

• Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42) 

• Stillberatung (MP43) 
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B-20.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik für 
Neonatologie und Pädiatrische Intensivmedizin 

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

• Aufenthaltsräume (SA01) 

• Ein-Bett-Zimmer (SA02) 

• Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer (SA05) 

• Fernsehraum (SA04) 

• Spielplatz/Spielecke (SA37) 

• Unterbringung Begleitperson (SA09) 

•  

B-20.5 Fallzahlen der Klinik für Neonatologie und Pädiatrische 
Intensivmedizin 

Vollstationäre Fallzahl: 427 
 

B-20.6 Diagnosen nach ICD 

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

B-20.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 P07 153 Störung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer 
oder niedrigem Geburtsgewicht 

2 P22 25 Atemnot beim Neugeborenen 

3 P59 22 Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige 
bzw. vom Arzt nicht näher bezeichnete Ursachen 

4 P70 22 Vorübergehende Störung des 
Zuckerstoffwechsels, die insbesondere beim 
ungeborenen Kind und beim Neugeborenen 
typisch ist 

5 P08 17 Störung aufgrund langer Schwangerschaftsdauer 
oder hohem Geburtsgewicht 
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6 J96 12 Störung der Atmung mit ungenügender Aufnahme 
von Sauerstoff ins Blut 

7 P05 12 Mangelentwicklung bzw. Mangelernährung des 
ungeborenen Kindes in der Gebärmutter 

8 Z38 10 Neugeborene 

9 Q21 9 Angeborene Fehlbildungen der 
Herzscheidewände 

10 P28 8 Sonstige Störung der Atmung mit Ursprung in der 
Zeit kurz vor, während oder kurz nach der Geburt 

11 Z20 6 Kontakt mit übertragbaren Krankheiten 

12 Z24 <=5 Notwendigkeit der Impfung gegen bestimmte 
einzelne Krankheiten durch Viren 

13 P25 <=5 Überblähung der Lunge (Emphysem) bzw. 
ähnliche Zustände mit Ursprung in der Zeit kurz 
vor, während oder kurz nach der Geburt 

14 P29 <=5 Krankheit des Herz- und Kreislaufsystems mit 
Ursprung in der Zeit kurz vor, während oder kurz 
nach der Geburt 

15 P36 <=5 Blutvergiftung (Sepsis) durch Bakterien beim 
Neugeborenen 

16 P77 <=5 Entzündliche Darmkrankheit mit Absterben von 
Gewebe beim ungeborenen Kind bzw. beim 
Neugeborenen - Enterocolitis necroticans 

17 Q25 <=5 Angeborene Fehlbildung der großen Schlagadern 

18 S06 <=5 Verletzung des Schädelinneren 

19 G71 <=5 Krankheit der Muskeln, ohne bekannte Ursachen 
oder angeboren 

20 I46 <=5 Herzstillstand 
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B-20.7 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-20.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 9-262 1305 Versorgung eines Neugeborenen nach der 
Geburt 

2 1-208 1192 Messung von Gehirnströmen, die durch gezielte 
Reize ausgelöst werden (evozierte Potentiale) 

3 8-930 400 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, 
Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in 
der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des 
Herzens 

4 8-010 212 Gabe von Medikamenten bzw. Salzlösungen über 
die Gefäße bei Neugeborenen 

5 8-711 205 Künstliche Beatmung bei Neugeborenen und 
Säuglingen 

6 8-701 160 Einführung eines Schlauches in die Luftröhre zur 
Beatmung – Intubation 

7 8-831 123 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches 
(Katheter), der in den großen Venen platziert ist 

8 8-800 118 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten 
Blutkörperchen bzw. Blutplättchen eines 
Spenders auf einen Empfänger 

9 8-706 115 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder 
Kehlkopfmaske zur künstlichen Beatmung 

10 8-015 110 Künstliche Ernährung über eine Magensonde als 
medizinische Hauptbehandlung 

11 8-98c 84 Fachübergreifende Behandlung von Kindern auf 
der Intensivstation 

12 8-560 64 Anwendung von natürlichem oder künstlichem 
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Licht zu Heilzwecken - Lichttherapie 

13 8-810 53 Übertragung (Transfusion) von Blutflüssigkeit 
bzw. von Anteilen der Blutflüssigkeit oder von 
gentechnisch hergestellten Bluteiweißen 

14 1-207 45 Messung der Gehirnströme - EEG 

15 8-903 38 Gabe von Medikamenten zur Beruhigung und zur 
Schmerzausschaltung 

16 6-003 37 Gabe von Medikamenten gemäß Liste 3 des 
Prozedurenkatalogs 

17 8-902 29 Narkose mit Gabe des Narkosemittels zuerst über 
die Vene, dann über die Atemwege 

18 1-204 26 Untersuchung der Hirnwasserräume 

19 5-921 25 Operative Wundversorgung und Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut bei 
Verbrennungen oder Verätzungen 

20 1-620 21 Untersuchung der Luftröhre und der Bronchien 
durch eine Spiegelung 

B-20.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

8-714 15 Spezialverfahren zur künstlichen Beatmung bei schwerem 
Atemversagen 

8-852.1 15 Extrakorporale Membranoxygenation (ECMO) und Prä-
ECMO-Therapie: Prä-ECMO-Therapie 

8-852 <=5 Behandlung mit einer Herz-Lungen-Maschine zur 
Anreicherung von Sauerstoff im Blut außerhalb des 
Körpers - ECMO bzw. prä-ECMO-Therapie 
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B-20.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

 
 

Vor- und nachstationäre Leistungen 

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

 
 

B-20.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Es werden keine ambulanten Operationen erbracht. 
 

B-20.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

B-20.11 Apparative Ausstattung 

• Autoanalizer (AA00) 

• Beatmungsgeräte (AA00) 

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

• Gerät zur Magen-Darm-Spiegelung 

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

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

• Helium Beatmungsgerät (AA00) 

• Herzlungenmaschine (AA17) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

• NO-Inhalationsgerät (AA00) 

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

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

Ultraschallgerät/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall 

• 24h-Blutdruck-Messung (AA58) 
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• 24h-EKG-Messung (AA59) 

• 24h-pH-Metrie (AA60) 

pH-Wertmessung des Magens 

• 3-D/4-D-Ultraschallgerät (AA62) 

• Audiometrie-Labor (AA02) Hörtestlabor 

• Beatmungsgeräte (AA00) 

• Beatmungsgeräte für Maske (AA00) 

• Beatmungsgeräte/CPAP-Geräte (AA38) 

Maskenbeatmungsgerät mit dauerhaft postivem Beatmungsdruck 

• Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03) 

Belastungstest mit Herzstrommessung 

• Blutgasanalysegerät (AA00) 

• Bronchoskop (AA39) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Gerät zur Luftröhren- und Bronchienspiegelung 

• Defibrillator (AA40) 

Gerät zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstörungen 

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

Hirnstrommessung 

• Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP (AA43) 

Messplatz zur Messung feinster elektrischer Potentiale im Nervensystem, die 
durch eine Anregung eines der fünf Sinne hervorgerufen wurden 

• Elektrophysiologischer Messplatz zur Diagnostik von Herzrhythmusstörungen 
(AA44) 

• Gerät zur Kardiotokographie (AA51) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Gerät zur gleichzeitigen Messung der Herztöne und der Wehentätigkeit 
(Wehenschreiber) 

• Geräte für spezielles hämodynamisches Monitoring (AA00) 

• Heimbeatmungsgeräte (AA00) 

• high-end Beatmungsgeräte (AA00) 

• high-end Beatmungsgeräte (AA00) 

• Inkubatoren Neonatologie (AA47) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

Geräte für Früh- und Neugeborene (Brutkasten) 

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

• Laboranalyseautomaten für Hämatologie, klinische Chemie, Gerinnung und 
Mikrobiologie (AA52) (24h-Notfallverfügbarkeit) 

• Laborgeräte zur Messung von Blutwerten bei Blutkrankheiten, 
Stoffwechselleiden, Gerinnungsleiden und Infektionen 

• Mikrochirurgische Instrumente (AA00) 

• Blutgasanalyse/ph-Metrie (AA00) 

• Schlaflabor (AA28) 
 

B-20.12 Personelle Ausstattung 

B-20.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 18,1 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 11,0 

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

 
Fachexpertise der Abteilung 

• Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie (AQ35) 

• Kinder- und Jugendmedizin (AQ32) 

• Allergologie (ZF03) 

• Infektiologie (ZF14) 

• Intensivmedizin (ZF15) 

• Kinder-Pneumologie (ZF20) 

• Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie (AQ34) 
 

B-20.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

0,0 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

48,5 3 Jahre 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

• Intensivpflege und Anästhesie (PQ04) 

• Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05) 

• Mentor und Mentorin (ZP10) 

• Praxisanleitung (ZP12) 

• Pädiatrische Intensivpflege (PQ09) 
 

B-20.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

• Diätassistent und Diätassistentin (SP04) 

• Erzieher und Erzieherin (SP06) 

• Kinästhetikbeauftragter und Kinästhetikbeauftragte (SP11) 

• Musiktherapeut und Musiktherapeutin (SP16) 

• Oecotrophologe und Oecothrophologin/Ernährungswissenschaftler und 
Ernährungswissenschaftlerin (SP17) 

• Sonderpädagoge und Sonderpädagogin/Pädagoge und Pädagogin/Lehrer und 
Lehrerin (SP20) 

• Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 

• Psychologe und Psychologin (SP23) 

• Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 

• Sozialpädagoge und Sozialpädagogin (SP26) 
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B-21 Prof.-Hess-Kinderklinik 

B-21.1 Allgemeine Angaben der Prof.-Hess-Kinderklinik 

Ein kompetentes und engagiertes Team von Kinder- und Jugendärzten, 
Kinderkrankenschwestern und -pflegern in Zusammenarbeit mit Psychologen, 
Sozialarbeitern und Physiotherapeuten sowie weiteren Berufsgruppen betreut 
Patienten und Eltern, wobei wir besonderen Wert auf die Elternintegration legen. Die 
Prof.-Hess-Kinderklinik am Zentrum für Kinderheilkunde und Jugendmedizin des 
Klinikums Bremen-Mitte ist Teil des Oberzentrums der pädiatrischen 
Krankenversorgung in der Region des Landes Bremen. 

Fachabteilung: Prof.-Hess-Kinderklinik 
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 497-5411 
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 
 
 

B-21.2 Versorgungsschwerpunkte der Prof.-Hess-Kinderklinik 

• Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation (VK02) 

• Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21) 

• Diagnostik und Therapie schwerer Infektionskrankheiten / Tropenpädiatrie 
(VK00) 

• Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frühgeborener und reifer 
Neugeborener (VK22) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Atemwege und 
der Lunge (VK08) 
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• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen 
Drüsen (Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Nebenniere, Diabetes) (VK05) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, der Galle 
und des Pankreas (VK07) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (VK06) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefäßerkrankungen (VK03) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hämatologischen Erkrankungen bei 
Kindern und Jugendlichen (VK11) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen 
(VK16) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) 
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen (VK18) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskulären Erkrankungen 
(VK17) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pädiatrischen Nierenerkrankungen 
(VK04) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen 
(VK09) 

• Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen (VK15) 

• Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13) 

• Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen 
Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS) (VK14) 

• Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im Säuglings-, 
Kleinkindes- und Schulalter (VK26) 

• Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und 
Jugendlichen (VK10) 

• Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Störungen des Kindes (VK27) 

• Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, 
angeborenen Störungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen (VK20) 

• Hämostasiologie (VK00) 

• Kindertraumatologie (VK19) 

• Neonatologische/Pädiatrische Intensivmedizin (VK12) 

• Neugeborenenscreening (VK25) 

• Pädiatrische Psychologie (VK28) 

• Spezialsprechstunde (VK29) 

• Versorgung von Mehrlingen (VK23) 
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B-21.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Prof.-Hess-
Kinderklinik 

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

• Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen (MP13) 

• Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22) 

• Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie (MP23) 

• Musiktherapie (MP27) 

• Naturheilverfahren/Homöopathie/Phytotherapie (MP28) 

• Pädagogisches Leistungsangebot (MP30) 

• Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse (MP33) 

• Sonstiges (MP00) 

• Gezielte Spielbeobachtung (Videoaufzeichnung) 

• Spezielle Kinder-/Jugendbibliothek 

• Eventmanagement, Klinikclowns 

• Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42) 

• Stillberatung (MP43) 

• Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/ 
Konzentrationstraining (MP59) 

 

B-21.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Prof.-Hess-
Kinderklinik 

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

• Aufenthaltsräume (SA01) 

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

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

• Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06) 

• Rooming-in (SA07) 

• Familienzimmer (SA00) 

• Unterbringung Begleitperson (SA09) 

• Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer (SA05) 

• Teeküche für Patienten und Patientinnen (SA08) 
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• Nutzung der Spielräume für Besucherkinder (SA00) 

• Spielplatz/Spielecke (SA37) 
 

B-21.5 Fallzahlen der Prof.-Hess-Kinderklinik 

Vollstationäre Fallzahl: 5031 
 

B-21.6 Diagnosen nach ICD 

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

B-21.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Rang ICD-10 Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 M08 360 Rheumatologische Erkrankungen im Kindesalter 

2 J20 303 Akute Bronchitis 

3 A09 210 Durchfallerkrankungen, infektiös 

4 C91 206 Lymphatische Leukämien 

5 A08 203 Durchfallerkrankung, viral 

6 G40 153 Epilepsie im Kindesalter 

7 J18 149 Lungenentzündung 

8 E10 112 Diabetes mellitus Typ-1 

9 K59 80 Störung der Darmfunktion 

10 J06 76 Akute Entzündung der oberen Atemwege 

11 P07 73 Frühgeburtlichkeit 

12 P59 69 Gelbsucht des Neugeborenen durch 

13 F45 65 Somatoforme Störung 

14 J03 60 Akute Mandelentzündung 

15 H50 57 Strabismus 
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16 Z03 57 Ärztliche Beobachtung bzw. Beurteilung von 
Verdachtsfällen z.B. Ingestion 

17 R56 56 Krampfanfälle mit/ohne Fieber 

18 Q37 50 Lippen-Kiefer-Gaumenspalte 

19 C71 49 Gehirnkrebs 

20 C40 42 Knochentumoren der Extremitäten 

 

B-21.7 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-21.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 

Rang OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-207 659 Messung der Gehirnströme - EEG (ca. 1850-
11900 im Jahr) 

2 1-266 567 Elektrokardiographie 

3 9-401 368 Psychosoziale Interventionen 

4 1-208 337 Evozierte Potentiale 

5 1-204 295 Liquoruntersuchungen 

6 8-800 224 Bluttransfusionen 

7 8-901 179 Inhalationsanästhesien 

8 8-543 148 Mehrtägige parenterale Chemotherapie 

9 8-547 137 Sonstige immunsuppressive Behandlung 

10 8-930 137 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, 
Herz und Kreislauf ohne Messung des  
zentralvenösen Drucks 

11 1-900 124 Untersuchung von psychischen Störungen bzw. 
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des Zusammenhangs zwischen psychischen und 
körperlichen Beschwerden 

12 5-984 109 Operation unter Verwendung optischer 
Vergrößerungshilfen, z.B. Lupenbrille, 
Operationsmikroskop 

13 8-902 105 Balancierte Anästhesien 

14 5-200 95 operative Eingriffe Trommelfell 

15 8-020 94 Gelenkpunktionen und intraartikuläre 
Medikamentengaben 

16 9-500 93 Patientenschulung 

17 1-424 90 Knochenmarkspunktionen 

18 8-542 85 Ein- oder mehrtägige Chemotherapie intravenös 
oder subcutan 

19 8-541 78 lokale Chemotherapie 

20 8-560 77 Anwendung von natürlichem oder künstlichem 
Licht zu Heilzwecken - Lichttherapie 

B-21.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 

OPS-
301 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

8-544 76 Mehrtägige intravenöse Chemotherapie (> 4 Tage) 

5-275 65 Operative Korrektur des harten Gaumens - Palatoplastik 

5-399 57 Sonstige Operation an Blutgefäßen 

1-760 52 Metabolischer Belastungstest 

1-206 51 Untersuchung der Nervenleitung - ENG 

 

B-21.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Ermächtigungsambulanz 

Ambulanzart Ermächtigungsambulanz nach § 116 
SGB V (AM04) 

Angebotene Leistung Betreuung von Patienten und 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 
 

243 

Patientinnen vor und nach 
Transplantation (VK02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie chromosomaler 
Anomalien (VK21) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Erkrankungen der 
Atemwege und der Lunge (VK08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Erkrankungen der Leber, 
der Galle und des Pankreas (VK07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Erkrankungen der 
endokrinen Drüsen (Schilddrüse, 
Nebenschilddrüse, Nebenniere, 
Diabetes) (VK05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Erkrankungen des 
Magen-Darm-Traktes (VK06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Gefäßerkrankungen 
(VK03) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Herzerkrankungen 
(VK01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) 
Stoffwechselerkrankungen (VK15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) 
neurometabolischen/neurodegenerativen 
Erkrankungen (VK18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) pädiatrischen 
Nierenerkrankungen (VK04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) rheumatischen 
Erkrankungen (VK09) 
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien 
(VK13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Entwicklungsstörungen im Säuglings-, 
Kleinkindes- und Schulalter (VK26) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
angeborenen und erworbenen 
Immundefekterkrankungen 
(einschließlich HIV und AIDS) (VK14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
onkologischen Erkrankungen bei Kindern 
und Jugendlichen (VK10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
angeborenen Fehlbildungen, 
angeborenen Störungen oder perinatal 
erworbenen Erkrankungen (VK20) 

Angebotene Leistung Immunologie (VK30) 

Angebotene Leistung Kinderchirurgie (VK31) 

Angebotene Leistung Kindertraumatologie (VK32) 

Angebotene Leistung Kindertraumatologie (VK19) 

Angebotene Leistung Mukoviszidosezentrum (VK33) 

Angebotene Leistung Neonatologische/Pädiatrische 
Intensivmedizin (VK12) 

Angebotene Leistung Neuropädiatrie (VK34) 

 

Notfallambulanz 

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) 
Stoffwechselerkrankungen (VK15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) 
neurometabolischen/neurodegenerativen 
Erkrankungen (VK18) 
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) rheumatischen 
Erkrankungen (VK09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien 
(VK13) 

Angebotene Leistung Kinderchirurgie (VK31) 

Angebotene Leistung Kindertraumatologie (VK19) 

Angebotene Leistung Kindertraumatologie (VK32) 

Angebotene Leistung Neugeborenenscreening (VK25) 

 

Privatambulanz 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

Angebotene Leistung Betreuung von Patienten und 
Patientinnen vor und nach 
Transplantation (VK02) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie chromosomaler 
Anomalien (VK21) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Erkrankungen der 
Atemwege und der Lunge (VK08) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Erkrankungen der Leber, 
der Galle und des Pankreas (VK07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Erkrankungen der 
endokrinen Drüsen (Schilddrüse, 
Nebenschilddrüse, Nebenniere, 
Diabetes) (VK05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Erkrankungen des 
Magen-Darm-Traktes (VK06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Gefäßerkrankungen 
(VK03) 
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Herzerkrankungen 
(VK01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) 
Stoffwechselerkrankungen (VK15) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) hämatologischen 
Erkrankungen bei Kindern und 
Jugendlichen (VK11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) neurologischen 
Erkrankungen (VK16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) 
neurometabolischen/neurodegenerativen 
Erkrankungen (VK18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) neuromuskulären 
Erkrankungen (VK17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) pädiatrischen 
Nierenerkrankungen (VK04) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) rheumatischen 
Erkrankungen (VK09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien 
(VK13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
Entwicklungsstörungen im Säuglings-, 
Kleinkindes- und Schulalter (VK26) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
angeborenen und erworbenen 
Immundefekterkrankungen 
(einschließlich HIV und AIDS) (VK14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
onkologischen Erkrankungen bei Kindern 
und Jugendlichen (VK10) 
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen 
angeborenen Fehlbildungen, 
angeborenen Störungen oder perinatal 
erworbenen Erkrankungen (VK20) 

Angebotene Leistung Immunologie (VK30) 

Angebotene Leistung Kinderchirurgie (VK31) 

Angebotene Leistung Kindertraumatologie (VK32) 

Angebotene Leistung Kindertraumatologie (VK19) 

Angebotene Leistung Mukoviszidosezentrum (VK33) 

Angebotene Leistung Neonatologische/Pädiatrische 
Intensivmedizin (VK12) 

Angebotene Leistung Neugeborenenscreening (VK25) 

Angebotene Leistung Neuropädiatrie (VK34) 

 

Vor- und nachstationäre Leistungen 

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Erkrankungen der Leber, 
der Galle und des Pankreas (VK07) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Erkrankungen der 
endokrinen Drüsen (Schilddrüse, 
Nebenschilddrüse, Nebenniere, 
Diabetes) (VK05) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Erkrankungen des 
Magen-Darm-Traktes (VK06) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) Herzerkrankungen 
(VK01) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) 
Stoffwechselerkrankungen (VK15) 
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) hämatologischen 
Erkrankungen bei Kindern und 
Jugendlichen (VK11) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) neurologischen 
Erkrankungen (VK16) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) 
neurometabolischen/neurodegenerativen 
Erkrankungen (VK18) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) neuromuskulären 
Erkrankungen (VK17) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
(angeborenen) rheumatischen 
Erkrankungen (VK09) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien 
(VK13) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
angeborenen und erworbenen 
Immundefekterkrankungen 
(einschließlich HIV und AIDS) (VK14) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
onkologischen Erkrankungen bei Kindern 
und Jugendlichen (VK10) 

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von 
psychosomatischen Störungen des 
Kindes (VK27) 

Angebotene Leistung Immunologie (VK30) 

Angebotene Leistung Kinderchirurgie (VK31) 

Angebotene Leistung Kindertraumatologie (VK32) 

Angebotene Leistung Mukoviszidosezentrum (VK33) 

Angebotene Leistung Neugeborenenscreening (VK25) 

Angebotene Leistung Neuropädiatrie (VK34) 
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Angebotene Leistung Pädiatrische Psychologie (VK28) 

 

B-21.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

Es werden keine ambulanten Operationen durchgeführt. 
 

B-21.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 

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

B-21.11 Apparative Ausstattung 

• Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03) 

• Belastungstest mit Herzstrommessung 

• Bodyplethysmograph (AA05) 

• Umfangreiches Lungenfunktionstestsystem 

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

• Hirnstrommessung 

• Elektromyographie (EMG)/Gerät zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit 
(AA11) 

• Messung feinster elektrischer Ströme im Muskel 

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

• Gerät zur Magen-Darm-Spiegelung 

• Schlaflabor (AA28) 

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

• Ultraschallgerät/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall 

• Sonstige (AA00) 

• Messung evozierter Potenziale 

• Isotopenmessung der Ausatemluft 

• Spirometrie/Lungenfunktionsprüfung (AA31) 

• Uroflow/Blasendruckmessung (AA33) 
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B-21.12 Personelle Ausstattung 

B-21.12.1 Ärzte und Ärztinnen 

 Anzahl Kommentar 

Ärzte und Ärztinnen 
insgesamt (außer 
Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

27,1 inkl. Drittmittelstellen 

- davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

17,0  

Belegärzte und 
Belegärztinnen (nach § 
121 SGB V) 

0,0  

 
Fachexpertise der Abteilung 

• Allergologie (ZF03) 

• Diabetologie (ZF07) 

• Infektiologie (ZF14) 

• Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie (ZF16) 

• Kinder-Pneumologie (ZF20) 

• Kinder-Rheumatologie (ZF21) 

• Kinder- und Jugendmedizin (AQ32) 

• Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Hämatologie und -Onkologie (AQ33) 

• Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie (AQ34) 

• Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropädiatrie (AQ36) 

B-21.12.2 Pflegepersonal 

 Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

0,0 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

72,0 3 Jahre 

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1,0 ab 200 
Stunden 

Basis 

 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 
 

251 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

• Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQ05) 

• Onkologische Pflege (PQ07) 

• Diabetes (ZP03) 

• Mentor und Mentorin (ZP10) 

• Praxisanleitung (ZP12) 

• Endokrinologie (ZP00) 

• Asthma (ZP00) 
 

B-21.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

• Arzthelfer und Arzthelferin (SP02) 

• Diätassistent und Diätassistentin (SP04) 

• Erzieher und Erzieherin (SP06) 

• Heilpädagoge und Heilpädagogin (SP09) 

• Kinästhetikbeauftragter und Kinästhetikbeauftragte (SP11) 

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

• Musiktherapeut und Musiktherapeutin (SP16) 

• Oecotrophologe und Oecothrophologin/Ernährungswissenschaftler und 
Ernährungswissenschaftlerin (SP17) 

• Sonderpädagoge und Sonderpädagogin/Pädagoge und Pädagogin/Lehrer und 
Lehrerin (SP20) 

• Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21) 

• Psychologe und Psychologin (SP23) 

• Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin 
(SP24) 

• Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25) 

• Sozialpädagoge und Sozialpädagogin (SP26) 

• Asthmaberater und Asthmaberaterin/Asthmatherapeut und 
Asthmatherapeutin/Asthmatrainer und Asthmatrainerin (SP52) 

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



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 
 

254 

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, 
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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 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 
 

272 

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 
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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 
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) 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 
 

285 

• 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 
 
 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 
 

307 

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 
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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) 
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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) 
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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) 

Die Übermittlung der Angaben zu C-1.1 und C-1.2 (Teilnahme an der externen 
vergleichenden Qualitätssicherung nach § 137 SGB V - BQS Verfahren) erfolgt direkt 
durch die BQS bzw. LQS. Hierfür übermitteln BQS bzw. LQS die genannten Angaben 
nach Abschluss des Strukturierten Dialogs (31. Oktober laut Beschluss des G-bA vom 
18.Dezember 2008) tabellarisch an das Krankenhaus zu Fehlerprüfung und 
Kommentierung. Anschließend übermitteln BQS bzw. LQS in der Zeit vom 
15.November bis 31. Dezember des Erstellungsjahres krankenhausbezogen die 
fehlergeprüften und kommentierten Daten an die Annahmestelle gemäß definierten 
Vorgaben. 
Bis zum 31. Dezember können die Krankenhäuser darüber hinaus eine um das 
Kapitel C-1 ergänzte PDF-Version an die Annahmestelle übermitteln. Die Daten der 
BQS/LQS sind dabei unervändert in die PDF Version aufzunehmen. Zusätzliche 
eigene Berechungen sind nicht erforderlich und die Darstellung im Qualitätsbericht zu 
unterlassen. 
Dies Gliederungspunkt C-1.1 und C-1.2 werden nach Abschluß des Strukurierten 
Dialogs zur Erfassung der Informationen für die PDF-Ausgabe freigeschaltet. 

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

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende 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) 
• 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. 
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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 



 

Strukturierter Qualitätsbericht nach § 137 SGB V für 2008 
 

321 

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 

• 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. 
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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) 

• Teilnahme an der Qualitätssicherung der Arbeitsgemeinschaft Deutsches 
Schlaganfallregister der Universität Münster 
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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 
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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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