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NAH DRAN — DAS SIND WIR

Mit unseren 7.400 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus Medizin und Pflege, aus Verwaltung und Wirt-
schaft, aus therapeutischen Berufen, aus Kiiche und Reinigung garantieren wir einen reibungslosen Ab-
lauf und sorgen fiir das Wohl des Patienten. In unseren 4 Krankenhdusern versorgen wir jedes Jahr rund
120.00 Menschen stationdr und 150.000 ambulant, immer dem Menschen zugewandt und auf hochstem
medizinischen Niveau. Wir sind ganz nah dran: an den Beddirfnissen unserer Patientinnen und Patienten.

Auf den folgenden Seiten bekommen Sie einen Einblick in unsere Arbeit, lesen Sie zum Beispiel von der
erneuten Verleihung des Giitesiegels ,Familienfreundliches Unternehmen* oder auch tiber die Zertifizie-
rungen unserer medizinischen Zentren. Lassen Sie sich von den Geschichten und Bildern beeindrucken
und erfahren Sie was uns 2015 bewegt hat.
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LIEBE LESERINNEN UND LESER,

das Geschaftsjahr 2015 der GESUNDHEIT
NORD gGmbH war gepragt von der Umsetzung
des Zukunftsplanes 2017 und der Ausarbeitung
der Medizinstrategie. Die Sanierungsprojekte,
die im Zukunftsplan benannt sind, zeigen schon
erste Erfolge. Der eingeschlagene Konsolidie-
rungskurs wird dadurch erfolgreich fortgesetzt.

Bestandteil des Sanierungskonzeptes ist die
Medizinstrategie. Sie beinhaltet insbesondere
den Abbau von Doppelstrukturen, die Biinde-
lung von Kompetenzen und die Konzentration
bestimmter Leistungen an einem Standort.
Das Ziel: Der Klinikverbund soll in die Lage
versetzt werden, effizienter, wirtschaftlicher
und gleichzeitig in hochwertiger medizinischer
Qualitdt zu arbeiten. Weiterhin kommt das
Potenzial der Einheitsgesellschaft starker zum
Tragen. Die Medizinstrategie richtet den Kli-
nikverbund auf eine Intensivierung der stand-
ortiibergreifenden Zusammenarbeit aus. Ein
weiterer wichtiger Faktor, um die Qualitat der
Behandlung zu steigern und die Wirtschaftlich-
keit zu erhéhen.

Dass die Sanierungsmaf3nahmen zu greifen be-
ginnen, zeigt sich auch am erneut positiven Be-
triebsergebnis. Der Klinikverbund ist weiterhin
auf dem richtigen Kurs, auch wenn es bis zur
erfolgreichen Sanierung noch ein langer und mit
vielen Herausforderungen verbundener Weg ist.

Die 2014 beschlossene Verschmelzung der vier
Klinika zu einer Einheitsgesellschaft und die
damit verbundenen neuen Strukturen wurden
erfolgreich umgesetzt und werden nunmehr zu-
nehmend mit Leben gefiillt. Der Verbundgedan-
ke wird in Zukunft die Identitdt der GESUND-
HEIT NORD gGmbH pragen.

Das Ziel der kommenden Jahre ist es, die Be-
dingungen so weiterzuentwickeln, dass die
GESUNDHEIT NORD gGmbH als attraktiver
Gesundheitsdienstleister mit einem hochwer-
tigen Versorgungsangebot in der Stadtgemein-
de Bremen und der Nordwest-Region arbeitet.
Wichtig ist, dass wir den eingeschlagenen Sa-
nierungskurs konsequent weiterverfolgen und
die geplanten Maf3nahmen der Medizinstrategie

Vorwort der Aufsichtsratsvorsitzenden

umsetzen. Dabei werden wir die GESUNDHEIT
NORD gGmbH in jeder Hinsicht unterstiitzen.

Mit freundlichen GriiRen

W—— Krzewold

Prof. Dr. Eva Quante-Brandt
Aufsichtsratsvorsitzende der GESUNDHEIT
NORD gGmbH und Senatorin fiir Wissenschaft,
Gesundheit und Verbraucherschutz
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SEHR GEEHRTE DAMEN UND HERREN,

wir haben uns ein hohes Ziel gesteckt: Wir wol-
len unser Unternehmen wirtschaftlich stabil und
zukunftssicher aufstellen. Dieses Ziel haben wir
auch 2015 nicht aus den Augen verloren. Wir
haben die wirtschaftliche Konsolidierung des
Klinikverbunds weiter vorangetrieben und schrei-
ben im operativen Geschaft wieder schwarze
Zahlen. Wir haben unser medizinisches Leistungs-
spektrum weiterentwickelt und mit der Medi-
zinstrategie ein Konzept dafiir vorgelegt, welche
Schwerpunkte und welche Disziplinen wir kiinftig
an unseren vier Standorten anbieten werden. Wir
haben auch 2015 wieder in neue Raumlichkeiten
und moderne Technik investiert, wir haben Ko-
operationen auf den Weg gebracht, wir haben
neue Methoden eingefiihrt und junge Frauen und
Ménner in pflegerischen, therapeutischen und
kaufmannischen Berufen ausgebildet oder sie als
angehende Arztinnen und Arzte wéhrend ihres
Praktischen Jahres betreut.

In diesem Geschéftsbericht stellen wir lhnen ei-
nige der Themen, die uns im vergangenen Jahr
bewegt haben, ausfihrlicher vor. Sie erfahren, wie

unsere Krebsspezialisten im Onkologischen Zen-
trum eng zusammenarbeiten, damit jede Patien-
tin und jeder Patient die optimale Therapie erhalt.
Wir stellen lhnen neue Cheférzte vor, die neue,
eigene Akzente setzen und das Leistungsspektrum
ihrer Klinik modernisiert und erweitert haben. Wir
berichten lhnen, wie wir mit neuen Methoden und
neuer Medizintechnik Patienten noch besser und
schonender untersuchen und behandeln kdnnen —
beispielsweise mit einem neuen Endoskop, das
schon bei der Darmspiegelung grof3ere Wucherun-
gen entfernen kann. Oder mit einem kiinstlichen
Kiefergelenk, das ein verschlissenes oder zerstor-
tes Gelenk ersetzt und den Patienten wieder ein
normales Leben ermdglicht.

Wir haben 2015 viel erreicht — und wir sind stolz
darauf, dass wir in unseren vier Krankenh&usern
tagtaglich dafiir sorgen, dass Menschen auf héchs-
tem Niveau versorgt werden kdnnen. In allen un-
seren Standorten arbeiten hoch motivierte und
engagierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus
vielen unterschiedlichen Berufsgruppen: hervor-
ragend ausgebildet, bestens informiert liber neue

Entwicklungen in Medizin und Pflege, aufmerksam
gegeniber den Bedirfnissen unserer Patienten
und menschlich zugewandt. Wir sind Uberzeugt:
Mit ihnen zusammen werden wir unseren Klinik-
verbund weiter erfolgreich in die Zukunft fiihren.

Wir wiinschen lhnen eine interessante Lektiire!

]_ &@Widd&

Jutta Dernedde Tomislav Gmajnic

Geschéftsflihrerin Medizin Geschaftsfuhrer Finanzen

Albert Schuster Dr. Robert Pfeiffer

Geschaftsflhrer Personal Geschaftsfihrer Infrastruktur und Technologien

//\
‘;1 é \)_ C

Vorwort der Geschéftsfiihrung
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GESUNDHEIT NORD IM UBERBLICK

GESCHAFTSFUHRUNG

Jutta Dernedde
Medizin und Sprecherin der Geschaftsfiihrung

Tomislav Gmajnic
Finanzen

Albert Schuster
Personal (seit 1. M&rz 2015)

Dr. Robert Pfeiffer
Infrastruktur und Technologien

AUFSICHTSRAT

Die GESUNDHEIT NORD hatte bis zum 28. August
2014 einen aus zwolf Mitgliedern bestehenden
Aufsichtsrat. Dann wurde der Aufsichtsrat um zwei
Mitglieder erweitert. Die Halfte der Mitglieder
wurde als Vertreter des Eigentiimers durch die
Freie Hansestadt Bremen (Stadtgemeinde) ent-
sandt. Die Arbeitnehmervertreter im Aufsichtsrat
wurden von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
am 17. Juli 2014 neu gewahlt.

VOM SENAT ENTSANDTE AUFSICHTSRATS-
MITGLIEDER

Senator Dr. Hermann Schulte-Sasse,
Vorsitzender, Bremen (bis zum 25. August 2015)

Senatorin Prof. Dr. Eva Quante-Brandt,
Vorsitzende, Bremen (ab dem 26. August 2015)

Staatsrat Hans-Henning Liihr, Bremen
(bis zum 14. Oktober 2015)

Staatsrat Dietmar Strehl, Bremen
(ab dem 14. Oktober 2015)

Staatsrat Dr. Olaf Joachim, Bremen

Birgit Holtmann, Schwanewede
(bis zum 14. Oktober 2015)

Heike Penon, Bremen
(ab dem 14. Oktober 2015)

Imke Wilberg, Bremen

Prof. Dr. Karin Gottschall, Bremen
(bis zum 14. Oktober 2015)

Prof. Dr. Heinz Lohmann, Hamburg
(ab dem 14. Oktober 2015)

Thomas Fiirst, Bremen

VON DEN MITARBEITERINNEN UND

MITARBEITERN GEWAHLTE AUFSICHTS-

RATSMITGLIEDER

Uwe Schmid, stellv. Vorsitzender, Bremen
(bis zum 25. April 2016)

Thomas Uhlig, Bremen
Dr. Heidrun Gitter, Bremen

Monika Rif3mann, Bremen
(bis zum 6. Februar 2016)

Dr. Frank Kallmeyer, Bremen
Marianne Carl, Bremen
Peter Erlanson, Bremen

Markus Rohdenburg, Oyten
(ab dem 6. Februar 2016)

Ralf Kriiger, stellv. Vorsitzender, Bremen
(ab dem 25. April 2016)

GESUNDHEIT NORD im Uberblick | Konzernstruktur 2015

KONZERNSTRUKTUR 2015

MIT RUND 3.000 PLANBETTEN UND ETWA 7.500 MITARBEITERINNEN UND MITARBEITERN IST DIE GESUNDHEIT NORD
KLINIKVERBUND BREMEN GGMBH EINER DER GROSSTEN KOMMUNALEN KRANKENHAUSKONZERNE IN DEUTSCHLAND.

FREIE HANSESTADT
BREMEN FHB

Kommanditist
100%

:::rllllé:?wwz :II;IE':/II::T"NORD :II;IE':/IIII::T"OST EL»:zLK;:a WESER 100% CESUNDHEITNORD
GRUNDSTUCKS
GMBH & CO. KG
Komplementar Kommanditkapital
ohne Kapitalertrage TEUR 10.000
100 % 100 % 100 % 51% 49% 49 %
GESUNDHEIT NORD AMBULANZ GESUNDHEIT NORD REHA-ZENTRUM MOBILE REHA BREMER ZENTRUM
DIENSTLEISTUNGEN BREMEN GMBH GEBAUDE- BREMEN GMBH BREMEN GMBH FUR LABORATORIUMS-
GMBH Stammkapital MANAGEMENT GMBH Stammbkapital Stammkapital MEDIZIN GmbH
Stammkapital TEUR 1.100 Stammkapital TEUR 250 TEUR 50 Stammkapital
TEUR 50 TEUR 25 TEUR 50
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Im August 2014 wurden die vier kommunalen Klinika
und die GESUNDHEIT NORD in eine Einheitsgesell-
schaft berflhrt, um Entscheidungsprozesse inner-
halb des Klinikverbunds zu beschleunigen und damit
langfristig die Wirtschaftlichkeit zu stérken. Die Ver-
schmelzung ging mit umfassenden strukturellen
Verdnderungen einher. Die neue GESUNDHEIT NORD
gGmbH erhielt zusatzlich einen vierten Geschéfts-
fiihrer fur die Bereiche Personal und Recht. Zudem
gibt es an den einzelnen Klinikstandorten keine eige-
nen Geschaftsfiilhrungen mehr, sondern jeweils ein
Krankenhausdirektorium, das den Standort leitet.

GESUNDHEIT NORD EHG

GESUNDHEIT NORD EHG

Planbetten und -platze exkl. Forensik*
Mitarbeiter (Kopfe ohne Azubis)**

Fallzahl (stationar/teilstationar)
Belegungs-/Berechnungstage

Case-Mix (CM)

Case-Mix-Index (CMI) inkl. teilstationarer Dialyse
Verweildauer Somatik

Verweildauer Psychiatrie

Auslastung in %

2015
2.805
6.929

123.428
880.465
120.683
119

58

20,7

85,1

2014
2.823
6.739

121.828
881.406
119.734
1,20

59

20,6
84,6

TEILSTATIONARE PLANPLATZE*
Innere allgemein

Geriatrie

Pulmologie/Pneumologie

Padiatrie

Urologie

Gynakologie/Geburtshilfe

Dermatologie Tagesklinik

Neurologie

Gesamthaus Somatik teilstationar

Gesamthaus Psychiatrie teilstationar

VOLLSTATIONARE PLANBETTEN*
Innere Medizin

Geriatrie

Kardiologie

Pulmologie/Pneumologie

Padiatrie

Kinderchirurgie

Allgemein- und Unfallchirurgie
Neurochirurgie

Thoraxchirurgie

Herzchirurgie

Urologie

Gynékologie/Geburtshilfe

HNO
Ophthalmologie/Augenheilkunde
Neurologie

Nuklearmedizin

Strahlentherapie

Dermatologie

ZMK/MKG-Chirurgie

Intensivmedizin (interdisziplinar)
Palliativmedizin

Gesamthaus Somatik vollstationar
Gesamthaus Psychiatrie vollstationar
Gesamthaus Forensik
Gesamtbetten/Platze

2015
56
38

22

140
192

2015
418
133
17
84
154
27
349
31

51
69
166
50
24
128

15

46

30
168
12
2.094
379
134
2.939

2014
56
40

22

142
187

2014
456
120
103

84
151
43
363
34
20
57
75
145
56
23
131

15
32
28
170

2120
374
132

2.955

" Laut Festsetzungsbescheid vom 22.10.2015

" Mit Bertcksichtigung der Gestellten

GESUNDHEIT NORD EHG
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KLINIKUM BREMEN-MITTE
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KLINIKUM BREMEN-MITTE

Das Klinikum Bremen-Mitte ist ein Krankenhaus
der Maximalversorgung. Rund um die Uhr kén-
nen dort Schwerkranke und Schwerstverletzte
behandelt werden. Etwa 2.300 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter kimmern sich um eine optimale
Versorgung aller Patientinnen und Patienten.
Zahlreiche Fachbereiche gibt es in Bremen nur
hier — beispielsweise die Kinderchirurgie, die
Neurochirurgie, die Stroke Unit zur Behandlung
von Schlaganfallpatienten sowie die plastische
Chirurgie und die Dermatologie. Ein grof3er

Schwerpunkt des Klinikums ist die Behandlung
von Menschen mit Krebserkrankungen. Bereits
seit einigen Jahren sind zahlreiche Disziplinen
des Hauses durch die Deutsche Krebsgesell-
schaft zertifiziert. Seit 2015 tragt nun auch das
fachertibergreifende Onkologische Zentrum das
Siegel der Krebsgesellschaft — als erstes onkolo-
gisches Zentrum in Bremen.

v

KLINIKUM BREMEN-MITTE

St.-Jiirgen-StraRe 1 | 28205 Bremen
Fon 0421 497-0 | Fax 0421 497-5030

BETRIEBSRATSVORSITZENDER
Thomas Hollnagel

DIREKTORIUM

Markus Funk (geschéftsfiihrend)
Daniela Wendorff

KLINIKUM BREMEN-MITTE

Planbetten und -platze exkl. Forensik*
Mitarbeiter (Kopfe ohne Azubis)**

Fallzahl (stationar/teilstationar)
Belegungs-/Berechnungstage

Case-Mix (CM)

Case-Mix-Index (CMI) inkL. teilstationarer Dialyse
Verweildauer Somatik

Auslastung Somatik in %

TEILSTATIONARE PLANPLATZE*
Innere allgemein

Padiatrie

Urologie

Gynakologie/Geburtshilfe

Dermatologie Tagesklinik

Gesamthaus Somatik teilstationar

VOLLSTATIONARE PLANBETTEN*
Innere Medizin

Padiatrie

Kinderchirurgie

Allgemein- und Unfallchirurgie
Neurochirurgie

Urologie

Gynakologie/Geburtshilfe

HNO
Ophthalmologie/Augenheilkunde
Neurologie

Nuklearmedizin

Strahlentherapie

Dermatologie

ZMK/MKG-Chirurgie

Intensivmedizin (interdisziplinar)
Gesamthaus Somatik vollstationar
Gesamtbetten/Platze

2015
850
2.280
50.584
259161
50.280
119

51
85,4

2015
40

59

2015
139
73
27
154
31
69
24
50
24
44

15
46
30
61
791
850

2014
883
2.318
49.337
260.900
50.056
1,22

53

82,7

2014
40

59

2014
152
74
43
148
34
75
30
56
23
47

15
32
28
61
824
883

" Laut Festsetzungsbescheid vom 22.10.2015
" Mit Berticksichtigung der Gestellten

Klinikum Bremen-Mitte
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Klinikum Bremen-Nord 18119

KLINIKUM BREMEN-NORD '.'ri "3

-

KLINIKUM BREMEN-NORD 2015 2014
Planbetten und -platze exkl. Forensik* 520 535
Mitarbeiter (Kopfe ohne Azubis)** 853 819
Fallzahl (stationar/teilstationar) 20.625 20.867
Belegungs-/Berechnungstage 149.825 146.829
Case-Mix (CM) 18147 17.438
Case-Mix-Index (CMI) inkl. teilstationarer Dialyse 1,00 0,95
Verweildauer Somatik 6,6 6,4
Verweildauer Psychiatrie 15,7 14,7
Auslastung Somatik in % 82,9 777
Auslastung Psychiatrie in % 80,5 83,5
TEILSTATIONARE PLANPLATZE* 2015 2014
Innere allgemein 6 6
Geriatrie 20 20
KLINIKUM BREMEN-NORD padai : ;
Gynékologie/Geburtshilfe 1 1
Psychiatrie allgemein 43 43
A 4 Gesamthaus Somatik teilstationar 30 30
Gesamthaus Psychiatrie teilstationar 43 43
Das Klinikum Bremen-Nord hat sich in den ver-  sowie die Kinderklinik mit ihren speziellen Ange- KLINIKUM BREMEN-NORD
gangenen Jahren zu einem regionalen Gesund-  boten fir Kinder mit Ubergewicht oder Diabetes. Hammersbecker Str. 228 | 28755 Bremen
heitszentrum entwickelt. Von der Anisthesie In direkter Nachbarschaft des Klinikums finden Fon 04216606-0 | Fax 04216606-1610 VOLLSTATIONARE PLANBETTEN* 2015 2014
und Intensivmedizin bis zum Zentrum fiir ambu-  sich zudem zwei Fachérztezentren. So sind die Innere Medizin 120 142
lante und kurzstationére Operationen bietet das  Patienten des Klinikums stets auf héchstem Ni- oL el A S 2 Geriatrie 7 65
Klinikkum mit seinen rund 900 Mitarbeiterinnen  veau versorgt — von der Geburt bis ins hohe Alter. Wilfried Sulimma Padiatrie 33 32
. . s . Allgemein- und Unfallchirurgie 80 99
und Mitarbeitern alle medizinischen Leistungen ) . .
o . DIREKTORIUM Gynékologie/Geburtshilfe 55 43
an, die fur die Menschen in Bremen-Nord und S - Intensivmedizin (interdisziplinar) 35 37
dem niedersichsischen Umland wichtig sind. Be- Birgit Hilmer (geschaftsfihrend) Gesamthaus Somatik vollstationar 308 418
sondere Bedeutung genief3en die Gefdf3chirurgie, Gesamthaus Psychiatrie vollstationar 49 44 . A
Laut Festsetzungsbescheid vom 22.10.2015
die Geriatrie, die Psychiatrie, die Geburtshilfe Gesamtbetten/Platze 520 535 ** Mit Beriicksichtigung der Gestellten




KLINIKUM BREMEN-OST

KLINIKUM BREMEN-OST

Das Klinikum Bremen-Ost bietet mit seinen 1.900
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ein breites
Spektrum medizinischer Leistungen. Das wun-
derschon in einem Park gelegene Klinikum ist in
Bremen und uberregional vor allem durch seine
Psychiatrie und Psychosomatik bekannt. Aber
auch in den somatischen Fachern genief3t das
Klinikum einen ausgezeichneten Ruf weit (iber
die Grenzen Bremens hinaus. Die Kliniken fir
Pneumologie und Thoraxchirurgie sind bereits
seit einigen Jahren durch die Deutsche Krebs-

gesellschaft als Lungenkrebszentrum zertifiziert.
Weitere wichtige Schwerpunkte des Hauses sind
die Neurologie, die klinische Neurophysiologie mit
Schlaflabor sowie die Geriatrie.

v

KLINIKUM BREMEN-OST

Ziricher Straf3e 40 | 28325 Bremen
Fon 0421 408-0 | Fax 0421 408-2366

BETRIEBSRATSVORSITZENDE
Monika Rif3mann

DIREKTORIUM

Dr. Christoph Gries (geschéaftsfiihrend)
Sabine Weinhold-Witt

KLINIKUM BREMEN-OST
Planbetten und -plétze exkl. Forensik*
Mitarbeiter (Kopfe ohne Azubis)**
Fallzahl (stationar/teilstationar)
Belegungs-/Berechnungstage
Case-Mix (CM)

Case-Mix-Index (CMI) inkL. teilstation&rer Dialyse
Verweildauer Somatik
Verweildauer Psychiatrie
Auslastung Somatik in %
Auslastung Psychiatrie in %

TEILSTATIONARE PLANPLATZE*
Innere allgemein

Geriatrie

Pulmologie/Pneumologie

Neurologie

Psychiatrie allgemein

Gesamthaus Somatik teilstationar

Gesamthaus Psychiatrie teilstationar

VOLLSTATIONARE PLANBETTEN*
Innere Medizin

Geriatrie

Pulmologie/Pneumologie

Allgemein- und Unfallchirurgie
Thoraxchirurgie

Neurologie

Intensivmedizin (interdisziplinar)
Gesamthaus Somatik vollstationar
Gesamthaus Psychiatrie vollstationar
Gesamthaus Forensik
Gesamtbetten/Platze

2015
907
1.883
22.695
315.568
15.404
117

78
21,9
82,4
88,9

2015

18

126
33
149

2015
73
58
84
49

84
29
395
330
134
907

2014
903
1.937
23.037
321118
16.607
1,22
79
22,0
84,4
91,5

2014

20

126
35
144

2014
76
55
84
46
20
84
29

394
330
132
903

" Laut Festsetzungsbescheid vom 22.10.2015
" Mit Bertcksichtigung der Gestellten

Klinikum Bremen-Ost
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KLINIKUM LINKS DER WESER
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KLINIKUM LINKS DER WESER

Seit vielen Jahren ist das Klinikum Links der
Weser auf die Behandlung von Patienten mit
Herzerkrankungen spezialisiert — vom Friihchen
mit angeborenem Herzfehler bis zum betagten
Herzschrittmacherpatienten. Rund um die Uhr
werden Menschen, die einen Herzinfarkt erlitten
haben, hier schnell, kompetent und zuverldssig
versorgt. Weitere Schwerpunkte des Klinikums mit
seinen rund 1.200 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern sind die Versorgung von Kindern, die Neo-
natologie und die Palliativmedizin. Auf3erdem war

das Klinikum Links der Weser auch im Jahr 2015
wieder die geburtenstarkste Klinik Bremens.

v

KLINIKUM LINKS DER WESER

Senator-We[3ling-Straf3e 1 | 28277 Bremen
Fon 0421879-0 | Fax 0421 879-1599

BETRIEBSRATSVORSITZENDER
Roman Fabian

DIREKTORIUM
Angela Peter (geschaftsfiihrend)

KLINIKUM LINKS DER WESER
Planbetten und -platze exkl. Forensik*

Mitarbeiter (Kopfe ohne Azubis)**

Fallzahl (stationar/teilstationar)
Belegungs-/Berechnungstage

Case-Mix (CM)

Case-Mix-Index (CMI) inkl. teilstationarer Dialyse
Verweildauer Somatik

Auslastung Somatik in %

TEILSTATIONARE PLANPLATZE*
Innere Medizin

Padiatrie

Gynékologie/Geburtshilfe

Gesamthaus Somatik teilstationar

VOLLSTATIONARE PLANBETTEN*
Innere Medizin

Kardiologie

Padiatrie

Allgemein- und Unfallchirurgie
Herzchirurgie
Gynakologie/Geburtshilfe
Intensivmedizin (interdisziplinar)
Palliativmedizin

Gesamthaus Somatik vollstationar
Gesamtbetten/Platze

2015
528
1.234
29.524
155.911
36.851
1,33
53
81,8

2015
86
7
48
66
51
87
43
12
510
528

2014
502
1.204
28.578
152.559
35.633
1,32
53
84,2

2014

10

18

2014
86
103
45
70
57
72
43

484
502

" Laut Festsetzungsbescheid vom 22.10.2015
" Mit Bertcksichtigung der Gestellten

Klinikum Links der Weser
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TOCHTERGESELLSCHAFTEN

IM UBERBLICK

GESUNDHEIT NORD DIENSTLEISTUNGEN GMBH
Kurfirstenallee 130 | 28211 Bremen | Fon 0421 497-4456 | Fax 0421 497-4457

Die GESUNDHEIT NORD Dienstleistungen GmbH
erbringt Dienstleistungen fir alle im Klinikverbund
GESUNDHEIT NORD zusammengeschlossenen
Gesellschaften, insbesondere Reinigungsdienst-
leistungen oder andere Tatigkeiten im Zusammen-
hang mit dem Betrieb oder der Bewirtschaftung

MOBILE REHA BREMEN GMBH

der Klinika. Das Unternehmen ist eine hundert-
prozentige Tochter der GESUNDHEIT NORD. Sie
ist zum 1. Januar 2009 aus der Klinikservice-Ge-
sellschaft, einer Gemeinschaftsgriindung des da-
maligen Klinikums Bremen-Mitte GmbH und der
deutschen R+S Dienstleistungen GmbH, hervor-

Bremer Heimstiftung | Ellener Dorfstraf3e 5 | 28325 Bremen | Fon 0421 69667444

Die Mobile Reha Bremen ist eine Gesellschaft
der Bremer Heimstiftung und des Klinikverbunds
GESUNDHEIT NORD gGmbH. In Kooperation
mit der Bremer Heimstiftung hat der Klinikver-
bund GESUNDHEIT NORD entsprechend dem
§ 40 Sozialgesetzbuch V ein innovatives Modell
entwickelt, um die Versorgung von Patienten in
ihrer hauslichen Umgebung zu verbessern. Seit

2013 existiert ein Versorgungsvertrag mit den
Krankenkassen. Menschen, die an den Folgen
eines Schlaganfalls, einer Schadel-Hirn-Ver-
letzung, einer schwerwiegenden neurologi-
schen Erkrankung oder einer komplizierten Ge-
lenksoperation leiden, stehen haufig vor der
Frage, wie es zu Hause mit der Behandlung, Pflege
und Reha weitergehen kann. Die Mobile Reha

gegangen. Die gesamte Belegschaft sowie exter-
ne Anteile sind zum 1. Januar 2009 iibernommen
worden.

Geschéftsfiihrung
Tomislav Gmajnic | Thomas Bolte

Bremen will diese Versorgungsliicke schlief3en
und vielen Menschen erméglichen, in ihrer ver-
trauten Umgebung moglichst selbststandig woh-
nen zu bleiben.

Geschéftsfiihrung
Glnter Ralle-Sander | Dr. Rudolf Siegert

Tochtergesellschaften im Uberblick

REHAZENTRUM BREMEN GMBH Zentrum flir ambulante Rehabilitation, physikalische Therapie und Sportmedizin
Senator-We[3ling-Straf3e 1a | 28277 Bremen | Fon 0421 80606-3 | Fax 042180606-459

Die im Dezember 2000 gegriindete Gesellschaft
nahm ihre Geschaftstatigkeit im Jahr 2001 auf
und flhrt ihren Betrieb seit dem 1. Februar 2002
in einem Neubau des Klinikums Links der Weser.
Das Unternehmen ist eine Gemeinschaftsgriin-

dung des Klinikums Links der Weser und des
Zentrums fir Sporttherapie (,SporThep") als
Minderheitsgesellschafter mit 49 Prozent. Das
RehaZentrum bietet heute 60 orthopadisch-trau-
matische und 40 kardiologische Platze auf einer

BREMER ZENTRUM FUR LABORATORIUMSMEDIZIN GMBH
Friedrich-Karl-Straf3e 22 | 28205 Bremen | Fon 04214307-0 | Fax 0421 4307-199

Die im Januar 2004 gegriindete Gesellschaft
nahm am 1. Juni 2004 ihre Tatigkeit auf. Das
Klinikum Bremen-Mitte ist mit 49 Prozent Min-
derheitsgesellschafter, 51 Prozent der Antei-
le halt die Gemeinschaftspraxis Dr. Kramer &

AMBULANZ BREMEN GMBH

Kollegen. Neben der gemeinsamen Abwicklung
von Laborleistungen ist die Zielsetzung der Ge-
sellschaft auch die Erweiterung und Verbesse-
rung des Leistungsangebotes, insbesondere der
Beratung fiir die Klinika. Mit der Ausstattung

St.-Jurgen-Straf3e 1 | 28205 Bremen | Fon 0421 497-3515 | Fax 0421 497-9248

Im Rahmen der Griindung des Medizinischen Ver-
sorgungszentrums (MVZ) sind im September 2009
die Gesellschaftsanteile der bereits bestehenden
KBM Bau- und Wirtschafts-GmbH vom Klinikum
Bremen-Mitte auf die GESUNDHEIT NORD gGmbH
als hundertprozentige Tochtergesellschaft (iber-

tragen worden. Der Unternehmensgegenstand der
Gesellschaft ist im Zuge dieser Ubertragung auf das
Betreiben des MVZ gemaf? § 95 Sozialgesetzbuch V
umgewidmet und das Unternehmen in Ambulanz
Bremen GmbH umbenannt worden. Das MVZ ist am
Klinikum Bremen-Mitte angesiedelt und mit seinen

Flache von rund 1.000 Quadratmetern mit mo-
dernster Ausstattung.

Geschéftsfithrung
Dr. Gotz Dimanski | Angela Peter

der Laborgesellschaft ist auch die Qualitatssi-
cherung verbunden.

Geschéftsfithrung
Prof. Dr. Mariam Klouche | Dr. Florian Wenzel

Leistungsbereichen Radioonkologie sowie Strah-
lentherapie und Nuklearmedizin eng mit den jeweili-
gen stationdren Leistungsbereichen verzahnt.

Geschéftsfiihrung
Jutta Dernedde | Dr. Oliver A. Bongartz
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UNSERE MITARBEITERINNEN
UND MITARBEITER

BESCHAFTIGTENZAHLEN DER GESUNDHEIT NORD

BESCHAFTIGTENZAHLEN DURCHSCHNITTSALTER
Beschéftigte je Standort des Klinikverbunds Unberiicksichtigt blieben bei dieser Auswertung die
(nach Képfen, Stand 2015) Kranken- und Kinderkrankenpflegeschiiler/-innen.

2015 (Stichtag 31.12.)

Arztlicher Dienst

@ 43,36 Pflegedienst
GeNo 7.750

KBM 2.280

Med.-technischer Dienst

45,54 Funktionsdienst

Wirtschafts- und Versorgungsdienst

KLdW 7.234
KBN 853 249,96 Technischer Dienst

KBO 7.883

Verwaltungsdienst

2014 (Stichtag 31.12.) 256,14 Sonderdienst

Personal der Ausbildungsstatten

GeNo 949 @ 45,62 Durchschnitt
KBM 2.378
KLdW 7.204

KBN 879
KBO 7.937

Im September 2015 erfolgte eine Verlagerung

von 187 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
GESUNDHEIT NORD Dienstleistungen GmbH

zur GESUNDHEIT NORD gGmbH.

BETRIEBSZUGEHORIGKEIT
Betriebszugehdrigkeit in Jahren je Berufsgruppe
im Verbund

Arztlicher Dienst

17,84 Pflegedienst

Med.-technischer Dienst

18,68 Funktionsdienst

schafts- und Versorgungsdienst

17,83 Technischer Dienst

Verwaltungsdienst
28,26 Sonderdienst

Personal der Ausbildungsstétten

16,58 Durchschnitt

Im Jahr 2015 konnten wir 242 Beschaftigten zum
25-jéhrigen und 32 Beschéftigten zum 40-jah-
rigen Dienstjubildum gratulieren. Zum Ende des
Jahres 2015 betrug die durchschnittliche Betriebs-
zugehdrigkeit unserer Mitarbeiter/-innen 16,6 Jahre
(unberiicksichtigt blieben hier die Beschaftigungs-
zeiten unserer Auszubildenden).

FACHKRAFTEQUOTE
Anteil an Fachéarzten im Verbund

Fachéarzte

Arzte ohne

46,4 % Fachausbildung

Der Anteil der Facharzte von ca. 54 Prozent liegt im
bundesweiten Vergleich mit anderen kommunalen
Gro[3krankenhdusern tiber dem Durchschnitt.

Anteil examinierter Pflegekrafte im Verbund

_ Examinierte
Pflegekrafte

3,31% Pflegekréfte ohne Ausbildung

ECHTE FLUKTUATIONSQUOTE

Bei der Ermittlung der Fluktuationsquote haben
wir ausschlieflich arbeitnehmerbedingte Kiindi-
gungen beriicksichtigt.

Arztlicher Dienst

4,06 % Pflegedienst
. % Med.-technischer Dienst
346 % Funktionsdienst
.99 % Wirtschafts- und Versorgungsdienst
4,22 % Technischer Dienst
- Verwaltungsdienst
0,0 % Sonderdienst
. % Personal der Ausbildungsstatten

4,73% Gesamtergebnis

Beschéftigtenzahlen der GESUNDHEIT NORD

FRAUEN- UND TEILZEITBESCHAFTIGUNGSQUOTEN

Arztlicher Dienst
28,68%

Pflegedienst
48,68 %

Med.-technischer
56,65% Dienst

Funktionsdienst
50,79 %

Wirtschafts- und
60,32 % Versorgungsdienst

Technischer Dienst
9,32 %

Verwaltungsdienst
33,05%

Sonderdienst
40,63 %

Personal der Ausbildungsstétten
46,27 %

Durchschnitt M Frauenanteil v.H.
4614% [ Teilzeitquote v.H.

MITARBEITERGRUPPEN IM KLINIKVERBUND

Die Beschaftigten im Klinikverbund verteilten sich prozentual auf folgende Berufsgruppen:

Arztlicher Dienst

Pflegedienst

Med.-technischer Dienst

Funktionsdienst

Wirtschafts- und Versorgungsdienst

.64 % Technischer Dienst

Verwaltungsdienst

I 0,47 % Sonderdienst
I0,97% Personal der Ausbildungsstatten
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Es liegt eine Erhéhung des prozentualen Anteils im Wirtschafts- und Versorgungsdienst im Vergleich zum Vorjahr aufgrund
der Verlagerung der Mitarbeiter der GESUNDHEIT NORD Dienstleistungen GmbH zur GESUNDHEIT NORD gGmbH vor.



MIT KNOW-HOW UND
NEUESTER TECHNIK

Der medizinische Fortschritt ist rasant.
Wann immer die Forschung neue Erkennt-
nisse hervorbringt: Unsere Spezialisten
kennen sie. Gemeinsam bilden sie ein stabiles
Netz, in dem auch schwere und seltene
Erkrankungen auf dem neuesten Stand der
Wissenschaft behandelt werden kénnen.




AUSBILDUNG:

INNOVATIVES PROJEKT FEIERT JUBILAUM

SCHULSTATIONEN GIBT ES IM KLINIKVERBUND SEIT ZEHN JAHREN

Schulstationen sind wahre Hohepunkte in der
Pflegeausbildung. Sie sind innovativ und garantie-
ren viel Abwechslung vom Schulalltag. Sie fordern
die teilnehmenden Schiilerinnen und Schiiler in
ihrem fachlichen Kénnen — und ganz personlich. In
den Klinika der GESUNDHEIT NORD werden seit
inzwischen zehn Jahren Pflegestationen auf Zeit
von Schiilerinnen und Schiilern der Pflegeschulen
geleitet.

SCHULSTATIONEN FORDERN SCHULERINNEN
UND SCHULER FACHLICH UND PERSONLICH

Die Urspriinge der sogenannten Schulstationen fin-
den sich in Berlin. Auch Oldenburg hatte - als einzi-
ger Ort im Nordwesten — Mitte der Nullerjahre eine
Art Schulstation. Dort haben sich einige Pflege-Aus-
zubildende der GESUNDHEIT NORD abgeguckt, wie
das geht: eine ,echte" Pflegestation drei Wochen
lang von Schiilerinnen und Schiilern leiten zu lassen.

2005 ist schlieflich das Geburtsjahr der Schul-
stationen in Bremens kommunalen Klinika. Die

Premiere fand im Klinikum Bremen-Ost statt,
auf der damaligen Station 43. ,Heute ist es die
41, eine pneumologische Station“, sagt Annett
Grin. Griin gehorte zu den Initiatorinnen, die un-
bedingt bei einer Schulstation erfahren wollten,
was sie kénnen. Noch heute, als Krankenpflegerin
am Zentrum fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, erinnert sie sich an die damaligen
Erfahrungen.

Mehrere Monate Vorbereitung und zahlreiche
Gesprache mit der Geschaftsfihrung gingen dem
Projekt voran, das eine echte Erfolgsgeschichte
wurde und noch immer ist. ,Alle Verantwort-
lichen haben uns von Anfang an sehr unterstitzt
und ermutigt”, so Griin. Sowohl die damalige
Geschaftsflihrung in Bremen-Ost als auch Schul-
leiter Michael Krol lieBen der Gruppe um Griin,
Kirsten Woll, geborene Hummrich, Franziska Vogt,
Dirk Hasenbein und Tobias Férster freie Hand.
Die meisten von ihnen sind noch immer in Bre-
men-Ost beschaftigt.

+VOR ALLEM BLIEB BIS HEUTE HANGEN,

WIE FREI WIR ENTSCHEIDEN UND HANDELN
DURFTEN."

,Mir wurde in dieser Zeit das erste Mal klar, was
mich nach dem Examen erwartet", sagt Annett
Griin rickblickend. Und: ,Ich musste erkennen,
dass Freunde aus der Ausbildung nicht automa-
tisch auch gute Kollegen sind.“ Auch Jahre spater,
als sie zum Leitungsteam einer Station gehorte
und bei ihr eine Schulstation stattfand, habe sie
sich haufig erinnert an ,ihre Zeit" — und dem Schii-
lerteam so weit wie méoglich freie Hand gelassen.
Der damaligen eigentlichen Stationsleiterin sei es
haufig schwergefallen, loszulassen, ,aber sie hat
uns machen lassen." Auch, als gleich am ersten Tag
der Schulstation ein Patient starb. ,Die Untersu-
chung mit dem Arzt haben wir begleitet."

,GroRer Stolz" erfiille sie heute noch, weil es
Schulstationen nach wie vor in Bremen-Ost wie
der gesamten GESUNDHEIT NORD gibt. Im Klini-
kum Links der Weser fand beispielsweise die erste

Ausbildung: Innovatives Projekt feiert Jubildum 30131

Schulstation 2015 statt. Dass sie Bestandteil der
Krankenpflege-Ausbildung im Klinikverbund ge-
worden ist, verdankt sie moglicherweise der JAV:
Weil Annett Griin und ihre Mitstreiterinnen der
Jugendausbildungsvertretung angehdrten, hatten
sie den Freiraum, ein solches Projekt anzuschieben.
,Wir waren einen Tag in der Woche freigestellt und

haben uns dann Ideen in Oldenburg geholt.”




GESUNDHEIT NORD KOOPERIERT MIT
UNIVERSITAT HAMBURG

AN DEN KLINIKA BREMEN-NORD, BREMEN-OST UND LINKS DER WESER WERDEN STUDENTEN
DER MEDIZINISCHEN FAKULTAT AUSGEBILDET

Als einer der grof3ten kommunalen Krankenhaus-
konzerne steht die GESUNDHEIT NORD nicht nur
fur eine bestmdgliche Patientenversorgung. Auch
die Themen Ausbildung und Forschung spielen eine
entscheidende Rolle. Seit August 2015 kooperiert
die GESUNDHEIT NORD mit der Universitat Ham-
burg und erméglicht Studenten der medizinischen
Fakultat, ihr Praktisches Jahr in Bremen zu absol-
vieren. Die Klinika Bremen-Nord, Bremen-Ost und
Links der Weser tragen seither den Titel ,Akademi-
sches Lehrkrankenhaus der Universitat Hamburg".
Das Praktische Jahr (PJ) ist der letzte Teil des Medi-
zinstudiums. Im Mittelpunkt steht die Ausbildung
am Krankenbett. Das Praktische Jahr gliedert sich
dabei in drei Abschnitte von jeweils 16 Wochen.
Pflichtfacher sind in der Regel Innere Medizin und
Chirurgie. Zusatzlich haben die Studenten die Mog-
lichkeit, sich flir bestimme Wahlfacher zu entschei-
den, beispielsweise Gynakologie und Geburtshilfe,
Psychiatrie, Kinderheilkunde oder Altersmedizin —
je nach Behandlungsschwerpunkt des Klinikums.

PJ-STUDENTEN SORGEN FUR EINEN
WISSENSTRANSFER VON DER UNIVERSITAT
AN DIE KLINIKA

,Fur ein Klinikum ist es immer wichtig, den Sta-
tus als Akademisches Lehrkrankenhaus zu haben",
sagt Dr. Karin Hochbaum, standortiibergreifende
Lehr- und PJ-Beauftragte der GESUNDHEIT NORD.
,SchlieBlich sind die PJ-Studenten die Arzte von
morgen." Sie sorgen fiir einen standigen Wissens-
transfer von der Uni an das Klinikum und nicht
zuletzt ist es auch fiir das Renommee einer Klinik
von Vorteil, Akademisches Lehrkrankenhaus zu
sein. ,,Bremen ist eine Stadt, die fur Studenten
attraktiv ist", sagt Prof. Dr. Dr. Andreas Guse, Pro-
dekan fiir Lehre am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE). ,Wir waren von Anfang an sehran
einem fachlichen Austausch interessiert. Wir wol-
len strategische Partnerschaften schlief3en und uns
als Kooperationspartner auch zuweisenden Arzten
und Krankenhdusern bekannt machen. Bremen
passt daher gut in unser Portfolio."

Insgesamt bieten die drei Standorte 65 Studen-
ten einen Platz fiir ihr Praktisches Jahr. Am Klini-
kum Links der Weser stehen 28 Platze zur Verfi-
gung, am Klinikum Bremen-Ost sind es 20 und am
Klinikum Bremen-Nord sind es 17. ,Die Koopera-
tion mit dem UKE ist ein Gewinn fir beide
Seiten", sagt Prof. Dr. Heiner Wenk aus dem
Klinikum Bremen-Nord. ,Einerseits haben wir
durch unser breites Facher- und Leistungsspek-
trum ideale Voraussetzungen fir ein qualifiziertes
Praktisches Jahr, andererseits hilft uns der studen-
tische Dialog und der Kontakt zur Universitat, um
an der medizinwissenschaftlichen Entwicklung zu
partizipieren.*

Zweimal im Jahr kénnen sich die Studenten beim
Prodekanat fiir Lehre an der Universitat Hamburg
fur einen Platz in Bremen bewerben. Zusammen
mit dem Klinikum Bremen-Mitte, das schon seit
vielen Jahren Akademisches Lehrkrankenhaus der
Universitdt Gottingen ist, kdnnen somit jdhrlich

GESUNDHEIT NORD kooperiert mit Universitat Hamburg 32133

bis zu 150 Studenten nach Bremen kommen, um
ihr Praktisches Jahr an einem der Standorte der
GESUNDHEIT NORD zu absolvieren.

V. [ n.r.: Prof. Dr. Dr. Andreas Guse, Prodekan fiir Lehre am Universitétsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf, Dr. Karin Hochbaum, standortiibergreifende Lehr- und PJ-Beauftragte der GESUNDHEIT
NORD, und Jutta Dernedde, Medizinische Geschéftsfiihrerin der GESUNDHEIT NORD




MIT INTERDISZIPLINAREB ZUSAMMENARBEIT
DEN KREBS GEZIELT BEKAMPFEN

ONKOLOGISCHES ZENTRUM DES KLINIKUMS BREMEN-MITTE TRAGT ZERTIFIKAT DER DEUTSCHEN KREBSGESELLSCHAFT

Die gute Nachricht kam im Oktober 2015: Das On-
kologische Zentrum des Klinikums Bremen-Mitte
ist durch die Deutsche Krebsgesellschaft zertifi-
ziert worden — als erstes und einziges onkologi-
sches Zentrum in Bremen und dem Umland. An
Krebs erkrankte Patientinnen und Patienten kén-
nen sich darauf verlassen, hier die bestmdgliche
Therapie nach neuesten wissenschaftlichen Er-
kenntnissen zu erhalten.

Die Behandlung von Krebserkrankungen hat in den
letzten Jahren erfreulicherweise grof3e Fortschrit-
te gemacht. Die moderne Diagnostik bietet mehr
und bessere Moglichkeiten als friiher, und mit dem
kombinierten Einsatz operativer, medikamentdser
und strahlentherapeutischer Verfahren kann der
Krebs gezielter bekampft werden. Der Fortschritt
in der Krebstherapie ist aber auch der vernetzten
Zusammenarbeit unterschiedlicher Experten ge-
schuldet, die in grof3en Krebszentren selbstver-
standlich geworden ist. So wie auch im Klinikum
Bremen-Mitte:  Spezialisten unterschiedlicher

Fachabteilungen arbeiten dort unter dem Dach
des Onkologischen Zentrums Bremen-Mitte eng
zusammen.

Dort werden alle Tumorerkrankungen —einschlie(3-
lich der seltenen Tumoren - diagnostiziert und
behandelt. Dazu gehdren Tumoren der Haut, der
Speiserdhre, des Magens, der Bauchspeicheldriise,
der Leber, der Gallenwege, der Schilddriise sowie
urologische und gynakologische Tumoren. Auch
Leukdmien, Lymphome und Myelome gehdren
zu den Schwerpunkten des Zentrums. Insgesamt
werden hier jéhrlich rund 1.430 primar an Krebs
erkrankte Patientinnen und Patienten behandelt.

Einer vor ihnen war Uwe Schwarze: Der heute
65-Jahrige aus der Nahe von Osnabriick wurde
vor rund zwei Jahren von seinem niedergelassenen
Arzt an das Klinikum Bremen-Mitte Uberwiesen.
Eine hartnackige Heiserkeit hatte ihn misstrauisch
werden lassen — und der Verdacht sollte sich be-
statigen: Prof. Dr. Andreas Naumann, Klinikdirektor

der HNO-Klinik im Klinikum Bremen-Mitte, die mit
dem zertifizierten Kopf-Hals-Tumorzentrum einen
wichtigen Baustein des Onkologischen Zentrums
darstellt, entdeckte einen grof3en Tumor im Kehl-
kopf des Patienten. Er entfernte den kompletten
Kehlkopf. ,So wie alle Félle haben wir auch den von
Herrn Schwarze in unserer facherlbergreifenden
Tumorkonferenz besprochen®, berichtet Naumann.

Die facherlbergreifenden Tumorkonferenzen, in
denen zweimal pro Woche alle Spezialisten zu-
sammenkommen, sind ein entscheidender Be-
standteil im Konzept des Onkologischen Zent-
rums. Alle Falle werden hier besprochen. Je nach
Bedarf werden Psychoonkologen, Erndhrungsbe-
rater, Physiotherapeuten oder weitere Fachleute in
die Behandlung miteinbezogen. ,Im Fall von Herrn
Schwarze haben wir sehr friih die Logopdden in-
volviert. Auch psychoonkologische Betreuung hat
der Patient selbstverstandlich bekommen®, be-
richtet Prof. Dr. Naumann.

In den vergangenen Jahren waren bereits meh-
rere Organzentren des Klinikums Bremen-Mitte
durch die Deutsche Krebsgesellschaft zertifiziert.
Gemeinsam mit speziellen Behandlungs- und Dia-
gnostikbereichen bilden sie die Bausteine des On-
kologischen Zentrums. Dazu kommen mehr als 20
externe Kooperationspartner wie Hospize, Praxen
oder auch Hersteller von Prothesen, mit denen das
Zentrum eng zusammenarbeitet. Geleitet wird das
Onkologische Zentrum Bremen-Mitte von Prof. Dr.
Bernd Hertenstein, Klinikdirektor der Klinik fir In-
nere Medizin | mit den Schwerpunkten Hamatolo-
gie und Onkologie. Dr. Matthias Bormann, Oberarzt
in der Medizinischen Klinik I, hat die Funktion des
Zentrumskoordinators Gibernommen.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit der Klini-
ken, die Menschen mit Krebserkrankungen behan-
deln, ist nicht neu. Sie wurde bereits vor mehreren
Jahren mit der Einrichtung von interdisziplindren
Tumorkonferenzen begonnen. Diese Zusammen-
arbeit ist immer weiter ausgebaut worden, sodass
das Klinikum Bremen-Mitte vor rund anderthalb
Jahren schlief3lich die Entscheidung traf, sich einer
Uberpriifung durch die Deutsche Krebsgesellschaft
zu stellen. Seitdem wurde das Zertifizierungsver-
fahren vorbereitet: Abldufe und Fallzahlen mussten
uberpriift und bewertet werden, weiteres Personal
wurde fiir die Arbeit mit onkologischen Patienten
qualifiziert sowie die Zusammenarbeit der Kliniken

und Organzentren untereinander weiter ausgebaut.

Mit interdisziplindrer Zusammenarbeit den Krebs gezielt bekampfen

Im Frithsommer 2015 nahmen externe Auditoren
alle Abldufe und Strukturen unter die Lupe — und
sprachen sich fiir die Erteilung des Zertifikates aus.
Inzwischen hat das Onkologische Zentrum bereits
das erste jahrliche Uberwachungsaudit erfolgreich
hinter sich gebracht. In drei Jahren steht dann die
Rezertifizierung an.

Mit der Zertifizierung des Zentrums ist ein wichti-
ger Meilenstein erreicht. Kiinftig soll das Zentrum
als hauslibergreifendes Onkologisches Zentrum der
GESUNDHEIT NORD iber alle vier Klinika aufge-
stellt werden — damit alle Patientinnen und Patien-
ten von der grof3en onkologischen Kompetenz des
Klinikverbunds profitieren kénnen.
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DIE ZAHL DER PATIENTEN STEIGT STETIG

KLINIK FUR DERMATOLOGIE AM KLINIKUM BREMEN-MITTE IST JETZT ZERTIFIZIERTES HAUTKREBSZENTRUM

Schon seit Jahren ist die Behandlung von Krebs-
erkrankungen ein grof3er Schwerpunkt des Kli-
nikums Bremen-Mitte. Unter dem Dach des
Klinikums gibt es zahlreiche Krebszentren -
beispielsweise das Brustkrebszentrum, das
Kopf-Hals-Tumorzentrum oder das Prostatak-
rebszentrum -, die durch die Deutsche Krebs-
gesellschaft zertifiziert sind und gemeinsam das
Onkologische Zentrum bilden. Nun ist ein weite-
rer wichtiger Baustein dazugekommen: Die Klinik
fur Dermatologie ist von der Deutschen Krebs-
gesellschaft als Hautkrebszentrum anerkannt
und zertifiziert worden.

Die Dermatologie am Klinikum Bremen-Mitte
ist damit die einzige Klinik im gesamten Nord-
westen, die den hohen Anforderungen der Krebs-
gesellschaft entspricht. ,Darauf sind wir sehr
stolz", sagt Klinikdirektor Privatdozent Dr. Mar-
kus Zutt, der die Klinik seit 2011 leitet. Als Teil
des Onkologischen Zentrums sind die Dermato-
logen auch mit ihren Kolleginnen und Kollegen
fachibergreifend im standigen Austausch und

konnen so eine ganzheitliche und auf den einzel-
nen Patienten exakt zugeschnittene Krebsthera-
pie anbieten.

Und der Bedarf nimmt leider zu: ,Die Zahl der
Hautkrebserkrankungen ist in den letzten Jahren
stetig gestiegen", so Zutt. Das sei nicht zuletzt
auch eine Spatfolge des bedenkenlosen Um-
gangs mit der Sonne in den Sechziger und Sieb-
ziger-Jahren. Ein Bewusstsein fiir die Gefahren
der intensiven Sonneneinstrahlung gab es kaum,
Sonnenschutz war fiir die meisten Menschen
kein Thema. Die Spatfolgen zeigen sich heute.
Aber auch die Behandlungsméglichkeiten von
Hautkrebs haben sich in den vergangenen Jahren
erfreulicherweise sehr verbessert. Es seien seit
einiger Zeit erstmals auch wirksame Medika-
mente auf dem Markt, berichtet Zutt. Dennoch
stehen chirurgische Eingriffe bei der Hautkrebs-
behandlung nach wie vor an erster Stelle. Diese
werden direkt in der Klinik fir Dermatologie von
erfahrenen Spezialisten vorgenommen.

Um das Zertifikat der Deutschen Krebsgesellschaft
zu erhalten, musste sich die Klinik einer externen
Kontrolle stellen und eine Reihe von strengen Auf-
lagen und Kriterien erfiillen. Zu den Kriterien, die
ein zertifiziertes Hautkrebszentrum erftillen muss,
gehort beispielsweise der Nachweis bestimmter
Hauptkooperationspartner, wie Dermatologen,
Chirurgen, internistische Onkologen, Radiologen
und Strahlentherapeuten. Eine weitere Vorausset-
zung fir die Zertifizierung ist die Interdisziplinari-
tat der Einrichtung, die sich beispielsweise durch
die wochentlich stattfindende Tumorkonferenz
zeigt. Auch soziale und psychologische Aspekte
gehoren dazu: Die psychoonkologische Versor-
gung der Patienten muss ebenso gewahrleistet
sein wie das Angebot einer Beratung durch den So-
zialdienst oder der Kontakt zu Selbsthilfegruppen.
Externe Visitoren priifen vor Ort, ob diese und alle
weiteren Voraussetzungen erfiillt werden.

Neben der Behandlung von Menschen mit Haut-
krebs ist auch die Allergologie ein wichtiger
Schwerpunkt der Klinik. Auch in diesem Fall nimmt

die Zahl der Patienten zu: Seit Jahren gebe es ei-
nen Anstieg von schweren Allergien, sagt Markus
Zutt, selbst spezialisierter Allergologe. Allergische
Erkrankungen der Haut oder der Schleimhaute, sei
es durch Medikamente, Metalle, Chemikalien, In-
sekten oder Nahrungsmittel hervorgerufen, wer-
den im hauseigenen allergologischen Labor diag-
nostiziert und individuell behandelt.

Als Folge des demografischen Wandels beschaf-
tigt sich die Klinik aufferdem intensiv mit der
Behandlung von chronischen Wunden. Gerade
altere Menschen werden von schlecht heilenden,

schmerzenden Wunden geplagt. Auch hier ver-

sorgt die Klinik ihre Patientinnen und Patienten
auf hochstem Niveau nach den neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen. Insgesamt hat sich die
Klinik fur Dermatologie und Allergologie in den
vergangenen Jahren stetig weiterentwickelt. Der
gute Ruf zeigt sich auch in den Patientenzahlen.
Im letzten Jahr hat die Klinik etwa 2.200 Patien-
tentinnen und Patienten stationdr und etwa 3.500
tagesklinisch behandelt. Dazu stehen neben dem
Chefarzt und dem leitenden Oberarzt drei wei-
tere Oberarzte und sechs Assistenzérzte zur Ver-
fugung. Und die Klinik will noch weiter wachsen:
Néchstes Ziel ist die Etablierung eines zertifizier-
ten Wundzentrums.

Die Zahl der Patienten steigt stetig 36137



AN DER MEDIZIN VON MORGEN

Kinder wollen spielen — und sich keine Gedanken
um die medizinische Versorgung der Zukunft

machen. Wir sorgen dafiir, dass das so bleiben kann.
Weil wir mit wissenschaftlichen Einrichtungen
kooperieren und in der Forschung aktiv sind. Weil
wir den Nachwuchs im Blick haben und attraktive
Aus- und Weiterbildung ermdglichen. Weil alle
unsere Krankenhauser akademische Lehrkranken-
hauser sind — und weil wir nicht nur heute, sondern
auch morgen zu den Besten gehoren wollen.




EINE ORGANISATORISCHE HERAUSFORDERUNG

AUSWIRKUNGEN DER FLUCHTLINGSKRISE 2015 WAREN AUCH IN DEN KRANKENHAUSERN SPURBAR

Es war eine der grof3ten Herausforderungen des
Jahres 2015: Mehr als eine Million gefliichtete
Manner, Frauen und Kinder kamen nach Deutsch-
land, Tausende von ihnen erreichten Bremen —und
viele dieser Menschen waren bei ihrer Ankunft
geschwacht, krank, verletzt oder traumatisiert.
Kein Wunder also, dass die Auswirkungen der
Flichtlingskrise auch in den Krankenhdusern der
GESUNDHEIT NORD spiirbar waren. Auch wenn
manche Bereiche zwischenzeitlich an ihre orga-
nisatorischen Grenzen stief3en: Insgesamt konnte
die Situation mithilfe vieler engagierter Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter gut bewaltigt werden.

BEIM UBERSETZEN MUSSTEN ALLE HELFEN -
VON DER REINIGUNGSKRAFT BIS ZUM
CHEFARZT

Grof3tes Problem in allen Klinika war die Sprach-
barriere. Zwar verfiigen alle Standorte Uber einen
Dolmetscherpool, aber der reichte in Spitzenzei-
ten kaum aus, um den Bedarf an Ubersetzungen
zu decken. So mussten von der Reinigungskraft bis
zu den Chefarzten alle mithelfen. Auch Ubersetzer

aus dem privaten Umfeld wurden herangezogen.
,Manchmal ist aber ein Ubersetzungsprofi ge-
fragt", sagt Tanja Joachim, die im Klinikum Links
der Weser in der geburtshilflichen Beratung und im
Sozialdienst tatig ist. Vertraute der Patientinnen
und Patienten wiirde es beispielsweise oft schwer-
fallen, schlechte Nachrichten zu tbersetzen. Zu-
dem muss bei der medizinischen Aufklarung auch
aus rechtlichen Griinden ein zertifizierter Dolmet-
scher dafiir sorgen, dass der Patient die Informa-
tion wirklich versteht. Abhilfe konnte - wenn
auch nur in begrenztem Umfang - die Performa
Nord bieten, bei der in einem standardisierten
Verfahren Ubersetzerdienste angefordert werden
konnten. Viele Informationsbdgen und Folder der
Kliniken wurden auf die Schnelle tbersetzt und
neu gedruckt, um die Patientinnen und Patienten
wenigstens auf diesem Weg ausfihrlicher Gber
Abldufe und Behandlungsmoglichkeiten zu infor-
mieren. Als sehr hilfreich — zumindest fiir die erste
Verstandigung — erwiesen sich kleine Heftchen mit
Piktogrammen, die in den besonders betroffenen
Bereichen verteilt wurden.

VOR ALLEM GEBURTSKLINIKEN,
NOTAUFNAHMEN UND KINDERKLINIKEN
BETROFFEN

Vor allem die Geburtskliniken, die Notaufnahmen
und die Kinderkliniken bekamen den Fliichtlings-
ansturm zu spiren. Hebammen, Arztinnen und
Arzte, Pflegekrafte und Sozialdienstmitarbei-
terinnen standen immer wieder vor der Heraus-
forderung, Frauen zu betreuen, die traumatisiert
zur Entbindung kamen. Vorsorgeuntersuchungen,
Geburtsvorbereitungskurse, gesunde Erndhrung
oder richtiges Verhalten in der Schwangerschaft —
alles, was in Deutschland inzwischen mehr oder
weniger selbstverstandlich ist, konnte man bei
diesen Frauen nicht voraussetzen. Ebenso we-
nig wie eine vorhandene Erstausstattung fiir das
Baby. Die fiir den Transport zurlick in die Unter-
kunft notwendige Babyschale stellte beispielswei-
se im Klinikum Bremen-Nord das Krankenhaus.
,Die bringen die Taxifahrer dann anschlief3end
wieder zuriick oder wir holen sie ab — fiir die
nachste Familie", erzahlt Anne Kahle-Greffrath,
die als Leiterin des Sozialdienstes im Klinikum

Bremen-Nord viele Fliichtlingsfamilien kennen-
lernte. Mit der Zeit konnte sie sich in Bremen-Nord
ein kleines Netzwerk aufbauen, in dem viele
Probleme geldst werden konnten. ,Die Zusam-
menarbeit mit den Sozialarbeitern in den Fliicht-
lingsunterkiinften funktionierte immer besser.
Wir wussten, wen wir ansprechen mussten, wenn
eine Wochnerin mit dem Baby aus der Klinik ent-
lassen wurde, um zu erfahren, ob alles fiir Mutter
und Kind bereitsteht. Und auch, ob die Nachsor-
ge durch eine Hebamme organisiert war." Fur die
Notaufnahmen war weniger die Zahl der zusatz-
lichen Patienten als vielmehr die Dauer der Be-
handlung eine Herausforderung: Wer die Spra-
che von Arzten und Pflegenden nicht versteht
und nicht deutlich machen kann, was ihm fehlt,
braucht eine deutlich intensivere Betreuung. Ein
weiteres Phdnomen: Mit den Fluchtlingen gehor-
ten Krankheiten, die in Deutschland langst keine
Rolle mehr spielten, plotzlich wieder zum Alltag.
Als sich im Sommer 2015 ein Fall von Tuberkulo-
se bei einem minderjahrigen Fliichtling bestétigte,
mussten fast 140 mogliche Kontaktpersonen
innerhalb einer Woche gerdntgt werden — aber
auch dieser Ansturm wurde bewaltigt. Und nicht
zuletzt konnte der Klinikverbund auch bei der Un-
terbringung der vielen neu in Bremen angekomme-
nen Menschen helfen: Im Klinikum Bremen-Mitte

und im Klinikum Bremen-Ost entstanden Fliicht-
lingsunterkiinfte, in denen Manner, Frauen und
Kinder nach ihrer Flucht voriibergehend ein neues

Zuhause fanden.
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UBER KORPERKULT UND KORPERIDEALE

DIE KULTURAMBULANZ LUD DAZU EIN, SICH MIT DEM MENSCHLICHEN KORPER ZU BESCHAFTIGEN -
AUS GANZ UNTERSCHIEDLICHEN BLICKWINKELN

Was bewirken Koérperideale in unserer Gesell-
schaft, wie entstehen und verdndern sie sich? Was
gibt es flir Korperkulte, was macht der Schmerz
mit dem Korper und was bedeutet es, wenn das
Herz hipft, stolpert oder bricht? Ausgehend von
Fragen wie diesen stellte die KulturAmbulanz, also
die Kulturabteilung des Klinikverbunds, in ihrem
Jahresprojekt 2015 den menschlichen Kérper in
den Mittelpunkt.

THEMENABENDE BILDEN KERN

DES PROJEKTS

Finf Themenabende mit ganz unterschiedli-
chen Schwerpunkten bildeten den Kern des
Projektes ,(M)ein Kérper". Hinzu kamen zwei
Ausstellungen, Erzdhlcafés und das mehrtei-
lige  Kinderferienprojekt  ,Neulandastronau-
ten — eine Reise durch den Korper. An den
Themenabenden  waren  Mediziner, Thera-
peuten und Pflegende der vier Hauser des Klinik-
verbunds GESUNDHEIT NORD beteiligt — ebenso
wie renommierte externe Referenten aus Wissen-
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schaft und Kultur, Sport und Tanz, wie beispiels-
weise die Bremer Gesundheitswissenschaftlerin
Prof. Dr. Annelie Keil, der Medizinhistoriker Prof.
Dr. Dietrich von Engelhardt aus Liibeck oder die
Bremer Tanzerin und Choreografin Christine Wit-
te, die aufSerdem zwei Themenabende durch ei-
gens entwickelte Tanz-Performances bereicherte.
Der Tanz als Ausdrucksform des Kérpers, seiner
Bewegungen und Zustdnde begleitete jeden The-
menabend. Verschiedene Bremer Tanz-Ensembles
nahmen sich den unterschiedlichen Schwerpunk-
ten an, zeigten kurze Tanzsequenzen und beteilig-
ten sich anschlief3end auch an Gespréachsrunden.
Bei diesen kamen Experten aus ganz unterschied-
lichen Bereichen zusammen - da diskutierte Der-
matologe Prof. Dr. Friedrich Bahmer mit dem Psy-
chosomatiker Dr. Hans Haack, einer Kosmetikerin,
die mit Krebspatientinnen arbeitet, und einem
Tatowierer Uber den Korperkult. An einem ande-
ren Abend unterhielten sich ein Kardiologe und
der Leiter des Bremer Standesamtes, Sven Gerdau,
Uber ,Herzensangelegenheiten" — nach einem be-
rihrend personlichen Vortrag von Annelie Keil.

EIN AUSTAUSCH UBER GRENZEN HINWEG
UND JENSEITS DES ALLTAGSGESCHAFTES

Und genau das ist der Ansatz des Projektes: Die
KulturAmbulanz bringt bei den Themenabenden

ganz unterschiedliche Experten an einem Ort zu-
sammen, sodass ein Austausch tber Grenzen hin-
weg und jenseits des Alltagsgeschaftes entstehen
kann. So werden relevante gesellschaftliche, me-
dizinische und politische Fragestellungen auf eine
vollig neue Weise bearbeitet.

Das Thema der Jahresreihe fand sich auf3erdem
eindriicklich in der Ausstellung ,Der Klang mei-
nes Korpers* wieder. In dieser Wanderausstellung
geht es um Essstorungen Jugendlicher. Sie wurde
von betroffenen Jugendlichen mit therapeutischer
Unterstilitzung entwickelt und gewdhrt einen tie-
fen Einblick in die Geflihls- und Gedankenwelt der
Erkrankten. Gleichzeitig macht sie Mut und zeigt
Wege zuriick ins gesunde Leben auf. Ein eigens da-
fur entwickeltes interaktives Flihrungsprogramm
lockte viele Schulklassen aus Bremen und umzu
an. ,Das Thema ist leider bedriickend aktuell,
sagt Achim Tischer, Leiter der KulturAmbulanz.
Um jungen Menschen einen Raum fiir die eigene
Auseinandersetzung mit dem Thema ,Kdrperide-
al" zu geben, lobte die KulturAmbulanz bereits im
Vorfeld einen Kunstwettbewerb fiir Schiiler zwi-
schen 13 und 19 Jahren aus. Die Gewinner-Arbei-
ten wurden dann in die Ausstellung integriert — wie
auch die Ergebnisse der ,Reise durch den Kérper*
der Neulandastronauten. ,Unser Ziel ist es, ein

Uber Kérperkult und Kérperideale

Thema aus ganz unterschiedlichen Perspektiven
zu betrachten und unterschiedliche Altersgrup-
pen anzusprechen®, erklart Achim Tischer. Das ist

gelungen. Die KulturAmbulanz setzt die Reihe der
Jahresprojekte auch 2016 fort. Das Thema heif3t
diesmal ,Beriihren".
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EIN FAMILIENFREUNDLICHES UNTERNEHMEN

KLINIKVERBUND FEIERT ERFOLGREICHE RE-AUDITIERUNG MIT EINEM FAMILIEN-SOMMERFEST

Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie ist ein zen-
trales Thema in der GESUNDHEIT NORD - auch
nach der Verschmelzung der vier Hauser und der
Holding zu einer Einheitsgesellschaft. Deshalb
beteiligte sich die GESUNDHEIT NORD 2015 das
zweite Mal als Verbund an der sogenannten
Re-Auditierung der gemeinnitzigen Hertie-Stif-
tung, nachdem 2012 bereits eine erste ,kleine
Verbundauditierung” stattgefunden hatte. Mit Er-
folg. Die Hertie-Stiftung verlieh der GESUNDHEIT
NORD fiir drei weitere Jahre das Giitesiegel ,Fami-
lienfreundliches Unternehmen".

IN ZEITEN DES FACHKRAFTEMANGELS

VON GROSSER BEDEUTUNG

Ein Siegel, das in Zeiten wachsenden Fachkrafte-
mangels von grof3er Bedeutung ist. Und was bietet
die GESUNDHEIT NORD zur besseren Vereinbar-
keit von Beruf und Familie? Zu den beliebtesten
und fir Eltern hilfreichsten Angeboten gehort
seit Jahren die Ferienbetreuung fiir Mitarbeiter-
kinder, die inzwischen nicht mehr nur in den lan-
gen Sommerferien stattfindet. Die Kinder werden

auch in Oster- und Herbstferien von morgens bis
in den Nachmittag betreut — und nehmen dabei
an immer wieder neuen spannenden Projekten
teil. Ob Mitmachzirkus, Stockbrotrosten am La-
gerfeuer, Seifen- und Parfumherstellung oder
FuBballturnier: Fur jeden zwischen drei und zwolf
Jahren ist etwas dabei. Das Klinikum Bremen-Ost
setzt sich zudem seit 2014 dafir ein, dass die
Ferienprojekte inklusiv sind — also auch von geistig
und korperlich beeintrachtigten Kindern besucht
werden kénnen.

DIE GESUNDHEIT NORD LASST DEN
KONTAKT NICHT ABREISSEN

Hinzu kommen die ausgebauten alltaglichen Kin-
derbetreuungsmoglichkeiten. Neben seit Jahren
bestehenden Kitaplatz-Angeboten am Klinikum
Bremen-Ost, Klinikum Bremen-Mitte und Klini-
kum Links der Weser gibt es nun auch Koopera-
tionen mit neuen Krippen und Kitas, unter ande-
rem in St. Magnus, Kattenesch, Horn und Borgfeld.
Dafiir arbeitet die GESUNDHEIT NORD mit dem
Familienbiindnis e. V. zusammen.

Auch wenn Mutter oder Vater in Elternzeit sind oder
Erziehungsurlaub nehmen, lasst die GESUNDHEIT
NORD den Kontakt nicht abreif3en. Sie bietet Mit-
tern und Vatern und ihren Kindern Treffen an, bei
denen sie sich tber die aktuelle Lage informieren,
kurze Vortrage hoéren und sich mit anderen Eltern
austauschen konnen. Die Kinder werden in dieser
Zeit von Profis betreut.

AufSerdem hat sich die Projektgruppe Beruf und
Familie dafiir starkgemacht, dass in den letzten
Jahren viele unterschiedliche Teilzeitmodelle im
Verbund entstanden sind, die den Bedirfnissen
von Familien mit Kindern oder pflegenden Ange-
horigen gerecht werden. In den Schichtbetrieben
der Krankenhéuser ist dies oft nicht einfach. Dass
es machbar ist, hat sich aber gezeigt.

Im Projekt Beruf und Familie geht es aber natiirlich
keineswegs nur um Eltern mit Kindern — sondern
immer auch um Kinder mit Eltern und um Kolle-
ginnen und Kollegen, die vor beruflichen und pri-
vaten Veranderungen stehen, grof3e Sorgen haben

oder langerfristig erkrankt sind. Flir Beschaftigte,
die Angehorige pflegen oder betreuen, werden
kostenlose Kurse angeboten. Nicht nur, um Pflege
zu erlernen, sondern auch, um sich Entspannungs-
techniken anzueignen und sich selbst nicht aus
den Augen zu verlieren. Das ist auch der Kern der
kostenlosen Kurse zur Stressbewaltigung. Darlber
hinaus setzt die GESUNDHEIT NORD gezielt qua-
lifizierte Mediatoren ein, um Konflikte zu l6sen,
und organisiert viele Angebote und Veranstaltun-
gen zur Verbesserung der internen Kommunika-
tionskultur.

Um das bisher Erreichte zu feiern, gab es im Juli
2015 ein grof3es Sommerfest mit Eis, Kuchen und
Wirstchen, Musik und Ponyreiten fiir alle Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter sowie deren Familien
in und um das Haus im Park —ein Fest, das trotz des
Regenwetters grof3en Spafd machte. Und nun geht
es weiter mit neuen Projekten, um den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie noch besser zu ermoglichen.

Ein familienfreundliches Unternehmen 44145




PROFIS ANTWORTEN AUF SCHULERFRAGEN

UBER 100 MADCHEN UND JUNGEN INFORMIERTEN SICH AUF DEM ERSTEN GENO-BERUFSINFORMATIONSTAG
UBER AUSBILDUNGSBERUFE IN DER GESUNDHEIT NORD

Wer den fir sich richtigen Weg in den Beruf finden
maochte, der braucht Informationen moglichst aus
erster Hand. Eine gute Mdglichkeit daflir haben
sich die Teams des Innerbetrieblichen Bildungs-
zentrums am Klinikum Bremen-Ost (IBZ) und
dem Bildungszentrum fir Gesundheitsfachberufe
am Klinikum Bremen-Mitte (BZfG) tiberlegt. Rund
100 Schiiler aus Bremen und umzu nahmen das
kostenfreie Angebot begeistert an und informier-
ten sich Anfang Dezember auf dem ersten eigenen
Berufsinformationstag der GESUNDHEIT NORD
Uber die vielféltigen Ausbildungsmdglichkeiten
des Klinikverbunds. Der Berufsinformationstag
fand im Haus 14 auf dem Geladnde des Klinikums
Bremen-Ost statt und ist als gemeinsames Pro-
jekt zwischen dem IBZ und dem BZfG angelegt. Er
soll zukiinftig einmal im Jahr wechselweise an den
Klinikstandorten stattfinden.

Unter dem Motto ,Schiiler fragen — Profis ant-
worten“ standen Auszubildende und Lehrer aus
den Bereichen der Gesundheits- und Kranken-/

Kinderkrankenpflege, den medizinisch-technisch
orientierten Ausbildungsberufen aus Labor und
Radiologie sowie aus dem Fachbereich IT und
dem Berufsbild Kauffrau/Kaufmann im Gesund-
heitswesen den wissbegierigen Jugendlichen fir
intensive Gesprache mit hohem Beratungsanteil
zur Verfuigung.

GROSSEN ERFOLG MIT KONZEPT DER
VOR-ORT-BERATUNG

,Die vielen Anmeldungen haben uns gezeigt, dass
wir mit unserem neuen Konzept einer Vor-Ort-Be-
ratung auf dem richtigen Weg sind", sagte Ilka
Wicha, stellvertretende Leiterin des BZfG. ,Wir
mochten weg von der Anonymitdt einer Messe-
halle hin zu den Orten, an denen Ausbildung tat-
sachlich stattfindet.”

,Unsere Auszubildenden haben Beeindruckendes
geleistet”, lobte auch IBZ-Leiter Michael Krol die
liebevoll und aufwendig gestalteten Stande und
Angebote. ,Erfreulich, dass sogar ganze Schulklas-

sen gekommen sind." Im Rahmen von begleiteten
Rundgdngen durch verschiedene ausbildungsre-
levante Abteilungen des Klinikums Bremen-Ost
erfuhren die Schiiler in Workshops, Plakataktio-
nen und Vortragen viel Wissenswertes uber die
spezifischen Inhalte der verschiedenen Ausbil-
dungsberufe.

Der nachste Berufsinformationstag ist bereits ge-
plant: Er soll am 9. Dezember 2016 im Bildungs-
zentrum fur Gesundheitsfachberufe am Klinikum
Bremen-Mitte stattfinden.

Profis antworten auf Schiilerfragen
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NOTFALLAUFNAHME AM KLINIKUM BREMEN-NORD
ERFOLGREICH UMSTRUKTURIERT

CHIRURGISCHE UND INTERNISTISCHE AMBULANZ BILDEN JETZT EINE EINHEIT

Die Notfallaufnahme am Klinikum Bremen-Nord
ist 2015 erfolgreich umstrukturiert worden. Bis-
lang gab es eine chirurgische Ambulanz, eine Not-
fallaufnahme fiir internistische Notfalle sowie
Ambulanzen fiir gynakologische und padiatrische
Patienten — ein Modell, das fiir Patienten oft ver-
wirrend war. Nun wurden einige Ambulanzberei-
che zusammengelegt. Die Notfallaufnahme fiir
internistische Notfélle wurde mit der Aufnah-
mestation sowie der chirurgischen Ambulanz zu
einer zentralen Notfallaufnahme zusammenge-
fasst. Abgesehen von gyndkologischen und padia-
trischen Notféllen gibt es somit nur noch einen
zentralen Eingang fuir Notfalle.

Da dank der Umstrukturierung deutlich mehr
Patienten in die Notfallaufnahme kommen, wur-
den die Raume der chirurgischen Ambulanz erwei-
tert. Méglich machte dies der Umzug der psychia-
trischen Stationen P1 und P3 in den neu errichte-
ten Erweiterungsbau der Psychiatrie in Vegesack.
Sowohl fiir das Klinikum selbst als auch fir die

Patientinnen und Patienten bietet die neue, inter-
disziplindre Notfallaufnahme mehrere Vorteile:
Vorhandene Ressourcen kdnnen besser eingesetzt
werden, die Spezialisten werden entlastet, durch
die enge Zusammenarbeit der unterschiedlichen
Fachbereiche steigt die Behandlungsqualitét —und
die Patienten sind in der Regel zufriedener.

IMMER GENUGEND FACHARZTE VOR ORT
Die zentrale Notfallaufnahme des Klinikums
Bremen-Nord hat jetzt 14 Behandlungsplatze.
Grundlage fiir Planung dieser Kapazitdten war
die Annahme, dass das Klinikum jahrlich rund
30.000 Notfélle versorgen muss. Im Zuge der
Neuordnung der Notfallaufnahme wurde die &rzt-
liche Leitung von einer halben Planstelle auf eine
volle Stelle erhoht. 2016 wird ein neuer Chefarzt
die Abteilung lbernehmen, der zuvor mehrere
Jahre lang die zentrale Notfallaufnahme einer Kli-
nik geleitet hat.

Auch die Organisation der Notfallaufnahme wur-
de durch die Zusammenlegung verdndert. Ziel
war es, dass vor Ort immer geniigend Fachéarzte
zur Verfuigung stehen. Ein Oberarzt der Inneren
Medizin ist jetzt tdglich in der Notfallaufnahme.
Daneben sind immer ein Unfallchirurg und ein
Arzt fir Inneres prasent. Geplant ist, dass auch

ein Allgemeinmediziner und ein Frauenarzt bezie-
hungsweise eine Frauenarztin standig vor Ort sind.
Abgeschlossen ist die Umstrukturierung noch
nicht: Fiir 2016 sind weitere bauliche Verdnderun-
gen geplant. Kiinftig wird es Behandlungszimmer
fir die unterschiedlichen medizinischen Diszipli-
nen auf beiden Seiten des Wartebereichs geben.

Das Klinikum Bremen-Nord folgt mit den Verdn-
derungen einem bundesweiten Trend: In immer
mehr Kliniken werden eigenstandige interdiszipli-
nare Notaufnahmen eingerichtet. Hintergrund ist,
dass bei vielen Notfallpatienten mehrere Organ-
systeme betroffen sind. Andere Notfallpatienten
sind gleichzeitig erkrankt und verletzt. Auf3erdem
- bedingt durch die veranderte Altersstruktur der
Gesellschaft — steigt die Zahl derer, die multimor-
bide sind, also mehrere Erkrankungen gleichzeitig
haben. Kennzeichnend fiir eine interdisziplinare
Notaufnahme ist, dass sie — rund um die Uhr —
die einzige Anlaufstelle eines Krankenhauses fir
alle medizinischen Notfalle ist. Als eigensténdige
Abteilung steht sie auf gleicher Ebene wie die an-
deren Fachabteilungen. Sie wird von einem qua-
lifizierten Notfallmediziner geleitet und ist nicht
einem Fachgebiet verpflichtet, sondern allen.
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SYSTEMATISIERTE ERSTEINSCHATZUNG
IN DEN NOTFALLAMBULANZEN

TRIAGE-SYSTEM IN ALLEN KLINIKEN DER GESUNDHEIT NORD EINGEFUHRT

Eine alltagliche Situation in allen Krankenhausern:
Die Notaufnahme ist voll mit Patienten. Alle war-
ten auf einen Arzt und méchten sofort behandelt
werden. Um alle Verletzten und Erkrankten in der
richtigen Reihenfolge zu versorgen, arbeiten alle
Klinika der GESUNDHEIT NORD seit dem vergan-
genen Jahr konsequent mit einem Triage-System.
Dabei steht Triage — abgeleitet von den franzo-
sischen Begriff ,trier", also ,sortieren" — fir die
Einstufung der Patienten nach Dringlichkeit.

FARBKATEGORIEN LASSEN DRINGLICHKEIT
AUF EINEN BLICK ERKENNEN

Weltweit gibt esunterschiedliche Triage-Systeme.
Sie alle funktionieren nach dem gleichen Prinzip:
Es geht darum, innerhalb kiirzester Zeit die Be-
handlungsdringlichkeit der Patienten mdglichst
korrekt einzuschatzen. Das bedeutet, vereinfacht
gesagt: Es geht nicht danach, wer zuerst da war,
sondern nach Art und Schwere des Notfalls.
Etabliert haben sich Systeme, die in farblich ge-
kennzeichnete Kategorien einstufen — wobei die

,roten" Patienten jeweils als Erstes versorgt wer-
den mussen. Durch die Farbkategorien kénnen
alle Beteiligten also auf einen Blick erkennen, wie
dringend behandlungsbediirftig der Patient ist.

Die Klinika Bremen-Nord, Bremen-Ost und Links
der Weser arbeiten mit dem ,Manchester Tria-
ge System". Hierzu gibt es ein umfangreiches
Handbuch, das bei der Beurteilung der Behand-
lungsdringlichkeit hilft. Dabei muss das Personal
anhand des ersten Eindrucks bzw. des aussage-
kréftigsten Symptoms eine Zuordnung in die
farbigen Kategorien vornehmen. Die Kategorie
Rot bedeutet, dass der Patient eine sofortige
Behandlung bendtigt. In der nachsten Katego-
rie Orange ist ein Patient einer sehr dringlichen
Behandlung bediirftig, das heif3t, die maximale
Wartezeit darf 10 Minuten betragen. Die Ka-
tegorie Gelb beinhaltet eine maximale War-
tezeit von 30 Minuten. In die ndchsten beiden
Kategorien Griin und Blau fallen Patienten mit
weniger bedrohlichen Verletzungen und Erkran-

kungen. Hier soll die Wartezeit maximal 90 bzw.
120 Minuten dauern - eine Vorgabe, die natdir-
lich nur einen Durchschnittswert darstellen kann.
Denn je mehr Patienten vor Ort sind, die als ,rot"
oder ,orange" eingestuft werden, umso langer
miussen die ,leichteren" Falle natirlich warten.
Oberste Prioritat haben die ,roten" Patienten.
Bei der Sichtung der Patienten wird sowohl auf
die duferen Verletzungen als auch auf die Vi-
talparameter wie Herzfrequenz, Blutdruck, Sau-
erstoffsattigung etc. geschaut. Eine verantwor-
tungsvolle Aufgabe, auf die das Personal durch
spezielle Schulungen und Weiterbildungsangebo-
te intensiv vorbereitet wird.

Das Klinikum Bremen-Mitte nutzt den ,Emer-
gency Severity Index". Dieser Index funktioniert
im Grunde genauso wie das Manchester Triage
System. Die Unterschiede finden sich in den Ka-
tegorien: Hier gibt es die Kategorien 1 bis 5, um
die Dringlichkeit der Behandlung zu klassifizieren.
Offiziell gibt es in diesem System keine Angaben

von Wartezeiten. Das Klinikum Bremen-Mitte
orientiert sich aber an den Wartezeiten des Man-
chester Triage-Systems.

BEI EINEM MASSENANFALL FINDET TRIAGE
SCHON AM UNFALLORT STATT

Dass Notfallaufnahmen der Krankenhduser mit
einem Triage-System arbeiten, ist vielen Laien
noch véllig unbekannt. In der Offentlichkeit wird
ein solches System eher mit Katastrophen wie ei-
nem Flugzeugabsturz oder anderen grof3en Unfal-
len in Zusammenhang gebracht — und tatsachlich
kommen solche Systeme auch dann zum Einsatz:
Kommt es zu einem sogenannten Massenanfall
von Verletzten, findet die Triage meistens schon
am Unfallort statt. Auch dann werden die Unfall-
opfer mit Farben in Kategorien eingeteilt. Fir ei-
nen solchen Fall gibt es in den Krankenhdusern
der GESUNDHEIT NORD einen Alarm- und Ein-
satzplan: Er beinhaltet neben den Kriterien fiir die
Triage auch alle wichtigen Telefonnummern, Leit-
fadenund Wege innerhalb der Klinik. Von der Alar-
mierung bis hin zur Rickkehr in den normalen
Betrieb wird in den Klinika alles gelibt, damit im
Notfall jeder weif3, was zu tun ist. In den vergan-
genen Jahren fanden bereits mehrere gro[3 ange-
legte Ubungen statt. Das Personal kann wéahrend
dieser Ubungen die Theorie in die Praxis umset-

zen und somit optimal auf einen Notfall vorbe-

reitet werden.

Systematisierte Ersteinschatzung in den Notfallambulanzen
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MIT BLICK FURS DETAIL

Wir schauen genau hin: Hochmoderne Diagnostik,
innovative Therapien und die enge Zusammenar-
beit unserer Spezialisten fiihren dazu, dass wir heu-
te immer mehr Menschen heilen kénnen. Vor allem
in der Krebstherapie kdnnen wir unsere Patienten
gezielter und besser behandeln als noch vor einigen
Jahren. Wir sorgen dafiir, dass sie bei uns immer in
den besten Handen sind — und moglichst schnell
wieder in ihren Alltag zuriickzukehren kénnen.

-



ERSTMALS PFANNE UND GELENKKOPF

EINES KIEFERS ERSETZT

NEUARTIGER EINGRIFF BEI VIER PATIENTEN IN DER MUND-, KIEFER- UND GESICHTSCHIRURGIE

Manchmal kann ein einziges Jahr einen grof3en
Unterschied ausmachen: Noch 2014 war es nicht
denkbar, die Pfanne eines Kiefergelenkes zu er-
setzen. 2015 hatte Prof. Dr. Dr. Jan Rustemeyer,
Chefarzt der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesicht-
schirurgie, vier Patienten, bei denen er eine Tota-
lendoprothese des Kiefergelenks vornahm. Alle
Eingriffe waren erfolgreich, die Lebensqualitat der
Patienten ist enorm gestiegen.

RASANTE ENTWICKLUNG

,Vor ein paar Jahren hdtte ich nicht gedacht, dass
die Entwicklung so schnell vorangeht", sagt Prof.
Dr. Dr. Jan Rustemeyer. Der Chefarzt rechnete eher
mit einem Vorlauf von rund zehn Jahren. Die Ent-
wicklung in der computergestitzten Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie sei allerdings rasant. Und so
war Jan Rustemeyer von Anfang an dabei, als nun
eine kiinstliche Gelenkpfanne auf den Markt kam.

Bis dato wurden Gelenkpfannen erhalten oder
weggefeilt, wenn der Gelenkkopf eines Kiefers

1

ersetzt werden musste. Nur der Kopf wurde von
einem Modell aus Titan provisorisch in einer gro-
[3en Operation ausgetauscht. ,Es kam haufig
zu Schwierigkeiten bei dieser Losung", so Prof.
Rustemeyer. Der neue Gelenkkopf arbeitete sich
auf Dauer durch die Pfanne ins Gehirn.

Gute Beweglichkeit garantierte die Losung, Wa-
denbein am Kiefer als Knochenersatz einzusetzen.
Nachteil: Zwei Eingriffe waren nétig, am Bein und
am Kiefer. Mit der neuen Moglichkeit der Total-
endoprothese ist der Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurg hochzufrieden. Die Materialien Titan und
Polyethylen sowie die Kobalt-Chrom-Legierung
gelten als hochabriebfest — wesentliches Kriterium
im Kieferbereich. Denn das Gelenk ist dauernd in
Bewegung und es muss zuverlassig arbeiten.

Sowohl Pfanne als auch Gelenkkopf gibt es stan-
dardmapig in drei Gro3en, via USA kénnen zudem
individuelle Prothesen fiir abnorme Gegebenhei-
ten - etwa nach mehrfachen Voroperationen —
angefertigt werden. ,Die sind in zehn Prozent der
Falle notig", so Jan Rustemeyer. Patienten, die
fir die Totalendoprothese infrage kommen, ha-
ben in der Regel eine wahre Odyssee hinter sich:
jahrelange Schmerztherapien, Kiefergelenksspii-
lungen, Aufbisse, Schienen und vieles mehr. ,Die

Totalendoprothese ist die letzte Losung, weil da-
bei das komplette Kiefergelenk ersetzt wird", so
Rustemeyer.

RUND ZWEI WOCHEN NACH DER OP
KONNTEN ALLE PATIENTEN WIEDER

FEST ZUBEISSEN

Warum der Kiefer unertraglich schmerzt, sich der
Mund kaum mehr als ein, zwei Zentimeter 6ff-
net und die Nahrungsaufnahme nur stark einge-
schrankt moglich ist, wissen die meisten Patienten
gar nicht. Rustemeyer zahlt Griinde fiir solch mas-
sive Fehlstellungen auf: Stiirze aufs Kinn, an die sich
Kinder kaum erinnern, friihe und unerkannte Kno-
cheninfektionen oder Tumoren. Ein Phdnomen ist,
dass sich das Kiefergelenk bis zum zehnten Lebens-
jahr haufig selbst remodelliert. Dann richtet ein
Sturz keinen bleibenden Schaden an. Manchmal ist
es aber auch anders.

Die bisherigen Eingriffe waren einseitig, entweder
ersetzte Jan Rustemeyer das linke oder das rechte
Kiefergelenk. Auch beidseitig ist die Endoprothese
problemlos moglich.

Fir die Eingriffe nimmt sich Prof. Rustemeyer
mit seinem Team eineinhalb bis zwei Stunden
Zeit. Fir die Vorbereitung allerdings auch: zweimal

Erstmals Pfanne und Gelenkkopf eines Kiefers ersetzt 54155

24 Stunden schatzt er den Aufwand vor dem ei-

gentlichen Eingriff. Es lohnt sich: Rund zwei Wo-
chen nach der Operation konnten alle seine Patien-
ten fest zubeif3en, den Mund deutlich weiter 6ffnen
als zuvor und normal essen. Im dreimonatigen
Rhythmus kontrolliert der Chefarzt, ob die Narbe
gut verheilt, ob Schmerzen oder andere Beschwer-
den aufgetreten sind.



KOMPETENTE HILFE FUR KINDER MIT KLUMPFUSSEN

NEUE ABTEILUNG FUR KINDERORTHOPADIE WIRD VON PATIENTEN UND ELTERN SEHR GUT ANGENOMMEN

Seit Juli 2015 gibt es die neue Abteilung fir
Kinderorthopddie in der Klinik fir Kinderchirur-
gie und -urologie. Bis zum Jahresende hat ihre
Leiterin, Dr. Ute Briickner, 300 junge Patientin-
nen und Patienten im Klinikum Bremen-Mitte
behandelt und drei unterschiedliche Sprech-
stunden etabliert, die eines gemeinsam haben:
Sie werden extrem gut besucht.

Die Sprechstunden fachern sich auf in die allge-
meine Kinderorthopédie, wo Krankheitsbilder
wie Beinachsenfehlstellungen oder Skoliosen an-
geschaut werden, in die Fuf3- und die Hiiftsprech-
stunde, in der vor allem Eltern mit ihren Sauglin-
gen vorstellig werden. Die Fiie sind Briickners
grofes Thema. Genauer: Klumpfi(3e.

GROSSE ERFOLGE GANZ OHNE
OPERATIONEN
InderTherapievonKlumpfiifenistignacio Ponseti
Ute Briickners grof3es Vorbild. Ihn hat sie noch in
einer Fortbildung erlebt - er sei ,der Papst in der
Therapie der von Geburt an schwer deformierten

FiRe". Sein Credo: keinesfalls sofort operieren.
,Mit der konservativen Therapie ab der ersten
Lebenswoche erzielen wir sehr, sehr grof3e Erfol-
ge", sagt auch die Bremer Kinderorthopadin.

Bei der orthopédischen Redressionstherapie — der
unblutigen Korrektur einer Deformitat — wird der
Fup schrittweise korrigiert, bis er in der richtigen
Stellung angekommen ist. Dies geschieht mithil-
fe von gepolsterten Gipsen, die wochentlich ge-
wechselt werden. In den meisten Fallen ist dann
eine Durchtrennung der Achillessehne, ein Mini-
schnittinlokaler Betdubung,erforderlich. ,Betrof-
fenen passen wir, bis sie etwa flinf Jahre alt sind,
regelmaf3ig die Schienen an", erklart die Oberarz-
tin. Die kleinen Patienten tragen diese anfangs
Tag und Nacht. Mit dem Tragen der sogenannten
Denis-Browne-Schiene - Therapieschuhe, die
fest auf einer Metallschiene stehen — wird am
Ende anndhernd jeder Fuf3 in der richtigen Posi-
tion gehalten.

Neben KlumpfiiBen und Hiftreifestérungen, die
in der Regel mit einer Abspreiz-Beuge-Behand-
lung ebenfalls wenige Wochen nach der Geburt
innerhalb von drei, vier Monaten korrigiert wer-
den, gehoren neuromuskuldre Erkrankungen und
diverse Fehlstellungen — zum Beispiel X-Beine -
zum Behandlungsspektrum der Kinderorthopa-
din. Auch Untersuchungen zur Friiherkennung
und Trainingsberatung im Kindersport bietet
die Arztin an. Die Abteilung arbeitet zudem eng
mit dem ebenfalls am Klinikum Bremen-Mitte
angesiedelten Sozialpadiatrischen Institut (SPI)
zusammen.

Ein Grof3teil der Patienten wird ambulant be-
handelt, fir alle anderen bietet das Klinikum
Bremen-Mitte auch die stationare, meist pe-
rioperative Behandlung kinderorthopéadischer
Patienten an. Mit Erfolg: ,Das Angebot ist von
Anfang an sehr gut angenommen worden®, sagt
Prof. Dr. Christian Lorenz, Chefarzt der Klinik fir
Kinderchirurgie und -urologie.

Kompetente Hilfe fiir Kinder mit KlumpfiiRen
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NEUER KARDIO-COMPUTERTOMOGRAPH LIEFERT

EXAKTE BILDER DES HERZENS

KARDIOLOGISCH-ANGIOLOGISCHE PATIENTEN PROFITIEREN VON MEDIZINTECHNIK NEUESTER GENERATION

PHILIPS

Das Klinikum Links der Weser hat seine medi-
zintechnische Ausstattung um einen wichtigen
Baustein ergdnzt: Das Herzzentrum Bremen kann
nun auf einen hochmodernen Kardio-Computer-
tomographen neuester Generation zugreifen. Er
macht es maglich, innerhalb kiirzester Zeit hoch-
auflésende Bilder des Herzens, der grof3en Gefa-
[Re und sogar der Herzkranzgefdf3e zu machen.
Herz-CT-Untersuchungen werden gemeinsam
vom Radiologenteam unter der Leitung von Chef-
arzt Prof. Dr. Arne-J6rn Lemke und der Klinik fir
Kardiologie und Angiologie am Klinikum Links der
Weser um Prof. Dr. Rainer Hambrecht durchge-
fihrt und ausgewertet.

DIE GESAMTE UNTERSUCHUNG DAUERT
NICHT LANGER ALS ZEHN MINUTEN

Im Vergleich zu einem herkémmlichen Compu-
tertomographen ist die Rotationszeit der Ront-
genrdhre extrem kurz. Im Bruchteil einer Sekunde
umkreist sie den Patienten. Die gesamte Untersu-
chung dauert nicht langer als zehn Minuten. ,In

zwei Umdrehungen der Réhre um den Patienten
werden etwa 1.000 Bilder vom Herzen angefer-
tigt. Der Computer setzt diese dann zu einem
Bild zusammen. Das Ergebnis ist die Darstellung
des Herzens in einer Qualitdt, die wir bislang so
nicht zur Verfiigung hatten®, erklart Prof. Dr. Arne-
Jorn Lemke, Leiter der Verbundradiologie der
GESUNDHEIT NORD. Dabei ist die Strahlenbelas-
tung bis zu 80 Prozent geringer — und das bei bes-
serer Bildqualitat.

Das Herz und die Herzkranzgefaf3e kdnnen dank
der kurzen Aufnahmezeit nahezu bewegungsfrei
abgebildet werden und krankhafte Verdnderun-
gen der Gefdfe werden ohne invasiven Eingriff
sichtbar gemacht. Besonders geeignet ist das neue
Diagnoseverfahren fiir Patientinnen und Patienten
mit einem niedrigen Risiko fiir eine Herzgefafer-
krankung — aber auch bei unklaren Brustschmer-
zen, bei bislang nicht aussagekraftigen oder wi-
derspriichlichen Untersuchungsergebnissen sowie
bei familiarer Vorbelastung.

,Fur die Behandlung von Engstellen in den Herz-
kranzgefaf3en ist der Herzkatheter weiterhin erfor-
derlich, aber bei einem unauffalligen Befund kann
auf die invasive Herzkatheterdiagnostik verzichtet
werden", erldutert Prof. Dr. Rainer Hambrecht,

Chefarzt der Klinik fiir Kardiologie und Angiologie
am Klinikum Links der Weser, die Vorteile der neu-
en Technik.

,Wir kénnen die drei wichtigsten lebensbedroh-
lichen Ursachen — Herzinfarkt, Einriss der Haupt-
schlagader und Lungenarterienembolie — in ei-
ner einzigen Untersuchung mit hoher Prazision
und niedriger Strahlendosis abklaren®, erlautert
Prof. Dr. Arne-Jérn Lemke. Angenehmer Nebenef-
fekt fur alle Patientinnen und Patienten: Mit An-
schaffung des neuen Gerdtes wurden 2015 auch
die Raumlichkeiten rund um den CT modernisiert
und renoviert, sodass der Bereich jetzt hell und
grof3ziigig wirkt.

Neuer Kardio-Computertomograph liefert exakte Bilder des Herzens
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EINE ERFOLGREICHE KLINIKFUSION — REHA UND
GERIATRIE IN BREMEN-OST VERSCHMOLZEN

AUS DREI BUCHSTABEN WERDEN VIER: DAS INSTITUT FUR PHYSIKALISCHE UND REHABILITATIVE MEDIZIN (PRM)
UND DIE KLINIK FUR GERIATRIE UND FRUHREHABILITATION VERSCHMELZEN ZUR KLINIK FUR GERIATRIE, PHYSIKALISCHE

MEDIZIN UND REHABILITATION (GPMR)

,Nein, es handelt sich nicht um eine vorweggenom-
mene Umsetzung medizinstrategischer Entschei-
dungen", betonen die Cheférzte Dr. Thomas Hilmer
und Dr. Rudolf Siegert der Klinik fir GPMR am Kli-
nikum Bremen-Ost nachdrticklich. ,Das haben wir
uns selbst tiberlegt.

GEMEINSAME LEITUNG SCHON SEIT 2007

Bereits seit 2007 leiten die beiden Cheférzte die
Klinik fir Geriatrie und Frihrehabilitation zusam-
men, und den meisten Mitarbeitern der ehemaligen
PRM-Abteilung ist Dr. Hilmer als Chefarzt bekannt.
Angestof3en wurde der Zusammenschluss der bei-
den Arbeitsbereiche zu der neuen Klinik fiir Geria-
trie, Physikalische Medizin und Rehabilitation, kurz
GPMR durch Siegerts Verwaltung einer Professur
an der Jade Hochschule in Oldenburg. Seit Anfang
Marz gibt der Geriater sein Wissen im Rahmen
des Studiengangs ,Assistive Technologien" an Stu-
denten unter anderem in den Fachern Anatomie/

Physiologie und Rehabilitationsmedizin weiter. ,In
Vorbereitung auf diese neue Aufgabe erschien uns
die Fiihrung einer gemeinsamen Klinik, bereichert
um den PRM-Bereich, einfach sinnvoll zu sein“, er-
klart Siegert.

JAssistive Technologien" ist ein interdisziplinarer
Bachelorstudiengang an der Jade Hochschule in Ol-
denburg, der in seiner Art bundesweit einzigartig ist.
Die Studenten erwerben dort profunde ingenieur-
wissenschaftliche Kenntnisse mit Grundlagen- und
Methodenwissen aus Medizin, Gerontologie, Gesell-
schaftswissenschaften sowie aus Architektur und
Bauwesen. Diese Kombination macht die Absolven-
ten dieses Studienprogramms zu Experten an der
Schnittstelle von Mensch und Maschine. Assistive
Technologiensorgenfirdie gewtinschte Mobilitat und
helfen, mit anderen Menschen in Kontakt zu bleiben.
Sie warnen und schiitzen vor Gefahren und beglei-
ten medizinische Versorgung sowie Rehabilitation.

ENGE ZUSAMMENARBEIT MIT DEM
STUDIENGANG , ASSISTIVE
TECHNOLOGIEN"

Der Geriater sieht in der Arbeit mit den Studenten
der Oldenburger Hochschule gute Moglichkeiten
fur einen Theorie-Praxis-Transfer und fiihrt sogar
Hospitationen der Studenten in der eigenen Klinik
durch. ,Die Chancen des technischen Fortschrit-
tes in den letzten Jahren sind fir Patienten und
Klinikpersonal beeindruckend. Aber ohne Praxis-
erfahrungen kénnen die Studenten keine altersge-
rechten Hilfsmittel entwickeln wie beispielsweise
die Uberwachung von Vitalzeichen mittels intel-
ligenter Kleidung oder vielleicht Hausgerate mit
Spracherkennung", sagt er.

Ein weiterer wichtiger organisatorischer Pluspunkt
der neuen Klinik mit den vier Buchstaben ist die
Stellvertreterregelung zwischen Dr. Hilmer und
Dr. Siegert. ,Einen Stellvertreter habe ich im Insti-

tut PRM in den vergangenen Jahren nicht gehabt",
sagt Siegert. ,Es ist gut, wenn die Mitarbeiter zu
jeder Zeit einen entscheidungsberechtigten An-
sprechpartner haben, sollte einer von uns einmal
nicht da sein."

ES GILT JETZT, ZU EINER GEMEINSAMEN
KLINIK ZUSAMMENZUWACHSEN

Trotz aller Vorteile wissen die Chefarzte, dass nun
die Mitarbeiter vor der grof3en Herausforderung
stehen, zu einer gemeinsamen Klinik zusammen-
zuwachsen. ,Natirlich gibt es bei einigen Mitar-
beitern noch Unsicherheiten und Angste, wie die
konkrete Zusammenarbeit aussehen soll*, weif3
Dr. Hilmer. ,Aber ich bin zuversichtlich, dass wir
das gut hinbekommen." Nach wie vor werden die
Therapeuten die Versorgung aller somatischen
Patienten und einige Bereiche mit psychiatrischen
Patienten tibernehmen.*

,Den groften Wermutstropfen der Verschmel-
zung haben die Mitarbeiter natirlich ganz schnell
ausgemacht”, schmunzeln Dr. Rudolf Siegert und
Dr. Thomas Hilmer. ,Anstelle von zwei Sommer-
festen gibt es zukiinftig nur noch eines!" Dieses
hat bereits stattgefunden als gemeinsame Schiff-
fahrt auf der Weser. Das Motto lautete: ,Gemein-
sam zu neuen Ufern".

Eine erfolgreiche Klinikfusion — Reha und Geriatrie in Bremen-Ost verschmolzen
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KURZE WEGE UND DURCHDACHTE STRUKTUREN
ERLEICHTERN DEN ARBEITSALLTAG

KLINIKUM LINKS DER WESER NIMMT ZENTRALEN OP-BEREICH NACH KERNSANIERUNG WIEDER IN BETRIEB

Wer die hochmodernen Operationsséle des Klini-
kums Links der Weser betritt, kann sich kaum vor-
stellen, dass hier in den vergangenen Jahren eine
riesige Baustelle war. Seit 2012 wurde der zentrale
OP-Bereich des Klinikums komplett entkernt und
neu eingerichtet. Im Marz 2015 wurden die Rdume
dann an alter Stelle wieder in Betrieb genommen
- mit neuer Technik, neuen Strukturen und kurzen
Wegen fir einen reibungsloseren Arbeitsablauf.

Die Erstellung einer Machbarkeitsstudie fiir die
OP-Kernsanierung hatte bereits Ende 2008 be-
gonnen. Die eigentliche Planungsphase startete
dann Dezember 2009. Im Mérz 2012 begannen die
Grindungsarbeiten, im Oktober des gleichen Jah-
res wurden die OP-Raummodule aufgestellt — denn
die Sanierung musste bei laufendem Krankenhaus-
betrieb stattfinden. Die Zahlen sind beeindruckend:

Es wurden ca. 600 Kubikmeter Mauerwerk, ca.
sieben Tonnen Stahl sowie ca. 1.575 Quadratme-
ter Estrich abgebrochen. Die Stahlgrundkonstruk-

tion fir die neue Technik-Dachzentrale wiegt ca.
152 Tonnen. Im Gewerk Trockenbau wurden rund
5.800 Quadratmeter Platten im Wand- und De-
ckenbereich verarbeitet. Es wurden ca. 60 Kilome-
ter Elektro-, ca. 18 Kilometer Fernmelde-, ca. 10
km Brandmelde- sowie ca. 19 Kilometer Daten-
netzkabel verlegt. Auferdem wurden 500 Siche-
rungen, 1.250 Schalter und Steckdosen sowie 240
Datenanschlisse installiert. 700 Einbauleuchten,
210 Rauchmelder, 65 Uhren sowie 15 OP-Tableaus
wurden eingebaut.

ERFOLGREICHE SANIERUNG BEI

LAUFENDEM KRANKENHAUSBETRIEB

Der OP-Bereich wurde durch die Sanierung ver-
grofert: Weil vorhandene Lichtschachte uber-
baut wurden, wuchs die OP-Ebene um 380 Qua-
dratmeter auf insgesamt 1.975 Quadratmeter.
Hinzu kamen ein neues Technikgeschoss und die
Bereitschaftsdienstzimmer fir den OP mit 1.307
Quadratmeter, also insgesamt rund 3.282 Quad-
ratmeter. Insgesamt wurden acht OP-Séle und ein
Eingriffsraum fir Not-Schnittentbindungen neu
eingerichtet. Alle OP-Sale sind heute mindestens
40 Quadratmeter grof3. Im neuen Aufwachraum
kdnnen insgesamt 13 Patienten untergebracht wer-
den. Mit dem OP-Umbau konnten die Arbeitsab-
laufe deutlich verbessert werden. Kurze Wege, zen-

trale Einheiten und die Konzentration der Ver- und
Entsorgung entlasten das Personal. Die Patienten
werden durch zwei Schleusen in den Zentral-OP
gebracht. Durch die einheitliche Ausstattung sind
alle Sale flexibel und interdisziplindr nutzbar. Neue
OP-Tische sorgen fiir einen erhdhten Komfort und
mehr Sicherheit. Ausgebaut wurde ebenfalls die
EDV-gestiitzte Logistik (Ver- und Entsorgung von
Materialien, Instrumenten und Verbrauchsgiitern).
Diktierplatze fiir die operativen Disziplinen und ge-
nligend Platz und Raum fir eine optimale Teamar-

beit runden die Verbesserungen ab.

Kurze Wege und durchdachte Strukturen erleichtern den Arbeitsalltag 62163

Wahrend der gesamten Umbauphase konnte der
OP im Interimsbau ohne Einschréankungen betrie-
ben werden. Auch wéhrend der Umzugsphasen —
vom alten Zentral-OP in die Interimsanlage und
zurlick — kam es zu keiner Zeit zu Einschrankungen.
Zentral-OP und Interimsanlage wurden wéhrend
der Umziige parallel betrieben. Zu jeder Zeit wur-
den alle Patienten sicher behandelt und versorgt.
Der Gesamtkostenrahmen von rund 18 Millionen
Euro wurde eingehalten.




SCHONENDE ENTFERNUNG VON
DARMWUCHERUNGEN

KLINIKUM BREMEN-NORD, KLINIKUM BREMEN-OST UND KLINIKUM BREMEN-MITTE SETZEN BEI

DARMSPIEGELUNGEN AUF NEUE TECHNIK

Fir jeden Erwachsenen steht irgendwann der
Gang zur Darmkrebsvorsorge an. Die effektivs-
te und beste Methode zur Friiherkennung ist die
Darmspiegelung. In den meisten Fallen ist die Un-
tersuchung nach wenigen Minuten schon vorbei.
Beimanchen Patienten aber hat sie ein Nachspiel -
namlich dann, wenn Wucherungen im Darm
wahrend des Eingriffs mit dem Endoskop nicht
entfernt werden konnten. Bei einigen dieser Pa-
tienten war bislang eine offene Operation nétig,
um die Wucherungen, aus denen Darmkrebs ent-
stehen kann, vollstandig zu entfernen.

AUFWENDIGE OPERATION BLEIBT VIELEN
ERSPART

In der Klinik fiir Innere Medizin am Klinikum
Bremen-Nord steht seit dem vergangenen Jahr
ein neues Verfahren zur Verfligung, das vielen
Patienten die aufwendige Operation ersparen
kann. Auch das Klinikum Bremen-Ost und das
Klinikum Bremen-Mitte haben inzwischen ers-

te Erfahrungen mit dieser Methode gesammelt.
Mithilfe eines Aufsatzes, der an der Spitze eines
herkdmmlichen Endoskops angebracht wird, kon-
nen auch tief in die Darmwand reichende Veran-
derungen komplett entfernt werden. , Full-Thick-
ness Resection Device" (FTRD) hei8t das neue
Verfahren.

Dabei wird der betroffene Abschnitt mithilfe ei-
nes Greifers, eines Metallclips und einer Schlin-
ge aus der Darmwand herausgeschnitten: Der
Greifer zieht die Darmwand in eine Kappe. Der
Metallclip, der einer kleinen Barenfalle ahnelt,
komprimiert und verschlieft die Darmwand,
bevor mithilfe der Schlinge die Wucherung ent-
fernt wird. Das empfindliche Bauchfell muss bei
diesem Eingriff nicht gedffnet werden und dank
des Metallclips werden Darmblutungen sicher
verhindert. Der Clip bleibt etwa drei Monate im
Korper. Dann 18st er sich von selbst und verldsst
auf natirlichem Wege den Korper. ,Unsere Mog-

lichkeiten, Patienten mit Darmkrebsvorstufen zu
behandeln, haben sich dank der neuen Methode
deutlich erweitert", sagt Dr. Matthias Dahlmann,
Leitender Oberarzt der Klinik fiir Innere Medizin II.
Mittlerweile wurden am Klinikum Bremen-Nord
acht Patienten mit der neuen Methode behan-
delt. Alle Eingriffe waren erfolgreich. Arzte, die
diese Technik anwenden wollen, missen zuvor
ein spezielles Training mit einer abschliefenden
Eignungsprifung absolvieren, fiir die die Teilneh-
mer eine Art ,Fuhrerschein fir das FTRD erhal-
ten. ,Wann immer wir diesen Eingriff im Klinikum
Bremen-Nord vornehmen, steht im Hintergrund
ein Chirurg zur Verfiigung, der eingreifen kann,
falls Probleme auftreten”, erklart Dr. Dahlmann.
,Bislang sind aber alle Eingriffe véllig komplika-
tionslos verlaufen.”

Schonende Entfernung von Darmwucherungen 64165




MIT VIEL MENSCHLICHER
WARME

In unseren vier grof3en Krankenhdusern
haben wir im vergangenen Jahr rund
120.000 Patienten stationar und rund
150.000 ambulant behandelt: individu-
ell, kompetent und mit viel menschlicher
Warme. Rund um die Uhr, an 365 Tagen
im Jahr. Weil jeder Einzelne zahlt.



FRAGEN SIND AUSDRUCKLICH ERWUNSCHT

IN KLINIKINTERNEN VORTRAGSREIHEN INFORMIEREN CHEFARZTE DER GESUNDHEIT NORD REGELMASSIG

UBER GESUNDHEITSTHEMEN

Unnahbare Chefarzte, komplizierte Fachausdri-
cke und keine Zeit fir Verstandnisfragen — die
Vortragsreihen in den Klinika der GESUNDHEIT
NORD stehen fiir das genaue Gegenteil. Aufkla-
rung in wichtigen Gesundheits- und Krankheits-
fragen, Hilfe zur Selbsthilfe und Méoglichkeiten
der Vorsorge stehen im Zentrum jeder Veranstal-
tung. Dazu gehort auch, dass die Zuhorer selbst-
verstandlich Fragen stellen diirfen — denn Diskus-
sionen zwischen interessierten Laien und Arzten
sind hier ausdriicklich erwiinscht.

»DIE GEFULLTEN STUHLREIHEN SIND EIN
BEWEIS DAFUR, DASS UNSER KONZEPT
AUFGEHT."

Wie werden Tumore sicher und schnell aufge-
spurt? Welche Moglichkeiten und Grenzen hat
die Leberchirurgie? Wie wirken und was leisten
die modernen Krebsmedikamente? Interessier-
te, Betroffene oder deren Angehérige sind in den
Klinika der GESUNDHEIT NORD eingeladen, sich
ausgiebig zu informieren. Zum Konzept gehort,

dass sich an jeden Impulsvortrag des Chefarz-
tes eine Fragerunde oder Diskussion anschlief3t.
Wihrend das Klinikum Bremen-Ost und das Kli-
nikum Bremen-Mitte mit jeweils monatlichen
Veranstaltungen ein breites Spektrum an Vor-
tragsthemen abbilden kénnen, fokussiert sich das
Klinikum Bremen-Nord auf quartalsweise Ange-
bote zu speziellen Inhalten in der Altersmedizin.
Das Klinikum Links der Weser widmet sich unter
dem Motto ,Frauengesundheit? Nicht nur ein
Frauenthema — mit Experten im Dialog" gynéko-
logischen Themenfeldern: ,Schwangerschaft und
Krebserkrankungen®, ,Harninkontinenz bei tiber-
aktiver Blase" und ,Gynédkologie und Geburtshil-
fe". Das Spektrum der Themenfelder ist so grof3
wie der Klinikverbund selbst.

So unterschiedlich die Angebote, so dhnlich sind
doch die positiven Erfahrungen der vier Klinika.
,Die Vortragsreihe im Klinikum Bremen-Ost wird
nach wie vor sehr gut von der Bevélkerung an-
genommen", sagt Dr. Christoph Gries, geschafts-

fihrender kaufméannischer Direktor des Klinikums
Bremen-Ost. ,Mit unseren Themen wollen wir
die Menschen im Stadtteil erreichen und durch
die Regelmafigkeit unserer Veranstaltungen ein
gutes und vertrauensvolles Verhaltnis zwischen
ihnen und den Chefarzten ,ihres' Krankenhauses
aufbauen®, so Gries weiter. ,Die gefiillten Stuhl-
reihen sind ein Beweis dafir, dass unser Konzept
aufgeht.” Die jeweiligen Veranstaltungen werden
mit einer Broschiire, Plakaten, Anzeigen in den
ortlichen Medien sowie Pressemitteilungen um-
fangreich beworben. Alle Veranstaltungen sind
natirlich auch auf der Website des Klinikver-
bunds unter www.gesundheitnord.de zu finden.

Fragen sind ausdriicklich erwiinscht 68169




AUS ITALIEN IN DEN DEUTSCHEN NORDEN

PRIVATDOZENT DOTT. DR. ALESSANDRO MARRA LEITET SEIT JULI 2015 DIE KLINIK FUR THORAXCHIRURGIE UND THORAKALE
ENDOSKOPIE AM KLINIKUM BREMEN-OST

Sein Werdegang fiihrte ihn aus Italien bis in
den deutschen Norden: Privatdozent Dott. Dr.
Alessandro Marra, neuer Chefarzt am Klinikum
Bremen-Ost, ist in der italienischen Stadt Ancona
zur Welt gekommen. Sein Medizinstudium absol-
vierte der heute 48-Jdhrige, der die italienische
und die deutsche Staatsangehorigkeit besitzt, in
Rom. Spater zog es den Facharzt flir Herz- und
Thoraxchirurgie immer weiter Richtung Norden:
Er war in Bozen, Essen und schlief3lich — in der
Position des leitenden Oberarztes — in Ostercap-
peln tatig. ,In den verschiedenen Etappen mei-
nes beruflichen Werdeganges habe ich viel tber
Fiihrungsstile und Personalmanagement gelernt",
sagt er heute. ,Ein Chefarzt muss auch Manager
sein — und nun mochte ich in meiner Klinik selbst
gestalten." Am 1. Juli 2015 hat er sein Amt als Lei-
ter der Klinik fir Thoraxchirurgie und thorakale
Endoskopie am Klinikum Bremen-Ost angetreten.
Er folgt damit auf Prof. Dr. Albert Linder, der bis zu
seinem Ruhestand sieben Jahre lang an der Spitze
der Klinik stand.

METASTASENENTFERNUNG MIT
SCHONENDER LASERTECHNIK

Fachlich ist Dr. Marra besonders die Metasta-
senchirurgie wichtig. Mit einem neuen Laserver-
fahren mochte der Facharzt fiir Thoraxchirurgie
besonders den Patienten helfen, bei denen sich
aufgrund eines bosartigen Primartumors — zum
Beispiel in der Niere, der Brust oder im Darm -
Metastasen in der Lunge gebildet haben. ,Eine
Abtragung von Lungenmetastasen ist mittels
schonender Lasertechnik auch im tieferen Lun-
gengewebe moglich. Somit bleiben Lungenfunk-
tion und Lebensqualitat erhalten®, erklart Marra.
,Diese Form der thoraxchirurgischen Interventi-
on kann das Leben des Patienten verlangern.*

Besonders erfolgreich sei diese Behandlung bei
einem Sarkom, einem seltenen bosartigen Tumor,
der vom Bindegewebe, Muskel- oder Fettgewebe
oder gar vom Knochen selbst ausgehen kann. Mar-
ra erldutert: ,Das Sarkom spricht kaum auf eine
Chemotherapie an und streut besonders haufig
in die Lunge. Durch die Metastasenentfernung
kann man die Uberlebenschancen der Patien-
ten erhhen.”

Die Entscheidung fiir diese Form der Behandlung
wird im Rahmen einer Tumorkonferenz getrof-

fen. Der neue Chefarzt freut sich, dass er dabei
auf die Strukturen des erfolgreich etablierten
Lungenkrebszentrums am Klinikum Bremen-Ost
zurlickgreifen kann. Aber auch iiber dessen Gren-
zen hinaus ist Marra tatig. Neben seiner klini-
schen Tétigkeit bringt er seine langjahrigen Er-
fahrungen als Vorstandsmitglied der Deutschen
Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie mit. Au3erdem
ist er Sprecher der Sektion Thoraxchirurgie in der
Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin. Seine Projektschwerpunkte
sind Patientensicherheit und klinisches Risikoma-
nagement sowie die Erstellung von Tumordoku-
mentationssystemen und ihre bundesweite web-
basierte Nutzung.

SELBST IM GROSSTEN STRESS BLEIBT ER
IMMER FREUNDLICH

Seinen zahlreichen Aufgaben und Verpflichtun-
gen kommt Marra gerne nach. ,Bevor er mit der
Visite beginnt, hat er schon mindestens drei Pa-
tienten auf dem Flur begriif3t und die Drainagen
kontrolliert®, berichtet Chefarztsekretarin Silke
Riebe-Thiemer nach einem Gesprach mit Sta-
tionsmitarbeitern. Selbst im gré3ten Stress im-
mer freundlich zu sein, das scheint auch bei den
Mitarbeitern gut anzukommen. ,Freundlich und
geduldig, extrem fleif3ig und vor allem kompe-

Aus Italien in den deutschen Norden

tent", lautet deshalb auch die Einschatzung derer,
die mit dem neuen Chefarzt zusammenarbeiten.
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DER NEUE CHEFARZT SETZT AUF EINE

NEUE SCHNITTFUHRUNG

DR. RICHARD DELEBINSKI UBERNIMMT DIE LEITUNG DER KLINIK FUR ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE

AM KLINIKUM BREMEN-NORD

|

Die Klinik fur Unfallchirurgie und Orthopadie des
Klinikums Bremen-Nord hat einen neuen Chef-
arzt: Am1. August 2015 6ste Dr. Richard Delebinski
seinen Vorganger Dr. Friedrich Neudeck ab. In
der Presse ist von einem ,Generationswechsel"
zu lesen — und tatsachlich hat der neue Chef der
Klinik einige neue Methoden und Verfahren mit-
gebracht.

Davon profitieren beispielsweise Patientinnen
und Patienten, die eine neue Hiifte eingesetzt be-
kommen: Delebinski setzt auf ein Operationsver-
fahren, das so schonend ist, dass die Betroffenen
schon am Tag der OP erste Gehiibungen machen
kénnen. Méglich wird das durch eine neue Art
der Schnittfiihrung, die sich der Chefarzt in ei-
ner der wenigen orthopadischen Spezialkliniken
in Deutschland, in der Orthopadischen Chirur-
gie Miinchen, bei Hiiftspezialist Dr. Robert Hube,
zeigen lassen. Die Besonderheit dieser Methode:
Der Operateur verzichtet auf die Durchtrennung
der Muskulatur und setzt das neue Gelenk mini-
malinvasiv, also nur durch eine winzige Offnung
der Haut ein. Bei den klassischen Verfahren dage-
gen wird wahrend der Operation ein Teil der Ge-
fafmuskulatur durchtrennt. Dabei werden auch
Muskeln abgeldst, die spater wieder befestigt wer-
den miissen. Die neue OP-Methode schont diese
Weichteile. ,Die Vorteile liegen auf der Hand", so
Delebinski. ,Die Patienten verlieren wahrend der

Operation weniger Blut und sind nach dem Ein-
griff ungewdhnlich rasch wieder schmerzfrei und
mobil.* Auf die Auswahl des Implantates hat die
OP-Methode keinen Einfluss. ,Wir kdnnen alle ib-
lichen am Markt verfligbaren Implantate einset-
zen", sagt Delebinski.

Ein anderer Schwerpunkt des neuen Chefs ist die
Behandlung von Knochenbriichen, die durch Os-
teoporose hervorgerufen wurden. Diese Spezia-
lisierung passt hervorragend zum altersmedizi-
nischen Angebot des Klinikums Nord. Die Klinik
fur Unfallchirurgie und Orthopédie ist mit ihren
Schwerpunkten Alterstraumatologie, Wirbelsau-
lenchirurgie und Endoprothetik ein wichtiger Part-
ner der von Dr. Amit Choudhury geleiteten Klinik
fir Geriatrie und Frithrehabilitation.

ZERTIFIZIERUNG ALS REGIONALES
TRAUMAZENTRUM STEHT AN

Gemeinsam bilden die Kliniken das 2015 zer-
tifizierte ~ Zentrum  fir  Alterstraumatolo-
gie. Dr. Delebinski bringt auf3erdem die Vo-
raussetzungen daflir mit, dass das Klinikum
die  Zulassung als Verletzungsartenverfah-
ren-Haus fur das BG-Heilverfahren behalt -
das bedeutet, dass das Klinikum Patientinnen und
Patienten nach bestimmten Arbeitsunfallen ver-
sorgen darf. Zudem erfillt er die Kriterien fir die
Zertifizierung des Klinikums Bremen-Nord als re-
gionales Traumazentrum nach den Vorgaben der
Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie. Diese
Zertifizierung ist fir 2016 geplant.

Den Klinikverbund kennt der neue unfallchirurgi-
sche Chefarzt iibrigens bestens: Bremen-Nord ist
das einzige kommunale Krankenhaus in Bremen,
das Delebinski in seinem Lebenslauf noch fehlte.
Nach dem Medizinstudium in Hamburg absolvier-
te der geblirtige Oberschlesier das Praktische Jahr
am Klinikum Links der Weser. Nach Promotion
und Grundwehrdienst wurde Delebinski dort auch
Assistenzarzt und wechselte 2002 als Facharzt
in die Klinik fur Unfallchirurgie und Orthopédie
an das Klinikum Bremen-Mitte. Als Oberarzt mit
der Zusatzbezeichnung Spezielle Unfallchirurgie

tibernahm er 2009 als Leitender Arzt die Sektion
Unfallchirurgie am Klinikum Bremen-Ost. Auch

Bremen-Nord ist fiir ihn kein unbekanntes Gebiet:
Hier ging Delebinski zur Schule und machte sein
Abitur. Kein Wunder also, dass er an seinem neu-
en Arbeitsplatz keine lange Eingewdhnungszeit
brauchte — und gleich in den ersten Tagen mit am
OP-Tisch stand.

Der neue Chefarzt setzt auf eine neue Schnittfiilhrung 72173



FRIEREN IM OP WAR GESTERN

VORWARMEN DER PATIENTEN VOR UND WAHREND EINER OPERATION HAT POSITIVEN EINFLUSS

AUF DIE GENESUNG

Rund 60 Prozent aller Patienten, bei denen ein

operativer Eingriff langer als 15 Minuten dau-
ert, fangen an zu frieren. Unangenehme, teils
sogar gefahrliche Folgen einer derartigen Aus-
kiihlung kdénnen postoperative Wundinfektionen,
Herzkomplikationen sowie eine langere Nach-
beatmungszeit sein. Unterkihlung als Folge
von Narkosemaf3nahmen ist vermeidbar, sagt

Torsten Eggelmann, Leiter der Andsthesiepflege im
Klinikum Links der Weser. Er stiitzt sich dabei auf
eine Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Ands-
thesie und Intensivmedizin. Diese empfiehlt bereits
seit 2014 mehrere Maf3nahmen zur ,Vermeidung
von perioperativer Hypothermie®, also dem Aus-
kiihlen von Patienten vor, wahrend und nach einer
Operation.

Unkontrolliertes Zittern, heftiges Zahneklappern:
Das Aufwachen aus einer Narkose kann fiir Pa-
tienten mit sehr unangenehmen Empfindungen
verbunden sein. Der Grund: Der Korper verliert
tiber verschiedene Mechanismen Warme und kann
wahrend des Eingriffes, bedingt durch die Nar-
kose, keine Gegenmafinahmen ergreifen. Lasst
die Wirkung der Betdubung nach, registriert der
Koérper den Temperaturabfall und versucht mit-
hilfe starker Aktivitaten der Skelettmuskulatur, die
normale Temperatur wiederherzustellen. Spirbare
Folge fur den Patienten ist dann das unangenehme
Kaltezittern —aber das ist mit den richtigen Maf3nah-
men vermeidbar. ,Die erste Maf3nahme, den Patien-
ten vor einer Unterkiihlung zu schiitzen, hort sich
fast banal an, sagt Eggelmann und zeigt auf ein Fie-
berthermometer. ,Ohne Temperaturmessung weif3
ich natirlich nicht, ob ein Patient unterkihlt ist. Die
Messung sollte standardma(3ig bei jedem Patienten
kontinuierlich wahrend der OP und anschliefRend im
Aufwachraum erfolgen. Und natiirlich sollte der Pa-
tient auch vor dem Eingriff gewarmt werden.”

ZUNACHST WIRD WARMETYP DES
PATIENTEN ERMITTELT

Dieses sogenannte Prewarming, das bereits in der
Einleitungsphase vor einer Operation beginnt,
hangt laut den leitenden Andsthesiepflegefach-
kraften Thomas Grewe, Klinikum Bremen-Ost,
und Eric Hein aus dem Klinikum Bremen-Nord
stark vom korperlichen Zustand des jeweili-
gen Patienten und der geplanten OP-Dauer ab.
,Zunachst ermitteln wir den Wéarmetyp eines
Patienten. Der sagt aus, ob ihm z.B. schnell kalt
ist. Dann setzen wir haufig eine spezielle War-
medecke ein, die Uber ein ventilationsartiges
Geblase mit 38 Grad warmer Luft gefillt wird",
beschreibt Eric Hein das Prozedere. ,Wir tanken

den Patienten quasi mit Warme auf und sorgen
dafiir, dass Giberall im Korper ein gleichmaf3ig ho-
hes Temperaturniveau besteht."

Auch im Klinikum Bremen-Mitte missen Patien-
ten nicht frieren. So werden laut Klinikpflegeleiter
Bernd Béckmann alle Betten nach dem Einschleu-
sen unter einer Warmelampe positioniert. Nach
dem Schleusenvorgang erhalt der Patient eine an-
gewdrmte Decke aus dem Warmeschrank.

Die Vorwdrmung lindere aber nicht nur den unan-
genehmen Shiveringeffekt, also das Zittern, son-
dernbewirke sogarnochmehr, sagt Anasthesiepfle-
ger Eggelmann. , Aktuelle Untersuchungen zeigen,

Frieren im OP war gestern

dass bei entsprechender Warmezufuhr nicht nur
die Wundinfektionsrate, sondern auch Gerin-
nungsstérungen, Wirkweisen von Medikamenten
und die Dauer des Krankenhausaufenthaltes bei Pa-
tienten positiv beeinflusst werden konnen. Dafiir
reichen bei Eingriffen bis zu einer Stunde schon
20 Minuten Vorwérmen aus", so Eggelmann wei-
ter. Dauert der Eingriff langer, so wird der Patient
wahrend der Operation natirlich weiter gewarmt.

Aufwach-
raum

Tiir stets schiiefen!

74175
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Zusammenfassung betrieblicher Eckdaten 78179

LZUSAMMENFASSUNG
BETRIEBLICHER ECKDATEN

KLINIKA 2015 2014 Unterschied %
Planbetten und -platze* 2.805 2.823 -0,6
Sonstige Betten und Platze 134 132 1,5
Mitarbeiter (Kopfe ohne Azubis) 6.929 6.739 2,8
Fallzahlen (stationdr/teilstationar) 123.428 121.828 13
Belegungs- und Berechnungstage 880.465 881.406 -0,1
Erlése aus Krankenhausleistungen (TEUR) 524.586 502.795 43
Case-Mix (CM) 120.683 119.734 0,8
Case-Mix-Index (CMI) 119 1,20 -0,8
Umsatzerlose (TEUR) 558.764 537.695 39
Materialaufwand (TEUR) 174.638 164.688 6,0
Personalaufwand (TEUR) 378344 367.745 2,9
GESUNDHEIT NORD Dienstleistungen GmbH

Mitarbeiter (Képfe ohne Azubis) 648 701 -76
Umsatzerldse (TEUR) 19.590 20101 -2,5
Materialaufwand (TEUR) 4.582 4.546 0,8
Personalaufwand (TEUR) 14141 14.429 -2,0
RehaZentrum Bremen GmbH

Mitarbeiter (Képfe ohne Azubis) 108 107 0,9
Umsatzerldse (TEUR) 7.031 6.000 17,2
Materialaufwand (TEUR) 2168 1.557 39,2
Personalaufwand (TEUR) 3.494 3.616 -3,4
Ambulanz Bremen GmbH

Mitarbeiter (Kopfe ohne Azubis) 81 72 12,5
Umsatzerldse (TEUR) 8.890 7318 21,5
Materialaufwand (TEUR) 1.506 1.453 3,6
Personalaufwand (TEUR) 3.422 3.228 6,0
Konzern gesamt

Mitarbeiter (Képfe ohne Azubis) 7.766 7.619 1,9
Umsatzerlése (TEUR)** 571.635 548.808 4,2
Materialaufwand (TEUR)** 156.288 145.931 71
Personalaufwand (TEUR)** 399.402 389.018 2,7

* Laut Festsetzungsbescheid v. 22.10.2015
** Nach Konsolidierung




KONZERNBILANZ

KONZERNABSCHLUSS ZUM 31.12.2015

AKTIVA

A. Anlagevermogen

. Immaterielle Vermégensgegensténde

1.

2.

Entgeltlich erworbene Konzessionen, gewerbliche Schutzrechte und dhnliche Rechte und Werte
sowie Lizenzen an solchen Rechten und Werten

Geschafts- oder Firmenwert

1. Sachanlagen

1.
2.
3.

Grundstiicke und grundstiicksgleiche Rechte mit Betriebsbauten
Technische Anlagen und Maschinen
Einrichtung und Ausstattungen

4. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau

Il. Finanzanlagen

1.
2.

Anteile an verbundenen Unternehmen
Beteiligungen an assoziierten Unternehmen

B. Umlaufvermégen

l. Vorrdte

1.
2.

Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
Unfertige Leistungen

Il. Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande

1
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. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

. Forderungen gegen Gesellschafter

. Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht

. Forderungen aus sonstigen Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermogens
. Forderungen gegen verbundene Unternehmen

. Forderungen gegen assoziierte Unternehmen

Sonstige Vermogensgegenstande

11l. Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten

C. Rechnungsabgrenzungsposten

Summe Aktiva

31.12.2015

5138.525,37
1.941175,00
7.079.700,37

323.618.707,11
20.115.488,00
40.767.447,20
180.210.016,65
564.711.658,96

25.000,00
135.118,67
160.118,67
571.951.478,00

7.702.719,57
9.343.570,18
17.046.289,75

92.800.317,02
198.401,49
6.166.053,15
10.785.257,92
15.856,75
44.757,56
163.315.024,67
273.325.668,56
15.640.154,60
306.012.112,91
1.460.022,46
879.423.613,37

31.12.2014

5.892.820,37
2.294116,00
8.186.936,37

321.208.023,11
18.722.601,00
36.489.475,20
149170.747,75
525.590.847,06

25.000,00
112.648,47
137.648,47
533.915.431,90

7.456.333,68
9190.936,19
16.647.269,87

86.733.420,60
176.24314
1.531.535,92
11.756.495,43
13.972,48
79144,45
200.044.585,99
300.335.398,01
13.749.050,50
330.731.718,38
1.413.641,00
866.060.791,28

PASSIVA
A. Eigenkapital
I. Gezeichnetes Kapital

Il. Kapitalriicklage

Ill. Konzernbilanzgewinn

IV. Ausgleichsposten fir Anteile fremder Gesellschafter

B. Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung
des Sachanlagevermégens

1.
2.

Sonderposten aus Fordermitteln nach dem KHG

Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschiissen
der offentlichen Hand

. Sonderposten aus Zuwendungen Dritter

C. Rickstellungen

1.
2.
3.

Rickstellungen fiir Pensionen und ahnliche Verpflichtungen
Steuerriickstellungen
Sonstige Riickstellungen

D. Verbindlichkeiten

1

~

Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten

2. Erhaltene Anzahlungen

3. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
4.
5
6

Verbindlichkeiten gegeniiber Gesellschaftern

. Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht
. Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen zur Finanzierung

des Anlagevermdégens
Verbindlichkeiten gegen assoziierte Unternehmen

. Sonstige Verbindlichkeiten

E. Rechnungsabgrenzungsposten

Summe Passiva

2015

45.025.000,00
72.355.288,79
14.990.012,09
0,00
132.370.300,88

144.093.514,34

22.466.953,00
16.651.435,21
183.211.902,55

54.791.246,00
252.083,00
64.579.850,62
119.623.179,62

305.692.645,91
661.612,23
24.267304,59
332.000,00
41.627.623,02

2.088.669,68
143160,86
68.668.207,97
443.481.224,26
737.006,06

879.423.613,37

2014

45.025.000,00
72165.739,17
30.513.108,22
306.176,45
148.010.023,84

145.616.852,09

23.855.081,00
17.433.485,90
186.905.418,99

57193.640,36
215.500,00
71.489.699,67
128.898.840,03

271136.207,32
120.487,50
22.276.706,94
321.000,00
33.487.091,85

1.984.587,58
448.986,63
71.754128,76
401.529.196,58
717.311,84

866.060.791,28

Konzernbilanz



KONZERN-GEWINN-UND-VERLUST-RECHNUNG

FOR DIE ZEIT VOM 1.1. BIS 31.12.2015

Erlose aus Krankenhausleistungen
. Erlose aus Wahlleistungen
. Erlose aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses
. Nutzungsentgelte der Arzte
. Veranderung des Bestandes an unfertigen Leistungen
. Andere aktivierte Eigenleistungen

Zuweisungen und Zuschiisse der 6ffentlichen Hand

o N OV A WN

. Sonstige betriebliche Ertrage

9. Materialaufwand
a) Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe
b) Aufwendungen fiir bezogene Leistungen

10.Personalaufwand
a) Léhne und Gehélter

b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fiir Altersversorgung und fiir Unterstiitzung — davon fiir Altersversorgung:
EUR 20.401.073,86 (Vorjahr: EUR 20.423.064,65)

Zwischensumme
11. Ertrége aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen
12.Ertrage aus der Auflésung von Sonderposten/Verbindlichkeiten

nach dem KHG und aufgrund sonstiger Zuwendungen zur
Finanzierung des Anlagevermogens

13.Aufwendungen aus der Zufiihrung von Sonderposten/
Verbindlichkeiten nach dem KHG und aufgrund sonstiger
Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermogens

14.Aufwendungen fiir die nach dem KHG geforderte
Nutzung von Anlagegegenstanden

Zwischensumme

2015in EUR
530.230.971,26
16.137.078,54
21138.985,82
3.975.009,56
152.633,99
1.065.015,62
458.950,11
42.596.690,37
615.755.335,27

109.676.089,92
46.612190,77
156.288.280,69

321.777110,72

77.624.759,75
399.401.870,47
555.690.151,16
60.065.184,11
21.801.572,21

19.067.219,87
40.868.792,08

21.477.496,66

427.465,71
21.904.962,37
18.963.829,71
79.029.013,82

2014inEUR

507.594.178,46
15.919.537,52
21136.639,76
3.996.732,23
159.827,72
1150.463,77
499.520,34
37.42317518
587.880.074,98

103.913.913,97
42.017.060,88
145.930.974,85

313.318.068,82

75.699.436,05
389.017.504,87
534.948.479,72
52.931.595,26
21.652.088,41

19.000.005,62
40.652.094,03

21.346.807,79

429.041,30
21.775.849,09
18.876.244,94
71.807.840,20

15.Abschreibungen auf immaterielle Vermogensgegenstande
des Anlagevermogens und Sachanlagen

16.Sonstige betriebliche Aufwendungen

17. Ergebnisse aus Beteiligungen an assoziierten Unternehmen
18.Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage
19.Zinsen und dhnliche Aufwendungen

20. Ergebnis der gewodhnlichen Geschéaftstatigkeit
21. AufSerordentliche Ertrage

22. Auf3erordentliche Aufwendungen

23. Auf3erordentliches Ergebnis

24. Steuern vom Einkommen und vom Ertrag

25. Sonstige Steuern

26. Konzernjahresfehlbetrag/-liberschuss
27. Gewinn-/Verlustvortrag aus dem Vorjahr
28. Anteile anderer Gesellschafter

29. Konzernbilanzgewinn

2015in EUR

27.597.965,85
53.825.423,25
81.423.389,10
Zwischensumme -2.394.375,28
86.119,31
336.290,78
13.252.949,10
-12.830.539,01
-15.224.914,29
0,00

291.413,00
-291.413,00
4.434,29
29.928,24
34.362,53
-15.550.689,82
30.513.108,22
-27.593,69
14.990.012,09

Konzern-Gewinn-und-Verlust-Rechnung 82183

2014inEUR

27.883.235,07
49.890.143,52
77.773.378,59
-5.965.538,39
35.958,75
1.392.536,04
13129.798,57
-11.701.303,78
-17.666.842,17
100.000,00
291.413,01
-191.413,01
243.861,06
38.682,98
282.544,04
-18140.799,22
48.663.544,14
9.636,70
30.513.108,22
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