
KONTAKTE KLINIKUM BREMEN-OST

	 Information Klinikum Bremen-Ost
	 Fon 0421 408-0

	� Sekretariat für Pneumologie und Beatmungsmedizin
	 Fon 0421 408-2800 

	 Sozialdienst
	 Fon 0421 408-1840

	 Zentraler Psychologischer Dienst
	 Fon 0421 408-1712 / -1713
 

	 Palliativdienst
	 Fon 0421 408-62233 / -62235

	 Pain Nurses
	 Fon 0421 408-1500

	 Pneumologisch-Onkologische Tagesklinik
	 Fon F0421 408-1816

WEITERE KONTAKTE

	 Klinikum Links der Weser
	 Fon 0421 879-0

	 Klinikum Bremen-Mitte
	 Fon 0421 497-0

	 Klinikum Bremen-Nord
	 Fon 0421 660-60

	 PET-CT am St. Joseph-Stift
	 Fon 0421 84 13 13 13

	 Strahlenklinik am Klinikum Bremen-Mitte
	 Fon 0421 497-72700

Kontakt 
Case Management

Nicole Bogatzki
B.A. Gesundheitswissenschaften
Fachkraft Anästhesie und Intensivpflege
Fon 	 0421 408-61821
Fax 	 0421 408-2225
nicole.bogatzki@klinikum-bremen-ost.de

Wiebke Steinberger
Fon 	 0421 408 61831
Fax 	 0421 408-2225
wiebke.steinberger@klinikum-bremen-ost.de
 

KLINIKUM BREMEN-OST
Klinik für Pneumologie und 
Beatmungsmedizin
Züricher Str. 40 | 28325 Bremen
Fon	 0421 408-61821
Fax	 0421 408-2225
nicole.bogatzki@klinikum-bremen-ost.de

TELEFONISCHE SPRECHZEITEN
Mo. bis Fr. zwischen 9.00 und 15.00 Uhr

Case Management
Klinik für Pneumologie und Beatmungsmedizin



Liebe Patientinnen 
und Patienten, 
liebe Angehörige,
herzlich willkommen in der Klinik für Pneumologie 
und Beatmungsmedizin am Klinikum Bremen-Ost. 
Es ist uns als zertifiziertes Lungenzentrum ein An-
liegen, Sie bestmöglich durch die verschiedenen 
Phasen Ihres Aufenthaltes zu begleiten. 
 
Mit dieser Information möchte ich Ihnen An-
haltspunkte über Ihren stationären Behandlungs-
ablauf geben und hoffe, Ihnen damit frühzeitig 
Unsicherheiten nehmen zu können.
 
Als Case Managerin bin ich für die optimale Ge-
staltung des Behandlungsprozesses zuständig und 
berate Sie gerne in einem persönlichen Gespräch. 
Ich arbeite eng mit allen klinikinternen Berufs-
gruppen zusammen und fungiere als Bindeglied.

Folgende Unterstützung biete ich Ihnen an:
	 Vorabinformationen über den geplanten  
stationären Aufenthalt

	 Bedarfsgerechtes Einbeziehen weiterer  
Professionen wie beispielsweise Sozial- 
dienst, Pflegeberatung, Psychologischer 
Dienst oder Schmerztherapie

	 Organisation nachstationärer Termine
	 Planung von Wiedervorstellungsterminen im 
Lungenzentrum

Während Ihres stationären Aufenthaltes werden 
Sie vor allem von den Fachpersonen der Stationen 
innerhalb des Lungenzentrums betreut. 
 
Falls Ihre Fragen nicht ausreichend geklärt werden 
konnten, wenden Sie sich gerne an mich.

Ihre
Nicole Bogatzki

STATIONÄRER AUFENTHALT

Mögliche Untersuchungen

	 Bronchoskopie / Lungenspiegelung

	 •	Nüchtern

	 •	auf Abruf
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NACHSTATIONÄRER AUFENTHALT

Mögliche ambulante Untersuchungen

	 PET-CT

	 MRT-Kopf

	 Ergebnisbesprechung

Falls für Sie die oben stehenden Termine vereinbart werden, 
erhalten Sie von ihrer jeweiligen Station oder dem Case Ma-
nagement Pneumologie, eine schriftliche Terminübersicht, 
sowie Infomaterial. Termine können telefonisch übermittelt 
werden.
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