
DRK-Krankenhaus
Mölln-Ratzeburg

Johanniter-Krankenhaus
Geesthacht 

Krankenhaus Reinbek
St. Adolf-Stift

B r u s t z e n t r u m
Hzgt.  Lauenburg / östliches Hamburg BzHzgtL/öHH

Bethesda Krankenhaus
Bergedorf 1

Wie zufrieden sind die Patientinnen mit 
der Behandlung im Brustzentrum

Ergebnisse der Patientinnenbefragung
im Jahr 2021 

zum Zeitpunkt der Entlassung (= t0)

K U R Z F A S S U N G
Version 1.0 – 03.11.2022



B r u s t z e n t r u m
Hzgt.  Lauenburg / östliches Hamburg BzHzgtL/öHH

Johanniter-Krankenhaus
Geesthacht 

DRK-Krankenhaus
Mölln-Ratzeburg

Krankenhaus Reinbek
St. Adolf-Stift

Bethesda Krankenhaus
Bergedorf 2

t0-Patientinnen-
befragung 2021

Inhalt:

Seite
Vorwort 3
Ergebnisübersicht Qualitätskennzahlen 4
B Organisation und zum Ablauf 4
C Information und Aufklärung über die geplanten 

Untersuchungen im Rahmen der präoperativen Diagnostik 6
D Ablauf der Untersuchungen 6
E Information und Aufklärung über die anstehende 

Operation  / Behandlung nach der endgültigen Diagnose 7
F Einbezug der Angehörigen 8
G Mitsprache und Einflussnahme 8
H Operative Behandlung 9
I Mitarbeitern 10
J Psychologische Betreuung *
K Vorbereitung auf die Entlassung 11
Zusammenfassende Bewertung der Ergebnisse 12

D
r.

 F
.-

M
ic

ha
el

 N
ie

m
an

n
K

 &
 N

 G
m

bH
 &

 C
o.

 K
G

* Für diesen Aspekt sind keine Qualitätskennzahlen definiert
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VORWORT

Das Thema Patientenorientierung gehört aktuell zu den bedeutendsten Aspekten 
sowohl in der Ausrichtung als auch der Bewertung der gesundheitlichen Versorgung. So 
zählt die Patientenorientierung zu den elementaren Grundlagen des gesetzlich 
vorgeschriebenen sektorenübergreifenden Qualitätsmanagements und der Erfüllungsgrad 
dient als Qualitätsmerkmal in der Leistungserbringung. 
Insbesondere im Hinblick auf die Überprüfung der eigenen Zielvorgabe „Sicherstellung 
der Patientenorientierung“ haben Patientinnenbefragungen im BzHzgtL/öHH einen 
hohen Stellenwert.
Das BzHzgtL/öHH verfolgt dabei einen – im Bundesgebiet – wohl relativ einmaligen 
Ansatz. Danach erfolgen seit nunmehr 15 Jahren kontinuierliche Patientenbefragungen 
zu insgesamt vier Zeitpunkten, und zwar zum Zeitpunkt der Entlassung sowie 
poststationär zu den Zeitpunkten 6 Monate nach Entlassung, 1 Jahr nach Entlassung und 
3 Jahre nach Entlassung.
Für die Beurteilung der Qualität aus Sicht der Patienten zum Zeitpunkt der Entlassung 
sind aktuell insgesamt 73 Qualitätskennzahlen definiert worden.
Die damit verbundenen selbstgesteckten sehr hohen Anforderungen erfüllt das 
BzHzgtL/öHH insgesamt zu 94,5 Prozent [Vorjahr: 93,2 Prozent].
Die Erfüllungsrate in den einzelnen Standorten sieht wie folgt aus:
Johanniter-Krankenhaus Geesthacht: 93,2 Prozent [Vorjahr: 91,8%]
DRK-Krankenhaus Mölln Ratzeburg: 94,5 Prozent [Vorjahr: 93,2%]
Krankenhaus Reinbek St. Adolf Stift: 93,2 Prozent [Vorjahr: 89,0%]
Bethesda Krankenhaus Bergedorf: 89,0 Prozent [Vorjahr: 94,5%]
Weitergehende Informationen zu den Patientinnenbefragungen sind u.a. den Qualitätsberichten des 
BzHzgtL/öHH zu entnehmen. Auch diese sind auf der Webseite des BzHzgtL/öHH hinterlegt.
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Qualitätsanforderung: Rate >=  95% [Für B4 ist kein Referenzwert definiert worden.]
Auffälliges Ergebnis: keines
Unauffällige Ergebnisse: B1, B2

95,0

96,4

79,2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Wartezeit auf einen Termin zur Brust-
Sprechstunde [Termin <= 14 Tage]

Wartezeit während des Termins zur Brust-
Sprechstunde [Wartezeit <= 60 Minuten]

Zeitspanne zwischen Vorstellungsgespräch und
OP-Termin

B1
B2

B4

Rate in Prozent
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Qualitätsanforderung: Scorewert <=  2,0 
Auffällige Ergebnisse: B5, B7
Unauffällige Ergebnisse: B3, B6, B8, B9

1,92

2,18

1,73

2,31

1,36

1,59

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

Sprechstunde

Empfinden der Dauer der Wartezeit während des
Termins zur Brust-Sprechstunde

Empfinden der Dauer der Zeitspanne zwischen
Vorstellungsgespräch und OP-Termin

Krankenhausaufnahme

Organisation/Ablauf des Aufnahmeverfahrens

Genaue Informationen über den organisatorischen
Ablauf im KH

Aufnahme auf Station und Betreuung in der ersten
Stunden

Schnelle Mitteilung eines Ansprechpartners

B
B3

B5
B6

B7
B8

B9

Score (1-5)

Hier kümmern wir uns!

Hier kümmern wir uns!
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Qualitätsanforderung: Scorewert <=  2,0 
Auffällige Ergebnisse: keine
Unauffällige Ergebnisse: alle

1,25

1,34

1,51

1,22

1,19

1,22

1,54

1,89

1,57

1,16

1,21

1,43

1,38

1,23

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

INFORMATION UND AUFKLÄRUNG ÜBER GEPLANTE UNTERSUCHUNGEN IM
RAHMEN DER PRÄOPERATIVEN DIAGNOSTIK

Genaue Aufklärung über die geplanten Untersuchungen durch den Arzt/die Ärztin

Genaue Beschreibung des Ablaufs der Untersuchung(en)

Genaue Erklärung der Risiken der Untersuchung(en)

Möglichkeit, ausreichend Fragen zu stellen

Ausreichende Beantwortung der Fragen

Verständliche Beantwortung der Fragen

ABLAUF DER UNTERSUCHUNGEN

Koordination der Reihenfolge und des Ablaufs der Untersuchungen

Belastungsempfinden bei mehreren Untersuchungen an einem Tag

Orientierung auf dem alleinigen Weg zu den Untersuchungen

Widersprüchliche Aussagen von Ärzten bei Untersuchungen

Widersprüchliche Aussagen von Pflegepersonen bei Untersuchungen

Betreuung und Unterstützung durch Ärzte

Betreuung und Unterstützung durch Ärzte

Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Personen

C
C1

C2
C3

C4
C5

C6
D

D1
D2

D3
D4

.1
D4

.2
D5

.1
D5

.2
D6

Score (1-5)
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Qualitätsanforderung: Scorewert <=  2,0 
Auffällige Ergebnisse: keine
Unauffällige Ergebnisse: alle

1,25

1,20

1,23

1,24

1,26

1,19

1,26

1,21

1,28

1,69

1,17

1,10

1,31

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

INFORMATION UND AUFKLÄRUNG ÜBER DIE ANSTEHENDE OPERATION /
BEHANDLUNG NACH DER ENDGÜLTIGEN DIAGNOSE

Einfühlsame Mitteilung der endgültigen Diagnose durch den Arzt/dieÄrztin

Ausführlich und genaue Aufklärung über das Krankheitsbild

Genaue Erklärung darüber, welche Behandlungen nun voraussichtlich folgen werden

Zufriedenstellende Information über den Ablauf der Operation

Gefühl dafür, dass der Arzt/die Ärztin die Situation nicht verharmlost hat

Möglichkeit, ausreichend Fragen zu stellen

Ausreichende Beantwortung der Fragen

Verständliche Beantwortung der Fragen

Eindruck, dass der Arzt/die Ärztin Verständnis für Sorgen und Ängste hatte

Nichtunterbrechung/Nichtstörung des Gesprächs mit dem Arzt/der Ärztin

Ausreichend Zeit um mit dem Arzt zu sprechen

Sicherstellung der Privatsphäre beim Arztgespräch

Ermutigung und Beruhigung durch das Gespräch mit dem Arzt/der Ärztin

E
E1

E2
E3

E4
E5

E6
E7

E8
E9

E1
0

E1
1

E1
2

E1
3

Score (1-5)
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Qualitätsanforderung: Scorewert <=  2,0 
Auffälliges Ergebnis: F7
Unauffällige Ergebnisse: alle anderen

1,72

1,55

1,22

1,24

1,52

2,12

1,38

1,30

1,33

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

EINBEZUG DER ANGEHÖRIGEN

Ausreichende Einbeziehung der Angehörigen/des Partners beim
Arztgespräch und in die weiteren Planung

Möglichkeit für die Angehörigen/den Partner, ausreichend Fragen
zu stellen

Ausreichende Beantwortung der Fragen

Verständliche Beantwortung der Fragen

Aufzeigen von Möglichkeiten für die Angehörigen/den Partner
Möglichkeiten zur Unterstützung bei der Krankheit und Genesung

Möglichkeit für die Angehörigen/den Partner für ein
persönlichesGespräch mit dem Arzt/der Ärztin

MÖGLICHKEIT DER MITSPRACHE UND EINFLUSSNAHME

Möglichkeit zur Meinungsäußerung zur geplanten Behandlung

Wertschätzung und Respektierung der eigenen Meinung

Insgesamt gute Einbeziehung in die Planung und Gestaltung der
Behandlung

F
F2

F3
F4

F5
F6

F7
G

G
1

G
2

G
3

Score (1-5)

Hier kümmern wir uns!
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Qualitätsanforderung: Scorewert <=  2,0 
Auffällige Ergebnisse: keine
Unauffällige Ergebnisse: alle

1,18

1,10

1,03

1,32

1,57

1,53

1,50

1,33

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

Ernstnahme bei Schmerzen durch Pflepersonen / Ärzte

Umgehende Gabe von Schmerzmittel

Ausreichende Gabe von Schmerzmittel

Ernstnahme bei Übelkeit durch Pflepersonen / Ärzte

Umgehende Gabe von Mittel gegen Übelkeit

Ausreichende Gabe von Mittel gegen Übelkei

Zeitnahe Information über das OP-Ergebnis

Zufriedenstellende Information über das OP-Ergebnis

H3
.1

H3
.2

H3
.3

H4
.1

H4
.2

H4
.3

H5
H6

Score (1-5)
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Qualitätsanforderung: Scorewert <=  2,0 
Auffällige Ergebnisse: keine
Unauffällige Ergebnisse: alle

1,24

1,35

1,17

1,19

1,50

1,14

1,08

1,30

1,21

1,23

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

MITARBEITER

Freundlichkeit der Pflegepersonen

Fachkompetenz der Pflegepersonen

Rechtzeitiges Eingreifen bei dringender Benötigung pflegerischer
Hilfe

Zufriedenstellende Beantwortung von Fragen durch die
Pflegepersonen

Namentliche Vorstellung der Pflegepersonen

Freundlichkeit der Ärzte

Fachkompetenz der Ärzte

Rechtzeitiges Eingreifen bei dringender Benötigung ärtzlicher Hilfe

Zufriedenstellende Beantwortung von Fragen durch die Ärzte

Namentliche Vorstellung der Ärzte

I
I1

.1
I1

.2
I1

.3
I1

.4
I1

.5
I2

.1
I2

.2
I2

.3
I2

.4
I2

.5

Score (1-5)
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Qualitätsanforderung: Scorewert <=  2,0 
Auffällige Ergebnisse: keine
Unauffällige Ergebnisse: alle

1,63

1,52

1,32

1,44

2,15

1,44

1,15

1,29

1,10

1,08

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

VORBEREITUNG AUF DIE ENTLASSUNG

Informationen im Rahmen des Abschlussgespräches insgesamt

Organisation der Entlassung insgesamt

Ausreichende Informationen über die weitere Behandlung nach dem
Aufenthalt

Ausreichende Einbeziehung in die weitere Planung Ihrer Behandlung

Umfassende Information über Schwerbehindertenausweis, steuerliche
Vorteile, Reha-Möglichkeiten

Aushändigung des Patientenordners

Aushändigung eines Arztbriefes bei Entlassung

Insgesamt gute Vorbereitung auf die Entlassung

Weiterempfehlung an Freunde und Verwandte

Erneute Entscheidung für das DZG

K
K1

K2
K3

K4
K5

K6
K7

K8
K9

K1
0

Score (1-5)

Hier kümmern wir uns!
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Qualitäts-
kennzahlen

Zusammenfassung
der Ergebnisse

Gemessen am Scorewert sind seitens der 
Patientinnen des Brustzentrum die Bewertungen wie 
folgt abgegeben worden:
 Für 40 Aspekte (= 54,3%) [Vorjahr: 54,3%]

erfolgte eine hervorragende Bewertung
 Für 21 Aspekte (= 29,6%) [Vorjahr: 29,6%]

erfolgte eine sehr gute Bewertung
 Für 5 Aspekte (= 7,0%) [Vorjahr: 7,0%]

erfolgte eine gute Bewertung
 Für 5 Aspekte (= 7,0%) [Vorjahr: 7,0%]

erfolgte die Bewertung so, dass seitens der 
Verantwortlichen des Brustzentrums nach 
Verbesserungsmöglichkeiten gesucht wird.
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