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Als groBter kommunaler Krankenhauskonzern Deutschlands ist Vivantes heute Vorreiter einer sich
im Wandel befindlichen Branche. Ein Drittel aller Patienten in Berlin werden jedes Jahr in einer von
rund 100 Kliniken und Instituten von Vivantes behandelt. Das sind insgesamt mehr als 400.000
einzelne Behandlungen im Jahr. Diese Zahl nimmt seit Jahren stetig zu und zeigt, dass die Men-
schen Vivantes vertrauen.

In neun Krankenhdusern mit insgesamt 5.000 Betten, zwolf Pflegeheimen mit 1.700 vollstationa-
ren Pflegeplatzen und einem multidisziplindren, ambulanten Therapiezentrum bietet Vivantes den
Patienten eine qualitativ hochwertige medizinische, pflegerische und sozialtherapeutische
Behandlung.

Zum Konzern gehoéren zudem eigene, zentrale Institute fir Pathologie, Labor und die Apotheken-
versorgung sowie Tochtergesellschaften fur Catering, Reinigung und Wasche. Vivantes beschaftigt
insgesamt 13.500 Mitarbeiter.



A Vorteile der Gruppe

A-1  Unser Qualitatsanspruch

Vivantes bietet medizinische Behandlung und Pflege auf der Basis aktueller, wissenschaftlich gesi-
cherter Erkenntnisse. Diese Versorgung ist State of the Art und kommt allen unseren Patienten
zugute. Unser Ziel ist die Wiedererlangung oder Steigerung der Lebensqualitat unserer Patienten.
Durch die Einhaltung konzernweiter Qualitatsstandards kénnen unsere Patienten sicher sein, in
allen Vivantes Kliniken in gleich hoher medizinischer und pflegerischer Qualitat versorgt zu wer-
den. Dabei ist die menschliche Zuwendung fir uns mindestens genauso wichtig. Die Zufriedenheit
unserer Patienten ist unser Anspruch.

Wir Uberprufen systematisch die Abldufe und Resultate unserer Arbeit. Dabei orientiert sich
Vivantes am Excellencemodell der European Foundation fir Quality Management (EFQM). Wir
erheben regelmaBig Daten Uber unsere Vorgehensweise und die Behandlungsergebnisse und
vergleichen uns mit anderen Krankenhausern.

Mit der kontinuierlichen Befragung aller Patienten messen wir auch ihre persénliche Bewertung
der Behandlung und gehen jeder einzelnen Beschwerde sehr sorgfaltig nach. Der Schutz und

die Sicherheit unserer Patienten stehen flr uns an erster Stelle: Auch kleinste Hinweise auf Ver-
besserungsmoglichkeiten nehmen wir sehr ernst.

A-2  Netzwerk flir Gesundheit

Vivantes ist ein Netzwerk fur Gesundheit. Unter dem Dach des Netzwerks wird Patienten die
ganze Bandbreite qualitativ hochwertiger medizinischer Versorgung geboten. Die konsequent auf
Qualitat ausgerichtete Philosophie bildet das Fundament und ist zugleich die Voraussetzung fur
Zukunftsfahigkeit und Leistungsstarke dieses Netzwerkes. Unsere Patienten profitieren von der
konzernUbergreifenden Zusammenarbeit und dem Austausch der Fachleute unserer neun Klinika,
unserer Rehabilitationseinrichtung und unserer Einrichtungen zur Seniorenpflege sowie von der
sektoriibergreifenden Kooperation mit niedergelassenen Arzten und Anbietern ambulanter Pflege.

A-3  Klinikumstbergreifende Organisationseinheiten
mit Zustandigkeit fur die Standorte

Vivantes Geschaftsfihrung

Vivantes Direktorat Konzernkommunikation

Vivantes Direktorat Qualitats- und Prozessmanagement

Vivantes Direktorat Organisation

Vivantes Direktorat Unternehmensentwicklung und Klinikmarketing
Vivantes Betrieblicher Datenschutz

Vivantes Innenrevision

Vivantes Ordnungsbehordliche Angelegenheiten

Vivantes Geschaftsfihrungsbereich Klinikmanagement
Vivantes Direktorat Budgetmanagement/Kapazitatsplanung
Vivantes Direktorat Klinische Forschung

Vivantes Direktorat Pflege- und Betreuungsmanagement
Vivantes Institut fir Hygiene und Umweltmedizin



Vivantes Geschaftsfihrungsbereich Finanzmanagement
Vivantes Direktorat Controlling

Vivantes Direktorat Einkauf - Logistik - Apotheke

Vivantes Direktorat Finanz- und Rechnungswesen

Vivantes Direktorat Facility Management und Bau

Vivantes Direktorat Informationstechnologie/Telekommunikation
Vivantes Direktorat Patientenverwaltung

Vivantes Geschaftsfuhrungsbereich Personalmanagement

Vivantes Bereich Recht

Vivantes Bereich Dienstplan Competence Center

Vivantes Direktorat Personalentwicklung

Vivantes Direktorat Personalmanagement und -controlling

Vivantes Institut fir Fort- und Weiterbildung

Vivantes Institut fir betrieblichen Gesundheitsschutz, Arbeitsmedizin-Sicherheitstechnik
Vivantes Institut fir berufliche Bildung im Gesundheitswesen

Tochtergesellschaften

SVL Speisenversorgung und -logistik GmbH
TSL Textilservice und -logistik GmbH
VivaClean GmbH

VIVAflex Agentur fur Zeitarbeit GmbH
Vivantes Forum fur Senioren GmbH
Vivantes MVZ GmbH

Vivantes Rehabilitation GmbH

A-4  Forschung und Lehre

Im Jahr 2006 hat Vivantes das Direktorat Klinische Forschung und Akademische Lehre gegriindet.
Aufgabe ist die systematische Forderung von Wissenschaft und Forschung im Konzern. Vivantes
verflgt damit Uber eine eigene Institution, die alle wissenschaftlichen Projekte im Unternehmen
koordiniert und als Schnittstelle zwischen den wissenschaftlich arbeitenden Arzten und anderen
Mitarbeitern im Unternehmen und den externen Geldgebern und Sponsoren (, Site Management
Organization”) sich versteht. Es ist zentraler Ansprechpartner fir externe Partner aus der Pharma-
und Medizinprodukteindustrie, jedoch kein Medizinisches Auftragsforschungsinstitut (, Contract
Research Organization” = CRO).

Erfolgreiches Wissensmanagement und das Aufbauen von optimalen Kommunikationsstrukturen
far den internen Wissenstransfer sind eine wichtige Aufgabe fur das Unternehmen und deren
Management.

Vivantes besitzt mit seinen neun Klinika von der Grund- und Regelversorgung bis zur Maximal-
versorgung ein besonderes Potential. Viele Arzte im Unternehmen leisten neben einer hervor-
ragenden medizinischen Patientenversorgung innovative Spitzenmedizin und sind in medizinischer
Wissenschaft, klinischer Forschung sowie in wissenschaftlichen Fachgesellschaften tatig.

Im Vivantes Konzern werden klinische Studien nahezu aller medizinischen Fachrichtungen im
Rahmen von Medikamentenprifungen gemaB dem Arzneimittelgesetz (AMG) und Priifungen
von Medizinprodukten nach dem Medizinproduktegesetz (MPG) durchgefthrt. Dartber hinaus
gibt es auch gesundheitsbkonomische und epidemiologische Projekte. Im Konzern wurden seit
Grundung des Unternehmens in den Jahren 2001 bis 2006 insgesamt 500 Studien, davon allein
im Jahr 2006 117 durchgefthrt.

Seit dem 1. November 2006 ist im Unternehmen in Kooperation mit der PAREXEL International
GmbH auch die Durchfthrung Klinischer Studien der Phasen | und Il a méglich. Eine privilegierte
Kooperation fiihrt Vivantes auf dem Gebiet der klinischen Forschung mit der Charité durch und
bildet so ein in Deutschland einmaliges Forschungscluster in Berlin.
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B Qualitatsmanagement

B-1 Qualitatspolitik

Die Qualitatspolitik von Vivantes hat die optimale medizinische und pflegerische Versorgung der
Patienten zum Ziel. Die Anforderungen und Beddrfnisse der Patienten und ihrer Angehdrigen sind
hierfir MaBstab und Richtungsgeber. Der Erfolg des Qualitdtsmanagements wird dabei konse-
guent an den Behandlungsergebnissen gemessen.

Die Leitbilder fur alle Unternehmenseinheiten sind auch die acht zentralen Grundkonzepte der
Europaischen Gesellschaft fur Qualitatsmanagement (EFQM):

Ergebnisorientierung
Basis fur jede MaBnahmenplanung sind die spezifischen Anforderungen der Patienten,
Angehorigen und anderer Partner..

Kundenorientierung
Die Kundenorientierung ist gegeben, wenn Patienten, Angehérige und andere Leistungsempfanger
wahrnehmen, dass ihre Anforderungen erfillt sind.

Fihrung und Zielkonsequenz
Alle Fihrungskrafte handeln wie Vorbilder und wollen tberdurchschnittlich gute Leistungen
erzielen.

Management mit Prozessen und Fakten
Der Behandlungsablauf und alle damit verbundenen Teilablaufe stehen berufsgruppentbergreifend
im Mittelpunkt.

Mitarbeiterentwicklung und -beteiligung
Eine Kultur des gegenseitigen Vertrauens wird gefordert. Basis ist die Befahigung aller Mitarbeiter
zu eigenverantwortlichem Handeln.

Kontinuierliches Lernen und Innovation
Alle Ablaufe und Leistungen sollen durch systematische Ergebnismessungen, selbstkritische
Vergleiche und sachliche Fehleranalysen standig verbessert werden.

Aufbau von Partnerschaften

Enge und gute Zusammenarbeit mit Kunden, Lieferanten und anderen Leistungsanbietern fuhrt
zu mehr Nachhaltigkeit aller Ergebnisse, insbesondere durch effizienten Wissenstransfer und weit
reichende Integration.

Verantwortung gegeniiber der Offentlichkeit
Hochste ethische Standards und alle gesetzlichen Grundlagen werden eingehalten.
Vivantes ist Mitglied im Deutschen Netz Gesundheitsférdernder Krankenhauser.

¢ Vivantes unterstiitzt das Anliegen, die Transparenz Uber die Qualitat der stationdren
Patientenversorgung zu steigern und dafur Indikatoren zu veroffentlichen — insbesondere
solche, die eine Aussage Uber die Qualitat der Behandlungsergebnisse zulassen.



Qualitatsmanagement 8

Vivantes

e Befdhigung und Selbstbestimmung der Patienten und ihrer Angehérigen

e Kooperation und gegenseitige Unterstitzung aller in- und externen Leistungserbringer

B-2 Qualitatsziele

Zur kontinuierlichen Verbesserung der Ergebnisse legt Vivantes Themenschwerpunkte fest und
definiert hierzu Ziele.

Optimierung der Ablaufe zur Patientenversorgung in den zentralen OP-Bereichen, auf den
Intensivstationen und in den stationaren Bereichen — durch Standardisierung, Gesprachs- und
Informationsangebote, UmbaumaBnahmen oder Serviceverbesserungen

Umfassender Einsatz interdisziplindrer und interprofessioneller Behandlungspfade, zundchst
bei 50 der haufigsten Erkrankungen und Fortentwicklung der bereits eingefiihrten Behandlungs-
pfade

e Aufnahme zusatzlicher Qualitatsziele in den Rahmenzielkatalog des Unternehmens und damit
in die Zielvereinbarungen der Fihrungskrafte

Zusatzliche MaBnahmen zum vorbeugenden Erkennen von méglichen Fehlerquellen und zur
Verhitung von fehlerhaften Ablaufen durch Meldesysteme fur Beinahefehler unter besonderer
Berlicksichtigung auch der Informationen aus der laufenden Patientenbefragung und aus der
Beschwerdebearbeitung

Bedarfsgerechte Kommunikation mit Patienten sowie umfassende Information der Patienten
und ihrer Angehorigen Uber alle Behandlungsablaufe in unseren Kliniken und die unmittelbar
nachstationdre Versorgungssituation verbessern — zum Beispiel durch computerunterstitzte,
auch fremdsprachliche Kommunikationshilfen

B-3  Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Die Qualitat unserer Leistung entsteht im direkten Kontakt unserer Mitarbeiter mit den Patienten,
Angehorigen und anderen Leistungsempfangern. Ein aktives Qualitdtsmanagement gehort bei
Vivantes daher zu den wichtigsten Kernaufgaben aller Fiihrungskrafte und Verantwortung tragen-
den Mitarbeiter — sowohl in den klinischen Einrichtungen als auch in den Servicebereichen.

Dienstleister im eigenen Unternehmen: das Qualitdtsmanagement

Die Abteilung Qualitdtsmanagement unterstitzt die Kliniken und Institute zentral und an den
einzelnen Standorten. Fir jedes Vivantes-Klinikum ist ein hauptberuflicher Qualitatsmanager
direkt vor Ort tatig. Organisatorisch gehort das Qualitats- und Prozessmanagement zum
Geschaftsfihrungsbereich Klinikmanagement der Geschaftsfihrung.

Unabhangige Informationsquellen: die Patientenfirsprecher

In allen Vivantes-Klinika gibt es Patientenflrsprecher, die von den Bezirksverordnetenversammiun-
gen gewahlt werden. Da sie ehrenamtlich tatig sind, sind sie unabhdngig und nicht an Weisungen
des Krankenhauses gebunden. Die Patientenflrsprecher stehen in engem Kontakt mit den
Qualitdtsmanagern der Klinika. Uber den konkreten Einzelfall hinaus werden Hinweise der
Patientenflrsprecher als Ansatzpunkte fur QualitatsverbesserungsmaBnahmen bewertet. Sie sind
eine wertvolle Ergédnzung unseres Beschwerdemanagements.



10

Koordination ist alles: Vivantes im Netzwerk

Vivantes ist Mitglied im Deutschen Netz Gesundheitsfordernder Krankenhauser (DNGfK). Die
Aktivitdten in diesem Netz Gbernimmt vor allem das Qualitdtsmanagement. Zwei Mitarbeiter der
Abteilung koordinieren als Beauftragte der Geschaftsfihrung die enge Zusammenarbeit mit allen
regionalen Initiativen in diesem Netzwerk.

Ubergreifend: Medical Boards und Pflegeexpertengruppen

Die Chefarzte aller Kliniken sind in den zwanzig fachlich gegliederten Medical Boards organisiert.
Hier werden zum Beispiel medizinische Abldufe standortibergreifend diskutiert und vereinheitlicht,
Behandlungsstandards konsentiert und fachliche Empfehlungen fur die Geschaftsfiihrung erarbei-
tet. Das Quialitats- und Prozessmanagement steht im standigen Informationsaustausch mit den
Chefarzten in den Medical Boards.

Im Pflegedienst sind standortibergreifende Pflegeexpertengruppen eingerichtet worden, die vom
Direktorat Pflege- und Betreuungsmanagement organisiert und mit der Bearbeitung qualitatsrele-
vanter Themenschwerpunkte beauftragt werden.

B-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Alle bei Vivantes behandelten Patienten werden kontinuierlich befragt. Durch die zeitnahe
Auswertung der Hinweise und Beschwerden ergibt sich die Mdglichkeit, fallspezifische
MaBnahmen oder unternehmensweite Projekte zur Qualitatsverbesserung einzuleiten.

Das Berichtswesen liefert jeden Monat neben wirtschaftlichen und medizinékonomischen
Entwicklungen auch Qualitatskennzahlen. Dazu gehdéren an erster Stelle die Ergebnisse der
Patientenzufriedenheitsbefragung (,, Wirden Sie uns weiterempfehlen?”) aber auch Kennzahlen
Uber unerwiinschte Ereignisse wie z.B. im Krankenhaus erworbene (nosokomiale) Infektionen.

Alle Bereiche und Stationen unseres Unternehmens sind standortibergreifend vernetzt. So kann
stets auf alle aktuellen, qualitatsrelevanten Informationen zugegriffen werden. Auch alle Richtlinien
und Standards stehen jederzeit aktuell und an allen Arbeitsplatzen tber die elektronischen Archive
zur Verfligung.

B-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Projekte im Qualitdtsmanagement werden sowohl zentral und unternehmensweit als auch
dezentral in einzelnen Kliniken und Bereichen initiiert. Das Qualitats- und Prozessmanagement
organisiert, unterstitzt und beurteilt Qualitdtsmanagementprojekte. Hierbei wird grundsatzlich
angestrebt, positive Ergebnisse aus Pilotprojekten, die oft zeitlich und 6rtlich begrenzt sind, in
den Routinebetrieb aller Klinika zu Ubertragen.

Fuhrungskrafte aller Berufsgruppen und Standorte haben im Jahr 2006 die unternehmensweite
Bewertung von MaBnahmen und Ergebnissen nach den international anerkannten Kriterien der
Europaischen Gesellschaft fur Qualitatsmanagement (EFQM) gestartet. Hierfir werden im Rahmen
eines mehrjahrigen GroBprojekts zur schrittweisen EFQM-Einfuhrung in allen neun Klinika umfang-
reiche Analysen durchgefiihrt, Verbesserungsmdglichkeiten bewertet und unmittelbar hieraus
MaBnahmen und Verbesserungsprojekte abgeleitet. Begleitet wird die EFQM-Einfihrung bei
Vivantes von einem gezielten Management-Training fur Fihrungskrafte und der Qualifizierung

von Uber 100 Mitarbeitern.
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Projektthemen des Jahres 2006

Standardisierung der Abldufe zur Patientenaufnahme und -entlassung

MaBnahmen und Materialien zur Verbesserung der Information und Kommunikation
zwischen Arbeitsbereichen bei Vivantes und mit Patienten und Angehérigen

Verbesserung der Patienten- und Besucherinformation z.B. durch Schautafeln,
Wegeleitsysteme und Namensschilder.

Optimierung der Angehérigenorientierung inkl. einer Angehérigenbefragung

In den Kinderkliniken wird ein spezielles Verfahren zur Erfassung und Analyse von beinahe
problematischen Ablaufen bzw. potentiell sicherheitskritischen Ereignissen (Critical Incident
Reporting) erprobt. Der fachabteilungsibergreifende Aufbau eines solchen Systems wird
vorbereitet.

Ausrichtung von Visiten auf den Koordinationsbedarf der Patienten und ihrer behandelnden
Experten verschiedener Berufsgruppen

Pilotprojekt zur zusammenhdngenden Beschreibung und Steuerung der Krankenhausablaufe
(so genannte Prozesslandschaft)

Verbesserung der Zusammenarbeit und des Informationsaustausches mit einweisenden
Arzten (Fallbesprechungen)

Ausbau des Qualitatskennzahlensystems unter besonderer Berlcksichtigung der Ergebnisse
der externen vergleichen Qualitatssicherung (auch als BQS-Verfahren bezeichnet).

Ein Protokoll zur systematischen Analyse und Bewertung besonderer Vorkommnisse oder
schwerwiegender Ablauffehler und Ableitung von VerbesserungsmaBnahmen wurde nach
erfolgreicher Erprobung in die Routineanwendung tberfihrt.

Notfall-Beurteilungsleitlinien wurden nach erfolgreicher Erprobung in den Routinebetrieb
Uberfuhrt. Diese Beurteilungsleitlinien legen in allen Rettungsstellen von Vivantes einheitliche
QualitatsmalBstabe, anzustrebende Behandlungszeitraume und fachlich gut begriindete
Schwerpunkte bei der Erstbehandlung fest.

Die 2004 eingefuihrten fremdsprachlichen Kommunikationsmaterialien wurden im Praxiseinsatz
weiter verfeinert. Die Materialien hierfur stehen in zwélf Sprachen zur Verfigung.

Das systematische betriebliche Gesundheitsmanagement wurde um zusatzliche Angebote
erweitert: gesundheitliche Serviceangebote, SchulungsmaBnahmen und Freizeitaktivitaten
fur alle Mitarbeiter, sowie Einflhrung verletzungssicherer Injektionsnadeln und Kanulen zum
Schutz vor Nadelstichverletzungen.

Uber das Intranet ist eine elektronische Literaturrecherche in 130 wissenschaftlichen Zeitschriften
mit tausenden von Artikeln und wissenschaftlichen Beitrdgen von jedem PC-Arbeitsplatz aus
maoglich.

Als Griindungsmitglied unterstutzt Vivantes das , Aktionsbindnis Patientensicherheit” und
ist hier im Rahmen bundesweiter Arbeitsgruppen aktiv tatig. Neben der ,, Agenda Patienten-
sicherheit” erarbeitete das Aktionsblndnis konkrete Empfehlungen zur Vermeidung von
Operations- und Medikationsfehlern sowie zu Fehlerberichts- und Patientenidentifikations-
systemen. Die Empfehlungen werden in konkrete Vorgaben vor Ort integriert.
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¢ In der Behandlung des akuten Herzinfarktes wurde die Qualitatssicherung weiter vorangebracht.
Im Routinebetrieb werden Daten elektronisch erfasst und an das Berliner Herzinfarktregister
Ubermittelt.

e Die standortibergreifende , Anti-Dekubitus-Offensive” soll die Entstehung von Druck-
geschwuren im Verlauf des Klinikaufenthalts vermeiden. Im Rahmen der Initiative werden
MaBnahmen zur Vorbeugung von Druckgeschwuren verbessert, sowie die Kontrollen und
die Zusammenarbeit mit nachsorgenden Einrichtungen intensiviert.

e Eingeflhrte interdisziplindre und interprofessionelle Versorgungspfade wurden weiterentwickelt
und zusatzliche Versorgungspfade in enger Zusammenarbeit aller Experten entwickelt. Diese
legen die wichtigsten pflegerischen, physiotherapeutischen und medizinischen MaBnahmen zu
haufigen Krankheitsbildern fest und erméglichen so eine bessere Einhaltung der Zeitplanung
und von Qualitatsstandards.

e Mit dem strukturierten Entlassungsmanagement stellt Vivantes sicher, dass friihzeitig die
besonderen Umstande und Erfordernisse der Patienten nach ihrer Entlassung aus dem
Krankenhaus bericksichtigt werden, um rechtzeitig erforderliche UnterstitzungsmaBnahmen
einzuleiten, z.B. die Organisation einer hauslichen Krankenpflege.

B-6 Bewertung des Qualitdatsmanagements

Die kontinuierliche Qualitatsbewertung ist bei Vivantes Aufgabe jeder Fihrungskraft.
Zahlreiche MaBnahmen sind dazu fest etabliert.

Die Sicht des Patienten: die Routinebefragung

Seit 2002 wird in allen Vivantes-Klinika eine kontinuierliche Befragung aller Patienten durch-
geflhrt und bis auf Klinik- und Stationsebene differenziert ausgewertet. Die mehr als 30.000
Ruckmeldungen pro Jahr geben Aufschluss darlber, wie die Patienten die Leistungen beurteilen
und dienen dazu, konkrete QualitatsverbesserungsmaBnahmen abzuleiten. Die kontinuierliche
Befragung erlaubt Analysen im Zeitverlauf, um die umgesetzten Veranderungen qualitativ
bewerten zu kénnen.

Alle FUhrungskrafte im medizinischen und pflegerischen Dienst sowie in den Versorgungsbereichen
sind in den Informationskreislauf der Patientenbefragung eingebunden. Dazu gehort, dass die
Auswertungsergebnisse regelmaBig kommuniziert werden. AuBerdem werden alle Freitextangaben
der Patienten an die inhaltlich Verantwortlichen tUbermittelt. Die Qualitdtsmanager werten die
Patientenbefragung zusatzlich nach speziellen Themen aus.

Eine wertvolle Erkenntnisquelle: Das Beschwerde- und Fehlermanagement

Die konstruktive Auseinandersetzung mit Beschwerden ist besonders wichtig und folgt dem
Leitsatz, dass jede Beschwerde eine kostenlose Beratung ist. Die betroffenen Bereiche sind fur die
Kldrung des Sachverhalts und fur eine verbindliche Stellungnahme an den Beschwerdefihrer ver-
antwortlich. Dabei soll die Bearbeitungsdauer 14 Tage nicht Uberschreiten. Die Qualitdtsmanager
der Klinika stellen sicher, dass wichtige Erkenntnisse und Qualitatsverbesserungsansatze tber die
betroffene Klinik oder Abteilung hinaus kommuniziert werden.

Zusatzlich ist ein Meldeverfahren fir besondere Vorkommnisse und schwerwiegende Ablauffehler
etabliert. Die Ursachenanalyse und ggf. Einleitung von VerbesserungsmaBnahmen erfolgt in einem
erprobten und festgelegten Verfahren unter Mitwirkung aller beteiligten Berufsgruppen
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Regeln fur die Qualitat: das Richtliniensystem
Bei Vivantes wird die Ablauf- und Ergebnisqualitat regelmaBig bewertet. In Richtlinien sind die
Qualitatsziele wichtiger Prozesse geregelt:

e Dokumentation der Feststellung, dass eine stationare Behandlung notwendig ist

Durchfuhrung der arztlichen Dokumentation von Diagnosen, Prozeduren und weiteren
erforderlichen Daten

Erfassung im Krankenhaus erworbener (nosokomialer) Infektionen

Durchfuhrung einer kontinuierlichen Zéhlung aller stationdr aufgenommenen Patienten
mit bestehenden oder erworbenen Dekubitalulcera (Grad-Il oder schwerer)

Durchfuihrung einer kontinuierlichen Patientenbefragung

Bearbeitung schriftlicher und mindlicher Beschwerden

Verordnung von Krankentransporten

Einfihrung und Handhabung von Pflegestandards zur Sicherung der Pflegequalitat

Qualitatskontrolle der Blutzuckermessgerate auf den Stationen, die in der patientennahen
Sofortdiagnostik eingesetzt werden

Handhabung des Qualitatssicherungshandbuches von Vivantes fur die klinische Anwendung
von Blutkomponenten und Plasmaderivaten (QS-Handbuch Transfusionsmedizin)

Einfihrung und Handhabung des unternehmensweiten Hygieneplans

Die Vivantes Richtlinien werden nach einem einheitlichen Standard erarbeitet und gestaltet. Die
aktuelle Version steht allen Mitarbeitern im unternehmensweiten Intranet jederzeit zur Verfligung.

Bewahrt und bewertend: die Zertifikate der Fachgesellschaften
Die Kliniken unseres Unternehmens orientieren sich an den bewertenden Kriterien und Zertifikaten
der jeweiligen Fachgesellschaften. So wurden — teilweise auch wiederholt — folgende erfolgreiche

Qualitatsbewertungen durchgefihrt:

e Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) fur Behandlungseinrichtungen fur Diabetes Typ-1
und Typ-2

e UNICEF fur still- und babyfreundliche Krankenhauser

e Deutsche Krebsgesellschaft fir onkologische Diagnostik und Therapie im Bereich
der Gynékologie

e Deutsche Schlaganfallhilfe fur die Empfehlung als Schlaganfall-Station (Stroke Unit)
e College of American Pathologists (CAP) fiir hochste Ablaufstandards in der Pathologie

Weiterfiihrende Selbst- und Fremdbewertungen werden klinikintern und unternehmensweit
vorbereitet.
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Einleitung

Das Vivantes Klinikum im Friedrichshain verfugt Gber 18 medizinische Fachabteilungen und
668 Betten. Pro Jahr werden rund 83.250 Patienten behandelt, davon etwa 53.250 ambulant
und 30.000 stationdr. Fast 1.550 Babys kommen jahrlich in der Geburtsklinik des Klinikum

im Friedrichshain zur Welt. 258 Arzte und 470 Pflegekrafte kiimmern sich um das Wohl der
Patienten. Insgesamt arbeiten im Klinikum 999 Mitarbeiter. Zum Klinikum im Friedrichshain
gehoren unter anderem die Zentren fir Gefa3medizin, Endoprothetik, Hdmophilie und
Hamostaseologie, Hyperbare Druckmedizin und Sauerstofftherapie, das Tumorzentrum Mitte
sowie die Schwerpunkte fur Mannergesundheit und Kindergastroenterologie.

Ansprechpartner im Klinikum
Beate Zschocke
Qualitatsmanagerin

Vivantes Klinikum im Friedrichshain

Hinweis gem. Anlage 1 zur Vereinbarung gemafB § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB-V Uber Inhalt und
Umfang eines strukturierten Qualitatsberichts fir nach § 108 SGB-V zugelassene Krankenhduser:

Die Krankenhausleitung, vertreten durch die Geschaftsfihrung der Vivantes Netzwerk fur
Gesundheit GmbH, ist verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im
Qualitatsbericht.
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A Struktur und Leistungsdaten
des Krankenhauses

A-1  Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Hausanschrift Landsberger Allee 49
10249 Berlin

Tel. (030) 130-23 0
www.vivantes.de
info@vivantes.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen 261101878

A-3  Standort(hnummer)

Standort 04

A-4  Name und Art des Krankenhaustragers

Name Vivantes Netzwerk fur Gesundheit GmbH (Eigentimer: Land Berlin)
Art offentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Ja
Universitat Charité - Universitatsmedizin Berlin

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Organisationseinheiten im Klinikum
Regionaldirektion Mitte
Pflegedirektion

Klinik far Anasthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
Klinik far Chirurgie — GefaB3- und Thoraxchirurgie

Klinik far Chirurgie — Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Klinik fur Chirurgie — Visceralchirurgie

Klinik fur Dermatologie und Phlebologie

Klinik fur Gynakologie und Geburtsmedizin



Klinik far Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie

Klinik far Innere Medizin — Angiologie und Hamostaseologie

Klinik far Innere Medizin — Gastroenterologie

Klinik far Innere Medizin — Kardiologie und konservative Intensivmedizin
Klinik far Innere Medizin — Nephrologie

Klinik far Kinder- und Jugendmedizin

Klinik far Neurochirurgie

Klinik far Neurologie

Klinik far Orthopadie

Klinik far Urologie

Rettungsstelle

Institut fr Laboratoriumsdiagnostik — Présenzlabor
Institut fir Radiologie und interventionelle Therapie
Fachbereich fur Pathologie — Nebenstandort

Physiotherapeutische Dienste mit Ambulanz

Qualitatsmanagement
Servicemanagement

Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpunkte

des Krankenhauses

Zentrum fiir GefaBmedizin (VS08)
Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Klinik far Chirurgie — GefaB- und
Thoraxchirurgie; Klinik fur Innere Medizin —

Angiologie; Klinik fur Radiologie und

interventionelle Therapie

Zentrum fiir Himophilie

und Hamostaseologie (VS00)
Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Zentrum fiir Wirbelsdulenerkrankungen
(VS00)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Klinik ftr Innere Medizin — Angiologie

Klinik fur Orthopadie; Klinik ftr Neurochirurgie;
Klinik ftr Neurologie — Stroke Unit;

Klinik far Chirurgie — Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

Schwerpunkt Mannergesundheit (VS00)
Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Klinik fur Dermatologie und Phlebologie
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Schwerpunkt Chirurgie des

kleinen Beckens (VS00)
Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Schwerpunkt Kindergastroenterologie
(VS00)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Perinataler Schwerpunkt (VS00)
Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Tumorzentrum (VS06)
Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Zentrum fiir Diabetes und
Schwangerschaft (VS00)
Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Zentrum fiir Endoprothetik (VS00)
Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Sozialpadiatrisches Zentrum (VS00)
Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Aeromedical Center (VS00)
Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Zentrum fiir hyperbare Sauerstofftherapie
und Tauchmedizin (VS00)

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

Klinik fur Gynakologie und Geburtsmedizin

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

Zusammenarbeit aller Kliniken im KFH mit der
Klinik far Innere Medizin — Hamatologie und
Onkologie im KAU

Klinik fur Gynakologie und Geburtsmedizin

Klinik far Orthopadie

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

Klinik far Innere Medizin — Angiologie

Klinik fir Anasthesie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie
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A-9 Fachabteilungstbergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Budget, strategische, organisatorische und konzeptionelle Planung sowie Personalfihrung der
Vivantes Pflegeorganisation werden zentral gesteuert. Fir die operative Leitung des Pflegedienstes
der neun Vivantes Klinika sind ftnf Pflegedirektoren zustandig. Zum Direktorat Pflege- und
Betreuungsmanagement gehdren auBerdem der Sozialdienst und der Bereich Physiotherapie/
Physiotherapeutische Ambulanzen.

Verbindliche Kommunikationsstrukturen sichern den Informationsfluss in der Pflege- und
Betreuungsorganisation. Aktuelle Aufgaben und Fragestellungen werden dabei in den unter-
schiedlichen Fachgremien diskutiert und bearbeitet. Dartiber hinaus werden spezielle Fachfragen
in den 20 Expertengruppen der Pflege bearbeitet.

Es ist unser Ziel, eine hoch qualifizierte Pflege, auf der Grundlage aktueller pflegewissenschaft-
licher Erkenntnisse, zu erbringen. Dazu gehort auch, dass wir die pflegerischen Leistungen
kontinuierlich auf Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit und ZweckmaBigkeit Gberprifen.

Der Pflegedienst verantwortet die Koordinierung der Prozesssteuerung auf der Grundlage inter-
disziplindrer Versorgungspfade und festgelegter Verweildauern. Integraler Bestandteil der Vivantes
Interdisziplindren Versorgungspfade sind die Vivantes Pflegestandards, durch die in der Pflege eine
gleichermaBen hohe pflegerische Versorgungsqualitat erbracht wird.

Die derzeit 60 eingefiihrten Vivantes Pflegestandards orientieren sich - ebenso wie das in
Verantwortung des Pflegedienstes etablierte Vivantes Entlassungs- und Dekubitusmanagement -
an den nationalen Expertenstandards und werden kontinuierlich weiterentwickelt.

¢ Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare (MP03) Angebote des
e Atemgymnastik (MP04) Klinikums
e Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter (MPO7)
e Berufsberatung/Rehabilitationsberatung (MPO8)
e Bewegungsbad/Wassergymnastik (MP10)
e Bewegungstherapie (MP11)
e Bobath-Therapie (MP12)
¢ Diabetiker-Schulung (MP13); bei Bedarf Uber zentrale Speisenversorgung und Logistik (SVL)
e Diat- und Erndhrungsberatung (MP14); bei Bedarf Uber zentrale Speisenversorgung
und Logistik (SVL)
e Entlassungsmanagement (MP15)
e Ergotherapie (MP16)
¢ Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege (MP17)
¢ FuBreflexzonenmassage (MP18)
e Geburtsvorbereitungskurse (MP19)
e Lymphdrainage (MP24)
e Massage (MP25)
e Physikalische Therapie (MP31)
e Physiotherapie/Krankengymnastik (MP32)
e Rickenschule/Haltungsschulung (MP35)
¢ Sauglingspflegekurse (MP36)
e Schmerztherapie/-management (MP37)
e Spezielles Leistungsangebot von Hebammen (MP41)
¢ Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42)
e Stillberatung (MP43)
e Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie (MP44)
e Stomatherapie und -beratung (MP45)
e Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik (MP47)
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e Warme- und Kalteanwendungen (MP48)

e Wirbelsaulengymnastik (MP49)

e \Wochenbettgymnastik (MP50)

e \Wundmanagement (MP51)

e Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52); Uber Sozialdienst

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote
des Krankenhauses

Aufenthaltsraume (SA01)

Balkon/Terrasse (SA12) — zum Teil

Besuchsdienst/,,Griine Damen” (SA39)

Cafeteria (SA23)

Dolmetscherdienste (SA41)

Ein-Bett-Zimmer (SA02)

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA03)

Elektrisch verstellbare Betten (SA13) — zum Teil
Fernsehgerat am Bett/im Zimmer (SA14)

Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) (SA20)
Friseursalon (SA26)

Kiosk/Einkaufsmdglichkeiten (SA28)

Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Patienten (SA30)
Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser) (SA21)
Kuhlschrank (SA16)

Kulturelle Angebote (SA31)

Mutter-Kind-Zimmer (SA05)

Parkanlage (SA33)

Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06)

Rooming-In (SA07)

Rundfunkempfang am Bett (SA17)

Seelsorge (SA42)

Spielplatz (SA37)

Telefon (SA18)

Unterbringung Begleitperson (SA09)

Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer (SA19)
Zwei-Bett-Zimmer (SA10)

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)

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

Anzahl der ordnungsbehérdlich genehmigten Betten am 31.12.2006
Betten 668
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A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
Vollstationare Fallzahl 29.505

Ambulante Fallzahl

o Fallzdhlweise 48.678

e Quartalszahlweise 3.357

Von den 52.035 ambulanten Fallen wurden 1.839 BG-Félle in der Rettungsstelle erstbehandelt.
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B Struktur- und Leistungsdaten
der Organisationseinheiten/
Fachabteilungen

B-1 Klinik fUr Anasthesie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie

B-1.1  Allgemeine Angaben der Klinik fiir Anasthesie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie

Krankenhausname Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Fachabteilung Klinik fur Anasthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
Art Hauptabteilung
Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Siegfried Veit
Ansprechpartner Priv.-Doz. Dr. Siegfried Veit
Hausanschrift Landsberger Allee 49
10249 Berlin

Tel. (030) 130-23 1502
Fax (030) 130-23 2037
www.vivantes.de
siegfried.veit@vivantes.de

B-1.2  Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Andsthesie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie

e Alle modernen Verfahren der Anasthesie

e QOperative und konservative Intensivtherapie

e Schmerztherapie

e Praklinische (Notarztwagen) und klinische (Rettungsstelle) Notfallmedizin
e Hyperbare Sauerstofftherapie

Die Klinik gewahrleistet die multidisziplinare Versorgung aller Notfélle. Die Rettungsstelle,
Aufnahmestation und die Intensivstationen sind kontinuierlich mit speziell in der Notfallmedizin
erfahrenen Arzten der Inneren Klinik und der Andsthesie besetzt. Das Klinikum im Friedrichshain
bietet die anasthesiologische Versorgung aller operativen Patienten, die operative und konservative
Intensivtherapie sowie Schmerzbehandlung mit breitem Spektrum.

B-1.3  Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fiir Anasthesie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote werden fachabteilungs- bzw.

bereichstibergreifend im Kapitel A-9 berichtet.

B-1.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fiir Anasthesie,

Intensivmedizin und Schmerztherapie

Die nicht-medizinischen Serviceangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-10 berichtet.
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B-1.5 Fallzahlen der Klinik fiir Anasthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Behandelte Patienten: 2.488

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung Nein

B-1.11 Apparative Ausstattung

e Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) (AAQ7); Autotransfusionsgerat

e Elektroenzephalographiegerat (EEG) (AA10)

e Elektromyographie (EMG)/Gerat zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit (AA11)

e Endoskop (AA12); Bronchoskop

e Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator, Kardioversions-
gerat, Herzschrittmacherlabor) (AA13) (24h-Notfallverfigbarkeit); Herzschrittmacher, extern,
Herzschrittmacher-Programmiergerat und Herzschrittmacher-Uberwachungsgerat

e Rontgengerat/Durchleuchtungsgeréat (z.B. C-Bogen) (AA27) (24h-Notfallverfigbarkeit)

¢ Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat (AA29)

Es wird die gesamte fiir diesen Bereich tbliche apparative Ausrtstung auf aktuellem
technischem Stand vorgehalten.
B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte

Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 40,03
Davon Fachéarzte 24,18
Belegarzte (nach § 121 SGB-V) 0,00

Fachexpertise der Abteilung
¢ Andsthesiologie (AQO1)
e Intensivmedizin (ZF15)

B-1.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar/Ergdanzung

Pflegekrafte insgesamt 27,35 ohne Anasthesiepersonal im OP
Examinierte Pflegekrafte 26,85 ohne Anasthesiepersonal im OP
Examinierte Pflegekrafte mit 17,00 ohne Andsthesiepersonal im OP

Fachweiterbildung

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
o Arzthelfer (SP02)
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B-2  Klinik far Chirurgie — GefaB- und Thoraxchirurgie

B-2.1  Allgemeine Angaben der Klinik fiir Chirurgie — GefaB- und Thoraxchirurgie

Krankenhausname Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Fachabteilung Klinik fur Chirurgie — GefaB- und Thoraxchirurgie
Art Hauptabteilung
Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Hartmut Rimpler
Ansprechpartner Priv.-Doz. Dr. Hartmut Rimpler
Hausanschrift Landsberger Allee 49

10249 Berlin

Tel. (030) 130-23 1666

Fax (030) 130-23 2051
www.vivantes.de
hartmut.rimpler@vivantes.de

B-2.2  Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Chirurgie — GefaB- und Thoraxchirurgie

GefaBchirurgie

Arterielle Verschlusskrankheit Becken- OS- US-Typ (Stadium II-IV) Ausschalplastik,
Bypassanlagen (auch crural und pedal)

zerebrale Durchblutungsstérungen (A. carotis, A. vertebralis, A. subclavia-Reckonstrukltionen)
Durchblutungsstérungen der Arme und Hande, Ausschalplastik, Bypass,

thorakoskopische Sympathektomie

Aneurysmen Bauchaorta, A. Poplitea-Aneurysmen, Nahtanaeurysmen, Aneurysma-Ausschaltung/
Interposition, Stentimplantationen in thorakale und abdominelle Aortenaneurysmen

Thoracic outlet und inlet-Syndrome- Resektion der 1. Rippe, Halsrippenresektion

Stenosen und Verschlisse der Eingeweidearterien (z.B. Dunbar-Syndrom), gefaBbedingte
Erektionsstérungen- Nierenarterienrekonstruktion, Dekompression, Bypassanlage

Terminale Niereninsuffizienz - Shuntanlagen/Cimino, Ellenbogenshunt,

V. basilica sc. Verlagerung, Protheseneinsatz

Varizen mit und ohne Ulcus cruris - Crossektomie/Saphenektomie/Verédung
Postthrombotische Syndrome mit und ohne Ulcus cruris - Paratibiale Fasciotomie/
Meshgraftplastiken am Unterschenkel

Thrombosen, Thrombophlebitis der V. saphena magna oder parva - Vendse Thrombektomie,
Crossektomie, Saphenektomie

GefaBmissbildungen -Ausschaltung und Rekonstruktion

Notfalle: Blutungen, Verletzungen traumatisch/iatrogen und ischamische Zustande -Blutstillung
mit GefaBrekonstruktion, Embolektomie/Thrombektomie

Thoraxchirurgie
Das Leistungsspektrum beinhaltet die Diagnostik und Therapie chirurgisch relevanter Erkrankungen
des Brustkorbes, der Lunge und des Mittelfellraumes.

Brustwandresektion

Plastische Rekonstruktion von Deformitdten oder Fehlbildungen der Brustwand
Lungenresektion

Resektion von Mittelfellgeschwiiren einschlieBlich Eingriff an der Luft- und Speiseréhre
Metastasenchirurgie der Lunge sowie beim Bronchuskarzinom, wobei lungengewebssparende
Resektionen durch Bronchus- und/oder GefaBplastiken zum Einsatz kommen kénnen
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Nahezu 30 Prozent der Eingriffe im Brustkorb werden mit minimalinvasiven Techniken durch-
geflihrt. Die hdufigsten Indikationen zur videoassistierten thorakoskopischen Chirurgie sind

e der Lungenkollaps

e der isolierte Lungenrundherd

¢ Rippenfell- und unklare generalisierte Lungengewebserkrankungen

B-2.3  Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der

Klinik fur Chirurgie — GefaB- und Thoraxchirurgie
Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-9 berichtet.
B-2.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der

Klinik fur Chirurgie — GefaB- und Thoraxchirurgie
Die nicht-medizinischen Serviceangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-10 berichtet.

B-2.5 Fallzahlen der Klinik fiir Chirurgie — GefaB- und Thoraxchirurgie

Vollstationdare Fallzahl 826

B-2.6  Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl
1 170 319 Arterienverkalkung (v.a. an den Beinen)
183 118 Krampfadern an den Beinen

3 165 84 Verschluss oder Verengung eines hirnversorgenden BlutgefaBes
(z.B. Halsschlagader) ohne Schlaganfall

4 171 52 Aussackung oder Spaltung der Hauptschlagader

5 782 43 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate
im Herzen oder in den GefaBen

6 174 33 Plotzliche (= Embolie) oder langsame (= Thrombose)
GefaBverstopfung einer Schlagader [jedoch nicht Herzinfarkt
oder Schlaganfall]

7 172 18 Sonstiges Aneurysma

8 J93 16 Pneumothorax

9 C34 14 Lungenkrebs

10 E11 14 Alterszucker (= Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von Anfang
an mit Insulinabhangigkeit)

11 E10 11 Zuckerkrankheit (= Typ 1 Diabetes mellitus, von Anfang
an mit Insulinabhangigkeit)

12 163 10 Hirninfarkt

13 T81 8 Komplikationen wahrend/infolge eines medizinischen Eingriffes
(z.B. Blutungen, Schock, Infektionen)

14 177 <5 Sonstige Krankheiten der Arterien und Arteriolen

15 C78 <5 Krebs-Absiedelungen (= Metastasen) in den Atmungs- und
Verdauungsorganen (z.B. Gehirnkrebsabsiedelung in der Lunge)

16 J18 <5 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger

17 Q27 <5 Sonstige angeborene Fehlbildungen des peripheren GefaBsystems

KFH
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Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
18 D18 <5 Hamangiom und Lymphangiom
19 D38 <5 Geschwulst des Mittelohres, der Atmungsorgane oder der Organe
im Brustkorb, bei denen unklar ist, ob sie gut- oder bosartig sind
20 G54 <5 Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus
B-2.7  Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301

Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 8-836 380 Eingriffe an BlutgefaBen mittels Kathetertechnik mit Zugang
durch die Haut und entlang von BlutgefaBen (z.B. Entfernung von
Blutpfropfen, Einlegen von Prothesen/Stents, Ballonaufdehnung)

2 5-393 212 Anlegen einer sonstigen Nebenverbindung oder
Umgehungsverbindung an BlutgefdBen

3 5-381 132 Ausraumen des am Verschlussort eines BlutgefdBes gelegenen
Blutpfropfes (= Thrombus) einschlieBlich der ihm anhaftenden
GefaBinnenwand

4 5-385 121 Unterbindung, Entfernen oder Herausziehen von Krampfadern

5 5-394 117 Revision einer BlutgefdaBoperation

6 5-380 105 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaBen

7 5-916 92 VorUbergehende Weichteildeckung

8 5-392 84 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes

9 5-395 83 Patchplastik an BlutgefaBen

10 5-399 80 Sonstige Operationen an BlutgefaBen (z.B. Einflhrung eines
Katheters in ein BlutgefaB; Implantation von vendsen Katheter-
verweilsystemen zur Chemotherapie/Schmerztherapie)

11 5-893 54 Abtragung abgestorbener Hautzellen (= chirurgische Wund-
toilette) oder Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut
und Unterhaut

12 5-865 32 Amputation und Exartikulation FuB

13 5-38a 28 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen

14 5-864 26 Amputation und Exartikulation untere Extremitat

15 5-930 22 Art des Transplantates

16 5-322 20 Atypische Lungenresektion

17 5-386 20 Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefaBen und
Transplantatentnahme

18 5-388 20 Naht von BlutgefaBen

19 5-851 19 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

20 5-892 16 Sonstige Operationen mit Einschneiden der Haut und Unterhaut
(z.B. Entfernung eines Fremdkarpers, Implantation eines
Medikamententragers)

B-2.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB-V

Rang OPS-301

Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1

28
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Unterbindung, Entfernen oder Herausziehen von Krampfadern
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung

B-2.11 Apparative Ausstattung

e Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat (AA29)

Ultraschallgerat intravscular

Nein
Nein

Es wird die gesamte fiir diesen Bereich tbliche apparative Ausrtstung auf aktuellem

technischem Stand vorgehalten.

B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte

Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 6,58
Davon Fachérzte 5,58
Belegarzte (nach § 121 SGB-V) 0,00
Fachexpertise der Abteilung
¢ Allgemeine Chirurgie (AQ06)
e GefaBchirurgie (AQO7)
e Thoraxchirurgie (AQ12)
B-2.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekrafte insgesamt 14,07
Examinierte Pflegekrafte 14,07
Examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung 0,00

KFH
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B-3  Klinik far Chirurgie — Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

B-3.1  Allgemeine Angaben der Klinik fiir Chirurgie -
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Krankenhausname Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Fachabteilung Klinik fur Chirurgie — Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Art Hauptabteilung
Chefarzt Priv.-Doz. Dr. habil. Wolfgang Zenker
Ansprechpartner Sekretariat: Frau Kerstin Draheim
Hausanschrift Landsberger Allee 49
10249 Berlin

Tel. (030) 130-23 1737

Fax (030) 130-23 2042
www.vivantes.de
wolfgang.zenker@vivantes.de

B-3.2  Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Chirurgie -
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

In der unfallchirurgischen Klinik arbeiten 18 Arztinnen u. Arzte

e 1 Chefarzt

e 4 Oberarztinnen und Oberarzte

e 5 Facharztinnen und Facharzte fur Chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopadie
e 8 Assistenzarztinnen und Assistenzarzte

Mit diesem sehr erfahrenen u. eingespielten Arzteteam werden jéhrlich 2.300 Erwachsene und
250 Kinder stationdr und in der Rettungsstelle 17.000 Patienten akut ambulant behandelt. Alle
Operationsverfahren kénnen in arthroskopischer, minimal-invasiver und offener Technik durch-
gefuihrt werden.

Um maoglichst gute Ergebnisse zu erreichen, gibt es spezialisierte Teams
e Handchirurgie

e Schulterchirurgie

e HUft- und Beckenchirurgie

e Kniechirurgie

e Ful3chirurgie

e Kindertraumatologie

Haufig operieren wir zusammen mit Arztinnen und Arzten aus der Neurochirurgie, der Orthopadie,
der GefaB- und Thoraxchirurgie, der Visceralchirurgie und der Klinik far HNO- und Kopfchirurgie,
aber auch mit der Radiologie, die mit Hilfe modernster digitaler Technik sehr schonend und sehr
effizient therapieren kann. Diese gut funktionierende Zusammenarbeit mit den anderen Kliniken
des operativen Departments ist Voraussetzung fir die Behandlung Schwerstverletzter. Im Jahre
2006 wurden 65 Polytraumapatienten behandelt. Die Unfallchirurgie im Friedrichshain ist eine von
110 Kliniken aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz, die die Behandlungsergebnisse dieser
Patientengruppe im Polytraumaregister der Deutschen Gesellschaft ftir Unfallchirurgie dokumen-
tiert und Uberprufen lasst.

Kinderunfalle werden in groBer Zahl behandelt. Wenn eine stationdre Behandlung erforderlich ist,
liegen unsere jlngsten Patienten in der Kinderklinik und werden von Kinderkrankenschwestern
und Kinderarzten betreut.
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Chronische Knochen- und Gelenkentziindungen (Osteomyelitis, Gelenkempyem) sind besondere
Herausforderung in der Wiederherstellungschirurgie. Dies gilt besonders fiir die Gber viele Jahre
anhaltenden Entziindungen mit chronischer Fisteleiterung. Zur operativen Sanierung sind aufwan-
dige und meist mehrere programmierte Operationen notwendig. Manchmal ist eine Ausheilung
nur mit gleichzeitiger Anwendung der hyperbaren Sauerstoffbehandlung méglich. Das Klinikum
im Friedrichshain ist das einzige Klinikum in Berlin mit einer Uberdruckkammer mit erfahrenen
Taucharzten.

Die operative Behandlung des diabetischen FuBBes wird routinemaBig und in groBer Zahl durch-
geflihrt. Seit 4 Jahren besteht am Klinikum im Friedrichshain ein GefaBzentrum: GefaBchirurgie,
internistische Angiologie und Hamostaseologie. Durch die Zusammenfihrung von angiologischer
und fuBchirurgischer Kompetenz kénnen Amputationen oft vermieden und Gehfahigkeit wieder-
hergestellt werden.

Von Montag bis Freitag gibt es im Rahmen der so genannten vorstationaren Behandlung eine
unfallchirurgische Sprechstunde und die D-Arzt-Ambulanz. Diese spezialisierten Sprechstunden
werden von den Teamleitern durchgefuhrt:

Schwester Daniela betreut diese Patienten und vereinbart die Termine nach telefonischer
Anmeldung.

Die Termine fUr die Privatsprechstunde werden mit der Chefarztsekretarin, Frau Draheim, vereinbart.

e Prd- und poststationdre Diagnostik, Beratung und Behandlung Angebote der Klinik

e Erstellung von Gutachten fir Berufsgenossenschaften und Unfallversicherungen.

e Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Bandverletzungen kommen vor allem am Daumen, am Ellenbogen,- Knie- und Sprunggelenk
vor. Operativ behandelt werden vollstandige ZerreiBungen des ulnaren Seitenbandes am
Daumengrundgelenk, der inneren u. duBeren Seitenbander des Ellenbogengelenkes, der
auBeren Seitenbander am Kniegelenk und des Syndesmosenbandes am Sprunggelenk. Nur
noch selten die Bandverletzungen am AuBenkndchel. ZerreiBungen des vorderen oder hinteren
Kreuzbandes im Kniegelenk missen in der Regel immer durch Bandersatzplastiken behandelt
werden. Ein optimales Zeitintervall ist 6 Wochen nach dem Unfallereignis. Bei Gelenkinstabili-
taten nach konservativer Behandlung sind Bandersatzplastiken auch nach Monaten mit sehr
gutem Ergebnis moglich.

e Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)
Dekubitalgeschwire nehmen aufgrund der wachsenden Lebenserwartung zu und kommen am
haufigsten am Gesal3, an der Ferse und seitlich an der Hifte vor. Wir behandeln diese Druck-
geschwire, wenn Teile des Becken- oder Oberschenkelknochens oder des Fersenbeins freiliegen.
Durch Entfernung der entziindeten Knochenabschnitte in Verbindung mit weichteilplastischen
Operationen kénnen diese schweren Erkrankungsformen in zahlreichen Féllen geheilt werden.

e Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Chronische Knochen- u. Gelenkentziindungen, die oft Gber mehrere Jahre bestehen und mit
Fisteleiterungen einhergehen sind eine der gréBten Herausforderungen in der Wiederherstel-
lungschirurgie. Sie erfordern in der Regel sehr eingreifende und radikale Operationen, die
zudem in mehreren geplanten Eingriffen durchgefiihrt werden mussen. Bei uns wird die
routinemaBige CT- und MRT-Diagnostik erganzt durch spezifische Szintigraphieuntersuchungen.
Daneben besteht die Moglichkeit der hyperbaren Sauerstoffoehandlung.

e Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Das Klinikum im Friedrichshain ist eines von 6 Berliner Traumazentren. Schwerverletzte und
polytraumatisierte Patienten werden in eingespielter routinierter Zusammenarbeit mit den
anderen 8 operativen Fachabteilungen und der Klinik fur Intensivmedizin optimal behandelt.
Seit dem Jahre 2004 beteiligt sich unsere Klinik am Polytraumaregister der Deutschen Gesell-
schaft fur Unfallchirurgie. Die Polytraumaversorgung und das Schockraummanagement werden
in einem interdisziplindren Arbeitskreis kontinuierlich evaluiert und weiterentwickelt. Das
Klinikum arbeitet am Aufbau des Traumanetzwerkes Berlin/Brandenburg mit.
Im Rahmen der Arbeit am Polytraumaregister beteiligen wir uns an klinischen Studien, so
zum Beispiel bei der Versorgung von polytraumatisierten Patienten mit Femurschaftfrakturen.
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e Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels (VC39)

Huftnahe Oberschenkelbriiche betreffen dominierend den ganz alten Menschen. Alle Bruch-
formen mdissen operativ angegangen werden. Beim Schenkelhalsbruch kann nur in seltenen
Fallen hiftkopferhaltend mit Schraubenosteosynthesen eine Osteosynthese durchgefiihrt
werden. Meist ist ein Gelenkersatz mit einer sog. Duokopfendoprothese erforderlich. Stabile
pertrochantdre Oberschenkelfrakturen werden bei uns mit einer dynamischen Huftschraube,
die instabilen Frakturformen mit einem proximalen Femurnagel stabilisiert. Briiche im Schaft-
bereich eignen sich exzellent fur Verriegelungsnagel. Kniegelenknahe Briiche, insbesondere
wenn das Gelenk mitbeteiligt ist, werden am besten durch winkelstabile Platten stabilisiert.
Dies ist auch minimal-invasiv moglich.

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des FuBes (VC41)
Schwerpunkte unserer Arbeit sind die Diagnostik, Beratung und Behandlung von Patienten
mit Unféllen, Sportverletzungen bzw. mit angeboren erworbenen Fehlstellungen des gesamten
FuBes und der Sprunggelenksregion. Hierbei wird das gesamte Spektrum der rekonstruktiven
unfallchirurgischen und orthopdadischen Chirurgie, einschlieBlich der Anwendung minimal-
invasiver operativer Techniken angeboten.

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule
und des Beckens (VC35)

Wirbelsdulenverletzungen kommen am haufigsten an der Lendenwirbelsaule vor. Mehr als 80%
der Patienten sind dltere Menschen mit Osteoporose. Bei diesen Patienten kann in den meisten
Fallen konservativ behandelt werden. Bei anhaltenden starkeren Schmerzen kann durch Ein-
spritzen von Knochenzement oder Knochenersatzmaterial eine Besserung erreicht werden.

Bei Menschen im jungeren oder mittleren Alter entstehen Wirbelbrtiche durch Verkehrsunfalle
oder Stlirze aus groBer Hohe. Oft resultieren Zerberstungen, manchmal auch Verletzungen
des Rickenmarkes und mussen operativ behandelt werden. Dies erfolgt gemeinsam mit der
neurochirurgischen Klinik.

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC36)

Mehr als 300 Patienten werden jahrlich operativ an der Schulter behandelt. Zwei Drittel haben
Briiche am Oberarmkopf, am Schlusselbein oder am Schulterblatt oder unfallbedingte Ver-
renkungen im Schulter- oder Schultereckgelenk. Bei den tbrigen Patienten handelt es sich um
chronische Erkrankungen oder um Spatfolgen nach Unféllen mit Arthrosen oder Instabilitdten.
Das gesamte Spektrum der Osteosyntheseverfahren und der arthroskopischen Behandlungs-
techniken wird angewendet. Bei notwendigen Gelenkersatzoperationen werden Totalendo-
prothesen, Oberflachenersatzprothesen und auch die so genannten Deltaprothesen implantiert.
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes (VC37)
Verletzungen im Ellenbogengelenk mussen fast immer operativ behandelt werden. Eine
computertomographische Untersuchung mit zwei- u. dreidimensionaler Rekonstruktion ist
Voraussetzung fur eine exakte Operationsplanung. Gute Ergebnisse kénnen nur durch sehr
erfahrene und trainierte Operateure erreicht werden. Eine besondere Herausforderung besteht
bei kleinen Kindern, da im Rontgenbild nur die allmahlich heranreifenden Knochenkerne und
niemals die noch nicht verknécherten Gelenkkorper dargestellt werden kénnen.

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC38)

Der handgelenknahe Speichenbruch ist die haufigste Fraktur Gberhaupt. Stabile Bruchformen
sind die Ausnahme. Bei einem Drittel ist die Gelenkflache mit verletzt. Fast ein Drittel aller
Verletzten ist Uber 60 Jahre alt. Durch die Entwicklung anatomischer winkelstabiler Platten-
implantate wird heute die Mehrzahl dieser Briche Uber einen schonenden beugeseitigen
Zugang operativ behandelt, auch beim alten Menschen. An der Hand sind Frakturen u.
Sehnenverletzungen etwa gleich haufig. Die Briche der Handknochen werden in den letzten
Jahren wieder zunehmend haufig durch minimal-invasive Spickdrahtosteosynthesen stabilisiert.
Sehnen- u. Nervenverletzungen sollten von einem handchirurgisch erfahrenen Operateur
operativ behandelt werden. Eine Operation in einem Intervall von wenigen Tagen ergibt in der
Regel gleich gute Ergebnisse. An Handgelenken und Hand sind chronisch degenerative
Erkrankungen (Dupuytren'sche Kontraktur, Carpaltunnelsyndrom, Tendovaginitis, schnellender
Finger, Ganglion) haufig u. werden bei uns meist ambulant operiert.
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e Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (VC40)
Ein Behandlungsschwerpunkt stellt das Komplextrauma des Kniegelenkes dar. Das Kniegelenk
ist dabei aufgrund einer fehlenden knéchernen Fihrung auf einen intakten Bandapparat an-
gewiesen. Instabilitdt nach Verletzung fuhrt zu einem Verlust mit Gelenkkongruenz durch
bewegungsinduziert vermehrte Translation der Tibia gegentiber den Femurcondylen und
dadurch bedingte pathologische Veranderungen im Roll-Gleit-Mechanismus, die auch bei
guter muskularer Gelenkfiihrung nur partiell ausgeglichen werden kénnen. Konstruktive
Schaden am Knorpel- u. Meniskusgewebe sind daher bei nattrlichem Verlauf nach Kreuz-
band- u. ligamentaren Kombinationsverletzungen wahrscheinlich, auch wenn das individuelle
Risiko fur eingetretene Folgeschaden nicht vorhersehbar ist. Dem gegeniber ist aus Lang-
zeitstudien bekannt, dass insbesondere nach Ersatzoperationen des vorderen Kreuzbandes
90% der Patienten eine Verbesserung der praoperativen Situation angeben und die prog-
nostische Entwicklung einer Gonarthrose deutlich reduziert werden kann.

e Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Die Behandlung von Patienten mit Kopfverletzungen in der Notaufnahme geschieht nach einem
festgelegten Algorithmus: Untersuchung durch einen Unfallchirurgen, Computertomographie
des Kopfes, bei bewusstseinsgestorten Patienten auch der Halswirbelsdule. Danach erfolgt eine
Mitbehandlung durch Arzte der neurologischen und neurochirurgischen Klinik.

e Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Lungenverletzungen entstehen meist infolge einer stumpfen Gewalteinwirkung auf den
Brustkorb. In den letzten Jahren nahmen Stich- und Schussverletzungen kontinuierlich zu.
Die Spiral-CT-Untersuchung ist obligat. Die meisten Verletzungen kénnen minimal-invasiv
oder thoracoskopisch operativ behandelt werden.

e Gelenksersatzverfahren/Endo-Prothetik (VC28)
Der schmerzhafte Verlust der normalen Gelenkfunktion hat verschiedene Ursachen. Die
haufigsten sind der Gelenkverschleil3 (Arthrose, chronische Entziindung, Rheuma) und unfall-
bedingte oder angeborene Fehlstellungen. Die Implantation eines kinstlichen Gelenkersatzes
(Endoprothese) sichert dem betroffenen Patienten die Wiederherstellung der Gelenkfunktion
und Schmerzfreiheit. Exzellente Langzeitergebnisse Gber 15 - 20 Jahre sind bei guter Indikation,
individuell ausgewdhltem Endoprothesenmodell, operativer Erfahrung und kompetenter Nach-
behandlung moglich. Unter diesen Rahmenbedingungen werden an der unfallchirurgischen
Klinik Endoprothesen an Hufte und Schulter und Anteilen des Ellenbogengelenkes meist nach
unfallbedingten Arthrosen implantiert. In Abhédngigkeit von individuellen Befunden und
Winschen kann aus einer groBen Implantatpalette ausgewahlt werden.

e Kindertraumatologie (VK19)

e Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)

e Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

¢ Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Die zunehmende Verwendung von Titan und winkelstabilen Plattenimplantaten lassen die Indi-
kation der Entfernung in einem neuen Licht erscheinen. Die Risiken bei Belassen der Implantate
betreffen einmal die Spatkomplikationen, die durch die fortdauernde biomechanische und
biologische Interaktion zwischen Gewebe und Implantat bedingt sind. Die biomechanische
Interaktion besteht einerseits in einem Strukturumbau des Knocheninneren, zum anderen in
einer Ausdinnung der Knochenwand. Aus der sehr guten Gewebevertraglichkeit von Titan
resultiert eine extrem hohe Integration der Schrauben in den Knochen. Nach 1 ? - 2 Jahren
ist deren Entfernung oft nur durch Uberfrasen oder Abspannen méglich. Um die Entschei-
dungsfindung bei der Frage der Metallentfernung zu erleichtern, erhalten unsere Patienten
nach dem Ersteingriff eine klare Empfehlung und eine exakte Festlegung fur den giinstigsten
Zeitpunkt.

e Septische Knochenchirurgie (VC30)
Die akut septische Knochenchirurgie, die friiher hdufig bei Kindern durch Bakterienausstreuung
Uber das Blut und bei Erwachsenen nach offenen Knochenbrichen haufig auftrat, ist durch die
hoch wirksamen Antibiotika inzwischen sehr selten.
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B-3.3

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Klinik fur Chirurgie — Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-9 berichtet.

B-3.4

Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fiir
Chirurgie — Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Die nicht-medizinischen Serviceangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-10 berichtet.

B-3.5

Vollstationare Fallzahl

Fallzahlen der Klinik fiir Chirurgie — Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

2.287

B-3.6  Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 S82 271 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen
Sprunggelenkes

2 S52 251 Knochenbruch des Unterarmes

3 S72 238 Oberschenkelbruch

4 S42 209 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des Oberarmes

5 S06 109 Verletzungen innerhalb des Schadels (v.a. Gehirnerschitterung)

6 S32 77 Bruch der Lendenwirbelsaule oder des Beckens

7 S62 65 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes oder der Hand

8 S83 60 Ausrenken, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken oder
Bandern des Kniegelenkes

9 S92 54 Knochenbruch des FuBes [ausgenommen Bruch des oberen
Sprunggelenks]

10 S00 51 Oberflachliche Verletzung des Kopfes

11 S22 39 Bruch der Rippe(n), des Brustbeins oder der Brustwirbelsdule

12 M72 36 Bindegewebswucherungen

13 S13 36 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und
Bandern in Halshéhe

14 T84 35 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

15 S27 32 Verletzung sonstiger und nicht ndher bezeichneter
intrathorakaler Organe

16 S02 30 Knochenbruch des Schadels oder der Gesichtsschadelknochen

17 M23 28 Binnenschadigung des Kniegelenkes (v.a. Meniskusschaden)

18 S01 28 Offene Wunde des Kopfes

19 M84 26 Veranderungen der Knochenkontinuitat

20 D68 23 Sonstige Koagulopathien
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Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301

Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 5-794 432 Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches
ohne intakte Weichteilbedeckung (= offene Reposition)
im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens mittels
Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte)

2 5-787 407 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial

3 5-790 344 Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung
des Bruches zur Korperoberflache (= geschlossene Reposition)
oder einer Losung der Knochenenden von Réhrenknochen
mittels Knochenstabilisierungsmaterial

4 5-893 340 Abtragung abgestorbener Hautzellen (= chirurgische Wund-
toilette) oder Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut
und Unterhaut

5 5-916 161 Vorlbergehende Weichteildeckung

6 5-900 153 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat
an Haut und Unterhaut (z.B. durch Naht)

7 5-780 140 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch

8 5-793 113 Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruches ohne
intakte Weichteilbedeckung (= offene Reposition) im Gelenk-
bereich eines langen Réhrenknochens

9 5-850 105 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

10 5-812 91 Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen Knorpel-
scheiben (= Menisken) mittels Gelenkspiegel (= Arthroskop)

11 5-806 74 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des oberen Sprunggelenkes

12 8-200 73 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese

13 5-800 64 Offen chirurgische Wiederholungsoperation an einem Gelenk

14 5-810 60 Wiederholungsoperation am Gelenk mittels Gelenkspiegel
(= Arthroskop)

15 5-796 59 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen

16 5-792 57 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens

17 5-820 54 Einsetzen eines Gelenkersatzes (= Gelenkendoprothese) am
Huftgelenk

18 5-782 51 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

19 5-865 43 Amputation und Exartikulation FuB

20 5-892 42 Sonstige Operationen mit Einschneiden der Haut und Unterhaut

(z.B. Entfernung eines Fremdkorpers, Implantation eines
Medikamententragers)

B-3.7.1 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
5-794.04 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenk-

bereich eines langen Réhrenknochens mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Radius proximal

KFH
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B-3.8  Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

BG-Sprechstunde

Angebotene Leistung
Art der Ambulanz

Bezeichnung der Ambulanz

Ambulante Weiterbehandlung von Arbeits- und Wegeunfallen

Berufsgenossenschaftliches Heilverfahren

Schultersprechstunde

Angebotene Leistung

Art der Ambulanz

Bezeichnung der Ambulanz

Untersuchung, Beratung, radiologische Diagnostik,
OP-Vorbereitung

Vorstellung im Rahmen einer vorstationaren Behandlung
mit Formular: , Einweisung zur Krankenhausbehandlung”
fur gesetzlich Krankenversicherte, priv. Kassen, Berufs-
genossenschaften

Handsprechstunde

Angebotene Leistung

Art der Ambulanz

Bezeichnung der Ambulanz

Untersuchung, Beratung, radiologische Diagnostik,
OP-Vorbereitung

Vorstellung im Rahmen einer vorstationaren Behandlung
mit Formular: , Einweisung zur Krankenhausbehandlung”
fur gesetzlich Krankenversicherte, priv. Kassen, Berufs-
genossenschaften

Kniesprechstunde

Angebotene Leistung

Art der Ambulanz

Bezeichnung der Ambulanz

Untersuchung, Beratung, radiologische Diagnostik,
OP-Vorbereitung

Vorstellung im Rahmen einer vorstationaren Behandlung
mit Formular: , Einweisung zur Krankenhausbehandlung”
fur gesetzlich Krankenversicherte, priv. Kassen, Berufs-
genossenschaften

FuBBsprechstunde

Angebotene Leistung

Art der Ambulanz

Bezeichnung der Ambulanz

Untersuchung, Beratung, radiologische Diagnostik,
OP-Vorbereitung

Vorstellung im Rahmen einer vorstationaren Behandlung
mit Formular: ,, Einweisung zur Krankenhausbehandlung’
fur gesetzlich Krankenversicherte, priv. Kassen, Berufs-
genossenschaften

I

Kindersprechstunde

Angebotene Leistung

Art der Ambulanz

Bezeichnung der Ambulanz

Untersuchung, Beratung, radiologische Diagnostik,
OP-Vorbereitung

Vorstellung im Rahmen einer vorstationaren Behandlung
mit Formular: ,, Einweisung zur Krankenhausbehandlung’
fur gesetzlich Krankenversicherte, priv. Kassen, Berufs-
genossenschaften

I

Becken- und Hiiftsprechstunde

Angebotene Leistung

Art der Ambulanz

Untersuchung, Beratung, radiologische Diagnostik,
OP-Vorbereitung

Vorstellung im Rahmen einer vorstationaren Behandlung
mit Formular: ,, Einweisung zur Krankenhausbehandlung’
fur gesetzlich Krankenversicherte, priv. Kassen, Berufs-
genossenschaften

I
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Bezeichnung der Ambulanz Privatsprechstunde Priv.-Doz. Dr. W. Zenker

Angebotene Leistung Untersuchung, Beratung, radiologische Diagnostik,
OP-Vorbereitung
Art der Ambulanz Behandlung privatversicherter Patienten

In der BG-Ambulanz wurden 113 Félle (nach-)behandelt.

B-3.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB-V

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 8-200 71 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese

2 8-201 50 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese

3 5-841 24 Operationen an Bandern der Hand

4 5-056 22 Operation mit Auflésung von Nervenzellen oder Druckentlastung
von Nerven (z.B. bei chronischen Schmerzen)

5 5-790 22 Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung
des Bruches zur Korperoberflache (= geschlossene Reposition)
oder einer Losung der Knochenenden von Réhrenknochen
mittels Knochenstabilisierungsmaterial

6 5-840 <5 Operationen an Sehnen der Hand

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Ja

Stationare BG-Zulassung Ja

B-3.11 Apparative Ausstattung

¢ Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat (AA29)

Es wird die gesamte fiir diesen Bereich tbliche apparative Ausrtstung auf aktuellem
technischem Stand vorgehalten.

B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Arzte

Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 17,57
Davon Facharzte 10,62
Belegarzte (nach § 121 SGB-V) 0,00

Fachexpertise der Abteilung

¢ Allgemeine Chirurgie (AQO6)

e Orthopadie und Unfallchirurgie (AQ10)
¢ Arztliches Qualitatsmanagement (ZFO1)
e Handchirurgie (ZF12)

e Manuelle Medizin/Chirotherapie (ZF24)
o Notfallmedizin (ZF28)

e Rehabilitationswesen (ZF37)

e Spezielle Orthopadische Chirurgie (ZF41)
e Spezielle Unfallchirurgie (ZF43)
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B-3.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekrafte insgesamt 26,72
Examinierte Pflegekrafte 25,72
Examinierte Pflegekrédfte mit Fachweiterbildung 0,00

B-4  Klinik far Chirurgie — Visceralchirurgie

B-4.1  Allgemeine Angaben der Klinik fiir Chirurgie — Visceralchirurgie

Krankenhausname Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Fachabteilung Klinik fur Chirurgie — Visceralchirurgie
Art Hauptabteilung
Chefarzt Dr. Joachim StraBburg, FRCS
Ansprechpartner Petra Seurig
Hausanschrift Landsberger Allee 49

10249 Berlin

Tel. (030) 130-23 1561
Fax (030) 130-23 1990
www.vivantes.de
petra.seurig@vivantes.de

B-4.2  Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Chirurgie — Visceralchirurgie

Umfassende Notfallchirurgie von akut entziindlichen Erkrankungen, Durchblutungsstérungen,
Perforation von Hohlorganen, Darmverschluss bis zum polytraumatisierten Patienten. Das
Spektrum umfasst samtliche Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes sowie der assoziierten
Verdauungsorgane

* Magen

e Darm

e Leber

e Gallenwege

e Bauchspeicheldrise

e DUnn- und Dickdarm

e Erkrankungen der Bauchwand, wie Briiche an Nabel, Leiste und bei Naben

Generell gilt, dass die Mehrzahl der Eingriffe in minimal-invasiver Chirurgie ausgefihrt wird.
Hier ist insbesondere erfreulich die erhebliche Zunahme der Zahl der paparoskopisch assistierten
Colonresektionen.

Spezialisierte Schwerpunkte der Klinik

Laparoskopisch assistierte Colonresektionen

Die Indikation zur chirurgischen Intervention wird nach einer CT basierten radiologischen Stan-
dardisierung getroffen. Bei inzwischen weit Uber 50 Resektionen pro Jahr wird laparoskopisch
assistiert die Colonchirurgie durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind sehr gut, insbesondere profitieren
die Patienten postoperativ davon und kénnen in der Regel am 6. postoperativen Tag entlassen
werden.
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Colorektale Carcinome

Hier arbeitet die Klinik eng mit dem weltweit fihrenden Zentrum fur Rektumchirurgie in
England zusammen. Sie nimmt teil an einer europaweiten Studie, in der die MRT getestet
wird fur das praoperative Staging von Rektumcarcinomen. Diese dient als Grundlage fur die
Therapieentscheidung tber eine neoadjuvante Radio-Chemotherapie. Experten der Radiologie,
Pathologie, Radiotherapie und Onkologie arbeiten innerhalb des Klinikum im Friedrichshain
seit langem mit den Chirurgen auf diesem Gebiet zusammen.

Auf 4-wochentlichen MDT-Konferenzen werden alle Rektumcarcinompatienten mit MRT-Bildern,
Operationspraparaten und histologischen Schnittbildern besprochen. Die Verbesserung der
Therapieergebnisse bei tiefen Rektum-Carcinomen ist Forschungsschwerpunkt der Klinik. Uber
den Entwicklungsstand der MERCURY-Studie (s.0.) gibt ein unten angefihrter Spezialbericht
Auskunft.

Pankreaschirurgie

Hier werden in enger interdisziplinarer Absprache mit der gastroenterologischen Klinik Patienten
auf einer gemeinsamen und interdisziplinar geflihrten Station spezialisiert behandelt. Alle
chirurgischen Therapieoptionen neuester Operationsverfahren mit weitgehendem Organerhalt
aber radikaler Ausraumung des Bauchspeicheldrisenkopfes bei benignen Erkrankungen, sowie
magenerhaltende Operationstechniken bei bosartigen Erkrankungen sind eingefuhrt. Die fur
diese aufwendige Chirurgie erforderliche interdisziplindre Umgebung ist im Klinikum im
Friedrichshain vorhanden. Dieser Bereich der Chirurgie soll als weiterer Forschungsschwerpunkt
ausgebaut werden. Die Teilnahme an einer adjuvanten Therapiestudie zum Pancreascarcinom

ist geplant.

Schilddriisen- und Nebenschilddriisenchirurgie

In enger Abstimmung mit einweisenden Fachpraxen werden jahrlich etwa 250 Eingriffe in
diesem Bereich durchgefiihrt. Eine spezialisierte Schule der Schilddrtsenchirurgie ist durch den
Klinikdirektor an der Klinik eingeftihrt worden. In 4-wéchentlich stattfindenden Fallkonventen
wird gemeinsam mit einweisenden Fachpraxen aus der stationdren Versorgung berichtet und
einzelne Themen spezialisiert herausgegriffen. Umgekehrt werden aus der ambulanten
Betreuung von Schilddrisenpatienten Falle vorgestellt und auf diese Weise der standige Kontakt
zwischen Krankenhaus und einweisender Fachpraxis aufrechterhalten. Zusammen mit der radio-
logischen Klinik und dem pathologischen Institut wird an einer Studie zum Resektionsausmaf3
bei benignen Schilddrisenerkrankungen gearbeitet. Ziel ist hierbei, die hohe Rate an wiederholt
auftretenden Knotenbildungen in bereits voroperierten Schilddrisen zu vermeiden.

Laparoskopische Netzversorgung von Narbenhernien

Bauchwanddefekte in Narben bei voroperierten Patienten stellen einen weiteren Schwerpunkt
der Klinik dar. Hier ist seit 3 Jahren ein Verfahren etabliert, welches in laparoskopischer Technik
nach ausfuhrlicher Verwachsungslésung den Defekt intraabdominell spannungsfrei mit einem
Goretex-Netz Uberbriickt. Die im Rahmen einer Promotionsarbeit ausgewerteten Ergebnisse
deuten daraufhin, dass dadurch Rezidive seltener auftreten als bei konventionellem Verfahren.

Ausgehend von den enttauschenden Ergebnissen der primaren Nahtreparationen von Narben-
brichen (bis zu 50% Rezidive) unterlag die Reparation von Narbenhernien in den letzten
Jahren einem Wandel. Dieser beruht darin, dass die Bauchwand bei Vorliegen eines Narben-
bruchs immer mit Fremdmaterial (Netze) verstarkt werden soll. Grundsatzlich stehen fur die
Versorgung des Narbenbruchs zwei verschiedene Operationsmethoden zur Auswahl. In den
meisten Krankenhdusern wird diese Operation offen (konventionelle Technik) durchgefihrt.
Hierbei werden die einzelnen Schichten der Bauchwand er6ffnet und hinter die Muskulatur ein
Netz eingelegt, das die Bauchwand im Narbenbereich verstarkt. Bei dieser Versorgungstechnik
werden aber auch bis zu 20% erneute Narbenbrlche (Rezidive) beschrieben. Weiterhin sind
Blutergusse und Netzinfektionen haufige Komplikationen. Nur wenige Kliniken in Deutschland
fahren diese Operation mit der laparoskopischen Methode (minimal-invasive Technik) durch.
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Seit etwa 5 Jahren werden in unserer Klinik Narbenhernien fast ausschlieBlich auf laparoskopi-
schem Weg mit Kunststoffnetzen versorgt. Das technische Prinzip beruht auf der vollstandigen
Abdeckung der gesamten Narbe mit einem Kunststoffnetz. Diese Verstarkung der Bauchwand
im Narbenbereich erfolgt von innen, also von der Bauchhohle aus. Eine Er6ffnung der ver-
schiedenen Bauchwandschichten ist nicht erforderlich und das chirurgische Trauma ist deutlich
vermindert. Unsere zunehmenden Erfahrungen zeigen deutliche Vorteile gegentiber dem offenen
Vorgehen (z.B. traten bisher noch keine primaren Netzinfektionen und Wundinfektionen auf,

die Rezidivquote liegt bei etwa 3% und der Krankenhausaufenthalt wurde deutlich verkurzt).

Alle laparoskopisch operierten Patienten werden in einer Studie erfasst und somit auch nach-
untersucht, erste Ergebnisse wurde auf der Sommertagung der Berliner und Brandenburgischen
Chirurgischen Gesellschaft 2004 vorgestellt.

Die laparoskopische Versorgung von Bauchwanddefekten durch eine spannungsfreie und weit
Uberlappende Netzplastik stellt eine wertvolle Erweiterung der chirurgischen Moglichkeiten dar.
In unserer Klinik hat sie das konventionelle Vorgehen weitgehend verdrangt.

Koloproktologie

Weiterer Schwerpunkt ist die Versorgung von gutartigen und bdsartigen Erkrankungen im
Beckenbereich. Hier besteht eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit mit Urologie und
Gynakologie. Neben dem schon erwdhnten Schwerpunkt Rektumchirurgie werden hier
komplizierte und komplexe Fisteln des Anorektums behandelt. Funktionelle Erkrankungen
des Beckenbodens, wie Prolaps von Anorektum und Inkontinenz, werden zunehmend
laparoskopisch operiert. Hierzu wird eine spezialisierte Sprechstunde gemeinsam mit der
gastroenterologischen Klinik angeboten (endorektaler Ultraschall, MRT, Funktionslabor und
interdisziplindre Fachberatung).

MERCURY-Studie

Wie im internen Qualitatsbericht 2003 unserer Klinik vorgestellt, hatte die allgemeinchirurgische
Klinik an der MERCURY-Studie teilgenommen (Magnetic Resonance Imaging and Rectal Cancer
European Equivalence Study). Nach AbschluB dieser Studie, die nun kurz vor der internationalen
Publikation steht, wurden die nachfolgenden Rektumkarzinompatienten in bewdhrter Weise
therapiert und diagnostiziert. Die Therapieentscheidung und Diskussion der Befunde sowie

die abschlieBende Fallbesprechung des einzelnen Patienten erfolgt weiterhin Gber die inter-
disziplindre Studiengruppe, die sich regelmaBig einmal monatlich zusatzlich und neben der
haustblichen Tumorkonferenz zusammensetzt. So wurden seit Beginn der MERCURY-Studie

im Februar 2002 Uber 100 Patienten dokumentiert.

Auf den Ergebnissen der MERCURY-Studie beruhend, befindet sich derzeit eine Fortsetzungs-
studie mit therapeutischem Ansatz unter Einbeziehung weiterer deutscher Zentren und eine
Anschlussstudie speziell Uber tiefsitzende Rektumkarzinome in Vorbereitung. Organisations-
zentrale wird die MERCURY- Research-Study-Group mit Sitz in Basingstoke/UK sein.

Im Rahmen des klinikinternen Follow-up der behandelten Rektumkarzinompatienten wird tber
einen modifizierten EORTC-Fragebogen zur Lebensqualitat dieselbe tUber die verschiedenen
Stadien der Therapie und den Krankheitsverlauf dokumentiert und ausgewertet.

e Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen (z.B. Thrombosen, Krampfadern)
und Folgeerkrankungen (z.B. Ulcus cruris/offenes Bein) (VC19)

e Endokrine Chirurgie (VC21)

e Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

e Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

e Minimal-invasive endoskopische Operationen (VC56)

e Minimal-invasive laparoskopische Operationen (VC55)

e Spezialsprechstunde (VC58)

e Tumorchirurgie (VC24)
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B-4.3  Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Klinik fur Chirurgie - Visceralchirurgie

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-9 berichtet.
B-4.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der

Klinik fur Chirurgie - Visceralchirurgie
Die nicht-medizinischen Serviceangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-10 berichtet.

B-4.5 Fallzahlen der Klinik fiir Chirurgie - Visceralchirurgie

Vollstationare Fallzahl 1.946

B-4.6  Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 K40 187 Leistenbruch

2 K35 173 Akute Blinddarmentziindung

3 K80 163 Gallensteinleiden

4 E04 140 Sonstige VergréBerung der Schilddriise, ohne Uberfunktion
der Schilddrise (z.B. wegen Jodmangel)

5 K56 124 Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage aufgrund
einer Darmlahmung oder eines Passagehindernisses

6 L02 100 Abgekapselte Eiteransammlung der Haut (= Hautabszess)
oder eitrige Entziindungen der Haarwurzeln

7 R10 96 Bauch- oder Beckenschmerzen

8 K57 92 Krankheit des Darmes mit sackférmigen Ausstiilpungen
der Darmwand

9 LO5 56 AuBere blind endende Fistel in der Mittellinie der
Kreuz-SteiBbein-Region

10 K43 55 Eingeweidebruch (= Hernie) an der mittleren/seitlichen Bauchwand

11 C20 54 Mastdarmkrebs

12 K61 45 Abgekapselte Eiteransammlung (= Abszess) in der Region
des Afters oder des Enddarms

13 c18 39 Dickdarmkrebs

14 184 34 Hamorrhoiden (= knotenférmige Erweiterung bzw.
Zellvermehrung des Mastdarmschwellkorpers)

15 K60 27 Haut- oder Schleimhauteinriss im Bereich des Afters oder
des Enddarmes

16 E11 25 Alterszucker (= Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von Anfang
an mit Insulinabhangigkeit)

17 K42 24 Nabelbruch

18 K52 23 Sonstige Magen-Darm Entztindungen ohne infektiose

19 C73 19 Ursache Schilddrisenkrebs

20 L74 19 Krankheiten der ekkrinen SchweiBdrisen
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B-4.7

Rang OPS-301

Prozeduren nach OPS

Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 5-470 218 Blinddarmentfernung

2 5-530 210 Verschluss von Eingeweidebriichen (= Hernien),
die im Leistenbereich austreten

3 5-469 195 Sonstige Operationen am Darm (z.B. Lésen von Verwachsungen,
Aufdehnung von Darmabschnitten)

4 5-511 191 Gallenblasenentfernung

5 5-916 158 Voriibergehende Weichteildeckung

6 5-541 140 Operative Er6ffnung der Bauchhohle oder Er6ffnung des
rlckenseitigen Bauchfelles (z.B. zur Tumorsuche oder zur
Ableitung von BauchflUssigkeiten)

7 5-063 125 Vollstandige operative Entfernung der Schilddrtse

8 5-894 121 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

9 5-893 118 Abtragung abgestorbener Hautzellen (= chirurgische Wund-
toilette) oder Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut
und Unterhaut

10 5-455 101 Teilweise Entfernung des Dickdarmes

11 5-895 64 Ausgedehntes Entfernen von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut

12 5-892 59 Sonstige Operationen mit Einschneiden der Haut und Unterhaut
(z.B. Entfernung eines Fremdkarpers, Implantation eines
Medikamententragers)

13 5-897 54 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis

14 5-536 53 Verschluss von Eingeweidebriichen (= Hernien),
die im Bereich einer Operationsnarbe austreten

15 5-490 47 Einschneiden oder Entfernen von Gewebe der Region
um den Darmausgang

16 5-484 46 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung

17 5-491 43 Operative Behandlung von Analfisteln

18 5-061 40 Hemithyreoidektomie

19 5-454 37 Resektion des Dinndarmes

20 5-534 36 Verschluss von Eingeweidebriichen (= Hernien),
die im Bereich des Bauchnabels austreten

B-4.8  Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Minimal-invasive Chirurgie

(Hernienchirurgie, laparoskopische Kolonresektion,
laparoskopische Cholecystektomie)

Angebotene Leistung

Art der Ambulanz

Bezeichnung der Ambulanz

Beratung, praoperative Untersuchung und Diagnostik
Minimal-invasive Chirurgie

Koloproktologische

Sprechstunde

(Hamorrhoiden, Analfissur, Abszesse/Fisteln,
Rektozele/Rektumprolaps, Sphinkterplastik,
Inkontinenz-Obstipation, Beckenbodensenkung)

Angebotene Leistung

Art der Ambulanz
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Beratung, Untersuchung (Prokto- und Rektoskopie,
endorektaler Ultraschall)
Koloproktologische Sprechstunde
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Bezeichnung der Ambulanz Schilddriisensprechstunde

Angebotene Leistung Praoperative Untersuchung, Beratung,
Diagnostik
Art der Ambulanz Schilddrisen- und Nebenschilddrisen

B-4.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB-V

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 5-399 <5 Sonstige Operationen an BlutgefaBen (z.B. Einfihrung eines
Katheters in ein BlutgefaB; Implantation von vendsen
Katheterverweilsystemen zur Chemotherapie/Schmerztherapie)

2 5-401 <5 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten oder LymphgefaBe

3 5-534 <5 Verschluss von Eingeweidebrtichen (= Hernien), die im Bereich
des Bauchnabels austreten

4 5-535 <5 Verschluss einer Hernia epigastrica

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung Nein

B-4.11 Apparative Ausstattung

e Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat (AA29)

Es wird die gesamte fiir diesen Bereich tbliche apparative Ausrtstung auf aktuellem
technischem Stand vorgehalten.

B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Arzte

Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 12,81
Davon Facharzte 7,37
Belegarzte (nach § 121 SGB-V) 0,00
Fachexpertise der Abteilung
¢ Allgemeine Chirurgie (AQO6)
e Visceralchirurgie (AQ13)
B-4.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekrafte insgesamt 20,00
Examinierte Pflegekrafte 20,00
Examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung 0,00
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B-5 Klinik fur Dermatologie und Phlebologie

B-5.1  Allgemeine Angaben der Klinik fiir Dermatologie und Phlebologie

Krankenhausname Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Fachabteilung Klinik fur Dermatologie und Phlebologie
Art Hauptabteilung
Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Barbara Hermes
Ansprechpartner Priv.-Doz. Dr. Barbara Hermes
Hausanschrift Landsberger Allee 49

10249 Berlin

Tel. (030) 130-23 1308

Fax (030) 130-23 2148
www.vivantes.de
barbara.hermes@vivantes.de

B-5.2  Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Dermatologie und Phlebologie

Die Klinik fiir Dermatologie und Phlebologie behandelt Patienten aus dem gesamten Gebiet der
Haut- und Geschlechtskrankheiten. Diagnostik und Therapie entsprechen den aktuellen Leitlinien
des Fachgebiets. Professionelle Behandlung und Pflege sowie Wertschatzung der Patienten
bestimmen unser Handeln.

Aktivitaten der Klinik 2006

e Dermatologie-Praktika und -Vorlesungen fur Studenten der Charité,
Universitatsmedizin Berlin und der Universitats-Hautklinik Leipzig
Ausbildung von Studenten im Praktischen Jahr

Publikationen in Fachzeitschriften (5),

Beitrag zur Leitlinienerstellung Psychosomatische Dermatologie
(Leitlinien der Dt. Dermatologischen Ges.) (1)

Abstracts/Poster fur Dermatologische Tagungen (5)

Vortrage/Vorsitz bei Fachtagungen/Kongressen (ca. 15)
Mitgliedschaften und Mitarbeit in akademischen Gremien, wissenschaftlichen Kommissionen
und Fachgesellschaften

Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten der Haut und Unterhaut (VD10)

e Ein Spezialistenteam kiimmert sich um das Krampfaderleiden und dessen Komplikationen
wie chronische Unterschenkelgeschwiire. Die Behandlung umfasst operative Methoden mit
Varizenstripping und ggf. Hauttransplantation der Beingeschwiire sowie die Kompressions-
therapie. Als endovasales Verfahren wird die Schaumsklerosierung durchgefthrt, die u.U.
eine Stripping-Operation ersetzen kann. Besenreiser werden mittels Sklerosierung behandelt.
Beinschwellungen - Lymphddeme und Lipddeme - werden abgeklart und der so genannten
komplexen

physikalischen Entstauungstherapie zugefiihrt.

Einen Schwerpunkt bilden serologische und mikrobiologische Diagnostik sowie Therapie

der Geschlechtskrankheiten in allen Stadien.

In der psychosomatischen Tagesklinik erfolgt neben intensiver Behandlung der Haut die Starkung
der Krankheits- und Alltagsbewaltigung unter Berlcksichtigung individueller psychosozialer
Schwerpunkte durch einen psychotherapeutisch ausgebildeten Hautarzt gehalten.
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Diagnostik und Therapie von Allergien (VDO1)
Breiten Raum nimmt die Abkldrung und Therapie von Allergien ein, wie zum Beispiel Medika-
menten- und Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, Kontaktekzeme, Berufsdermatosen sowie
Bienen- und Wespengiftallergien. Letztere kénnen ebenso wie Pollenallergien mit der spezifi-
schen Immuntherapie (Hyposensibilisierung) wirkungsvoll behandelt werden.

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

und HIV-assoziierter Erkrankungen (VD02)

e Autoimmunerkrankungen wie Kollagenosen, blasenbildende Hautkrankheiten und Vaskulitiden
(Entzindungen der BlutgefaBe) werden histologisch sowie mittels Immunfluoreszenz und
Labordiagnostik untersucht und differenziert immunsuppressiv behandelt.

e HIV-assoziierte Erkrankungen missen als moglicher Hinweis auf eine HIV-Infektion erkannt
werden und kdnnen u.U. zur Erstdiagnose dieser Krankheit fiihren. Bei Patienten mit HIV-
Infektion erfolgt ausfihrliche Diagnostik zur Festlegung von Stadium und Behandlungs-
bedurftigkeit. Die begleitenden Krankheiten werden leitliniengerecht behandelt.

Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen (VDO5)
Blasenbildende Hautkrankheiten werden durch Histologie, Immunfluoreszenz und
Antikorperdiagnostik abgeklart und adéquat therapiert.

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)
Einen Schwerpunkt bildet die operative Behandlung von bosartigen Hauttumoren unter
Beriicksichtigung der mikrographischen Histologie und moderner plastisch-chirurgischer
Techniken. Die Dermatochirurgie des Melanoms, des , schwarzen Hautkrebses”, schlieBt die
Sentinel-Lymphknotenbiopsie unter Einsatz der Gamma-Sonde ein. Falls erforderlich, erfolgen
immunmodulierende und zytostatische Therapien entsprechend den Protokollen der Arbeits-
gemeinschaft Dermatologische Onkologie der Deutschen Krebsgesellschaft. Im Rahmen der
interdisziplindren Tumorkonferenz werden unter Einbeziehung der fir eine Fragestellung
zustandigen Fachgebiete bestmogliche Behandlungsstrategien erarbeitet.

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD04)
Bakterielle, virale und pilzbedingte Infektionen von Haut und Schleimhduten werden mikro-
biologisch bzw. serologisch diagnostiziert und einer gezielten medikamentdsen Behandlung
zugefihrt.

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut

durch Strahleneinwirkung (VD08)
Strahlenschaden der Haut fUhren zu charakteristischen chronischen Hautveranderungen mit
den Risiken der Geschwiirsbildung und der malignen Entartung. Durch Probebiopsie gesicherter
Hautkrebs in bestrahlten Arealen wird unter Beachtung der Besonderheiten der bestrahlten
Haut operiert.

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde (VD09)

e Schwere und schwerste Formen von Akne und Rosacea werden mit medikamentdsen
Kombinationstherapien behandelt.

e Bei der Acne inversa erfolgt operative Therapie durch Exzision, auch bei ausgedehnten
Befunden, anschlieBend Wundbehandlung und ggfs. Hautverpflanzung zur Defektdeckung.

¢ Die verschiedenen Formen des Haarausfalls werden differentialdiagnostisch durch Probebiopsien
und Laboruntersuchungen abgeklart und anschlieBend einer geeigneten Behandlung zugefuhrt.

e Ebenso werden Erkrankungen der Nagel diagnostiziert und behandelt.

Diagnostik und Therapie von papulosquamésen Hautkrankheiten (VDO6)
Die Therapieoptionen der klassischen Hautkrankheiten wie Schuppenflechte und Neurodermitis
umfassen neben der Patientenschulung die duBerliche Salben-, Bade- und Lichttherapie (UV-A,
UV-B, PUVA, Bade-, Creme-PUVA) ebenso wie die systemische innerliche Behandlung mit
immunmodulierenden Substanzen, auch mit Biologics bei gegebener Indikation.
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Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythem (VD07)
Bei der chronischen Urtikaria (Ianger als 6 Wochen anhaltende Nesselsucht) und Erythemen
erfolgt leitlinienorientierte Ursachensuche mittels physikalischer Testung, Expositionstestungen
von Nahrungsmitteln, Nahrungsmittelzusatzstoffen oder Medikamenten sowie mittels spezieller
Untersuchungen zum Ausschluss von chronischen Entziindungsherden im Kérper. Therapie-
maoglichkeiten richten sich im Einzelfall nach den erhobenen Befunden.

Spezialsprechstunden (VD11)

e Ambulante und prastationare Sprechstunden

e Op-Sprechstunde (ambulantes Operieren, stationdre Op-Planung und Vorbereitung),
GefaBsprechstunde (Venenleiden, chronische Wunden) Tumornachsorge, Psychosomatische
Liaisonsprechstunde, Sprechstunde fiir Médnnermedizin, Asthetische Dermatologie

Schwerpunkt fur Mannermedizin

e Behandlung und Untersuchung bei Problemen der Fruchtbarkeit und Potenz
(Erektionsstorungen, Kinderwunsch, Rehabilitation nach urologischen OP MaBnahmen),
Erektile Dysfunktion/sexuelle Funktionsstérungen: z.B. Untersuchung mittels Rigiscan

e Ejaculatio praecox, Libidoverlust, Wechseljahre, Hormontherapien (Syndrom des alternden
Mannes)

e Lebensstilanderung: spezielle Sportgruppen fir Manner, Kontrazeption, Pravention von
sexuell Ubertragenen Erkrankungen

e Interdisziplindre Abklarung bei BrustvergréBerung (Gyndkomastie), Psychosomatische
Betreuung kinderloser Paare

e Behandlung der Sexualstérung des Paares

B-5.3  Maedizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Klinik fiir Dermatologie und Phlebologie
Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-9 berichtet.
B-5.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der
Klinik fiir Dermatologie und Phlebologie
Die nicht-medizinischen Serviceangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-10 berichtet.
B-5.5  Fallzahlen der Klinik fiir Dermatologie und Phlebologie
Teilstationare Fallzahl 374
Vollstationare Fallzahl 1.306
B-5.6  Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl
1 ca4 233 Sonstiger Hautkrebs (auBer Melanom)
2 C43 132 Krebs der Melanin bildenden Hautzellen (= Melanom)
3 Ad6 80 Wundrose
4 183 65 Krampfadern an den Beinen
5 BO2 63 Gurtelrose (= Herpes zoster)
6 L97 61 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert
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Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

7 L40 56 Schuppenflechte (= Psoriasis)

8 L30 46 Sonstige Dermatitis

9 L73 45 Sonstige Krankheiten der Haarfollikel

10 L12 30 Pemphigoidkrankheiten

11 L27 29 Dermatitis durch oral, enteral oder parenteral
aufgenommene Substanzen

12 Cc77 28 Krebs-Absiedelungen (= Metastasen) in den Lymphknoten
oder nicht naher bezeichneter Krebs der Lymphknoten

13 L20 28 Atopisches [endogenes] Ekzem

14 L50 23 Nesselsucht (= Urtikaria)

15 L02 22 Abgekapselte Eiteransammlung der Haut (= Hautabszess)
oder eitrige Entziindungen der Haarwurzeln

16 K62 15 Sonstige Krankheiten des Afters oder des Mastdarms
(v.a. Mastdarmpolypen, Mastdarmblutungen)

17 L98 15 Sonstige Krankheiten der Haut und der Unterhaut,
anderenorts nicht klassifiziert

18 BOO 13 Infektionen durch Herpesviren [Herpes simplex]

19 LO8 12 Sonstige lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut

20 L28 10 Lichen simplex chronicus und Prurigo

B-5.7  Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301

Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl
1 5-895 419 Ausgedehntes Entfernen von erkranktem Gewebe
an Haut und Unterhaut
2 5-903 294 Hautlappenersatz an Haut und Unterhaut
3 5-893 146 Abtragung abgestorbener Hautzellen (= chirurgische Wund-
toilette) oder Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut
und Unterhaut
4 8-560 62 Lichttherapie
5 5-401 61 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten oder LymphgefaBe
6 5-385 57 Unterbindung, Entfernen oder Herausziehen von Krampfadern
7 5-902 52 Freie Hauttransplantation an die Empfangerstelle
8 5-217 48 Plastische Rekonstruktion der auBeren Nase
9 5-212 43 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase
10 5-901 41 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle
11 5-894 40 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
12 5-892 34 Sonstige Operationen mit Einschneiden der Haut und Unterhaut
(z.B. Entfernung eines Fremdkarpers, Implantation eines
Medikamententragers)
13 5-857 26 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln
und Faszien
14 5-213 20 Resektion der Nase
15 5-852 19 Exzision von Muskel, Sehne und Faszie
16 5-181 18 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des auBeren Ohres
17 5-490 16 Einschneiden oder Entfernen von Gewebe der Region
um den Darmausgang
18 5-404 14 Radikale (systematische) Lymphadenektomie
als selbstandiger Eingriff
19 5-850 12 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie
20 5-640 11 Operationen am Praputium
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B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB-V

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl
1 5-385 <5 Unterbindung, Entfernen oder Herausziehen von Krampfadern
2 5-640 <5 Operationen am Praputium
3 5-903 <5 Hautlappenersatz an Haut und Unterhaut

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung Nein

B-5.11 Apparative Ausstattung

e Laser (AA20)
Laser-Chirurgiegerat

Es wird die gesamte fiir diesen Bereich (bliche apparative Ausrtstung auf aktuellem
technischem Stand vorgehalten.

B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Arzte

Anzahl

Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 8,00
Davon Facharzte 5,21
Belegarzte (nach § 121 SGB-V) 0,00

Fachexpertise der Abteilung
¢ Allgemeine Chirurgie (AQ06)
e Haut- und Geschlechtskrankheiten (AQ20)
e Innere Medizin und Allgemeinmedizin (Hausarzt) (AQ23)
e Allergologie (ZF03)
e Andrologie (ZF04)
e Dermatologie (ZF06)
Dermatohistologie
e Medikamentdse Tumortherapie (ZF25)
¢ Phlebologie (ZF31)
e Proktologie (ZF34)
e Psychotherapie (ZF36)

B-5.12.2 Pflegepersonal

Anzahl

Pflegekrafte insgesamt 16,34
Examinierte Pflegekrafte 15,34
Examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung 0,00

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
o Arzthelfer (SP02)
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B-6 Klinik fir Gynadkologie und Geburtsmedizin
B-6.1 Allgemeine Angaben der Klinik fiir Gyndkologie und Geburtsmedizin
Krankenhausname Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Fachabteilung Klinik fur Gynakologie und Geburtsmedizin
Art Hauptabteilung
Chefarzt Prof. Dr. Werner Mendling
Ansprechpartner Prof. Dr. Werner Mendling
Hausanschrift: Landsberger Allee 49
10249 Berlin
Tel. (030) 130-23 1442
Fax (030) 130-23 2043
www.vivantes.de
werner.mendling@vivantes.de
B-6.2  Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Gyndkologie und Geburtsmedizin
e In 2008 WHO-Zertifizierung als , Babyfreundliches Krankenhaus” vorgesehen Angebote der Klinik

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10); besonders mit Diabetes mellitus
(Kompetenzzentrum) und mit Thrombophilien (Kompetenzzentrum ), wegen neonatologischer
Intensivstation neben dem Kreif3saal auch mit drohenden Frihgeburten und Plazentainsuffizienz
Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-,
Vaginalkarzinom) (VGO08); Leitliniengerechte Radikaloperationen und Nachbehandlung aller
gyn. Karzinome, nervenschonende totale mesometriale Resektion des Zervixkarzinoms als
moderne Fortentwicklung der Wertheim-Op

Diagnostik und Therapie von entztindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane (VG13);
der Klinikchef ist Experte und Lehrbuchautor

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise (VG02)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und

des Wochenbettes (VG11), siehe VG10

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
(VG14), z.B. Endometriose

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise (VG03)

Endoskopische Operationen (Laparoskopie, Hysteroskopie) (VG05); laparoskopisch assistierte
vaginale Hysterektomie (LAVH), laparoskopische suprazervikale Hysterektomie (LASH),
laparoskopische Lymphonodektomie, Myomentfernung, Adnexoperationen, hysteroskopische
Operationen

Geburtshilfliche Operationen (VG12); Sectio, Vakuum- und Forzepsentbindung
Gynakologische Abdominalchirurgie (VG06); alle Ublichen gynadkologischen Bauchoperationen
einschl. Endometriose-Ops

Inkontinenzchirurgie (VGO07); Urodynamischer Messplatz, alle Ublichen Ops bei Harninkontinenz,
z.B. TVT, TVT-O, u.a.

Pranataldiagnostik und Therapie (VG09); keine ambulante kassendrztliche Ermachtigung

fur DEGUM:-II- oder lll-Level

Spezialsprechstunden (VG15)

Diabetes und Schwangerschaft (OA Dr. Elisabeth Schalinski, Tel. (030) 130-23 1218)
Geburtsplanung (OA Dr. Julia Fischer und OA Dr. Elisabeth Schalinski, Tel. (030) 130-23 1218)
Inkontinenzsprechstunde (Dr. Anja Strege, Tel. (030) 130-23 1218)

Zweitmeinung vor Operationen und infektiologischen Problemen

(Prof. Werner Mendling, Tel. (030) 130-23 1442)
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B-6.3  Maedizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Klinik fir Gynédkologie und Geburtsmedizin

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-9 berichtet.
B-6.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der

Klinik fir Gynédkologie und Geburtsmedizin
Die nicht-medizinischen Serviceangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-10 berichtet.

B-6.5 Fallzahlen der Klinik fiir Gyndkologie und Geburtsmedizin

Vollstationare Fallzahl 4.538

B-6.6  Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 738 1.044  Lebendgeborene(r) Saugling(e)

2 042 405 Vorzeitiger Blasensprung

3 048 191 Ubertragene Schwangerschaft

4 060 160 Vorzeitige Wehen

5 068 153 Komplikationen bei Wehen oder Entbindung
mit Gefahrenzustand des Ungeborenen

6 070 132 Dammriss unter der Geburt

7 099 113 Sonstige Krankheiten der Mutter, die anderenorts klassifizierbar
sind, die jedoch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

8 036 94 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder
vermuteter Komplikationen beim Ungeborenen im Mutterleib

9 026 90 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustanden, die vorwiegend
mit der Schwangerschaft verbunden sind

10 006 87 Nicht naher bezeichneter Abort

11 P08 75 Storungen im Zusammenhang mit langer Schwangerschaftsdauer
und hohem Geburtsgewicht

12 080 74 Spontangeburt eines Einlings

13 002 72 Sonstige abnorme Konzeptionsprodukte

14 064 70 Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- oder
EinstellungsunregelmaBigkeit des ungeborenen Kindes

15 PO5 66 Intrauterine Mangelentwicklung und fetale Mangelernahrung

16 N92 65 Zu starke, zu haufige oder unregelmaBige Menstruation

17 071 59 Sonstige Verletzungen unter der Geburt, auBer Dammriss

18 023 56 Infektionen des Urogenitaltraktes in der Schwangerschaft

19 D25 55 Gutartige Geschwulst des Gebarmuttermuskelatur (= Myom)

20 N83 53 Nichtentztindliche Krankheiten der Eierstocke, der Eileiter

oder der Gebarmutterbander (v.a. Eierstockzysten)
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Prozeduren nach OPS

Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 9-262 1.325  Versorgung von Neugeborenen nach der Geburt
(speziell Risikoneugeborene, erkrankte Neugeborene)

2 5-758 660 Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane
nach Riss nach der Geburt

3 9-260 561 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

4 9-261 530 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

5 5-749 349 Sonstige Schnittentbindung (= Kaiserschnitt)
(z.B. in der Misgav-Ladach-Operationstechnik)

6 5-738 337 Erweiterung des Scheideneingangs durch
teilweise Dammdurchtrennung oder Naht

7 5-690 291 Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter

8 5-683 134 Operative Entfernung der Gebarmutter

9 5-756 114 Entfernung zurlickgebliebener Plazenta (postpartal)

10 5-704 85 Plastisch-operative Scheideneinengung bei Genitalvorfall durch
vordere/hintere Raffnaht oder Stabilisierung des muskuléren
Beckenbodens durch Beckenbodenplastik

11 5-651 75 Entfernen oder Zerstéren von erkranktem Gewebe der Eierstocke

12 5-469 69 Sonstige Operationen am Darm (z.B. Lésen von Verwachsungen,
Aufdehnung von Darmabschnitten)

13 5-657 61 Beseitigung von Verwachsungen an den Eierstocken oder
dem Eileiter ohne mikrochirurgische Versorgung

14 5-740 60 Klassische Schnittentbindung (= Kaiserschnitt)

15 5-653 57 Operative Entfernung des Eileiters und der Eierstocke

16 5-549 54 Andere Bauchoperationen

17 5-541 44 Operative Eroffnung der Bauchhohle oder Er6ffnung des
rlckenseitigen Bauchfelles (z.B. zur Tumorsuche oder zur
Ableitung von Bauchflussigkeiten)

18 5-741 42 Sectio caesarea, suprazervikal und korporal

19 5-728 37 Vakuumentbindung

20 5-730 35 Kunstliche Fruchtblasensprengung (= Amniotomie)
(MaBnahme zur Geburtseinleitung, -beschleunigung)

B-6.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB-V

Rang OPS-301

Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 1-471 21 Entnahme einer Gewebeprobe der Gebarmutterschleimhaut
ohne Einschneiden (z.B. Strichklrettage)

2 1-472 17 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri

3 1-672 17 Spiegelung der Gebarmutter

4 5-690 7 Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter

5 5-870 6 Brusterhaltende Operation ohne Entfernung von Lymphknoten
im Achselbereich

6 1-502 <5 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision

7 5-751 5 Kurettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]
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B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung Nein

B-6.11 Apparative Ausstattung

e Audiometrie-Labor (AA02)

e Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat (AA29)

e Uroflow/Blasendruckmessung (AA33)

Es wird die gesamte fir diesen Bereich bliche apparative Ausrtstung auf aktuellem
technischem Stand vorgehalten.

B-6.12 Personelle Ausstattung

B-6.12.1 Arzte

Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 14,71
Davon Facharzte 7,91
Belegarzte (nach § 121 SGB-V) 0,00

Fachexpertise der Abteilung
¢ Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin (AQ17)

B-6.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekrafte insgesamt 34,99
Examinierte Pflegekrafte 34,99
Examinierte Pflegekrédfte mit Fachweiterbildung 0,00

B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
e Hebammen/Entbindungspfleger (SP07)
e Beleghebammen/-entbindungspfleger (SP03)
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B-7 Klinik far Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde,
Kopf- und Halschirurgie

B-7.1  Allgemeine Angaben der Klinik fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie

Krankenhausname Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Fachabteilung Klinik fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie
Art Hauptabteilung
Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Parwis Mir-Salim
Ansprechpartner Priv.-Doz. Dr. Parwis Mir-Salim
Hausanschrift: Landsberger Allee 49
10249 Berlin

Tel. (030) 130-23 1318

Fax (030) 130-23 2056
www.vivantes.de
parwis.mir-salim@vivantes.de

B-7.2  Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie

Das Leistungsspektrum der Klinik umfasst die konservative und die operative Therapie sowie
eine detaillierte Diagnostik aller HNO-spezifischen Erkrankungen. Die operative Therapie
umfasst sowohl die Basischirurgie unseres Fachbereichs (z.B. Mandelentfernung, Nasen-
scheidewandkorrektur) als auch hochspezialisierte mikroskopische und endoskopische und
Eingriffe (z.B. Operationen des Mittelohres, der Nasennebenhdhlen).

Ohr
e Hochspezialisierte Mikrochirurgie des Mittelohrs
e Gehorverbessernde Operationen bei Schwerhorigkeit insbesondere bei Otosklerose
e Cochlea Implantation im Innenohr mittels minimal invasiver Operationstechnik
zur Wiederherstellung des Hérvermogens

Nase
¢ Endonasale endoskopische und mikroskopische Eingriffe an den Nasenmuscheln
und Nebenhohlen bei chronischen Entziindungen der Nase und der Nebenhdhlen
e Endonasale Chirurgie bei engen oder verschlossenen Tranenwegen (Dakryozysthorhinostomie)

Gesicht

e plastische und kosmetische Gesichts- und Halschirurgie (Rhinoplastik,
Ohrmuschelkorrekturen, Narbenbehandlung, Botulinumtoxin)

e Chirurgie bei angeborenen Fehlbildungen (Korrekturen der Lippe und Nase)

e Traumatologie des Gesichtsschadels und der Schadelbasis

Hals

e Speicheldrisen

e Tumoren der Mundhohle, des Rachens, des Halses und des Kehlkopfes,
inklusive plastischer Rekonstruktionen mittels Nah- und Fernlappen

e Chirurgie der Fehlbildungen (Zysten und Fisteln) von Ohr, Nase und Hals

e Laserchirurgie bei Tumoren der Mundhohle, des Pharynx und Larynx

e Laserchirurgie bei obstruktiver Atmungsregulationsstérung (Schnarchen)
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B-7.3  Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik
fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote werden fachabteilungs- bzw.

bereichstbergreifend im Kapitel A-9 berichtet.

B-7.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fiir Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie

Die nicht-medizinischen Serviceangebote werden fachabteilungs- bzw.

bereichstbergreifend im Kapitel A-10 berichtet.

B-7.5 Fallzahlen der Klinik fiir Hals-, Nasen-,

Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie

Vollstationare Fallzahl 2.119

B-7.6  Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl
1 J35 335 Chronische Krankheiten der Gaumen- oder Rachenmandeln
2 J34 174 Sonstige Krankheiten der Nase oder der Nasennebenhohlen
3 132 139 Chronische Entziindung der Stirn- oder Nasennebenhéhlen
4 J36 121 Abgekapselte Eiteransammlung im Bereich der Mandeln
5 S02 97 Knochenbruch des Schadels oder der Gesichtsschadelknochen
6 H71 94 Perlgeschwulst des Mittelohres (= Cholesteatom)
7 H66 67 Eitrige oder nicht naher bezeichnete Mittelohrentziindung
8 HI1 61 Sonstiger Horverlust (z.B. Altersschwerhorigkeit, akuter Horverlust)
9 H61 59 Sonstige Krankheiten des duBeren Ohres
10 H72 59 Trommelfellperforation
11 H81 55 Funktionsstérungen der Gleichgewichtsnerven
(meist in Form von Gleichgewichtsstérungen)
12 E86 40 Flussigkeitsmangel
13 C32 39 Kehlkopfkrebs
14 H74 36 Sonstige Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
15 D11 35 Gutartige Neubildung der groBen Speicheldrisen
16 H80 35 Otosklerose
17 138 33 Krankheiten der Stimmlippen oder des Kehlkopfes
(z.B. Polypen, Schwellungen, Pseudokrupp)
18 K11 33 Krankheiten der Speicheldriisen
19 H95 26 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes nach
medizinischen MaBnahmen, anderenorts nicht klassifiziert
20 H60 25 Otitis externa
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Prozeduren nach OPS

Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl
1 5-281 488 Operative Mandelentfernung ohne Entfernung von
Wucherungen der Rachenmandel (= Polypen)
2 5-215 244 Operationen an der unteren Nasenmuschel (= Concha nasalis)
3 5-214 210 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion
des Nasenseptums
4 5-200 193 Einschneiden des Trommelfells zur Er6ffnung der Paukenhohle
(z.B. bei eitriger Mittelohrentziindung, Paukenerguss)
5 5-285 171 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)
6 5-195 169 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation
und Rekonstruktion der Gehdrknochelchen)
7 5-194 166 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]
8 5-205 129 Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr
9 5-221 129 Operationen an der Kieferhéhle
10 5-852 117 Exzision von Muskel, Sehne und Faszie
11 5-984 112 Mikrochirurgische Technik
12 5-222 111 Operationen am Siebbein oder an der Keilbeinhohle
13 5-282 103 Tonsillektomie mit Adenotomie
14 5-185 97 Konstruktion und Rekonstruktion des auBeren Gehérganges
15 5-289 77 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln
16 5-203 69 Mastoidektomie
17 5-216 61 Reposition einer Nasenfraktur
18 5-300 57 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx
19 5-262 52 Resektion einer Speicheldrise
20 5-224 39 Operationen an mehreren Nasennebenhohlen
B-7.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB-V

Rang OPS-301

Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 5-200 76 Einschneiden des Trommelfells zur Er6ffnung der Paukenhdhle
(z.B. bei eitriger Mittelohrentziindung, Paukenerguss)

2 5-285 53 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)

3 5-216 <5 Reposition einer Nasenfraktur

4 5-260 <5 Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges

5 5-194 <5 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]

6 5-219 <5 Andere Operationen an der Nase

7 5-259 <5 Andere Operationen an der Zunge

8 5-787 5 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationdre BG-Zulassung

Nein
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B-7.11 Apparative Ausstattung

e Audiometrie-Labor (AA02)

e Elektromyographie (EMG)/Gerat zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit (AA11)

e Endoskop (AA12)
Bronchoskop

Laser (AA20)
Laser-Chirurgiegerat

Es wird die gesamte fiir diesen Bereich bliche apparative Ausrtstung auf aktuellem

technischem Stand vorgehalten.

B-7.12 Personelle Ausstattung

B-7.12.1 Arzte

Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 9,83
Davon Facharzte 5,03
Belegarzte (nach § 121 SGB-V) 0,00
Fachexpertise der Abteilung
e Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (AQ18)
B-7.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekrafte insgesamt 14,52
Examinierte Pflegekrafte 13,80
Examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung 0,00

B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
e Audiometristen (SP0O)
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B-8 Klinik fur Innere Medizin —
Angiologie und Hamostaseologie

B-8.1  Allgemeine Angaben der Klinik fiir Innere Medizin -
Angiologie und Hamostaseologie

Krankenhausname Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Fachabteilung Klinik fur Innere Medizin — Angiologie und Hamostaseologie
Art Hauptabteilung
Chefarzt Prof. Dr. Helmut Landgraf
Ansprechpartner siehe unten
Hausanschrift Landsberger Allee 49
10249 Berlin

Tel. (030) 130-23 1575
Fax (030) 130-23 2130
www.vivantes.de
sylke.gierke@vivantes.de

Sekretariat
Sylke Gierke Tel. (030) 130-23 1575

B-8.2  Versorgungsschwerpunkte der Klinik fir Innere Medizin -
Angiologie und Hamostaseologie

Die Klinik ftr Innere Medizin — Angiologie und Hamostaseologie verfiigt Gber insgesamt 30
Betten, zusammen mit der Klinik fiir GefaB- und Thoraxchirurgie stehen dem Vivantes
GefalBzentrum insgesamt 60 Betten fir die Behandlung von GefaBpatienten zur Verfligung.
Der zentrale Diagnostikbereich, in dem die umfangreiche morphologische und funktionelle
Diagnostik und z.T. auch Therapie durchgefiihrt wird, ist integriert in den Ambulanzbereich
des Zentrums fir GefaBmedizin. Dieser umfasst neben dem internistisch-angiologischen
Ambulanzbereich und der sehr groBen hdmostaseologischen Sprechstunde (ermachtigter
Arzt: Oberarzt Dr. Klamroth) eine gefaBchirurgische Ambulanz. Dieser gemeinsame
Ambulanz- und Diagnostikbereich erméglicht die hochkompetente und schnelle Diagnostik
von GefaBpatienten, dementsprechend auch die rasche Entscheidung, wie Patienten weiter
diagnostiziert bzw. behandelt werden missen. Im Jahr 2006 waren es insgesamt 1.400
Patienten die stationar in unserer Klinik behandelt wurden, im Ambulanzbereich waren es
Uber 2.500 Patienten. Allein die Zahl der Ultraschalluntersuchungen betrug in diesem Jahr
Uber 10.000. Das Vivantes Zentrum fur GefaBmedizin wurde zertifiziert durch die Deutsche
Gesellschaft fur Angiologie.

Geleitet wird die Klinik fir Innere Medizin — Angiologie und Hamostaseologie von einem
Chefarzt zusammen mit 3 Oberérzten, 9 weitere Arzte kiimmern sich im ambulanten und
stationdren Bereich um unsere Patienten bzw. sind auch mit der Durchfiihrung wissen-
schaftlicher Untersuchungen befasst.

Zusammen mit dem Institut fir interventionelle Radiologie werden viele komplexe Eingriffe
durchgefuhrt bzw. betreut. Schwerpunkte sind dabei neben der Behandlung peripherer und
auch zentraler GefaBeinengungen und -verschlissen die Behandlung der Einengung der
Halsschlagadern wie auch die lokale Auflésungsbehandlung von akut entstandenen bzw.
alteren Blutgerinnseln. Es wird eine angiologisch-hamostaseologische Notfallbereitschaft

fir Notfalle vorgehalten, die nicht nur von Vivantes Kliniken, sondern auch von anderen
Krankenhaus aus Berlin-Brandenburg gerne in Anspruch genommen wird.

KFH
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Neben der klinischen Patientenversorgung ist die Klinik sehr aktiv im Bereich der Fort- und
Weiterbildung. Neben einer Vortragsreihe, die im Rahmen des Vivantes GefdBzentrums durch-
geflihrt wird, werden viele Veranstaltungen wie ,Angiologie-Tage Berlin”, , Friedrichshainer
hamostaseologisches Symposium”, ,, Angiologische Aspekte der Atherosklerose” regelmaBig
organisiert bzw. mit organisiert. Es wurden 2 Ultraschallkurse fur GefaBuntersuchungen
veranstaltet (Leitung: Oberarztin Dr. Anne Hinrichs, DEGUM-Seminarleiterin mit Stufe 3-Zerti-
fizierung fur GefaBerkrankungen). Darber hinaus wird eine Vielzahl von wissenschaftlichen
Untersuchungen in der Klinik fir Innere Medizin — Angiologie und Hadmostaseologie bzw.
auch im Zentrum fur GefaBBmedizin, z.T. als interdisziplindre Forschungsvorhaben, durchgefihrt,
durch die die vorhandene Behandlungsqualitdt evaluiert werden kann und medikamentdse
Therapieansatze verbessert werden kénnen. Ausdruck fanden diese Untersuchungen im Jahr
2006 in 11 Verdffentlichungen, ca. 50 Vortragen sowie Mitarbeit an 2 Lehrbiichern. Arzte

der Abteilung arbeiten in diversen Fachgesellschaften in verantwortlichen Positionen mit, u.a.
Deutsche Gesellschaft fir Angiologie, Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin,
Bund deutscher Internisten, Gesellschaft fr Mikrozirkulation und Hamorheologie, Gesellschaft
fir Thrombose und Hamostase, Deutsche Gesellschaft fur Luft- und Raumfahrtmedizin.

Angebote der Klinik e Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit] (VIO7); Patienten mit
Hochdruckerkrankungen werden auf Folgeschaden untersucht und Nierenarterienstenosen
durch Stenttherapie behandelt. Durch schonende Ultraschalluntersuchungen mit High End-
Geraten (Stufe 3-Zertifizierung) kann eine Screening auf arteriosklerotische Frilhschaden
vorgenommen werden.

e Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (VI02); Lungenarterienembolien werden evidenzbasiert behandelt mit
Ursachenabklarung, z.B. wird nach einer Thrombophilie oder Tumorerkrankung gesucht.

e Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

(Diabetes, Schilddruse) (VI10); fur Patienten mit einem diabetischen FuBBsyndrom wird ein

multimodales Therapiekonzept angewandt, um eine drohende Amputation zu vermeiden.

Hierzu gehort eine sorgfaltige Lokaltherapie, erregergerechte Antibiotikatherapie, Infusions-

therapie mit gefaBerweiternden Substanzen, sorgfaltige Diabeteseinstellung, Behandlung

der Makroangiopathie durch Angioplastie, ggf. mit Stent, oder operative MaBnahmen

(Klinik fir GefaBchirurgie). Gerade fur Diabetiker ist eine schonende Diagnostik durch

hochspezialisierte Ultraschalluntersuchungen mit High End-Geraten (Stufe 3-Zertifizierung)

wichtig, um u.U. auf eine Angiographie mit Kontrastmittelbelastung verzichten zu kénnen.

Auch Mikrozirkulationssstérungen in Zusammenhang mit anderen Grunderkrankungen

werden behandelt.

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15); die Klinik

behandelt viele Patienten mit ambulant oder stationar erworbenen Lungenantziindungen.

Weitere Behandlungsschwerpunkte sind die chronisch-obstruktive Lungenerkrankung und

die Diagnostik von Pleuraergussen.

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (V109); die Klinik hat einen

Schwerpunkt in der Diagnostik und Therapie von hereditaren und erworbenen Blut-

gerinnungsstérungen und thrombophilen Hdmostasestérungen. Es liegt eine Zertifizierung

als anerkanntes Hamophiliezentrum vor. Es besteht eine 24 h-Bereitschaft fir hamostaseo-
logische Probleme.

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

alle Erkrankungen der Arterien des Korpers (ausgenommen die Gefasse des Herzens) stehen

im zertifizierten GefaBzentrum samtliche modernen diagnostischen und therapeutischen

Methoden zur Verflgung. Dies betrifft folgende GefaBregionen: Aorta, obere und untere

Extremitaten, Beckenarterien, Eingeweidearterien, Hande. Diagnostisch gehoren hierzu alle

nicht-invasiven Verfahren (spezialisierte Ultraschalluntersuchungen mit Stufe 3-Zertifizierung

sowie Oszillographie, Laufbandtest, Kapillarmikroskopie) sowie schonende angiographische

Verfahren. Ursachlich kénnen arteriosklerotische, entztindliche oder embolische Krankheits-

bilder vorliegen. Therapeutisch werden alle interventionellen Verfahren (Angioplastie, Stent)

und operativen Verfahren auch in schwierigen Regionen angewandt. Ein besonderer
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Schwerpunkt liegt in der Wiederer6ffnung von akuten und subakuten arteriellen Verschlissen
durch eine intraarterielle Thrombolysetherapie. GroBe Erfahrung besteht auch in der Diagnostik
und Therapie von Dissektionen, Aneurysmen sowie dilatativen Arteriopathien, u.a. wird ein
Stenting von Dissektionen sowie die ultraschall-gestiitzte Kompressionstherapie von Aneurys-
mata spuria vorgenommen. Auch funktionelle GefaBerkrankungen, z.B. Raynaud-Syndrom,
SchultergUrtelkompressionssyndrome werden diagnostiziert und eine Indikation zu therapeu-
tischen MaBnahmen gestellt. Es besteht eine angiologische 24-h-Notfallbereitschaft fir
GefaBpatienten.

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefa3e und der Lymphknoten
(VI105); die Klinik ist spezialisiert auf umfassende Diagnostik und Therapie von thromboembo-
lischen Erkrankungen des Venensystems und der Lunge (s. VI02), hierzu gehort die Diagnostik
einer angeborenen oder erworbenen Blutgerinnungsneigung sowie die Suche nach zugrunde
liegenden bosartigen Erkrankungen.

Varikosis und postthrombotische Syndrome werden nicht-invasiv durch hochspezialisierte
Ultraschalluntersuchungen diagnostiziert und die Indikation fur eine weitergehende Therapie
gestellt.

Erkrankungen der LymphgefaBe werden diagnostiziert und behandelt sowie von anderen
Erkrankungen abgegrenzt.

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08) bei Patienten mit Niereninsuffizienz
kann nach vorheriger Diagnostik mittels Ultraschall oder MRT eine Nierenarterienstenose durch
Stenttherapie behandelt werden. Angiographien von Patienten mit Niereninsuffizienz werden
nach sorgféltiger Vorbereitung vorgenommen, um die Nierenfunktion nicht zu schadigen.
Diese Behandlung erfolgt in Zusammenarbeit mit der Klinik fir Nephrologie.

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18) bei allen in der Abteilung
behandelten Patienten mit thromboembolischen Erkrankungen wird ein sorgféltiges Tumor-
screening vorgenommen.

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten (VI06) bei Erkrankungen der
extrakraniellen hirnversorgenden GefaBe werden Schlaganfdlle behandelt und eine Ursachen-
abklarung vorgenommen. Die Klinik hat eine sehr groBe Expertise in der Stenttherapie von
Einengungen der A. carotis interna. Durch die Teilnahme an Registern sowie durch Mitarbeit
an wissenschaftlichen Studien wird eine hohe Sorgfalt und Behandlungsqualitat garantiert.
Spezialsprechstunden (VI27)

Es besteht eine groBe Gerinnungssprechstunde mit Gberregional bekanntem Hamophilie-
zentrum. In einer angiologischen Sprechstunde kénnen Zuweiser ihre Patienten zur Diagnostik
und ggf. Therapie von angiologischen Erkrankungen vorstellen oder eine Zweitmeinung zu
Problempatienten einholen.

B-8.3  Maedizinisch-pflegerische Leistungsangebote der

Klinik fiir Innere Medizin — Angiologie und Hdmostaseologie
Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-9 berichtet.

B-8.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der

Klinik fiir Innere Medizin — Angiologie und Hdmostaseologie

Die nicht-medizinischen Serviceangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-10 berichtet.

B-8.5 Fallzahlen der Klinik fiir Innere Medizin —

Angiologie und Hamostaseologie

Vollstationdare Fallzahl 1.383
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B-8.6  Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl
1 170 176 Arterienverkalkung (v.a. an den Beinen)
2 J18 120 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger
3 180 118 Langsame GefaBverstopfung durch ein Blutgerinnsel
(= Thrombose), GefaBentziindung einer Vene (= Phlebitis)
oder Kombination aus beidem (= Thrombophlebitis)
4 163 66 Hirninfarkt
5 150 65 Herzschwache (= Herzinsuffizienz)
6 126 59 Verstopfung einer Lungenarterie durch GefaBpfropf
(= Lungenembolie)
7 ET1 58 Alterszucker (= Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von
Anfang an mit Insulinabhangigkeit)
8 144 56 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhéhtem
Atemwegswiderstand
9 F10 52 Psychische oder Verhaltensstérungen durch Alkohol
10 110 42 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
11 Ad6 40 Wundrose
12 D68 28 Sonstige Koagulopathien
13 174 26 Plotzliche (= Embolie) oder langsame (= Thrombose)
GefaBverstopfung einer Schlagader [jedoch nicht Herzinfarkt
oder Schlaganfall]
14 120 25 Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit Beengungsgefuhl
(= Angina pectoris)
15 E86 23 Flussigkeitsmangel
16 R55 17 Anfallsartige, kurz dauernde Bewusstlosigkeit (= Ohnmacht)
und Zusammensinken
17 165 15 Verschluss oder Verengung eines hirnversorgenden BlutgefaBes
(z.B. Halsschlagader) ohne Schlaganfall
18 195 15 Niedriger Blutdruck (= Hypotonie)
19 169 14 Lungenentziindung durch feste oder flissige Substanzen
20 K29 14 Magen- oder Zwolffingerdarmentziindung
B-8.7  Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301

Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 8-836 293 Eingriffe an BlutgefaBen mittels Kathetertechnik mit Zugang
durch die Haut und entlang von BlutgefdBen (z.B. Entfernung von
Blutpfropfen, Einlegen von Prothesen/Stents, Ballonaufdehnung)

2 8-800 56 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen
oder Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen

3 8-930 36 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (liber Bildschirm)
von Atmung, Herz und Kreislauf

4 8-390 31 Lagerungsbehandlung

5 8-980 23 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

6 8-987 23 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]

7 1-620 20 Spiegelung der Luftrohre und der Bronchien

8 8-831 17 Legen, Wechsel oder Entfernung eines Katheters in Venen,

die direkt zum Herzen flihren
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Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

9 8-931 12 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (tiber Bildschirm)
von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes

10 8-701 10 Einfache Einflihrung einer kurzes Schlauches (= Tubus)
in die Luftréhre zur Offenhaltung der Atemwege

11 8-173 9 Therapeutische Spulung (Lavage) der Lunge

12 8-810 9 Transfusion von Blutplasma, Blutplasmabestandteilen oder
gentechnisch hergestellten PlasmaeiweiBen

13 8-123 8 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters

14 1-844 <5 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahohle

15 9-320 <5 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme oder des Schluckens

16 1-710 <5 Messung des Atemwegswiderstands und des funktionellen
Residualvolumens in einer luftdichten Kabine

17 8-012 <5 Applikation von Medikamenten gema@ Liste 1 des
Prozedurenkatalogs

18 8-144 <5 Therapeutische Ableitung von Kérperflissigkeiten der
Lungenfellhdhle (z.B. Bulaudrainage)

19 8-152 <5 Therapeutisches Einfuhren einer Punktionskantle durch
die Haut in den Brustkorb

20 8-855 <5 Hamodiafiltration

B-8.7.1 Weitere Kompetenzprozeduren

Kode Fallzahl Bezeichnung
3-60 558 Arteriographie
3-70 201 Szintigraphie

B-8.8  Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Flugmedizinisches Zentrum (AMC) Berlin

Angebotene Leistung Tauglichkeitsuntersuchungen (inkl. Erstuntersuchung) fur
Berufs- und Privatpiloten nach Europaischem (JAR FCL) und
US- amerikanischem Recht

Art der Ambulanz Privatambulanz

Bezeichnung der Ambulanz Gerinnungssprechstunde und Hamophiliezentrum
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie bei Patienten mit angeborenen und
erworbenen Gerinnungsstérungen (Thrombophilie und
Blutungsneigung), Langzeitbetreuung von Hamophiliepatienten
Art der Ambulanz KV- und Privatambulanz

Bezeichnung der Ambulanz Angiologische Ambulanz

Angebotene Leistung Diagnostik, Beratung und Therapie von Patienten mit
allen GefaBerkrankungen, sofern ambulant moglich
Art der Ambulanz Privatambulanz und prastationadre Sprechstunde

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung Nein
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B-8.11 Apparative Ausstattung

e Audiometrie-Labor (AA02)
e Belastungs-EKG/Ergometrie (AAO3)
e Endoskop (AA12)
Bronchoskop und Gastro-, Duodeno- und Choledochoskop
e Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat (AA29)

Es wird die gesamte fiir diesen Bereich bliche apparative Ausrtstung auf aktuellem
technischem Stand vorgehalten.
B-8.12 Personelle Ausstattung

B-8.12.1 Arzte

Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 14,36
Davon Fachérzte 6,17
Belegarzte (nach § 121 SGB-V) 0,00
Fachexpertise der Abteilung
¢ Innere Medizin und SP Angiologie (AQ24)
e Sonstige Facharztqualifikation (AQ00)

Innere Medizin

e Flugmedizin (ZF08)
e Hamostaseologie (ZF11)
¢ Phlebologie (ZF31)
e Rehabilitationswesen (ZF37)
B-8.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekrafte insgesamt 14,33
Examinierte Pflegekrafte 14,33
Examinierte Pflegekrédfte mit Fachweiterbildung 0,00
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B-9 Klinik fur Innere Medizin — Gastroenterologie

B-9.1  Allgemeine Angaben der Klinik fiir Innere Medizin -
Gastroenterologie

Krankenhausname Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Fachabteilung Klinik fur Innere Medizin — Gastroenterologie
Art Hauptabteilung
Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Fritz Stéckmann
Ansprechpartner Priv.-Doz. Dr. Fritz Stéckmann
Hausanschrift Landsberger Allee 49

10249 Berlin

Tel. (030) 130-23 1388

Fax (030) 130-23 2053
www.vivantes.de
fritz.stoeckmann@vivantes.de

B-9.2  Versorgungsschwerpunkte der Klinik fir Innere Medizin -
Gastroenterologie

e Erkrankungen und Funktionsstérungen der Speiserohre

e Erkrankungen des Magens

e Funktionsstérungen des Dinndarmes

e Erkrankungen des Dick- und Enddarmes

e Erkrankungen der Leber

e Erkrankungen der Bauchspeicheldriise

e Erkrankungen der Gallenwege

e endokrinologischen Funktionsstérungen (z.B. Diabetes mellitus)
e Tumoren des Gastrointestinaltrakts

e Stérungen der Blutgerinnung

Diagnostik

e Ultraschall einschlieBlich Dopplersonographie, farbcodierter Duplexsonographie
und sonographisch kontrollierter Punktionen

e Endoskopie und Laparoskopie

e pH-metrie

e Manometrie

o Stoffwechseluntersuchungen durch Atemtest

e laborchemische Tests

e Rontgen des Magen-Darm-Traktes

e Computertomographie

¢ Magnetresonanztomographie

e Angiographie und nuklearmedizinische Untersuchungen

Weitere Schwerpunkte

Neben der medikamentdsen Therapie liegt ein Schwerpunkt der Klinik in der therapeutischen
Endoskopie, die es erlaubt, eine Vielzahl von Erkrankungen konservativ-endoskopisch unter
Verzicht auf einen chirurgischen Eingriff zu behandeln.

Komplettierend kénnen in Zusammenarbeit mit anderen medizinischen Abteilungen des Klinikums
physiotherapeutische und psychotherapeutische Behandlungsformen angeboten werden.

KFH
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B-9.3  Maedizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Klinik fur Innere Medizin — Gastroenterologie

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-9 berichtet.
B-9.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der

Klinik fiir Innere Medizin — Gastroenterologie
Die nicht-medizinischen Serviceangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-10 berichtet.

B-9.5  Fallzahlen der Klinik fiir Innere Medizin — Gastroenterologie

Vollstationare Fallzahl 1.739

B-9.6  Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 K29 165 Magen- oder Zwolffingerdarmentziindung

2 K85 128 Akute Entztindung der Bauchspeicheldriise

3 K70 86 Krankheit der Leber durch Alkohol (z.B. Fettleber oder
Leberentzindung)

4 K57 80 Krankheit des Darmes mit sackférmigen Aussttlpungen
der Darmwand

5 A09 71 Durchfall oder Magendarmentzindung, vermutlich infektidsen
Ursprungs

6 K80 67 Gallensteinleiden

7 ET1 52 Alterszucker (= Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von Anfang an
mit Insulinabhangigkeit)

8 K56 50 Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage aufgrund
einer Darmldhmung oder eines Passagehindernisses

9 K26 44 Geschwir des Zwolffingerdarms

10 K22 43 Sonstige Krankheiten der Speiseréhre (z.B. Verschluss oder
Schleimhautriss)

11 F10 42 Psychische oder Verhaltensstérungen durch Alkohol

12 T85 39 Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate
oder Transplantate

13 E86 37 Flussigkeitsmangel

14 K52 35 Sonstige Magen-Darm Entzindungen ohne infektidse Ursache

15 K21 34 MagenschlieBmuskelstorung mit Riickfluss von Magenflissigkeit
in die Speiserodhre (= Refluxkrankheit)

16 K83 33 Sonstige Krankheiten der Gallenwege (z.B. Entziindung,
Verschluss)

17 D12 32 Gutartige Neubildung des Dickdarms, des Mastdarms,
des Afterkanals oder des Afters

18 K25 31 Magengeschwr

19 J18 30 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger

20 K92 30 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems
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Prozeduren nach OPS

Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 1-632 1.852  Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des
Zwolffingerdarmes

2 1-440 1.124  Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, der
Gallengange oder der Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

3 1-650 795 Dickdarmspiegelung

4 1-444 650 Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes
(z.B. des Dickdarmes) bei einer Spiegelung

5 5-513 367 Operationen an den Gallengangen mit einem réhrenférmigen
bildgebenden optischen Instrument mit Lichtquelle (= Endoskop),
eingeflihrt Uber den oberen Verdauungstrakt

6 1-651 212 Spiegelung des S-férmigen Abschnitts des Dickdarms

7 5-452 176 Entfernen oder Zerstéren von erkranktem Gewebe des Dickdarmes

8 8-800 167 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen oder
Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen

9 1-654 132 Spiegelung des Mastdarmes

10 5-431 112 Operatives Anlegen einer dauBBeren Magenfistel (= Gastrostoma)
zur kunstlichen Erndhrung unter Umgehung der Speiseréhre

11 1-642 109 Spiegelung der Gallenwege und der Bauchspeicheldriisengange
entgegen der normalen Flussrichtung

12 1-653 103 Spiegelung des Darmausganges (= After)

13 1-640 101 Spiegelung der Gallenwege entgegen der normalen Flussrichtung

14 5-449 67 Sonstige Operationen am Magen (z.B. Verschluss einer
Magen-Dickdarm-Fistel)

15 3-058 63 Endosonographie des Rektums

16 5-469 59 Sonstige Operationen am Darm (z.B. Lésen von Verwachsungen,
Aufdehnung von Darmabschnitten)

17 1-630 58 Speiserdhrenspiegelung

18 8-390 57 Lagerungsbehandlung

19 5-429 53 Sonstige Operationen an der Speiseréhre (z.B. Operation von
Speiserohrenkrampfadern, Ballonaufdehnung der Speiserohre)

20 3-053 52 Endosonographie des Magens

B-9.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB-V

Rang OPS-301

Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl
1 1-650 160 Dickdarmspiegelung
1-444 110 Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes
(z.B. des Dickdarmes) bei einer Spiegelung
3 5-429 <5 Sonstige Operationen an der Speiseréhre (z.B. Operation von

Speiserdhrenkrampfadern, Ballonaufdehnung der Speiseréhre)

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationdre BG-Zulassung

Nein
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B-9.11 Apparative Ausstattung

e Endoskop (AA12)

Bronchoskop und Gastro-, Duodeno-, Choledochoskop sowie Rekto-, Sigmoido- und Koloskop

e Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat (AA29)

Es wird die gesamte fiir diesen Bereich bliche apparative Ausrtstung auf aktuellem

technischem Stand vorgehalten.

B-9.12 Personelle Ausstattung

B-9.12.1 Arzte

Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 9,92
Davon Facharzte 2,33
Belegarzte (nach § 121 SGB-V) 0,00
Fachexpertise der Abteilung
e Innere Medizin und SP Gastroenterologie (AQ26)
B-9.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekrafte insgesamt 18,00
Examinierte Pflegekrafte 16,00
Examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung 0,00

B-10 Klinik fur Innere Medizin —

Kardiologie und konservative Intensivmedizin

B-10.1 Allgemeine Angaben der Klinik fiir Innere Medizin -
Kardiologie und konservative Intensivmedizin

Krankenhausname Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Fachabteilung Klinik fur Innere Medizin —

Kardiologie und konservative Intensivmedizin
Art Hauptabteilung
Chefarzt Prof. Dr. Dietrich Andresen
Ansprechpartner Chefarzt Prof. Dr. Dietrich Andresen
Hausanschrift Landsberger Allee 49

10249 Berlin

Tel. (030) 130-23 1174

Fax (030) 130-23 2063
www.vivantes.de
dietrich.andresen@vivantes.de
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B-10.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fir Innere Medizin -
Kardiologie und konservative Intensivmedizin

Die Klinik hat zwei Standorte — im Vivantes Klinikum Am Urban und im Vivantes Klinikum im
Friedrichshain.

An beiden Standorten werden schwerpunktmaBig Patienten mit Herz- und Kreislauferkrankungen,
im Vivantes Klinikum Am Urban zuséatzlich auch Patienten mit GefaBerkrankungen behandelt.

Standort Klinikum im Friedrichshain

e Intensivstation (ITS1)
Behandlung von akut- und intensivkranken Patienten

e Station 34
Behandlung von Patienten nach Herzinfarkt, Herzschrittmacherpatienten und Patienten
mit Herzmuskelschwache

Die Klinik in Zahlen (beide Standorte)

e Betten 138
Normalstationen 110
Intensivstationen 28

e Behandelte Patienten 13.781
stationar 10.029
ambulant/prastationar 3.752

e Personal 194
Arzte 51
Funktionsassistenten 22
Pflegekrafte 121

e Funktionsleistungen

Ruhe-EKG 19.866
Langzeit-EKG 2.505
Langzeit-Blutdruck 462
Lungenfunktionsmessung 1.046
Echokardiografien 4.573
Stress-Echos 370
Schluck-Echos (TEE) 1.242
Kiptischuntersuchungen 181
Bein-GefaBdoppler 804
Hals-GefalBdoppler 581
Schilddrisenultraschall 284
diagnostische Herzkatheter 3.798
Ballondilatationen 1.741
Stents 2.284 (davon beschichtete Stents 23%)
Herzschrittmacher/Defibrillator-OP 299
Elektrophysiologische Untersuchung 602
Katheterablation 445

Intensivleistungen

Lungenspiegelungen 309
Beatmungstage 2.754
Dialyse 398
Zentrale Katheter 788
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Direkte Patienteninformation

In der Klinik gibt es eine Patientenbroschire mit Informationen Uber Ablaufplane der kardiologi-
schen Funktionsuntersuchungen sowie Wegbeschreibungen, wie der Patient auf die Station bzw.
zu den Untersuchungsrdumen gelangt.

Auf unserer Website www.urban-kardiologie.de befindet sich eine Informationsseite mit der all-
gemeinen Beschreibung zur Struktur und Organisation unserer Klinik mit speziellen Rubriken fir
Patienten und fiir Arzte. In getrennten Bereichen informieren wir (iber die Abldufe der Unter-
suchungen, deren wissenschaftliche Hintergriinde sowie Uber eigene Forschungsvorhaben.

Und schlieBlich gibt es ein Abteilungs-Video, in dem sich die Funktionsarzte personlich vorstellen
und anhand von life-cases die einzelnen Untersuchungen prasentieren. Die Videos werden auf
dem Hauskanal in regelmaBigem Rhythmus ausgestrahlt.

Fortbildungsveranstaltungen 2006

Interne Fortbildungen
13.01.06: Vorhofflimmern — wo stehen wir mit der Therapie
Referent:  Oberarzt Dr. Wiedemann

27.01.06: Vorhofflimmern und Antikoagulation
Referent:  Dr. Gindele

10.02.06: Adjuvante Therapie bei PTCA und ACS — was gibt es Neues?
Referent:  Oberarzt Dr. Hoffmann

24.02.06: Endokarditis — aktuelle Therapierichtlinien
Referent:  Dr. Pflrtner

10.03.06: Akute Herzinsuffizienz — Ursachen und Behandlung
Referent:  Dr. Ehrenberg

24.03.06: 1ABP — Prinzip und Indikation
Referent:  Dr. Siegel

07.04.06: Chronische Herzinsuffizienz — Gesicherte Therapie
Referent:  Dr. Burgdorf

28.04.06: CRT - Indikation und Studienlage
Referent:  Dr. B. Uhrig

12.05.06: COPD - Diagnostik und Verlauf
Referent:  Dr. A. Uhrig

09.06.06: Hyperthyreose — Diagnostik und Therapie
Referent:  Dr. Seeberger

23.06.06: Nicht-ST-Hebungsinfarkt — Sinn und Unsinn des Troponins
Referent:  Dr. Dworeck

07.07.06: PCI - Stents und wie wir sie offen halten
Referent: Dr. Thieme

21.07.06: Plotzlicher Herztod — wer braucht einen ICD
Referent: Dr. Ehlers
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04.08.06: Tiefe Beinvenenthrombose — Risiko und Behandlung
Referentin: Oberarztin Dr. Schulz

18.08.06: Lungenembolie
Referent: Dr. Krdmer

01.09.06: Schmerztherapie aktuell
Referent:  Dr. Ribbe

15.09.06: Niereninsuffizienz
Referent:  Dr. Kesselring

29.09.06: Dialyse und Hamofiltration — Indikation und Funktionsweise
Referent:  Dr. Schuster

13.10.06: Der Pulmonaliskatheter — was kann er?
Referent:  Dr. Retter

27.10.06: Synkopen — Diagnostik und Therapie
Referent:  Dr. Behrens

10.11.06: Arterieller Hypertonie — aktuelle Therapieempfehlungen
Referent:  Dr. Ewertsen

24.11.06: Modernes Polytraumamanagement
Referent:  Dr. Boremski

08.12.06: CPR - Aktueller Leitlinienstand
Referent: Dr. Sadek

Externe Fortbildungen/wissenschaftliche Tagungen

18.01.2006:

Referenten:

21.01.2006:
Referenten:

03.02.2006:
Referenten:

15.02.2006:

Referenten:

01.03.2006:

Referenten:

08.03.2006:

Referenten:

18.03.2006:

Referenten:

Keine Angst vor Patienten mit Herzrhythmusstérungen!
Ein interaktiver EKG-Workshop mit Fallbeispielen.
Dr. Christoph Ehlers, Dr. Frank Gindele, Dr. Michael Wiedemann

Der Herzschrittmacherpatient, Teil 1: Erkennen - Beurteilen - Handeln.
Dr. Michael Wiedemann, Dr. Hans-Christoph Ehlers, Dr. Volker Leonhardt

Der Herzschrittmacherpatient, Teil 2: Probleme beurteilen und 16sen.
Dr. Volker Leonhardt, Dr. Hans-Christoph Ehlers, Dr. Michael Wiedemann

7. Gesundheitsforum, Kardiologie in Klinik und Praxis — Unklare Synkopen —
Herzrasen — Fortgeschrittene Herzinsuffizienz — Koronare DreigefdBerkrankung.
Dr. Hans-Christoph Ehlers, Dr. Michael Wiedemann, Dr. Stefan Hoffmann,

Dr. Iskandar Atmowihardjo

Herzinsuffizienz — Therapie im Wandel.
Priv.-Doz. Dr. Andreas Forster, Dr. Stefan Hoffmann

Vorhofflimmern - Update 2006.
Prof. Dr. Dietrich Andresen, Dr. Hans-Christoph Ehlers,
Priv.-Doz. Dr. Wilhelm Haverkamp, Priv.-Doz. Dr. Thorsten Lewalter

Der Herzschrittmacherpatient, Teil 3: Diagnostik auswerten — Programmierung

optimieren — spezielle Therapieoptionen anwenden.
Dr. Volker Leonhardt, Dr. Hans-Christoph Ehlers, Dr. Michael Wiedemann
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29.03.2006:

Referenten:

30.03.2006:

Referenten:

29.04.2006:

Referenten:

31.05.2006:

Referenten:

06.06.2006:

Referenten:

25.08.2006:

Referenten:

20.09.2006:

Referenten:

01.11.2006:

Referenten:

18.11.2006:

Kursleiter:

21.11.2006:

Referenten:

22.11.2006:

Referenten:

01.12 bis

02.12.2006:

Referenten:

16.12.2006:

Referenten:

Schrittmacher- und ICD-Patienten im klinischen Alltag:
Was Sie unbedingt wissen sollten!
Dr. Hans-Christoph Ehlers, Dr. Michael Wiedemann

Fortbildungsveranstaltung fur Assistenzpersonal im Herzkatheterlabor —
Komplikationen im Herzkatheterlabor: Wie muss ich handeln?

Kann man vorbeugen?

Dr. Martin Dissmann, Dr. Helmut Heinze, Dr. Stefan Hoffmann

2. Friedrichshainer intensivmedizinisches Symposium.

Dr. Klaus Albrecht, Dr. Christian Berhold, Dr. Uta Herbon, Dr. Stefan Hoffmann,
Prof. Dr. Burkhard Lachmann, Priv.-Doz. Dr. Dietmar Roloff, Dr. Mathias Sprenger,
Dr. Sonja Swidsinski, Dr. Michael Wiedemann

Kardiale Resynchronisationstherapie - Update 2006.
Dr. Hans-Christoph Ehlers, Prof. Dr. Christoph Stellbrink, Dr. Birgit Uhrig,
Dr. Michael Wiedemann

Keine Angst vor Patienten mit Herzrhythmusstérungen!
Ein interaktiver EKG-Workshop mit Fallbeispielen.
Dr. Hans-Christoph Ehlers, Dr. Frank Gindele, Dr. Michael Wiedemann

Herzschrittmacher - EKG Troubleshooting.
Dr. Michael Wiedemann, Dr. Hans-Christoph Ehlers, Dr. Volker Leonhardt

Kardiologie in der Klinik und Praxis.
Dr. Stefan Hoffmann, Dr. Iskandar Atmowihardjo, Dr. Michael Wiedemann,
Dr. Hans-Christoph Ehlers

Die plotzliche Bewusstlosigkeit — eine interdisziplindre Herausforderung.
Dr. Hans-Christoph Ehlers, Priv.-Doz. Dr. Eberhard Pleger,
Prof. Dr. Bettina Schmitz, Dr. Michael Wiedemann

Notfallmanagement im Herzkatheterlabor — Assistenzpersonal.
Dr. Stefan Hoffmann

Edovaskulare Varizentherapie —
Laser-Radiowellen-Mikroschaum Alternativen zum Stripping?
Prof. Dr. Thomas Probstle, Dr. Susanne Schulz, Dr. Dieter Weber

Therapie des Vorhofflimmerns 2006 — Haben die ablativen Verfahren

die medikamentdse Therapie schon abgeldst?

Priv.-Doz. Dr. Matthias Bauer, Dr. Hans-Christoph Ehlers, Dr. Frank Gindele,
Dr. Michael Wiedemann

Moskau-Berlin-Symposium.

Prof. Dr. Dietrich Andresen, Prof. Dr. Steffen Behrens, Prof. Dr. Harald Darius,
Prof. Dr. Helmut Schiihlen, Dr. Iskandar Atmowihardjo, Dr. Hans-Christoph Ehlers,
Dr. Frank Gindele, Dr. Stefan Hoffmann, Dr. Michael Wiedemann

17. Rhythmologisches Expertengesprach in Berlin.

Prof. Dr. Dietrich Andresen, Dr. Dietmar Bansch, Prof. Dr. Helmut Gohlke,
Dr. Stefan Hoffmann, Prof. Dr. Berndt Lideritz, Prof. Dr. Thomas Meinertz,
Prof. Dr. Hans-JUirgen Rupprecht, Prof. Dr. Clemens von Schacky,

Prof. Dr. Wolfgang Schéls, Holger Strehlau-Schwoll
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Aktuelle Wissenschaftliche Projekte

Herzinfarkt

OMEGA - Studie

Prospektive, randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte, Multicenterstudie bei

Patienten nach akutem Myokardinfarkt zur Wirksamkeit u. Vertraglichkeit von 1 Gramm
W-3-Fettsdurenethylester taglich versus Plazebo zur Reduktion des Risikos des plétzlichen
Herztodes.

CAMI Registerstudie

Cardiac Arrest associated with acute Myocardial Infarction; Vollstdndige Dokumentation

von Patienten mit akutem Myokardinfarkt und primdrem Kammerflimmern.

IRIS Studie

Prophylaktische ICD Implantation in Hochrisikopatienten nach Akutem Myokardinfarkt

versus konventioneller Therapie.

RIONI Studie

Reliability of [EGM-Online Interpretation; Intrakardiale Elektrogramme (IEGMs) sind ein wichtiges
Werkzeug fiir die Interpretation und Uberpriifung der ICD Therapie. Zur Zeit lassen sie sich nur
durch direkte Abfrage des ICDs erhalten. Diese Studie untersucht die Zuverlassigkeit von
[EGM-Online bei Patienten mit einem ICD. (Home Monitoring Funktionalitat).

Vorhofflimmern

ACTIVE Studie

Atrial Fibrillation Clopidogrel Trial with Irbesartan for prevention of Vascular Events; Eine
randomisierte, kontrollierte Studie zur Verhinderung kardiovaskularer Ereignisse bei Patienten
mit Vorhofflimmern mit zusatzlicher Evaluierung von Irbesartan. Untersucht werden Patienten,
bei denen eine Therapie mit oralen Antikoagulantien aus verschiedenen Grinden nicht in Frage
kommt. Fur diese Patienten steht bisher nur ASS als einzige Therapieoption zur Verfligung.
Deshalb ist der wissenschaftliche Vergleich zwischen der Kombination Clopidogrel plus ASS
und alleinige Gabe von ASS, nach wie vor von groBem wissenschaftlichem Interesse.
Kompetenznetz Vorhofflimmern

AFNET-AB1

Interdisziplindres Forschungsvorhaben, das deutschlandweit Kliniken u. Praxen vernetzt.

20 wissenschaftliche Teilprojekte beschaftigen sich mit epidemiologischen, klinischen und
experimentellen Aspekten von Vorhofflimmern. Das Bundesministerium fir Bildung und
Forschung fordert dieses Kompetenznetz, um deutschlandweit medizinische Daten zu dieser
haufigen Erkrankung zu sammeln und wissenschaftlich auszuwerten. Es werden nur Daten
erfasst, die in der klinischen Routine ohnehin anfallen. Das Register schreibt dem Arzt keinerlei
Behandlungen oder Untersuchungen vor.

AFNET-A7

Register zur Erfassung und Beurteilung der Komplikationen bei den im Rahmen des
Kompetenznetzes Vorhofflimmern nachbeobachteten Patienten.

FlecSl

Kontrollierte klinische Studie zur Prifung, ob eine antiarrhythmische Kurzzeittherapie mit
Flecainid genauso effektiv Vorhofflimmer-Rezidive nach Kardioversion verhindert wie die
Ubliche antiarrhythmische Langzeittherapie.

ANTIPAF-Studie

AFNET-B10

Angiotensin ll-Antagonist in Paroxysmal Atrial Fibrillation Trial; Prospektive, randomisierte,
doppelblinde, multizentrische klinische Studie zur Untersuchung der Wirksamkeit von
Olmesartan zur Verringerung von anfallsartigem (paroxysmalem) Vorhofflimmern.

AFNET-B4

Register zur Erfassung von Patienten, die sich einer Pulmonalvenenisolation unterziehen
(Ablationsregister).

Aufgrund des raschen Wandels der technischen Aspekte bei der Ablation von Vorhofflimern
und der sehr unterschiedlichen Erfahrung der einzelnen Zentren sollen alle Patienten die sich
einer Vorhofflimmerablation unterziehen in einem prospektiven Register gefuhrt werden.
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Durch da Ablationsregister sollen Fragen zur Patientenselektion, zum technischen Vorgehen, zur
akuten Effektivitat, zu akuten Komplikationen, zur chronischen Effektivitat und zu chronischen
Komplikationen erfasst werden.

Primares Ziel des Registers ist die moglichst umfassende Dokumentation aller Patienten, die
einer Vorhofflimmerablation unterzogen werden.

GAP-AF-Studie

Katheterablation von Vorhofflimmern durch lineare Pulmonalvenenisolation

Eine randomisierte Studie zur Untersuchung der Bedeutung vollstandig versus unvollstandig
elektrisch isolierter Pulmonalvenen durch Hochfrequenzstrom -induzierte lineare Lasionen.

Die Studie soll Gberprifen, ob es bei der Durchfihrung der Katheterablation von anfallsweisem
Vorhofflimmern von Bedeutung ist, ob die Isolationslinie um die jeweiligen Pulmonalvenen
lickenlos erfolgt oder ob die Anlage inkompletter, d.h. lickenhafter Isolation genauso effektiv
ist, stabilen Sinusrhythmus in der Nachbeobachtungsphase Gber 12 Monate zu erreichen.
AURUM 8

Ablation des cavotrikuspidalen Isthmus bei Vorhofflattern unter Verwendung einer 8mm
Spitzenelekrode aus einer Goldlegierung

Das Ziel dieser Studie ist die Bewertung eines neuartigen Spezialkatheters (Ablationskatheter)
zur Hochfrequenzstrom - Verédungsbehandlung.

Evaluierung unserer Versorgungsqualitat

Befragung der zuweisenden Arzte

In einem groB angelegten Projekt wurden unsere zuweisenden Arzte im Jahre 2000 und erneut
Ende 2006/Anfang 2007 um eine anonyme Bewertung unserer Klinik gebeten. Die Fragen und
Ergebnissen sind auszugsweise dargestellt

Der fachliche Ruf ist ... (%)

sehr gut gut akzeptabel schlecht
2000 56 41 4 0
2007 57 40 2 0

Die vorhandenen Diagnose- und Therapiemdglichkeiten sind ... (%)

sehr gut gut akzeptabel schlecht
2000 67 33 0 0
2007 70 28 0 0

Die Absprachen zur Vermeidung einer Doppeldiagnostik sind ... (%)

sehr gut gut akzeptabel schlecht
2000 16 52 24 8
2007 9 60 24 7

Die Bettenkapazitat bei Akuteinweisungen ist ... (%)

sehr gut gut akzeptabel schlecht
2000 18 34 43 4
2007 19 56 23 2

Die Riickmeldung, dass ein Patient von Ihnen als Notfall aufgenommen wurde, ist ... (%)

sehr gut gut akzeptabel schlecht
2000 0 13 48 39
2007 9 21 28 35

Die Terminplanung und Information fiir die Patientenaufnahme ist ... (%)

sehr gut gut akzeptabel schlecht
2000 27 54 15 4
2007 44 42 14 0
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Nach Auskunft meiner Patienten ist die Freundlichkeit des Personals ... (%)

sehr gut gut akzeptabel schlecht
2000 4 83 4 8
2007 15 57 23 5

Nach Auskunft meiner Patienten ist die pflegerische Versorgung ... (%)

sehr gut gut akzeptabel schlecht
2000 4 54 38 4
2007 4 62 29 5

Nach Auskunft meiner Patienten ist die arztliche Versorgung ... (%)

sehr gut gut akzeptabel schlecht
2000 25 31 3 1
2007 42 52 5 2

Nach Auskunft meiner Patienten ist das Eingehen
auf Angste, Fragen und Wiinsche ... (%)

sehr gut gut akzeptabel schlecht
2000 4 42 46 8
2007 7 51 37 5

Die Anzahl der wiederkehrenden Patienten in meine
Praxis nach dem Klinikaufenthalt ist ... (%)

sehr gut gut akzeptabel schlecht
2000 48 48 0 4
2007 44 51 2 2

Die Qualitat des Arztbriefes ist ... (%)

sehr gut gut akzeptabel schlecht
2000 26 52 22 0
2007 35 47 12 5

Die Schnelligkeit des Arztbriefes ist ... (%)

sehr gut gut akzeptabel schlecht
2000 20 30 7 1
2007 34 52 12 2

Das Angebot an fachspezifischen Fortbildungen durch Ihre Abteilung ist ... (%)

sehr gut gut akzeptabel schlecht
2000 34 43 17 4
2007 44 44 7 0

In Ihre Abteilung liberweise ich ca. ... meiner Patienten (%)

25% 50% 75% 100%
2000 29 22 41 3
2007 25 17 46 12

lhre Abteilung empfehle ich ... an arztliche Kollegen weiter (%)

haufig selten nicht
2000 85 15 0
2007 86 8 3
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Dokumentation unserer Prozessqualitat

Beinahe-Komplikationen

Im invasiven Funktionsbereich (Herzskatheterlabor, elektrophysiologisches Labor) und auf den
Intensivstationen werden sogenannte Beinahe-Komplikationen statistisch erfasst, zeitnah analysiert
und daraus zukinftige VerhaltensmaBnahmen abgeleitet.

Pflegestandards

1998 wurde erstmals fur alle invasiven und nicht invasiven Untersuchungen Pflegestandards ein-
geflihrt. Diese wurden zuletzt 2006 aktualisiert. Danach wird jeder Patient zu jeder Untersuchung
nach einem festgelegten standardisierten Protokoll pflegerisch betreut. Festgelegt sind auch die
sogenannten Schnittstellenbereiche zu den Arzten und den Funktionsassistenten mit ihren
Betreuungspfaden.

Arbeitsablaufplane fiir den Funktionsbereich

Seit 1998 existieren standardisierte Arbeitsablaufpldne auch fir den Funktionsbereich. Sie legen
im Einzelnen den zeitlichen und organisatorischen Ablauf sowohl fir nicht invasive als auch in-
vasive Untersuchungen fest. Seit 2004 existieren die standortibergreifenden, einheitlichen Plane.

e Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit] (VIO7)
e Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit (VI03)

e Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VIO1)
e |ntensivmedizin (VI20)

B-10.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fiir Innere Medizin -
Kardiologie und konservative Intensivmedizin

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote werden fachabteilungs- bzw.

bereichstbergreifend im Kapitel A-9 berichtet.

B-10.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fiir Innere Medizin -
Kardiologie und konservative Intensivmedizin

Die nicht-medizinischen Serviceangebote werden fachabteilungs- bzw.

bereichstbergreifend im Kapitel A-10 berichtet.

B-10.5 Fallzahlen der Klinik fiir Innere Medizin -

Kardiologie und konservative Intensivmedizin

Vollstationare Fallzahl 2.884

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl
1 120 673 Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit Beengungsgefuhl
(= Angina pectoris)
2 50 512 Herzschwaéche (= Herzinsuffizienz)
3 121 310 Frischer Herzinfarkt
4 125 164 Chronische Durchblutungsstérung des Herzens

(z.B. durch Verkalkung der HerzkrankgefaBe)
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Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

5 148 155 Herzrhythmusstérung in den Herzvorhofen (= Vorhofflattern
oder Vorhofflimmern)

6 110 124 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

7 R55 88 Anfallsartige, kurz dauernde Bewusstlosigkeit (= Ohnmacht)
und Zusammensinken

8 111 66 Herzkrankheit aufgrund von Bluthochdruck

9 147 46 Anfallartiges Herzjagen

10 J44 46 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhéhtem
Atemwegswiderstand

1 146 35 Herzstillstand

12 149 33 Sonstige Herzrhythmusstérungen

13 135 30 Krankheit einer Herzklappe — hier Aortenklappe — jedoch nicht als
Reaktion auf eine Streptokokkeninfektion (= Nichtrheumatische
Klappenkrankheit)

14 RO7 30 Hals- oder Brustschmerzen

15 J18 26 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger

16 144 24 Herzrhythmusstérung aufgrund einer Schadigung des
Erregungsleitungssystems (= Linksschenkel- oder AV-Block)

17 A41 23 Sonstige Blutvergiftung

18 M54 22 Ruckenschmerzen

19 142 19 Krankheit des Herzmuskels, die mit einem schlechteren
Blutauswurf einhergeht

20 195 19 Niedriger Blutdruck (= Hypotonie)

B-10.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301

Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 1-275 1.726  Katheteruntersuchung des linken Herzteils (Vorhof, Kammer)
(z.B. zur Druckmessung) mit Vorschieben des Katheters tber
die Pulsadern

2 8-837 1.442  Eingriffe am Herzen oder an den HerzkranzgefaBen mittels
Kathertertechnik mit Zugang durch die Haut und entlang von
BlutgefaBen (z.B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen von
Prothesen/Stents)

3 8-930 701 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (tiber Bildschirm)
von Atmung, Herz und Kreislauf

4 8-980 675 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

5 8-831 349 Legen, Wechsel oder Entfernung eines Katheters in Venen,
die direkt zum Herzen fihren

6 3-052 278 Ultraschalldiagnostik des Herzens mit Zugang durch die
Speiserdhre

7 8-701 218 Einfache Einflihrung einer kurzes Schlauches (= Tubus)
in die Luftréhre zur Offenhaltung der Atemwege

8 8-931 204 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (tiber Bildschirm)
von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes

9 8-800 176 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen
oder Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen

10 8-640 116 Externe Elektroschocktherapie des Herzrhythmus

11 5-377 100 Einsetzen eines Herzschrittmachers oder eines elektrischen
Gerates zur Beseitigung von Kammerflimmern (= Defibrillator)

12 1-620 88 Spiegelung der Luftrohre und der Bronchien
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Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

13 8-771 87 Herzwiederbelebung

14 8-810 73 Transfusion von Blutplasma, Blutplasmabestandteilen oder
gentechnisch hergestellten PlasmaeiweiBen

15 1-266 57 Aufzeichnung des Kurvenbilds der elektrischen Aktivitat, die bei
der Erregungsausbreitung und -riickbildung im Herzen entsteht,
ohne Katheter

16 8-770 57 MaBnahmen fir die Atmung im Rahmen der Reanimation

17 8-853 52 Hamofiltration

18 8-779 51 Andere ReanimationsmaBnahmen

19 8-144 34 Therapeutische Ableitung von Kérperflissigkeiten der
Lungenfellhdhle (z.B. Bulaudrainage)

20 5-311 31 Temporare Tracheostomie

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB-V

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 1-275 206 Katheteruntersuchung des linken Herzteils (Vorhof, Kammer)
(z.B. zur Druckmessung) mit Vorschieben des Katheters tber
die Pulsadern

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung Nein

B-10.11 Apparative Ausstattung

e Belastungs-EKG/Ergometrie (AAO3)

e Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerdt, Herzschrittmacherlabor) (AA13) (24h-Notfallverfigbarkeit)
Herzschrittmacher-Programmiergerat und Herzschrittmacher-Uberwachungsgerat,
LinksherzkathetermeBplatz, Gegenpulsationsgerat

e Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat (AA29)

Es wird die gesamte fir diesen Bereich Ubliche apparative Ausrtstung auf aktuellem
technischem Stand vorgehalten.
B-10.12 Personelle Ausstattung

B-10.12.1 Arzte

Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 17,38
Davon Facharzte 6,50
Belegarzte (nach § 121 SGB-V) 0,00

Fachexpertise der Abteilung
¢ Innere Medizin und SP Kardiologie (AQ28)
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B-10.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekrafte insgesamt 37,97
Examinierte Pflegekrafte 37,47
Examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung 10,00

B-11 Klinik far Innere Medizin — Nephrologie

B-11.1 Allgemeine Angaben der Klinik fiir Innere Medizin — Nephrologie

Krankenhausname Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Fachabteilung Klinik fur Innere Medizin — Nephrologie
Art Hauptabteilung
Chefarzt Prof. Dr. Martin K. Kuhlmann [1]
Ansprechpartner Prof. Dr. Martin K. Kuhlmann
Hausanschrift Landsberger Allee 49

10249 Berlin

Tel. (030) 130-23 1322

Fax (030) 130-23 2046
www.vivantes.de
martin.kuhlmann@vivantes.de

[1] Prof. Dr. Martin K. Kuhlmann ist seit 01.03.2006 Chefarzt der Klinik.
Sein Vorganger war Prof. Dr. Wolfgang Darr.

B-11.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Innere Medizin — Nephrologie

Schwerpunkte

e Nieren- und Hochdruckerkrankungen
¢ Diabetologie

e Immunologie/Rheumatologie

e Transplantationsimmunologie

Ambulante und stationdre Diagnostik/Therapie

e Akute und chronische Nierenerkrankungen

e Glomerulonephritiden, interstitielle Nephritiden (inkl. Ultraschall- oder
CT-gesteuerte Nierenbiopsie)

e Hereditdare Glomerulopathien und Tubulopathien

e Behandlung der Folgeerkrankungen bei chronischer Niereninsuffizienz

e Nierenstein-Erkrankungen (inkl. Lithotrypsie in Kooperation mit der Urologie)

e Diagnostik von Hamaturie, Albuminurie, Proteinurie

e Entwicklung individueller Konzepte zur Progressionshemmung der chronischen Niereninsuffizienz

e Schwangerschaftskomplikationen mit Nieren- und Bluthochdruckbeteiligung

e Stoérungen des Elektrolyt- und Sdure/Basen-Haushaltes

e Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises mit und ohne Nierenbeteiligung

e Autoimmunerkrankungen (u.a. Lupus erythematodes, Sarkoidose)

e Vaskulitiden (u.a. M. Wegener, Goodpasture Syndrom)

¢ Nebenschilddrisenerkrankungen
- Schilddruisen- und Nebenschilddrisen-Sonographie

KFH
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e Primare und sekundare Knochenstoffwechselstérungen (inkl. Knochenbiopsie)
e Bluthochdruckerkrankungen
- Abklarung primarer und sekundarer Hypertonieformen (inkl. Farbduplex-Sonographie
der Nierenarterien, Nierenarterienangiographie)
- Nebennierenerkrankungen (Nebennierenadenom, Phaochromozytom)
- stationdre und ambulante Blutdruckeinstellung (incl. 24-Std. RR-Messung)
e Diabetes mellitus und Folgeerkrankungen
- Diabetische Nephropathie (inkl. Nierenbiopsie zur Differenzierung von
anderen Glomerulopathien)
- Diabetisches FuBsyndrom (in Kooperation mit dem Gefal3zentrum)
- Neueinstellung von Typ-1 und Typ-2 Diabetikern
e Nierentransplantation
- Vorbereitung zur Nierentransplantation
- Nachsorge nach Nierentransplantation (inkl. Farbduplex-Sonographie des Transplantats)
¢ Nierenersatztherapie und Plasmabehandlung
e Hamodialyse-Verfahren
- Hamodialyse, Hamofiltration, Hamodiafiltration
- kontinuierliche Hdmodialyse, Hamofiltration, Hamodiafiltration
bei intensivpflichtigen Patienten
e Peritonealdialyse-Verfahren
- kontinuierliche ambulante Peritonealdialyse (CAPD)
- automatisierte (assistierte) Peritonealdialyse (APD)
- intermittierende Peritonealdialyse (IPD)
e Immunadsorption, Plasmapherese
- bei renalen, hamatologischen und neurologischen Krankheitsbildern
e Lipidadsorption
- bei hereditaren Fettstoffwechselstérungen
e Diagnostische und interventionelle Verfahren
- Ultraschall- oder CT-gesteuerte Nierenbiopsie
- Farbduplex-sonographische Shuntdiagnostik
- Farbduplex-Sonographie von Nieren und Nierenarterien
- Implantation intravendser und intraperitonealer Dialyse-Verweilkatheter
- Anlage von Hamodialyseshunts (in Koop. mit GefaBchirurgie)
- Angiographie und Angioplastie bei Shuntproblemen (in Koop. mit Radiologie)
- Behandlung des sekundaren Hyperparathyreoidismus
(incl. Parathyreoidektomie in Kooperation mit Allgemeinchirurgie)
- Bioimpedanzanalyse zur Beurteilung der Kérperzusammensetzung

B-11.3 Maedizinisch-pflegerische Leistungsangebote
der Klinik fur Innere Medizin — Nephrologie
Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-9 berichtet.
B-11.4 Nicht-medizinische Serviceangebote
der Klinik fur Innere Medizin — Nephrologie
Die nicht-medizinischen Serviceangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-10 berichtet.
B-11.5 Fallzahlen der Klinik fiir Innere Medizin — Nephrologie

Vollstationare Fallzahl 828

78



Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen 24

KFH

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

1 782 83 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate
im Herzen oder in den GefadBen

2 N17 79 Akutes Nierenversagen

3 N18 55 Chronische Einschrankung bis Versagen der Nierenfunktion
(= Niereninsuffizienz)

4 ET1 45 Alterszucker (= Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von Anfang an
mit Insulinabhangigkeit)

5 A41 38 Sonstige Blutvergiftung

6 J18 32 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger

7 N39 31 Sonstige Krankheiten des Harnsystems (z.B. Harnwegsinfektion,
unfreiwilliger Harnverlust)

8 150 27 Herzschwaéche (= Herzinsuffizienz)

9 N10 27 Akute Entztindung des Nierenbindegewebes/-tubuli

10 E87 20 Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes
sowie des Saure-Basen-Gleichgewichts

11 110 20 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

12 749 19 Dialysebehandlung

13 C90 18 Krebs der blutbildenden Knochenmarkzellen

14 144 14 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhéhtem
Atemwegswiderstand

15 NO4 11 Nephrotisches Syndrom

16 R50 10 Fieber sonstiger und unbekannter Ursache

17 121 9 Frischer Herzinfarkt

18 J20 8 Akute Entzindung der Bronchien

19 F10 7 Psychische oder Verhaltensstérungen durch Alkohol

20 120 7 Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit Beengungsgefuhl

(= Angina pectoris)

B-11.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301

Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl
1 8-854 4.153  Blutwasche (= extrakorporales Nierenersatzverfahren, bei dem
die mangelnde oder fehlende Entgiftungsfunktion der Niere durch
eine direkt an den Blutkreislauf angeschlossene , kinstliche Niere”
ersetzt wird)
2 8-831 134 Legen, Wechsel oder Entfernung eines Katheters in Venen,
die direkt zum Herzen fihren
3 8-800 123 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen
oder Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen
4 8-390 42 Lagerungsbehandlung
5 8-542 24 Nicht komplexe Chemotherapie
6 8-987 19 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]
7 8-857 17 Peritonealdialyse
8 8-980 16 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
9 8-930 13 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm)
von Atmung, Herz und Kreislauf
10 8-855 12 Hamodiafiltration
11 1-844 11 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahohle
12 1-620 10 Spiegelung der Luftrohre und der Bronchien
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Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

13 8-152 10 Therapeutisches Einflhren einer Punktionskantle durch die
Haut in den Brustkorb

14 8-179 10 Andere therapeutische Spulungen

15 8-701 9 Einfache Einflihrung einer kurzes Schlauches (= Tubus) in die
Luftrohre zur Offenhaltung der Atemwege

16 8-931 9 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm)
von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes

17 8-173 8 Therapeutische Spulung (Lavage) der Lunge

18 8-016 6 Erndhrung unter Umgehung des Verdauungstraktes (z.B.
Infusionen in BlutgefaBe) als medizinische Hauptbehandlung

19 8-810 6 Transfusion von Blutplasma, Blutplasmabestandteilen oder
gentechnisch hergestellten PlasmaeiweiBen

20 9-320 6 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,

des Sprechens, der Stimme oder des Schluckens

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung Nein

B-11.11 Apparative Ausstattung

e Gerate fur Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse) (AA14)
(24h-Notfallverfugbarkeit)

e Sonographiegerat/Dopplersonographiegerdt (AA29)

Es wird die gesamte fiir diesen Bereich bliche apparative Ausrtstung auf aktuellem

technischem Stand vorgehalten.

B-11.12 Personelle Ausstattung

B-11.12.1 Arzte

Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 8,49
Davon Facharzte 4,46
Belegarzte (nach § 121 SGB-V) 0,00
Fachexpertise der Abteilung
e Innere Medizin und SP Nephrologie (AQ29)
B-11.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekrafte insgesamt 46,50
Examinierte Pflegekrafte 46,50
Examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung 8,00
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B-12 Klinik far Kinder- und Jugendmedizin

B-12.1 Allgemeine Angaben der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

Krankenhausname Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Fachabteilung Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
Art Hauptabteilung
Chefarztin Dr. Giesela Laske
Ansprechpartner siehe unten
Hausanschrift Landsberger Allee 49

10249 Berlin

Tel. (030) 130-23 1572

Fax (030) 130-23 1381
www.vivantes.de
kinderheilkunde. kfh@vivantes.de

1. Oberarzt Dr. Karl Schunck

B-12.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

Medizinisches Leistungsspektrum, besondere Versorgungsschwerpunkte und weitere
Leistungsangebote der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

Spezialangebote der Kinderklinik stationar/ambulant

e Akuter kindlicher Notfall (ambulant Rettungsstelle, stationar)

e Friihgeborene und Intensivneonatologie (stationar, Nachsorge SPZ)
e Sozialpadiatrisches Zentrum (ambulant)

e Zentrum fur Kindergastroenterologie (stationar und ambulant)

e Kindernephrologie (stationar und ambulant)

e Kinderurologie (stationar und ambulant)

e Gerinnungsstérungen im Kindesalter im Zentrum (stationar und ambulant)
e Verunfalltes Kind (stationar)

e Schlaflabordiagnostik

Fur die ambulante Vorstellung ist ein Uberweisungsschein erforderlich.

Neonatologie/Intensivneonatologie/Intensivpadiatrie —

Department fur Frauen und Kinder

e KreiBsaal und Wochenstation sind Wand an Wand

e intensivneonatologische und kinderarztliche Betreuung im Department Frauen und Kinder
Hier erfolgt aus Grunden zweckmaBiger Regionalisierung eine Konzentration in der Betreuung
Risikoschwangerer und Risikogeburten.

e Betreuung von kranken Friih- und Neugeborenen in weiteren Berliner Frauenkliniken
(Vivantes Klinika Am Urban und Hellersdorf)

e Neonatologischer Intensivtransport ganztagig

e spezielle bed-side-Diagnostik
komplette Sonographie, Echokardiographie, Farbdoppler-Sonographie, Horscreening
mittels akustisch evozierter Potenziale und otoakustischer Potenziale bei jedem
Neugeborenen, Bronchoskopie

¢ Schlaflabordiagnostik fur das gesamte Kindesalter

e Elterngruppe Frithgeborener, regelmaBiger , Friihchentreff”
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Kindergastroenterologie
e Stationare und ambulante (per Uberweisungsschein Kinderarzt) Diagnostik und Therapie im
Bereich fur Kindergastroenterologie und Ernahrung, vertreten durch Kindergastroenterologen
- Erkrankungen des Osophagus, Magens, Darms - wie Colitis ulcerosa, Morbus Crohn,
Zoliakie, chronische Obstipation, Enkopresis -, der Leber (chronische Hepatitis) sowie
Gallen- und Pankreaserkrankungen, Malabsorptionssyndrome
- Erndhrungsstérungen im Sauglings u. Kindesalter, rezidivierende Durchfalle, rezidivierende
Bauchschmerzen, Gedeihstérungen, Adipositas, Nahrungsmittelallergien, Allergieprévention
- Anerkennung als Ausbildungszentrum fur Gastroenterologie im Kindes- und Jugendalter,
2 Arzte mit Anerkennung Kindergastroenterologie

e Spezielle gastroenterologische Diagnostikangebote
- 24-Stunden-Impedanz-ph-Metrie
- Endoskopie von Osophagus, Magen, Darm, Colon, Rektum, Diinndarm- und Leberbiopsie,
H2-Atemteste (Laktose, Fruktose, Saccharose u.a.),13-C-Harnstoff-Atemtest, Schweil3test,
Stoffwechselbelastungstests, Doppelblind-placebokontrollierte Nahrungsmittelprovokationen,
offene Provokationen, Atopy Patch-Test, 24-Stunden-ph-Metrie

Bildgebende Diagnostik (interdisziplinar)
Sonographie, Farbdoppler-Sonographie, Hydrocolon-Sonographie, MRT, MRCP,
rontgenologische und nuklearmedizinische Bildgebung

Kindernephrologie/Urologie (interdisziplinar)

Stationdre und ambulante (per Uberweisungsschein) Diagnostik und Therapie im Bereich fir

Kindernephrologie und Kinderurologie, vertreten durch ausgebildete Spezialisten fir jedes

Kindesalter

e akute und chronische Erkrankungen des Harntraktes und der mannlichen Geschlechtsorgane

e Langzeitbetreuung kindernephrologischer und kinderurologischer Erkrankungen

e Enuresis-Sprechstunde (Kinder- und Jugendpsychologe einbezogen)

e Operation von angeborenen Fehlbildungen, erworbenen urologischen Erkrankungen, Zustande
nach Traumaldsionen z.B. Harnstauungsnieren unterschiedlicher Genese, Klappenbildungen, etc.

e Steinlitholyse

e Funktionsdiagnostik: Szintigraphie, Uroflow, Urodynamik mit Biofeedback

e Beratung Schwangerer bei sonographischen Auffalligkeiten des kindlichen Harntraktes

Neuropdadiatrie

Diagnostik und Therapie von

e Anfallsleiden

e Entwicklungsstérungen

e angeborenen und erworbenen ZNS-Veranderungen

e Hydrocephalus

Stoffwechseldiagnostik bei neuropadiatrischen Krankheitsbildern

e ADHS-Tumordiagnostik

Neurochirurgische Eingriffe durch spezialisierte Neurochirurgen fir das Kindesalter

Spezielle Diagnostikangebote (interdisziplinar)
e EEG

e MRT mit GefaBdarstellung

e psychologische Diagnostik

Kinderkardiologie (interdisziplinar)
Spezielle Diagnostikangebote

e Langzeit-EKG

e Langzeit-Blutdruckmessung

e Echokardiographie

e Farbdopplersonographie
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Verunfallte, chirurgisch kranke Kinder
Interdisziplinares Behandlungsteam von Chirurgen, HNO-Arzten, Neurochirurgen, Padiatern,
Psychologen, Therapeuten und Lehrern mit Angeboten der Frihrehabilitation und Schulung
Kinderbetreuung im Krankenhaus
e Schule von 1. - 13. Klasse
e Unterricht am Bett und in der Gruppe
e individuelle Kinderbetreuung am Bett und in der Gruppe
Kinder-Rettungsstelle
Kinderarzt rund um die Uhr (Behandlung der Kinder von Geburt bis 18 Jahren)
Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ)
Interdisziplindres Behandlungsteam von Kinderarzte, Psychologen, Therapeuten fir Diagnostik
und Therapie.
e Friih- und Risikogeborene mit Folgeproblematik
e infantile Cerebralparese in Kombination mit Behinderungen
e kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen
e Kinder- und Jugendliche mit Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ADS, ADHS)
und ggf. Stérungen des Sozialverhaltens
e Epilepsie, auch kombiniert mit Entwicklungs- und/oder Verhaltensstérungen
e Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (z.B. Ullrich-Turner-Syndrom, Klinefelter Angebote der Klinik

Syndrom, Prader-Willi-Syndrom, Marfan Syndrom) (VK2 1); Die Diagnostik erfolgt in der Kinder-
klinik, ebenso die Therapie, falls sie stationar erforderlich ist.

e Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frihgeborener und reifer Neugeborener
(VK22); volles Spektrum der Versorgungsmoglichkeiten und Therapien kleiner und extrem
kleiner Frihgeborener und Erkrankungen reifer Neugeborener einschlieBlich modernster
Beatmungstechniken.

e Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
(VK08); Diagnostik und Behandlung aller typischen Atemwegserkrankungen des Kindes,
unabhangig vom Alter, wie akute und chronische Bronchitis, Asthma bronchiale, Pneumonien,
rezidivierende Atemwegsinfektion. Vollstandige Diagnostik der Bildgebung einschlieBlich
Bronchoskopie, SchweiBtest, Atemfunktionsdiagnostik und Allergiediagnostik u.a.

e Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen Drisen (Schilddruse,
Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes) (VK05); Diagnostik und Therapie typischer und
haufiger endokrinologischer Erkrankungen im Kindesalter, wie Hypo- und Hyperthyreose,
autoimmune Erkrankungen der Schilddrise, Diabetes mellitus Typ | und Typ II, metabolisches
Syndorm, Adipositas, Hyperinsulinismus u.a.. Serologisch hormonelle und volle bildgebende
Moglichkeiten der Diagnostik

e Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas (VKO7); Diagnostik s. wie unter VK 06, Beispiele fur Erkrankungen: Akute und
chronische Hepatitis, Gallenwegs- und Pankreaserkrankungen unterschiedlichster Genese

¢ Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darmtraktes (VK06);
umfassende Diagnostik und Therapie des Magen-Darm-Traktes stationar und ambulant, wie:
Endoskopie von Osophagus, Magen, Darm, Kolon, Rektum, Diinndarm- und Leberbiopsie,
H2-Atemteste (wie z.B. Laktose, Fruktose, Saccharose), 13C-Harnstoffatemtest, SchweiBtest,
Stoffwechselbelastungsteste, Doppeld-blind, placebokontrollierte Nahrungsmittelprovokation,
offene Provokation, Atopic Patch-Test, 24-Stunden-pH-Metrie, Impedanz-ph-Metrie, Sonografie,
Hydrocolonssonografie, MRT, MRCP, Rontgenologische und nuklearmedizinische Bildgebung

¢ Diagnostik und Therapie durch Spezialisten im Zentrum fir Kindergastoenterologie;
Krankheitsbilder: Morbus Crohn, Colitis ulzerosa, Zoéliakie, chronische Obstipation, Enkopresis,
Malabsorptionssyndrome, Ernahrungsstérungen im Sduglings- und Kleinkindalter, rezidivierende
Durchfélle, rezidivierende Bauchschmerzen, Gedeihstérungen, Adipositas, Nahrungsmittel-
allergien, Allergiepravention
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Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefaBerkrankungen (VKO03)
Interdisziplindre Diagnostik und Therapie GefaBzentrum Klinikum im Friedrichshain
Gerinnungsstoérungen im Kindesalter als Spezialisierung ambulant und stationar
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hdmatologischen Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen (VK11); volle Diagnostik, jedoch keine Therapie bei Leukosen
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen (VK01); spezielle Angebote:
Langzeit-EKG, Langzeit-Blutdruckmessung, Echokardiografie, Farbdopplersonografie, radio-
logische Diagnostik, Ductus-Botalli-Behandlung, keine Operation
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen (VK16)
Stationdr und ambulant durch ein Team von Kinderarzten, Kinder- und Jugendpsychologen
und -psychiatern sowie Therapeuten Ambulante im Sozialpadiatrischen Zentrum mit den
Schwerpunkten
- Frah- und Risikogeborene mit Folgeproblematik
- infantile Cerebralparese in Kombination mit Behinderungen
- kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen
- Kinder und Jugendliche mit Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ADS, ADHS)
und ggf. Stérungen des Sozialverhaltens
- Epilepsie auch kombiniert mit Entwicklungs- und Verhaltensstérungen;
Diagnostikangebote: EEG, MRT mit GefdBdarstellung, psychologische Diagnostik
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurometabolischen/neurodegenerativen
Erkrankungen (VK18) erfolgt im Zusammenhang mit unserer Spezialisierung stationar
und Uber das sozialpadiatrische Zentrum ambulant
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuldren Erkrankungen (VK17) erfolgt im
Zusammenhang mit unserer Spezialisierung stationar und tber das Sozialpadiatrische Zentrum
ambulant.
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen Nierenerkrankungen (VK04);
volles Spektrum von Diagnostik und Therapie ambulant und stationar fur jedes Kindesalter
einschlieBlich Neugeborene durch Spezialisten unserer Klinik:
- akute und chronische Erkrankungen des Harntraktes und der mannlichen Geschlechtsorgane
- Langzeitbetreuung kinderneprologischer und kinderurologischer Erkrankungen
- Enuresissprechstunde (Kinder- und Jugendpsychologe einbezogen).
- Operation von angeborenen Fehlbildungen, erworbenen urologischen Erkrankungen, Zustande
nach Traumaldsion, Harnstauungsnieren unterschiedlicher Genese, Klappenbildungen etc.
- Steinlitholyse
- Funktionsdiagnostik: Szintigraphie, Uroflow, Urodynamik mit Biofeedback
- Beratung Schwangerer bei sonografischen Auffalligkeiten des kindlichen Harntraktes
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen (VK09); volles
Diagnostik- und Therapieprogramm stationar. Ambulante Fortfihrung im Zentrum auBerhalb
von Vivantes
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen (VK 15); die Diagnostik
aller fur das Kindesalter typischer Stoffwechselerkrankungen erfolgt, ebenso deren therapeu-
tische Einstellung. Ambulante Weiterbehandlung in der Spezialsprechstunde begrenzt auf
Magen/Darm betreffende Erkrankungen.
Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13) ist in vollem Umfang maglich. Allergien des
Respirationstraktes, Nahrungsmittelallergien. Beispiele: KuhmilcheiweiB- und Huhnereiweil3-
allergie. Allergisches Asthma bronchiale.
Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlieBlich HIV und AIDS) (VK14) im Rahmen der allgemeinen Diagnostik unklarer
Erkrankungsbilder erfolgen auch die Untersuchungen von Immundefekterkrankungen.
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter
(VK26); volles stationdres und ambulantes Angebot des Spezialistenteams Unserer Klinik, das
z.T. identisch ist mit den Mitarbeitern des Sozialpadiatrischen Zentrums. (Kinderarzte, Psycho-
logen, Kinder- und Jugendpsychiater, Therapeuten, Sozialarbeiter). Vorteil: Die Behandlung
unserer Kinder stationar und ambulant erfolgt durch die selben Mitarbeiter.
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen (VK10)
Diagnostik erfolgt bei ZNS-Tumoren, auch die operative Therapie und Nachsorge
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Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des Kindes (VK27)

Interdisziplindr mit Kinder- und Jugendpsychiatern und SPZ

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, angeborenen Stérungen

oder perinatal erworbenen Erkrankungen (VK20); die Diagnostik und Therapie perinatal er-

worbener Erkrankungen und angeborener Stérungen erfolgt durch die Kinderarzte und

Neonatologen in vollem Umfang. Fir operative Eingriffe wird die Vivantes Kinderchirurgie

in Anspruch genommen.

Kindertraumatologie (VK19); das traumatisierte Kind wird interdisziplindr in der Kinderklinik

diagnostiziert und therapiert. Die Operation erfolgt durch Spezialisten.

Neonatologische/pddiatrische Intensivmedizin (VK12) durch Neonatologen und Spezialisten

der Intensivpadiatrie in enger Zusammenarbeit mit den Geburtshelfern im Department Frauen

und Kinder

- Kreisaal und Wochenstation sind Wand an Wand,

- Intensivneonatologische und kinderarztliche Betreuung im Department. Hier erfolgt
aus Grunden zweckmaBiger Regionalisierung eine Konzentration in der Betreuung
Risikoschwangerer und Risikogeburten.

- Betreuung von kranken Frih- und Neugeborenen in weiteren Berliner Frauenkliniken
(Klinikum Am Urban, Klinikum Hellersdorf).

- Neonatologischer Intenstransport rund um die Uhr.

- Spezielle Bed-side-Diagnostik: Komplette Sonografie, Echo-Kardiographie, Farbdoppler-
Sonografie, Horscreening mittels akustisch evozierter und otoakustischer Potenziale bei
jedem Neugeborenen, Bronchoskopie

- modernste Beatmungstechniken

- Schlaflabordiagnostik

- Elterngruppe Frihgeborener, regelmaBiger Friihchentreff

Neugeborenenscreening (Hypothyreose, Adrenogenitales Syndrom) (VK25)

Neugeborenenscreening gehort zur Grundversorgung jedes Neugeborenen in unserer Klinik.

Padiatrische Psychologie (VK28); stationdr und ambulant durch unsere Psychologen

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarzten

(VK24) im Department Kinder und Frauen erfolgt regelmé&Big die perinatale Beratung

Hochschwangerer, d.h. Neonatologen und Geburtshelfer arbeiten hier sehr eng zusammen.

Spezialsprechstunden (VK29)

- Friihgeborene und Intensivneonatologie (Nachsorge SPZ)

- Sozialpadiatrisches Zentrum (ambulant)

- Zentrum fUr Kindergastroenterologie (ambulant)

- Kindernephrologie (ambulant)

- Kinderurologie (ambulant)

- Gerinnungsstérungen im Kindesalter im Zentrum (ambulant)

Fur die Spezialsprechstunden ist ein Uberweisungsschein erforderlich

Akuter kindlicher Notfall (ambulant Rettungsstelle) — rund um die Uhr

Versorgung von Mehrlingen (VK23) wird voll abgesichert durch Neonatologen

in Zusammenarbeit mit Geburtshelfern.

B-12.3 Maedizinisch-pflegerische Leistungsangebote

der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-9 berichtet.

B-12.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

Die nicht-medizinischen Serviceangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-10 berichtet.
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B-12.5 Fallzahlen der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

Vollstationare Fallzahl 3.453

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl
1 J35 244 Chronische Krankheiten der Gaumen- oder Rachenmandeln
A09 236 Durchfall oder Magendarmentziindung, vermutlich infektiésen
Ursprungs
S00 220 Oberflachliche Verletzung des Kopfes

4 PO7 149 Stérungen des Neugeborenen im Zusammenhang mit kurzer
Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburtsgewicht

5 J20 94 Akute Entzindung der Bronchien

6 J18 80 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger

7 S06 62 Verletzungen innerhalb des Schadels (v.a. Gehirnerschitterung)

8 S52 61 Knochenbruch des Unterarmes

9 P22 52 Atemnot beim Neugeborenen

10 R10 52 Bauch- oder Beckenschmerzen

11 H65 49 Nichteitrige Otitis media

12 N39 49 Sonstige Krankheiten des Harnsystems (z.B. Harnwegsinfektion,
unfreiwilliger Harnverlust)

13 K59 48 Sonstige Darmfunktionsstérungen

14 188 46 Unspezifische Lymphadenitis

15 P59 46 Neugeborenengelbsucht durch sonstige oder nicht naher
bezeichnete Ursachen

16 JOO 43 Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen]

17 G40 41 Anfallsleiden (= Epilepsie)

18 N13 40 Krankheit mit Harnverhalt oder Harnrlcklauf in den Harnleiter

19 K35 38 Akute Blinddarmentziindung

20 F10 37 Psychische oder Verhaltensstérungen durch Alkohol

B-12.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl
1 8-930 1.327  Kontinuierliche elektronische Uberwachung (tiber Bildschirm)
von Atmung, Herz und Kreislauf
2 8-016 848 Erndhrung unter Umgehung des Verdauungstraktes
(z.B. Infusionen in BlutgefaBe) als medizinische Hauptbehandlung
3 8-015 272 Enterale Ernahrung als medizinische Hauptbehandlung
4 8-010 268 Gabe von Medikamenten, Flissigkeit oder Mineralsalzen tber
das BlutgefalBsystem bei Neugeborenen
5 9-262 238 Versorgung von Neugeborenen nach der Geburt
(speziell Risikoneugeborene, erkrankte Neugeborene)
6 8-120 173 Magenspulung
7 8-560 168 Lichttherapie
8 8-900 131 Narkose Uber eine intravenose Infusion von Narkosemitteln
9 8-811 122 Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen
10 8-390 114 Lagerungsbehandlung
11 8-711 109 Maschinelle Beatmung bei Neugeborenen
12 1-790 101 Untersuchung des Schlafes mit Aufzeichnung von

Herz- und Atmungsvorgdngen
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Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

13 8-121 72 Darmspilung (z.B. bei starker Verstopfung)

14 8-706 68 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

15 8-831 57 Legen, Wechsel oder Entfernung eines Katheters in Venen,
die direkt zum Herzen fihren

16 1-334 51 Untersuchung von Harntransport und Harnentleerung

17 8-701 50 Einfache Einflihrung einer kurzes Schlauches (= Tubus) in die
Luftréhre zur Offenhaltung der Atemwege

18 1-846 44 Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen

19 8-770 35 MaBnahmen fur die Atmung im Rahmen der Reanimation

20 8-800 34 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen

oder Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen

B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB-V

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 5-200 <5 Einschneiden des Trommelfells zur Er6ffnung der Paukenhdhle
(z.B. bei eitriger Mittelohrentziindung, Paukenerguss)

2 5-640 <5 Operationen am Praputium

3 5-285 <5 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)

4 1-440 <5 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, der
Gallengange oder der Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

5 1-661 <5 Spiegelung der Harnréhre und der Harnblase

6 5-194 <5 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]

7 5-787 <5 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung Nein

B-12.11 Apparative Ausstattung

e Audiometrie-Labor (AA02)
e Elektroenzephalographiegerat (EEG) (AA10)
e Endoskop (AA12)
Bronchoskop und Gastro-, Duodeno- und Choledochoskop
¢ Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat (AA29)

Es wird die gesamte fiir diesen Bereich tbliche apparative Ausrtstung auf aktuellem
technischem Stand vorgehalten.
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B-12.12 Personelle Ausstattung

B-12.12.1 Arzte

Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 15,59
Davon Fachérzte 9,34
Belegarzte (nach § 121 SGB-V) 0,00
Fachexpertise der Abteilung
e Kinder- und Jugendmedizin (AQ32)
B-12.12.2 Pflegepersonal ohne SPZ

Anzahl
Pflegekrafte insgesamt 57,43
Examinierte Pflegekrafte 57,43
Examinierte Pflegekrédfte mit Fachweiterbildung 14,00

B-13 Klinik far Neurochirurgie

B-13.1 Allgemeine Angaben der Klinik fiir Neurochirurgie

Krankenhausname
Fachabteilung
Art

Chefarzt
Ansprechpartner
Hausanschrift

[1] Prof. Dr. Dag Moskopp ist seit dem 01.04.2007 neuer Chefarzt der Klinik.

Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Klinik far Neurochirurgie
Hauptabteilung

Prof. Dr. Dag Moskopp [1]
Prof. Dr. Dag Moskopp
Landsberger Allee 49
10249 Berlin

Tel. (030) 130-23 1760
Fax (030) 130-23 2049
www.vivantes.de
dag.moskopp@vivantes.de

Sein Vorganger war Priv.-Doz. Dr. Dieter Kintzel.

B-13.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Neurochirurgie

Die Klinik ftir Neurochirurgie des Vivantes Klinikum im Friedrichhain ist Ihr Ansprechpartner
far praktisch alle operative behandelbaren Erkrankungen des Nervensystems innerhalb sowie
auBerhalb des Schadels und der Wirbelsaule.

Beratung und Betreuung

Wir beraten und betreuen Sie gern. Bitte bringen Sie auf jeden Fall alle lhnen vorliegenden
Befunde mit, etwa Briefe, Rontgenbilder, Computertomogramme, Kernspintomographien,
Augenarztbefunde, Hormonwerte.
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Insbesondere wenn Sie eines oder mehrere der nachstehenden Krankheitszeichen haben, dirfen
Sie sich gern an uns wenden. Sie werden ausnahmslos auf Facharzt-Niveau oder auf Wunsch vom
Chefarzt selbst beraten und behandelt.
e Sehstdrungen, Horstérungen, Schwindel, Durchblutungsstérungen
e Kopfschmerzen sowie Schmerzen in Hals, Nacken, Armen, Handen, Beinen, FiiBen
e akuter Nacken- und Hinterkopf-Kopfschmerz mit Lichtscheu, Uberlkeit, Erbrechen
e Gesichtsschmerz
e Ldhmungen, Geflhlsstorung, Koordinationsstérung, Gangstérung
e Blasen- und Mastdarmstérungen
e Hormonstoérungen, Riesenwuchs, Gewichtszunahme, Regelstérungen
e Krampfanfalle, Erbrechen, Wesensdnderung
e Verletzungen in Kopf- und Wirbelsaulenbereich
sowie sonst am Korper mit Beeintrachtigung der Nerven

Anmeldung
Tel. (030) 130-14 1760 oder 0151 5262 9060

Sofern wir durch ein personliches Gesprach oder nach korperlicher Untersuchung nicht direkt die
Ursache lhrer Erkrankung finden, ziehen wir auf Wunsch andere Arzte oder auch unsere erfahre-
nen Physiotherapeuten hinzu. Wir sind uns auch zustandig fur unheilbare und chronische Erkran-
kungen. Gern nehmen wir in solchen Fallen auf Ihren Wunsch Kontakt mit Threm Hausarzt auf.

Notfallversorgung

e Schadel-Hirn-Verletzung

e Krampfanfall durch Hirntumor oder Hirnblutung

e Bewusstseinstribung durch Wasserkopfbildung

e Cauda-Syndrom oder (drohende) Querschnittlahmung

e Plotzliche Seh- oder Horstérung

e Einblutung in einen Hypophysentumor

Spezielle MaBnahmen zu Ihrer Diagnostik und Therapie werden individuell und ausfihrlich mit
unseren radiologischen Partnern maBgeschneidert verabredet. Im Einzelfall wird gepruft, ob
eine Operation nicht durch neuroradiologische Verfahren, etwa mit Hilfe von Spezialkathetern,
vermieden oder ersetzt werden kann.

Mikro-neurochirurgische Behandlung

Zur modernen mikro-neurochirurgischen Behandlung steht speziell geschultes Personal in neuen

Operationssalen und mit allen derzeit weltweit verfigbaren Standard-Apparaten und -Instrumen-

ten zur Verfigung, im Einzelfall werden nach individueller MaBgabe Spezialisten medizinischer

Nachbardisziplinen hinzugezogen.

¢ Mikroskope mit diversen Farbfiltern und Lichtquellen fir Tumore und GefaBmissbildungen
(ihre Bildgebung wird ggf. intra-operativ aktualisiert)

e Feinste Instrumente zur schonenden Befreiung des Nervensystems

¢ Hochleistungs-Endoskope fur beste Sicht innerhalb von Hirnwasserraumen

e Ultraschallverfahren zu Diagnostik und Therapie

e Navigation und Stereotaxie zur punktgenauen Planung

e Neuro-Monitoring zur Schonung der Nervenstrukturen

e Instrumentarium zu Dekompression und Stabilisation aller Wirbelsdulen-Erkrankungen
(degenerativ, entztndlich, onkologisch, angeboren)

Betreuung nach der Operation

Wahrend kritischer postoperativer Phasen kénnen Sie von mindestens taglichen Visiten durch den
Chef oder den leitenden Oberarzt ausgehen. Bereits unmittelbar nach einer Operation beginnt
auf der Allgemeinstation die Rehabilitation. Entsprechende MaBnahmen werden auf Wunsch im
Anschluss an die stationdre Behandlung fortgesetzt. Wir beraten Sie in Sachen der Krankheits-
vorbeugung (Pravention, Prophylaxe).

KFH
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B-13.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fiir Neurochirurgie
Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-9 berichtet.

B-13.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fiir Neurochirurgie

Die nicht-medizinischen Serviceangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-10 berichtet.

B-13.5 Fallzahlen der Klinik fiir Neurochirurgie

Vollstationare Fallzahl 1.027

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 M51 332 Sonstige Bandscheibenschaden
(v.a. im Lendenwirbelsdulenbereich)

2 M50 161 Bandscheibenschaden im Halswirbelbereich

M48 152 Sonstige WirbelsdulenverschleiBkrankheiten (v.a. Verengung

des Wirbelkanals im Nacken- oder Lendenwirbelbereich)

4 M43 63 Sonstige Deformitaten der Wirbelsaule und des Rickens

5 C71 39 Krebs des Gehirns

6 S06 29 Verletzungen innerhalb des Schadels (v.a. Gehirnerschitterung)

7 D32 26 Gutartige Neubildung der Meningen

8 S32 24 Bruch der Lendenwirbelsdule oder des Beckens

9 G9I1 19 Hydrozephalus

10 162 17 Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung

11 C79 15 Krebs-Absiedelungen (= Metastasen) an sonstigen Koérperregionen
(nicht Atmungs- oder Verdauungsorgane)

12 160 14 Subarachnoidalblutung

13 G56 12 Nervenschadigung eines Nervens der oberen GliedmaBe
(auBer bei akuter Verletzung)

14 161 10 Hirnblutung

15 163 10 Hirninfarkt

16 M40 9 Kyphose und Lordose

17 S22 9 Bruch der Rippe(n), des Brustbeins oder der Brustwirbelsaule

18 167 8 Sonstige Krankheiten der BlutgefaBe des Gehirns

19 M46 8 Sonstige entzindliche Spondylopathien

20 M47 7 Spondylose
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B-13.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301

Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 5-831 453 Entfernen von erkranktem Bandscheibengewebe

2 5-984 452 Mikrochirurgische Technik

3 5-839 441 Sonstige Operationen an der Wirbelsaule

4 5-032 403 Operatives Freilegen eines Zugangs zur Lendenwirbelsaule,
zum Kreuzbein oder zum SteiBbein

5 5-836 173 Operative Wirbelsaulenversteifung

6 5-010 164 Operative Schadeleroffnung tber das Schadeldach

7 5-030 143 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule

8 5-835 135 Osteosynthese an der Wirbelsaule

9 5-021 81 Rekonstruktion der Hirnhaute

10 5-013 79 Inzision von Gehirn und Hirnhduten

11 5-834 74 Offene Reposition der Wirbelsaule mit Osteosynthese

12 5-015 72 Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe

13 5-837 63 Wirbelkorperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsaule
(z.B. bei Kyphose)

14 5-830 60 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule

15 5-033 43 Einschneiden des Wirbelkanals (z.B. zur Druckentlastung)

16 5-031 29 Zugang zur Brustwirbelsaule

17 5-035 27 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Riickenmarkhaute

18 5-012 22 Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]

19 5-022 19 Inzision am Liquorsystem

20 5-020 18 Kranioplastik

B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB-V

Rang OPS-301

Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl
1 5-056 6 Operation mit Auflésung von Nervenzellen oder Druckentlastung
von Nerven (z.B. bei chronischen Schmerzen)
2 5-841 <5 Operationen an Bandern der Hand
3 1-513 <5 Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationdre BG-Zulassung

Nein

B-13.11 Apparative Ausstattung

¢ Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat (AA29)

Es wird die gesamte fiir diesen Bereich tbliche apparative Ausrtstung auf aktuellem

technischem Stand vorgehalten.
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B-13.12 Personelle Ausstattung

B-13.12.1 Arzte

Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 8,22
Davon Facharzte 3,87
Belegarzte (nach § 121 SGB-V) 0,00
Fachexpertise der Abteilung
e Neurochirurgie (AQ41)
B-13.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekrafte insgesamt 13,25
Examinierte Pflegekrafte 13,25
Examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung 1,00

B-14 Klinik fir Neurologie

B-14.1 Allgemeine Angaben der Klinik fiir Neurologie

Krankenhausname Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Fachabteilung Klinik fur Neurologie
Art Hauptabteilung
Chefarzt Dr. Michael Klein
Ansprechpartner Dr. Thomas Merten
Hausanschrift Landsberger Allee 49
10249 Berlin

Tel. (030) 130-23 1483
Fax (030) 130-23 2045
www.vivantes.de

Sekretariat baerbel.weihrich@vivantes.de
Béarbel Weihrich

B-14.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Neurologie

Das Angebot der Klinik umfasst die innerhalb eines Krankenhauses der Maximalversorgung mit
zahlreichen interdisziplindren Verflechtungen das gesamte Spektrum neurologischer Erkrankungen,
wobei der Schwerpunkt auf akuten zerebro-vaskuldren Krankheiten liegt.

Angebote der Klinik e Neurologische Schaden bei Erkrankungen der Wirbelsaule, im Rahmen eines interdisziplindren
Wirbelsdulenzentrums (im Aufbau)
e Diagnostik und Therapie entzindlicher ZNS-Erkrankungen (VNO3)
e Diagnostik und Therapie gutartiger Tumoren des Gehirns (VNQ7); Gberwiegend Diagnostik,
Therapie in Kooperation mit hiesiger Neurochirurgie und in kooperierender Strahlentherapie
und Onkologie im Klinikum am Urban

92



Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen 24

KFH

e Diagnostik und Therapie maligner Erkrankungen des Gehirns (VNO6); Uberwiegend Diagnostik,
Therapie in Kooperation mit hiesiger Neurochirurgie und in kooperierender Strahlentherapie
und Onkologie im Klinikum Am Urban

e Diagnostik und Therapie neuroimmunologischer Erkrankungen (VNO04)

¢ Diagnostik und Therapie sonstiger neurovaskularer Erkrankungen (VN02)
innerhalb eines interdisziplindren GefaBzentrums

¢ Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

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

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

e Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der
Blickbewegungen sowie Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler (VA10);
ausgenommen sind Refraktionsfehler

e Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute (VNO8)

e Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn (VAQ9)

e Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstoérungen (VN11)

e Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN19)

e Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskuldren Synapse und
des Muskels (VN16)

e Diagnostik und Therapie von Krankheiten von Nerven, Nervenwurzeln und Nervenplexus (VN14)

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

e Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen (VI25) im Rahmen
der notwendigen Differentialdiagnostik

¢ Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen (VPO1), insbesondere Entzugssyndrome bis Delirum tremens und andere
Alkoholfolgekrankheiten

e Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Erkrankungen
(VA14); bezieht sich auf neuroophthalmologische Erkrankungen

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

¢ Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und
Faktoren (VP0O5) insbesondere bei , pseudoneurologischen” Stérungen

e Diagnostik und Therapie von zerebraler Lehmung und sonstigen Lahmungssyndromen (VN17)

e Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen (VNO1) auf einer zertifizierten
Stoke-Unit mit 4 Betten, innerhalb eines interdisziplindren GefaBzentrums

e Duplexsonographie (VR0O4); extra- und intrakranielle Hirnarterien

¢ Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18) in Kooperation mit der interdisziplinaren
konservativen ITS

e Schwindeldiagnostik und -therapie (VHO7)

B-14.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fiir Neurologie
Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-9 berichtet.

B-14.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fiir Neurologie

Die nicht-medizinischen Serviceangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-10 berichtet.

B-14.5 Fallzahlen der Klinik fiir Neurologie

Vollstationare Fallzahl 1.224
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B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl
1 163 301 Hirninfarkt
G40 154 Anfallsleiden (= Epilepsie)

3 G45 92 Kurzzeitige Hirndurchblutungsstérung mit neurologischen
Funktionsstorungen oder verwandte Syndrome

4 G41 46 Status epilepticus

5 G51 46 Schadigung des Gesichtsnervs (= Nervus facialis)
(z.B. Gesichtslahmung)

6 161 39 Hirnblutung

7 M51 36 Sonstige Bandscheibenschaden
(v.a. im Lendenwirbelsdulenbereich)

8 H81 30 Funktionsstérungen der Gleichgewichtsnerven (meist in Form
von Gleichgewichtsstérungen)

9 G35 24 Multiple Sklerose (= Entmarkungskrankheit des zentralen
Nervensystems)

10 F44 23 Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen]

11 M54 21 Ruckenschmerzen

12 G43 19 Migréne (= anfallsweise, sich periodisch wiederholende,
meist halbseitige Kopfschmerzen)

13 G44 14 Sonstige Kopfschmerzsyndrome

14 G20 13 Primares Parkinson-Syndrom

15 FO5 12 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen
bedingt

16 G04 12 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

17 S06 12 Verletzungen innerhalb des Schadels (v.a. Gehirnerschitterung)

18 A69 11 Sonstige Spirochateninfektionen

19 A87 10 Virusmeningitis

20 M48 10 Sonstige WirbelsdulenverschleiBkrankheiten (v.a. Verengung

des Wirbelkanals im Nacken- oder Lendenwirbelbereich)

B-14.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 1-208 1.823  Testung der Nervenfunktion durch verschiedene Reize

2 1-207 938 Aufzeichung der Gehirnstrome (EEG)

3 1-204 425 Untersuchung des Hirnwasserraume (= Liquorsystem)

4 8-981 316 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

5 9-320 158 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme oder des Schluckens

6 1-206 97 Untersuchung der Nervenleitung

7 1-205 48 Registrierung der bioelektrischen Aktivitat der Muskulatur

8 8-930 48 Kontinuierliche elektronische Uberwachung ((iber Bildschirm)
von Atmung, Herz und Kreislauf

9 8-914 34 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln oder
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie

10 9-404 16 Neuropsychologische Therapie

11 8-980 15 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

12 1-620 10 Spiegelung der Luftrohre und der Bronchien

13 8-831 8 Legen, Wechsel oder Entfernung eines Katheters in Venen,

die direkt zum Herzen fihren
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Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

14 8-151 7 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges

15 8-701 7 Einfache Einflihrung einer kurzes Schlauches (= Tubus) in die
Luftréhre zur Offenhaltung der Atemwege

16 8-390 <5 Lagerungsbehandlung

17 8-931 <5 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (tiber Bildschirm)
von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes

18 8-987 <5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]

19 1-202 <5 Diagnostik zur Feststellung des Hirntodes

20 8-542 <5 Nicht komplexe Chemotherapie

B-14.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Chefarztsprechstunde
Angebotene Leistung e ambulante Diagnostik und Behandlung
neurologischer Erkrankungen
e Begutachtung (zertifizierter Verkehrsgutachter)
Art der Ambulanz Privatambulanz, keine Ermachtigung

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung Nein

B-14.11 Apparative Ausstattung

¢ Elektroenzephalographiegerat (EEG) (AA10)
e Elektromyographie (EMG)/Gerat zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit (AA11)

Es wird die gesamte fiir diesen Bereich tbliche apparative Ausrtstung auf aktuellem
technischem Stand vorgehalten.
B-14.12 Personelle Ausstattung

B-14.12.1 Arzte

Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 9,54
Davon Facharzte 3,80
Belegarzte (nach § 121 SGB-V) 0,00

Fachexpertise der Abteilung
e Neurologie (AQ42)
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B-14.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekrafte insgesamt 15,95
Examinierte Pflegekrafte 15,95
Examinierte Pflegekrédfte mit Fachweiterbildung 1,00

B-14.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
e Psychologen (SP23)

e Logopéaden (SP14)

e Ergotherapeuten (SP05)

B-15 Klinik fir Orthopadie

B-15.1 Allgemeine Angaben der Klinik fiir Orthopadie

Krankenhausname Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Fachabteilung Klinik fur Orthopadie
Art Hauptabteilung
Chefarzt Prof. Dr. Karin Buttner-Janz
Ansprechpartner Prof. Dr. Karin Buttner-Janz
Hausanschrift Landsberger Allee 49

10249 Berlin

Tel. (030) 130-23 1306

Fax (030) 130-23 2134
www.vivantes.de
karin.buettner-janz@vivantes.de

B-15.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Orthopadie

Endoprothetik des HUft-, Knie-, Sprung-, Schulter- und Ellbogengelenks
mit modernen Implantaten und in minimalinvasiver Technik einschlieBlich
Wechsel- und Spezialoperationen; bei Bedarf Navigation

Wirbelsdulenchirurgie der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule

e Mikroskopische Entfernung vom Bandscheibenvorfall

e Bandscheibenprothesen

e Versteifungsoperationen

bei degenerativen, entztindlichen und tumorbedingten Instabilitaten
Korrektur und Versteifung beim Wirbelgleiten
Spinalkanalerweiterung und Nervenentlastung

Hintere Stabilisierung tGber dynamische Implantate

Verddung der Wirbelbogengelenke (Facettendenervierung)
Frakturbehandlung

z.B. bei Osteoporose: Instrumentation, Einbringen von Zement in Wirbelkorper
(Kypho-/Vertebroplastie)
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Korrekturoperationen von Trichter- und Kielbrust
Gelenkerhaltende und -rekonstruierende Operationen
wie Umstellungsosteotomien (z.B. beim Kniegelenk) und Pfannendachplastiken (Huftgelenk)

Korrigierende FuB- und VorfuBBchirurgie

e Hallux valgus

e Metatarsalgie (Schmerz beim Mittelfuf3)

e Zehendeformitaten

e Arthrose des oberen und unteren Sprunggelenks

e Erkrankungen der FuBwurzel und des MittelfuBes

e Endoskopische Spaltung der FuBfaszie beim Fersensporn

Handchirurgie inkl. Handgelenksarthroskopie

e Entfernung der Gelenkschleimhaut

¢ Nervenentlastung

(z.B. beim Karpaltunnelsyndrom)

Operation beim M. Dupuytren

Vernarbung der Faszie unter der Haut der Hohlhand)
Operation beim schnellenden Finger/Daumen
Operation bei Arthrose des Daumensattelgelenkes
Ganglienentfernung
Ellenbogengelenksarthroskopie

Entfernung freier Kdérper

Kinderorthopadie

e Behandlung bei Hiftluxation/Huftdysplasie

e Behandlung bei kindlicher Huftkopfnekrose (M. Perthes)

e Behandlung bei angeborenen FuBfehlformen
z.B. Klumpfu3

e Behandlung bei Abldsung von Knorpel-Knochenfragmenten
aus dem Gelenk (Osteochondrosis dissecans)

e Behandlung bei jugendlichem Huftkopfgleiten
(Epiphyseolysis capitis femoris)

Sportorthopadie/Arthroskopie

e Behandlung von Knorpelschaden mit Glattung
e Behandlung bei Mikrofrakturierung

e Knorpelersatzplastiken

e Mosaiktechnik, Knorpelzelltransplantation

e \ersorgung von Kreuzbandverletzungen

e Meniskuslasionen inkl. Refixation.

Offene und arthroskopische Versorgung von Schulterverletzungen
wie Schulterausrenkung, Rotatorenmanschettenruptur. Operation beim Engpassyndrom
(Impingementsyndrom), bei chronischer Schultersteife, Schultereckgelenk-Sprengung

Tumorbehandlung (Knochen, Weichteile)
interdisziplinare Abklarung von gut- und boésartigen Geschwidilsten inkl. Probeentnahmen und
Definitivversorgungen

Rheumatologie

praventive Entfernung der Gelenkschleimhaut, ggf. in Kombination mit nuklearmedizinischer
Verédung der Gelenkschleimhaut (Radiosynovioorthese), rekonstruktive Eingriffe wie Implantation
von Endoprothesen

KFH
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Endoprothetikzentrum

Wirbelsdaulenzentrum

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens (VO03)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VO07)
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Ruickens (VO05)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes (VO10)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VO08)
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO02)
Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane (VO11)
Kinderorthopadie (VO12)

Spezialsprechstunden (VO13)

- Wirbelsaulensprechstunde

- Endoprothesensprechstunde

- Schultersprechstunde

- Handsprechstunde, Ellenbogen

- Kniesprechstunde

- FuBsprechstunde

- Kindersprechstunde

- Sport- und Arthroskopie-Sprechstunde

B-15.3 Maedizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fiir Orthopadie

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-9 berichtet.

B-15.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fiir Orthopadie

Die nicht-medizinischen Serviceangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-10 berichtet.

B-15.5 Fallzahlen der Klinik fiir Orthopadie

Vollstationare Fallzahl 1.965

B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 M16 309 Chronischer Huftgelenksverschlei3 mit zunehmender
Gelenkversteifung (= Arthrose)

2 M51 286 Sonstige Bandscheibenschaden
(v.a. im Lendenwirbelsdulenbereich)

3 M17 275 Chronischer Kniegelenksverschlei3 mit zunehmender
Gelenkversteifung (= Arthrose)

4 M54 236 Ruckenschmerzen

5 M23 203 Binnenschadigung des Kniegelenkes (v.a. Meniskusschaden)
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Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung
Fallzahl

6 M48 86 Sonstige WirbelsaulenverschleiBkrankheiten (v.a. Verengung
des Wirbelkanals im Nacken- oder Lendenwirbelbereich)

7 T84 76 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

8 M20 56 Erworbene (d.h. nicht angeborene) Verformung der Finger
und Zehen

9 M75 52 Verletzung oder Krankheit der Schulter (z.B. Sehnenentziindung)

10 M22 47 Krankheiten der Patella

11 M93 19 Sonstige Osteochondropathien

12 MO0 18 Eitrige Arthritis

13 Q65 16 Angeborene Deformitaten der Hufte

14 T81 16 Komplikationen wahrend/infolge eines medizinischen Eingriffes
(z.B. Blutungen, Schock, Infektionen)

15 M19 15 Sonstiger chronischer Gelenkverschleiss (= Arthrose)

16 M25 14 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert

17 M46 14 Sonstige entzlindliche Spondylopathien

18 M77 14 Sonstige Enthesopathien

19 M84 13 Veranderungen der Knochenkontinuitat

20 M87 13 Knochennekrose

B-15.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301

Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 5-812 384 Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelféormigen
Knorpelscheiben (= Menisken) mittels Gelenkspiegel
(= Arthroskop)

2 5-820 307 Einsetzen eines Gelenkersatzes (= Gelenkendoprothese)
am Huftgelenk

3 5-032 244 Operatives Freilegen eines Zugangs zur Lendenwirbelsaule,
zum Kreuzbein oder zum SteiBbein

4 5-822 233 Einsetzen eines Gelenkersatzes (= Gelenkendoprothese)
am Kniegelenk

5 1-697 198 Gelenkspiegelung

6 5-810 191 Wiederholungsoperation am Gelenk mittels Gelenkspiegel
(= Arthroskop)

7 5-811 174 Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel
(= Arthroskop)

8 5-784 110 Knochentransplantation und -transposition (Hinweis: bei der
Transposition wird ein gefaBgestieltes Transplantat verwendet
im Gegensatz zu einem freien Transplantat)

9 5-831 104 Entfernen von erkranktem Bandscheibengewebe

10 5-800 102 Offen chirurgische Wiederholungsoperation an einem Gelenk

11 5-788 99 Operationen an den MittelfuBknochen oder den Zehengliedern

12 5-839 85 Sonstige Operationen an der Wirbelsaule

13 5-984 77 Mikrochirurgische Technik

14 5-813 72 Wiederbefestigung oder Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenks mittels Gelenkspiegel (= Arthroskop)

15 5-893 59 Abtragung abgestorbener Hautzellen (= chirurgische Wund-
toilette) oder Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut
und Unterhaut

16 1-854 50 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes

oder Schleimbeutels
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Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl
17 5-783 49 Entnahme eines Knochentransplantates
18 5-805 48 Offen chirurgische Wiederbefestigung oder Plastik
am Kapselbandapparat des Schultergelenkes
19 5-786 42 Operative Vereinigung von Knochenfragmenten durch Anbringen
von Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben,
Platten, externer Fixateur) innerhalb oder auBerhalb des Knochens
20 5-804 42 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem

Halteapparat

B-15.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Montag bis Donnerstag
Sprechstunden 13.00-15.00 Uhr

Angebotene Leistung e Wirbelsaulensprechstunde
e Endoprothesensprechstunde
e Schultersprechstunde
e Handsprechstunde, Ellenbogen
e Kniesprechstunde
e FuBsprechstunde
e Kindersprechstunde
e Sport- und Arthroskopie-Sprechstunde
Art der Ambulanz Sprechstunden
KV-Erméchtigung, privat, Uberweisung von allen Arzten
Operationsindikation, konservative Wirbelsaulenbehandlung

B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB-V

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl
1 5-812 <5 Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen
Knorpelscheiben (= Menisken) mittels Gelenkspiegel
(= Arthroskop)
2 1-697 <5 Gelenkspiegelung
3 5-787 <5 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial
4 5-788 <5 Operationen an den MittelfuBknochen oder den Zehengliedern
5 5-801 <5 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken
6 5-810 <5 Wiederholungsoperation am Gelenk mittels Gelenkspiegel
(= Arthroskop)
7 5-811 <5 Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel
(= Arthroskop)
8 5-851 <5 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung Nein
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B-15.11 Apparative Ausstattung

e |aser (AA20)
Laser-Chirurgiegerat
e OP-Navigationsgerat (AA24)
e Rontgengerat/Durchleuchtungsgeréat (z.B. C-Bogen) (AA27) (24h-Notfallverfigbarkeit)
e Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat (AA29)

Es wird die gesamte fiir diesen Bereich tbliche apparative Ausrtstung auf aktuellem
technischem Stand vorgehalten.
B-15.12 Personelle Ausstattung

B-15.12.1 Arzte

Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 12,38
Davon Fachéarzte 4,90
Belegarzte (nach § 121 SGB-V) 0,00
Fachexpertise der Abteilung
e Orthopadie und Unfallchirurgie (AQ10)
B-15.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekrafte insgesamt 29,25
Examinierte Pflegekrafte 28,25
Examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung 0,00
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B-16 Klinik far Urologie

B-16.1 Allgemeine Angaben der Klinik fiir Urologie

Krankenhausname
Fachabteilung
Art

Chefarzt

Ansprechpartner
Hausanschrift

Chefarzt
Doz. Dr. sc. Horst Vogler

Sekretariat
llona Meissner

1. Oberarzt
Doz. Dr. sc. Peter Winter

Oberarzt
Dr. Detlef Gremske

Kinderurologische
Fachambulanz

Oberarzt
Dr. Alexander Bick

Oberarzt
Dr. Arnd Kreibich

Patientenempfang

Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Klinik fur Urologie
Hauptabteilung

Doz. Dr. sc. Horst Vogler
siehe unten

Landsberger Allee 49
10249 Berlin

Tel. (030) 130-23 1580
Fax (030) 130-23 2055
www.vivantes.de
horst.vogler@vivantes.de

Tel. (030) 130-23 1580
horst.vogler@vivantes.de

Tel. (030) 130-23 1580 oder 23 2055
ilona.meissner@vivantes.de

Tel. (030) 130-23 2229
peter.winter@vivantes.de

Tel. (030) 130-23 1584
detlef.gremske@vivantes.de

Tel. (030) 130-23 1348

Tel. (030) 130-23 1250
alexander.bick@vivantes.de

Tel. (030) 130-23 1255 oder 23 2000
arnd.kreibich@vivantes.de

Tel. (030) 130-23 1348 oder 23 2127

Schwester Simone Schmidt

B-16.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fiir Urologie

Die Klinik fiir Urologie umfasst neben einem Patientenempfang 34 Betten auf 2 Stationen
und ein postoperatives Wachzimmer.

Desweiteren besitzen wir die uneingeschrankte Weiterbildungsbefugnis fir das Fachgebiet
und werden gefiihrt als , Spezielle Urologische Chirurgie” der Arztekammer.

Schwerpunkte kennzeichnen das Leistungsspektrum der Klinik fir Urologie

Uro-Onkologie

e Tumorchirurgie
Nierentumoren (Organerhaltende Nierentumoroperationen), Blasentumoren (Harnblasenersatz),
Prostatacarcinom (radikale suprapubische Prostatektomie, perineale Prostataektomie, endo-
skopische extraperitoneale radikale Prostatektomie), Hodentumoren
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Chemotherapie

Beteiligung an multizentrischen Studien

Prostataadenom (TUR - P, Adenomektomie nach MILLIN)

Harnsteinleiden

Minimalinvasive, endoskopische Techniken (Perkutane Nephrolitholapaxie,
Ureterorenoskopie, Extrakorporale StoBwellentherapie), Harnsteinlabor

Kinderurologie

Angeborene Harntransportstorungen
Genitalfehlbildungen

Enuresis und Inkontinenz

Tumorerkrankungen

Harntransportstérung

- Benigne Prostataobstruktion

- Harnstauungsniere

- Harnleiterstenose

- Harnrohrenstriktur

- endoskopisch und plastisch rekonstruktive Operationen

Endo-Urologie

Infektionskrankheiten
Urotuberkulose

Verletzungen des Urogenitalsystems
Ambulante Operationen

Pra- und poststationadre Betreuung

Diagnostik

Moderne bildgebende Verfahren
- Ultraschall

- konventionelles Rontgen

- Computertomographie

- Magnetresonanztomographie
- Angiographie

- Nuklearmedizin

Endoskopie

Urodynamik

Therapie

Konventionelle Therapie
Schnittoperationen
Laparoskopie
Endoskopie

Diagnostik und Therapie der Urolithiasis (VU03) Angebote der Klinik
Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten der Niere und des Ureters (VU04)
Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten des Harnsystems (VUO5)
Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten des Urogenitalsystems (VUQ7)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane (VU06)
Kinderurologie (VU08)

Minimalinvasive, endoskopische Operationen (VU12)

Minimalinvasive, laparoskopische Operationen (VU11)

Plastisch rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase (VU10)
Spezialsprechstunde (VU14) Kinderurologie

Tumorchirurgie
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B-16.3 Maedizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fiir Urologie
Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-9 berichtet.

B-16.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fiir Urologie

Die nicht-medizinischen Serviceangebote werden fachabteilungs- bzw.
bereichstbergreifend im Kapitel A-10 berichtet.

B-16.5 Fallzahlen der Klinik fiir Urologie

Vollstationare Fallzahl 1.979

B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 N20 329 Nieren- oder Harnleitersteine

2 N13 299 Krankheit mit Harnverhalt oder Harnrlcklauf in den Harnleiter

3 C67 295 Harnblasenkrebs

4 N40 120 Reizabhdngige Gewebsvermehrung der Vorsteherdriise

5 C61 117 Krebs der Vorsteherdriise

6 N39 66 Sonstige Krankheiten des Harnsystems (z.B. Harnwegsinfektion,
unfreiwilliger Harnverlust)

7 C64 64 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbecken

8 Cc62 58 Hodenkrebs

9 D41 56 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
Harnorgane

10 N43 42 Wasserbruch des Hodens oder Nebenhodengewebshohlraum
mit spermienhaltiger Flissigkeit (= Zyste)

11 N45 35 Entztindung des Hodens oder des Nebenhodens

12 N32 33 Sonstige Krankheiten der Harnblase

13 C65 25 Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

14 D40 25 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
mannlichen Genitalorgane

15 N35 24 Harnréhrenverengung

16 186 20 Varizen sonstiger Lokalisationen

17 N99 18 Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen
MaBnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

18 N36 17 Sonstige Krankheiten der Harnréhre

19 Cc77 14 Krebs-Absiedelungen (= Metastasen) in den Lymphknoten
oder nicht naher bezeichneter Krebs der Lymphknoten

20 N47 14 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose
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B-16.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301

Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 8-137 634 Einlegen, Wechsel oder Entfernung einer Harnleiterschiene
(= Plastikrohrchen, das mit zwei ,,Pigtails” (J-Form) in der Blase
und dem Nierenbecken gehalten wird)

2 5-573 302 Einschneiden, Entfernen oder Zerstéren von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase mit Zugang durch die Harnréhre

3 5-572 187 Anlegen eines kunstlichen Blasenausgangs

4 5-562 163 Er6ffnung bzw. Durchtrennung des Harnleiters, Harnleiterstein-
behandlung mit Zugang tber die Niere oder tber die Harnréhre
durch Spezialendoskop

5 8-110 150 Zertrimmerung von Steinen in den Harnorganen mit
StoBwellen von auBen

6 5-601 127 Entfernen oder Zerstéren von Gewebe der Vorsteherdriise mit
Zugang durch die Harnroéhre

7 5-570 76 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und
Tamponaden der Harnblase

8 8-138 71 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters

9 1-661 69 Spiegelung der Harnréhre und der Harnblase

10 5-550 67 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung und Pyeloplastik

11 5-604 58 Ausgedehnte Entfernung der Vorsteherdriise und der Samenblase

12 5-585 57 Einschneiden von (erkranktem) Gewebe der Harnréhe mit Zugang
durch die Harnrohre

13 5-554 54 Nephrektomie

14 8-132 53 MaBnahmen an der Harnblase (z.B. Spulung)

15 5-640 52 Operationen am Praputium

16 1-464 43 Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen

17 5-622 43 Orchidektomie

18 5-624 40 Orchidopexie

19 5-586 36 Operative Dilatation der Urethra

20 5-611 35 Operation einer Hydrocele testis

B-16.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Kinderurologie

Angebotene Leistung

Art der Ambulanz

Angeborene Harntransportstérungen
Genitalfehlbildungen

Enuresis und Inkontinenz
Tumorerkrankungen
Ermachtigungssprechstunde
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B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB-V

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl
1 5-640 104 Operationen am Praputium
1-661 <5 Spiegelung der Harnréhre und der Harnblase
3 8-137 <5 Einlegen, Wechsel oder Entfernung einer Harnleiterschiene
(= Plastikrohrchen, das mit zwei ,,Pigtails” (J-Form) in der Blase
und dem Nierenbecken gehalten wird)
4 5-635 <5 Vasotomie des Ductus deferens
5 5-636 <5 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens

B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung Nein

B-16.11 Apparative Ausstattung

e Laser (AA20)
Lithotripter, Laser
e Rontgengerat/Durchleuchtungsgeréat (z.B. C-Bogen) (AA27) (24h-Notfallverfigbarkeit)
e Sonographiegerat/Dopplersonographiegerdt (AA29)
e Uroflow/Blasendruckmessung (AA33)

Es wird die gesamte fiir diesen Bereich bliche apparative Ausristung auf aktuellem
technischem Stand vorgehalten.
B-16.12 Personelle Ausstattung

B-16.12.1 Arzte

Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 8,60
Davon Fachérzte 5,53
Belegarzte (nach § 121 SGB-V) 0,00
Fachexpertise der Abteilung
¢ Urologie (AQ60)
B-16.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekrafte insgesamt 15,95
Examinierte Pflegekrafte 15,95
Examinierte Pflegekrafte mit Fachweiterbildung 0,00
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B-17 Organisationseinheit:
Fachbereich Pathologie — Nebenstandort

B-17.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit:
Fachbereich Pathologie — Nebenstandort

Krankenhausname Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Fachabteilung Organisationseinheit: Fachbereich Pathologie — Nebenstandort
Art nicht Betten fuhrend
Chefarzt Prof. Dr. Volker Loy
Ansprechpartner Prof. Dr. Volker Loy
Hausanschrift Landsberger Allee 49
10249 Berlin

Tel. (030) 130-22 6600
Fax (030) 130-22 6605
www.vivantes.de

volker.loy@vivantes.de

B-17.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit:
Fachbereich Pathologie — Nebenstandort

Die Pathologien aller Klinikstandorte von Vivantes sind in dem Fachbereich Pathologie strukturiert.
Primare Aufgaben der Pathologie sind die feingewebliche Diagnostik fur die Kliniken sowie die
medizinische Qualitatssicherung durch Obduktionen.

Im Jahr 2006 wurden im Fachbereich Pathologie von Vivantes Gber 100.000 Gewebeproben
untersucht und die Diagnosen durch fast 50.000 spezielle immunhistologische Farbungen
erweitert und gesichert.

Um die rdumliche Nahe der Kliniken zur Pathologie zu gewahrleisten, ist der Fachbereich in drei
Regionen (Mitte, Nord, Std) mit jeweils einem Hauptstandort und zusatzlichen Nebenstandorten
untergliedert. Dadurch besteht ein enger Kontakt zwischen Klinikern und Pathologen.
Intraoperative Schnellschnittuntersuchungen und Obduktionen werden deshalb an allen Stand-
orten durchgefiihrt, wahrend in den regionalen Hauptstandorten der jeweils gréBere Anteil der
Praparate bearbeitet wird.

Qualitat
Die Ubergeordnete Struktur des Fachbereiches ermdglicht die einheitliche Umsetzung verbindlicher
Leitlinien fur eine standardisierte, hohe diagnostische Qualitat in allen drei Regionen.

Die Region Mitte ist seit 1999 beim College of American Pathologists akkreditiert, die anderen
Regionen bereiten die Akkreditierung vor.

Der Fachbereich erbringt alle tblichen Leistungen der Pathologie, veranstaltet fachspezifische
Konferenzen, beteiligt sich an Studien, betreut Promotionen und hat die Ermachtigung zur
Facharztweiterbildung fur Pathologie.

Schwerpunkte

e Vivantes Region Mitte: Mamma- und Uropathologie

¢ Vivantes Region Nord: Gynako- und Dermatopathologie

e Vivantes Region Sud: Knochen-, Hdmato-, Molekular-,
Leberpathologie und Pathologie des Gastrointestinaltraktes
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Organisationseinheit: Institut fir Hygiene und Umweltmedizin

B-17.11 Apparative Ausstattung
Gewebeeinbettautomat, Mikroskop, Polarisation/Fluoreszenz

Es wird die gesamte fiir diesen Bereich Ubliche apparative Ausristung auf aktuellem
technischem Stand vorgehalten.

B-18 Organisationseinheit:
Institut fur Hygiene und Umweltmedizin

B-18.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit:
Institut fir Hygiene und Umweltmedizin

Krankenhausname Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Fachabteilung Organisationseinheit: Institut fir Hygiene und Umweltmedizin
Art nicht Betten fuhrend
Chefarzt Dr. Klaus-Dieter Zastrow
Ansprechpartner Elke Repkow
Hausanschrift Landsberger Allee 49
10249 Berlin

Tel. (030) 130-23 1053

Fax (030) 130-13 1205
www.vivantes.de
klaus-dieter.zastrow@vivantes.de

B-18.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit:
Institut fir Hygiene und Umweltmedizin

Das Institut fur Hygiene und Umweltmedizin hat die Aufgabe der Verhitung, Erkennung
und Bekdmpfung von Krankenhausinfektionen in allen Vivantes Kliniken.

Auf der Basis der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse Uber Entstehungsmechanismen
von Infektionen im Krankenhaus wirkt das Institut darauf hin, dass arztliche und diagnostische,
therapeutische und pflegerische Tatigkeiten unter infektionsprophylaktischen Gesichtspunkten
durchgefuhrt werden und dass die betrieblich-organisatorischen und funktionell-baulichen
Voraussetzungen vorhanden sind, um die Wahrscheinlichkeit des Entstehens von Infektionen
im Krankenhaus zu minimieren. Daneben ist es die Aufgabe des Instituts, Infektionsursachen
und Infektionsketten aufzudecken und BekdmpfungsmaBnahmen vorzuschlagen.
e Beratung des Personals in Fragen der Krankenhaushygiene und
der persdnlichen Infektionsverhtung
¢ regelmaBige Begehung der Krankenhausbereiche
e Erstellung von krankenhaus- und abteilungsspezifischen Hygieneplanen
regelmaBige fachliche Uberwachung der in den Hygieneplanen aufgefiihrten MaBnahmen
e Festlegung von DesinfektionsmaBnahmen und Uberwachung
e Fortbildung des Krankenhauspersonals auf dem Gebiet der Krankenhaushygiene,
insbesondere bei pflegetechnischen MaBnahmen wie z.B. Verbandswechsel, Legen
von peripheren und zentralen intravasalen Kathetern, Legen von Harnblasenkathetern,
Richten von Infusionslésungen
¢ hygienisch-mikrobiologische Priifungen von Sterilisationsgerdten, Desinfektionsgeraten,
Wasser- und raumlufttechnischen Anlagen
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Aufklarung von Infektionszwischenfallen

Erarbeitung von Richtlinien fur die Infektionserfassung sowie deren
epidemiologische Auswertung und Beurteilung

Beratung bei der Beschaffung von medizinischen und medizintechnischen
Materialien und Geraten

hygienische Beratung bei der Vorplanung, Entwurf und Bauausfihrung,

bei Sanierung, Um- und Neubau von Krankenhausbereichen

Begutachtung und Bewertung von Bauvorhaben sowie Abnahme aller
BaumaBnahmen aus Sicht der Krankenhaushygiene und Infektionspravention
Zusammenarbeit mit der Aufsichtsbehérde (Amtsarzt)

B-18.11 Apparative Ausstattung

Es wird die gesamte flr diesen Bereich Ubliche apparative Ausristung auf aktuellem
technischem Stand vorgehalten.

B-19 Organisationseinheit:
Institut fUr Laboratoriumsdiagnostik — Zentrallabor

B-19.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit:
Institut fiir Laboratoriumsdiagnostik — Zentrallabor

Krankenhausname Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Fachabteilung Organisationseinheit:
Institut fur Laboratoriumsdiagnostik — Zentrallabor
Art nicht Betten fuhrend
Chefarzt Doz. Dr. sc. Jurgen Kaden
Ansprechpartner Doz. Dr. sc. Jurgen Kaden
Hausanschrift Landsberger Allee 49
10249 Berlin

Tel. (030) 130-23 1094
Fax (030) 130-23 1092
www.vivantes.de
juergen.kaden@vivantes.de

B-19.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit:
Institut fiir Laboratoriumsdiagnostik — Zentrallabor

Das Institut fir Laboratoriumsdiagnostik (IfL) ist der groBte deutsche Krankenhaus-Laborverbund
bestehend aus einem Zentrallabor, einem mikrobiologischem Labor und acht Prasenzlaboratorien.
Mit etwa 7,5 Millionen Analysen im Jahr stellt es die Versorgung von rund 120 Fachkliniken des

Vivantes Netzwerk fir Gesundheit GmbH und einigen externen Institutionen sicher.

Das IfL bietet ein Leistungsspektrum, welches alle aktuell gangigen Laboruntersuchungen auf den
Gebieten der Hadmatologie, Klinischen Chemie, Imnmunhdmatologie, Hamostaselogie, Immunologie,
Mikrobiologie, Liquordiagnostik und Spezialdiagnostik wie molekular-genetische und hochdruck-
chromatographische Untersuchungen, einschlie3t. Gleichzeitig hat das IfL die Kontrollfunktion far
die Point of Care Diagnostik (Blutgasanalytik, Glucose) der entsprechenden Fachkliniken.
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Angebote des Instituts
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Um unseren internen und externen Einsendern einen hohen Standard an Laboratoriumsdiagnostik
zu bieten, wurde ein gut funktionierendes Qualitdtssicherungssystem etabliert. Die gesamte
Analytik des IfL unterliegt strengen, an den Richtlinien der Bundesarztekammer orientierten,
Qualitatskontrollen.

Im Jahr 2006 wurde mit dem Aufbau eines umfassenden Qualitatsmanagementsystems im
Zentrallabor Neukdlln auf der Basis der EN ISO 15189:2003 begonnen. Die Einreichung eines
Antrages auf ein Akkreditierungsverfahren wird Mitte 2008 angestrebt. Alle dazu nétigen
Prozesse, Dokumentationen und Verfahren werden gleichzeitig Ubergreifend fur alle Prasenz-
laboratorien erarbeitet. Das IfL hat einen seiner Schwerpunkte auf die zentralkoordinierte
Mitarbeiterqualifikation gesetzt.

e Klinische Chemie

Alle géngigen Notfallanalysen einschlieBlich BHCG, TSH, Troponin-T, Alkohol und Ammoniak
Drogenschnelltest im Urin; PCT-Schnelltest; Medikamentenspiegel: Digoxin, Digitoxin,
Theophyllin; Liquor cerebrospinalis: Glucose, Eiwei3, Laktat; Routinediagnostik wird im
Zentrallabor Neukolln gearbeitet

Hamatologie

Notfalldiagnostik; Routinediagnostik wird im Zentrallabor Neukélln gearbeitet
Immunhadmatologie

Notfall- und Routinediagnostik; spezielle Inmunhamatologische Untersuchungen werden

im Zentrallabor Neukdlin gearbeitet

Hamostaseologie

Notfall- und Routinediagnostik; Spezialuntersuchungen werden zentral im Prasenzlaboratorium
KFH gearbeitet

Schwerpunkt im KFH - Hamostaseologie

Hamophilie-Diagnostik; gerinnungsphysiologische Diagnostik

Schwerpunkt im KFH - Spezialanalytik

Bestimmung der Autoimmunantikorper

B-19.11 Apparative Ausstattung

Analysenvollautomat, Blutkdrperchen- und Zell-Zahlgerat, Elektrophorese, Onkometer/Osmometer,
Nephelometer, Ophthalmoskop

Es wird die gesamte fiir diesen Bereich bliche apparative Ausristung auf aktuellem
technischem Stand vorgehalten.

B-19.12 Personelle Ausstattung

Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 0,50
Davon Facharzte 0,50
Belegarzte (nach § 121 SGB-V) 0,00

Fachexpertise der Abteilung
e |aboratoriumsmedizin (AQ38)
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B-20 Organisationseinheit:
Institut fur Radiologie und interventionelle Therapie

B-20.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit:
Institut fiir Radiologie und interventionelle Therapie

Krankenhausname Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Fachabteilung Organisationseinheit:

Institut fur Radiologie und interventionelle Therapie
Art nicht Betten fuhrend

Chefarzt Prof. Dr. Joachim Wagner [1]
Ansprechpartner llona Albrecht, Sekretariat
Hausanschrift Landsberger Allee 49
10249 Berlin
Tel. (030) 130-23 1441
Fax (030) 130-23 1652
www.vivantes.de
joachim.wagner@vivantes.de

[1] Prof. Dr. Joachim Wagner ist seit 01.04.2006 Direktor des Instituts.
Seine Vorgangerin war Dr. Gisela Stobbe.

B-20.2 \Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit:
Institut fiir Radiologie und interventionelle Therapie

Das Institut fur Radiologie und interventionelle Therapie versorgt alle klinischen Fachdisziplinen
des Vivantes Klinikum im Friedrichshain mit der gesamten bildgebenden Diagnostik mit Ausnahme
der koronaren Angiographie.

Wir fiihren eine umfassende Projektionsradiographie samtlicher Kérperregionen mit digitaler
Speicherfolien-Radiographie durch, erstellen digitale kontrastmittelunterstitzte Funktionsunter-
suchungen des gastrointestinalen Systems, des Urogenitaltraktes und bei neurologischen und
neuroradiologischen Fragestellungen.

Zusatzlich bieten wir die Computertomographie und Magnetresonanztomographie samtlicher
Korperregionen an. Wir halten das gesamte Spektrum der diagnostischen Angiographie und
der interventionellen Radiologie, einschlieBlich aller vaskuldrer und nonvaskularer Interventionen
vor. Im Ultraschall erfolgen Untersuchungen aller Kérperregionen, einschlieBlich farbkodierter
Duplexsonographie und kontrastmittelverstarkter Sonographie.

Alle Leistungen werden 24 Stunden pro Tag an 7 Tagen in der Woche vorgehalten. Das Institut
verfigt Gber Kompetenz auch in Spezialgebieten der Neuroradiologie und der padiatrischen
Radiologie.

Arteriographie (VR15) Angebote des Instituts
alle Kérperregionen auBerhalb des Herzens

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)

multiple Workstations zum Postprocessing werden vorgehalten

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

aller Kérperregionen

Computertomographie (CT), nativ (VR10)

aller Koérperregionen

m
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Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

virtuelle Computertomographie, spezielle Cardiodiagnostik

Duplexsonographie (VR04)

Insbesondere zur Diagnostik fokaler Leberlasionen

Fluoroskopie [Durchleuchtung] als selbstandige Leistung (VR08)

Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)

Digitale Speicherfolienradiographie

Lymphographie (VR17)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)

alle Kérperregionen

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

alle Kérperregionen

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)

direkte MR- Arthrographie

Native Sonographie (VR02)

alle Kérperregionen

Phlebographie (VR16)

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)

Samtliche Kontrastmittelverfahren werden vorgehalten (insbesondere Darstellung des
gastrointestinalen Systems, einschl. Sellink, Arthrographie, Phlebographie, Diskographie,
Myelographie)

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (VR07)

Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

Sonographie mit Kontrastmittel (VRO5)

Insbesondere zur Diagnostik fokaler Leberldsionen; spezielle padiatrische Sonographie
Spezialsprechstunde (VR40)

Patienten mit hoch spezialisierten Fragestellungen in der interventionellen Radiologie

B-20.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 3-200 3.573  Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

2 3-203 1.667  Computertomographie von Wirbelsdule und Rickenmark ohne
Kontrastmittel

3 3-225 1.390  Computertomographie des Bauchraums mit Kontrastmittel

4 3-222 895 Computertomographie des Brustkorbs mit Kontrastmittel

5 3-800 779 Kernspintomographie des Schadels ohne Kontrastmittel

6 3-607 689 Rontgenkontrastdarstellung von Arterien und deren Asten
der Beine

7 3-605 537 Rontgenkontrastdarstellung von Arterien und deren Asten
des Beckens

8 3-802 389 Kernspintomographie von Wirbelsdule und Rickenmark
ohne Kontrastmittel

9 3-207 366 Computertomographie des Bauchraums ohne Kontrastmittel

10 3-820 334 Kernspintomographie des Schadels mit Kontrastmittel

11 3-205 279 Computertomographie des Muskel-Skelettsystems ohne
Kontrastmittel

12 3-604 269 Rontgenkontrastdarstellung von Arterien und deren Asten

des Bauchraums
13 3-708 244 Szintigraphie der BlutgefaBe
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Rang OPS-301 Absolute Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

14 3-70c 215 Bildgebendes Verfahren tber den ganzen Korper mittels
radioaktiver Strahlung (= Ganzkérper-Szintigraphie) zur
Lokalisationsdiagnostik

15 3-600 198 Arteriographie der intrakraniellen GefaBe

16 3-220 190 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

17 3-202 167 Computertomographie des Brustkorbs ohne Kontrastmittel

18 3-601 160 Arteriographie der GefaBe des Halses

19 3-724 158 Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie
erganzend zur planaren Szintigraphie

20 3-706 157 Szintigraphie der Nieren

B-20.11 Apparative Ausstattung

e Angiographiegerat (AAOT)

e Magnetresonanztomograph (MRT) (AA22) (24h-Notfallverfigbarkeit)

e Rontgengerat/Durchleuchtungsgeréat (z.B. C-Bogen) (AA27) (24h-Notfallverfligbarkeit)
e Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat (AA29)

e Szintigraphiescanner/Gammakamera (Szintillationskamera) (AA32)

Es wird die gesamte fiir diesen Bereich tbliche apparative Ausrtstung auf aktuellem
technischem Stand vorgehalten.
B-20.12 Personelle Ausstattung

B-20.12.1 Arzte

Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 10,00
Davon Facharzte 10,00
Belegarzte (nach § 121 SGB-V) 0,00

Fachexpertise der Abteilung
e Radiologie (AQ54)

B-20.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
o Arzthelfer (SP02)
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B-21 Organisationseinheit:
Physiotherapeutische Dienste mit Ambulanz

B-21.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit:
Physiotherapeutische Dienste mit Ambulanz

Krankenhausname Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Fachabteilung Organisationseinheit: Physiotherapeutische Dienste mit Ambulanz
Art nicht Betten fuhrend
Chefarzt Mathias Klitzke, Leitung Physiotherapeutische Dienste
Ansprechpartner Gesine Huybrechts, Fachkoordinatorin
Hausanschrift Landsberger Allee 49

10249 Berlin

Tel. (030) 130-23 1460

Fax (030) 130-23 2487
www.vivantes.de
mathias.klitzke@vivantes.de

B-21.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit:
Physiotherapeutische Dienste mit Ambulanz

Ein breites Spektrum an mobilisierenden, kraftigenden, schmerzlindernden und atmungs-
erleichternden physiotherapeutischen MaBnahmen steht zur Versorgung der Patienten/Innen
zur Verfligung.

Die physiotherapeutischen Leistungen sind Teil der interdisziplindren Behandlungspfade

Unsere Physiotherapeutische Ambulanz bietet lhnen ein umfassendes therapeutisches Spektrum
zum Vorbeugen, zur Linderung von Schmerzen, Verminderung korperlicher Einschrankungen
und damit zur Verbesserung und Steigerung von Wohlbefinden und Lebensqualitat.

Den Katalog der klassischen, physiotherapeutischen Behandlungsmethoden der Heil- und Hilfs-
mittel, ergdnzen ausgewahlte Angebote aus dem Bereich der Pravention und medizinischen
Wellness.

Mit der fachlichen Kompetenz unserer qualifizierten Therapeuten streben wir fir Sie einen
optimalen Behandlungserfolg an. Wir halten ein breites Angebot an physikalischen, physio-
therapeutischen und praventiven Anwendungen fir Sie hier bereit. Wir stehen in enger
Zusammenarbeit mit dem Medizinischen Versorgungszentrum/Wirbelsdulenzentrum im
Vivantes Klinikum im Friedrichshain.

Physiotherapie

Krankengymnastik, Bobath-Behandlung Erwachsener/Kinder, Vojta-Behandlung Erwachsener/
Kinder, Behandlung nach Briigger, Manuelle Therapie, Atemtherapie (reflektorisch), Schlingentisch,
MTT/KG-Gerat, PNF, Bewegungsbad, Entspannung nach Jacobson, Autogenes Training, Becken-
bodengymnastik, FuBreflexzonentherapie und Wirbelsdulentherapie

Massage und Bader
Massagen, Cryo-Therapie, Manuelle Lymphdrainage, Pelosepackungen, Elektrotherapie,

Vier-Zellen-Bad, Rotlicht, Unterwasserdruckstrahlmassage und Stangerbad

Wir freuen uns Ihnen alternativ bzw. ergéanzend zu den Kassenleistungen auch rezeptfrei eine
individuelle Gesundheitsvorsorge und Gesundheitsbegleitung anbieten zu kénnen.
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lhre Anfragen richten Sie bitte an die Institutsambulanz

Gesine Huybrechts, Fachkoordinatorin, Tel. (030) 130-23 2484,

Anmeldung Montag bis Freitag 7.00 Uhr bis 8.30 Uhr und 13.30 bis 15.00 Uhr,

Tel. (030) 130-23 2484, auBerhalb der Anmeldezeit, ist ein Anrufbeantworter geschaltet.
So erreichen Sie uns: Physiotherapeutische Institutsambulanz im Klinikum im Friedrichshain,
Haupteingang, EG links, Landsberger Allee 49, 10249 Berlin.

B-21.11 Apparative Ausstattung

Elektrogalvanisches Bad, Extensionstisch, Fahrrad-Ergometer, Infrarot-Bestrahlungsgerat,
Kompressions-Therapiegerat, Reizstromtherapiegerat, Ultraschalltherapiegerdt, Vakuum-
Therapiegerat

Es wird die gesamte flr diesen Bereich Ubliche apparative Ausristung auf aktuellem
technischem Stand vorgehalten.

B-21.12 Personelle Ausstattung

B-21.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
e Physiotherapeuten (SP21)

B-22 Organisationseinheit: Rettungsstelle

B-22.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit: Rettungsstelle

Krankenhausname Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Fachabteilung Organisationseinheit: Rettungsstelle
Art nicht Betten fuhrend
Chefarzt Dr. Mario Voigt, Oberarzt, Leiter der Rettungsstelle
Ansprechpartner Dr. Mario Voigt, Oberarzt, Leiter der Rettungsstelle
Hausanschrift Landsberger Allee 49

10249 Berlin

Tel. (030) 130-23
Fax (030) 130-23
www.vivantes.de
mario.voigt@vivantes.de

B-22.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit: Rettungsstelle

Die Rettungsstelle des Klinikums im Friedrichshain ist fur die Primarversorgung der Notfallpatienten
unseres Klinikums verantwortlich. Neben den Anforderungen als Unfallschwerpunktkrankenhaus
steht die Rettungsstelle auch fir alle Notfélle aus dem Bereicht der konservativen Medizin zur Ver-
flgung. Mit mehr als 40.000 Patientenkontakten pro Jahr gehort die Rettungsstelle des Klinikum
im Friedrichshain zu den gro3en Rettungsstellen in Berlin.

KFH
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B-22.5 Fallzahlen der Organisationseinheit: Rettungsstelle

Die Fallzahlen der Rettungsstelle werden im Kapitel A-13 - Fallzahlen des Krankenhauses/
Abschnitt: Ambulanz - berichtet.

B-22.11 Apparative Ausstattung

e Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen) (AA27) (24h-Notfallverfugbarkeit)
e Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat (AA29)

e Spirometrie/Lungenfunktionsprifung (AA31)

Es wird die gesamte fir diesen Bereich bliche apparative Ausrtstung auf aktuellem
technischem Stand vorgehalten.

B-22.12 Personelle Ausstattung

B-22.12.1 Arzte
in den Personalzahlen der Kliniken enthalten

B-22.12.2 Pflegepersonal

Anzahl
Pflegekrafte insgesamt 21,08
Examinierte Pflegekrafte 21,08
Examinierte Pflegekrédfte mit Fachweiterbildung 1,00
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C Qualitatssicherung

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

C-1.1  Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Nr. Leistungsbereich Fallzahl Dokumenta- Kommentar
tionsrate (%)
09n1-HSM-IMPL Herzschrittmacher- 78 98,7
Implantation
09n3-HSM-REV Herzschrittmacher-Revision/ <20 100 Fallzahl < 20
Systemwechsel/Explantation
10n2-KAROT Karotis-Rekonstruktion 66 97
12n1-CHOL Cholezystektomie 171 100
15n1-GYN-OP Gynakologische Operationen 361 100
16n1-GEBH Geburtshilfe 1.562 98,6
17n1-HUFT-FRAK Huftgelenknahe 173 100
Femurfraktur
17n2-HUFT-TEP Huft-Endoprothesen- 302 100
Erstimplantation
17n3-HUFT-WECH Huft-Totalendoprothesen- 27 96,3
Wechsel und -komponenten-
wechsel
17n5-KNIE-TEP Knie-Totalendoprothesen- 218 100
Erstimplantation
17n7-KNIE-WECH Knie-Totalendoprothesen- <20 100 Fallzahl < 20
Wechsel und -komponenten-
wechsel
18n1-MAMMA Mammachirurgie <20 100 Fallzahl < 20
21n3-KORO-PCI Koronarangiographie und 1.791 100
perkutane
Koronarintervention (PCI)
PNEU Ambulant erworbene 327 100
Pneumonie
Gesamt 5.101 100
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Pflichteintrag gem. Anlage 2 zur Vereinbarung gemaB § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB-V Uber
Inhalt und Umfang eines strukturierten Qualitatsberichts fir nach § 108 SGB-V zugelassene
Krankenhduser:

Da das BQS-Verfahren zur Dekubitusprophylaxe an die Leistungsbereiche isolierte Aortenklappen-
chirurgie, Huft-Endoprothesen-Erstimplantation, HUft-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel,
huftgelenknahe Femurfraktur, Knie-TEP-Erstimplantation, Knie-TEP-Wechsel und -komponenten-
wechsel, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie gekop-
pelt ist, existieren hier keine gesonderten Angaben Uber Fallzahlen und Dokumentationsrate.

Fallzahl und Dokumentationsrate im Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe kénnen aus den
Angaben in den jeweiligen Leistungsbereichen abgelesen werden.
C-1.2  Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Verdffentlichung geeignet
bewertete Qualitatsindikatoren.

Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bedurfen oder fur die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits
vorliegt:

Leistungsbereich (LB) Brusttumoren

Qualitatsindikator (QI) Bestimmung der Hormonempfind-
lichkeit der Krebszellen

Kennzahlbezeichnung Hormonrezeptoranalyse

Zahler/Nenner entfallt

Ergebnis (Einheit) Ergebnis wurde dem Krankenhaus
nicht mitgeteilt.

Referenzbereich (bundesweit) >95%

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Brusttumoren
Qualitatsindikator (QI) Réntgenuntersuchung des entfernten
Gewebes nach der Operation
Kennzahlbezeichnung Postoperatives Praparatrontgen
Zahler/Nenner entfallt
Ergebnis (Einheit) Ergebnis wurde dem Krankenhaus
nicht mitgeteilt.
Referenzbereich (bundesweit) >95%
Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den strukturierten Dialog 8

Leistungsbereich (LB) Brusttumoren

Qualitatsindikator (QI) Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe

Kennzahlbezeichnung Angabe Sicherheitsabstand bei
brusterhaltender Therapie

Zahler/Nenner entfallt

Ergebnis (Einheit) Ergebnis wurde dem Krankenhaus
nicht mitgeteilt.

Referenzbereich (bundesweit) >95%

Vertrauensbereich entfallt

Bewertung durch den strukturierten Dialog 8



Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
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Brusttumoren
Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe

Kennzahlbezeichnung
Zahler/Nenner
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
Bewertung durch den strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Angabe Sicherheitsabstand bei Mastektomie
entfallt

Ergebnis wurde dem Krankenhaus

nicht mitgeteilt.

>95%

entfallt

8

Frauenheilkunde
Vorbeugende Gabe von Antibiotika
bei Gebarmutterentfernungen

Kennzahlbezeichnung

Zahler/Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie
153/157

97,45%

>90%

93,5-99,3%

8

Frauenheilkunde

Vorbeugende Medikamentengabe zur
Vermeidung von Blutgerinnseln bei
Gebarmutterentfernungen

Kennzahlbezeichnung

Zahler/Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie
136/137

99,27%

>95%

95,9-100,0%

8

Gallenblasenentfernung
Klarung der Ursachen angestaute Gallen-
flissigkeit vor der Gallenblasenentfernung

Kennzahlbezeichnung

Zahler/Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Praoperative Diagnostik bei
extrahepatischer Cholestase
717

100%

= 100%

59-100%

8

Gallenblasenentfernung
Feingewebliche Untersuchung der
entfernten Gallenblase

Kennzahlbezeichnung

Zahler/Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den strukturierten Dialog

Erhebung eines histologischen Befundes
178/178

100%

= 100%

97,9-100%

1
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Gallenblasenentfernung
Reinterventionsrate

Kennzahlbezeichnung

Zahler/Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Reinterventionsrate
Zahler oder Nenner < 5
3,57%

<1,5%

0,9-9%

2

Geburtshilfe
Anwesenheit eines Kinderarztes
bei Frithgeburten

Kennzahlbezeichnung

Zahler/Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Anwesenheit eines Padiaters bei Frihgeborenen
96/102

94,12%

> 90%

87,6-97,9%

8

Geburtshilfe

Vorgeburtliche Gabe von Medikamenten
zur Unterstiitzung der Lungenentwicklung
bei Frithgeborenen

Kennzahlbezeichnung

Zahler/Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Antenatale Kortikosteroidtherapie: bei Geburten
mit einem Schwangerschaftsalter von 24+0 bis
unter 34+0 Wochen unter Ausschluss von Tot-
geburten und mit einem prapartalen stationdren
Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen
26/26

100%

> 95%

86,7-100%

8

Geburtshilfe

Zeitspanne zwischen dem Entschluss zum
Notfallkaiserschnitt und der Entbindung
des Kindes

Kennzahlbezeichnung

Zahler/Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den strukturierten Dialog

E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt
27127

100%

> 95%

87,2-100%

8



Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Halsschlagaderoperation
Schlaganfille oder Tod infolge eine Opera-
tion zur Erweiterung der Halsschlagader

Kennzahlbezeichnung

Zahler/Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Perioperative Schlaganfalle oder Tod risiko-
adjustiert nach logistischem Karotis-Score I:
Risikoadjustierte Rate nach logistischem
Karotis-Score |

Zahler oder Nenner < 5

3,2%

<8,5%

entfallt

8

Halsschlagaderoperation
Entscheidung zur Operation einer
Verengung der Halsschlagader mit
erkennbaren Krankheitszeichen

Kennzahlbezeichnung

Zahler/Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose
21/21

100%

>90%

83,8-100%

8

Halsschlagaderoperation
Entscheidung zur Operation einer
Verengung der Halsschlagader ohne
erkennbare Krankheitszeichen

Kennzahlbezeichnung

Zahler/Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose
33/33

100%

> 80%

89,4-100%

8

Herzkatheteruntersuchung
und -behandlung
Entscheidung fiir die
Herzkatheter-Behandlung

Kennzahlbezeichnung

Zahler/Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den strukturierten Dialog

Indikation zur PCI
8/548

1,46%

< 10%
0,6-2,9%

8
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Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Herzkatheteruntersuchung
und -behandlung
Entscheidung fiir die
Herzkatheter-Untersuchung

Kennzahlbezeichnung

Zahler/Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Indikation zur Koronarangiographie -
Ischamiezeichen

1.176/1.234

95,3%

> 80%

94-96,4%

8

Herzkatheteruntersuchung

und -behandlung

Wiederherstellung der Durchblutung
der HerzkranzgefaBBe

Kennzahlbezeichnung

Zahler/Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Erreichen des wesentlichen Interventionsziels
bei PCl: Alle PCI mit Indikation akutes
Koronarsyndrom mit ST-Hebung bis 24 h
101/106

95,28%

> 85%

89,3-98,5%

8

Herzschrittmachereinsatz
Auswahl des Herzschrittmachersystems

Kennzahlbezeichnung

Zahler/Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Leitlinienkonforme Systemwahl bei
bradykarden Herzrhythmusstérungen
52/68

76,47 %

> 90%

64,6-86%

1

Herzschrittmachereinsatz
Entscheidung fiir die
Herzschrittmacher-Behandlung

Kennzahlbezeichnung

Zahler/Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den strukturierten Dialog

Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei
bradykarden Herzrhythmusstérungen
61/68

89,71%

> 90%

79,8-95,8%

1



Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
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Herzschrittmachereinsatz

Entscheidung fiir die Herzschrittmacher-
Behandlung und die Auswahl des
Herzschrittmachersystems

Kennzahlbezeichnung

Zahler/Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Leitlinienkonforme Indikationsstellung und
leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden
Herzrhythmusstérungen

49/68

72,06%

> 80%

59,8-82,3%

1

Herzschrittmachereinsatz
Komplikationen wahrend oder
nach der Operation

Kennzahlbezeichnung

Zahler/Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Perioperative Komplikationen:
chirurgische Komplikationen
Zahler oder Nenner < 5

1,3%

< 2%

0-7,2%

8

Herzschrittmachereinsatz
Komplikationen wahrend oder
nach der Operation

Kennzahlbezeichnung

Zahler/Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Perioperative Komplikationen:
Sondendislokation im Vorhof
Zahler oder Nenner < 5

0%

< 3%

0-6,8%

8

Herzschrittmachereinsatz
Komplikationen wahrend oder
nach der Operation

Kennzahlbezeichnung

Zahler/Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den strukturierten Dialog

Perioperative Komplikationen:
Sondendislokation im Ventrikel
Zahler oder Nenner < 5

0%

< 3%

0-6%

8
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Hiiftgelenkersatz

Ausrenkung des kiinstlichen Hiiftgelenkes

nach der Operation

Kennzahlbezeichnung

Zahler/Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Endoprothesenluxation
Zahler oder Nenner < 5
0,32%

< 5%

0-1,8%

8

Hiiftgelenkersatz
Entziindung des Operationsbereichs
nach der Operation

Kennzahlbezeichnung

Zahler/Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Postoperative Wundinfektion
Zahler oder Nenner < 5
0,32%

< 3%

0-1,8%

8

Hiiftgelenkersatz
Ungeplante Folgeoperation(en) wegen
Komplikation(en)

Kennzahlbezeichnung

Zahler/Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Reinterventionen wegen Komplikation
12/310

3,87%

< 9%

2-6,7%

8

Kniegelenkersatz
Entziindung des Operationsbereichs
nach der Operation

Kennzahlbezeichnung

Zahler/Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Postoperative Wundinfektion
Zahler oder Nenner < 5

0%

< 2%

2,4-8,3%

8

Kniegelenkersatz
Reinterventionen wegen Komplikation

Kennzahlbezeichnung

Zahler/Nenner

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich

Bewertung durch den strukturierten Dialog

Reinterventionen wegen Komplikation
11/233

4,72%

< 6%

2,4-8,3%

8
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Legende - Bewertung durch den strukturierten Dialog

0 = Derzeit noch keine Einstufung als aufféllig oder unauffallig moglich, da der Strukturierte
Dialog noch nicht abgeschlossen ist

1 = Krankenhaus wird nach Priifung als unauffallig eingestuft

2 = Krankenhaus wird fur dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft, in der nachsten
Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden

3 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ auffallig bewertet

4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet

5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffallig eingestuft

6 = Krankenhaus wird nach Prtfung als positiv auffallig, d.h. als besonders gut eingestuft

8 = Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

9 = Sonstiges (In diesem Fall ist auch der dem Krankenhaus zur Verfigung gestellte Kommentar
in die Spalte 8 zu Gbernehmen.)

C-2  Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht
gemal3 § 112 SGB-V

Uber § 137 SGB-V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitdtssicherung vereinbart.

C-4  Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Uber die vom Gesetzgeber vorgegebenen externen QS-MaBnahmen hinaus, nahmen und nehmen
mehrere Kliniken des Vivantes Klinikum im Friedrichshain aktiv an freiwilligen externen Qualitats-
sicherungsaktivitaten teil.

Die Klinik ftr Kinder- und Jugendmedizin beteiligt sich im Bereich der Neonatologie an der
.Neonatalerhebung Berlin” der Arztekammer. Ab 2007 wird diese Klinik auBerdem am Kranken-
haus Infektions Surveillance System ,, NeoKISS” mitwirken.

Die Klinik fur Innere Medizin — Kardiologie und konservative Intensivmedizin nutzte die Links-
herzkatheterdokumentation der ALKK, in der weit mehr Daten erhoben werden, als in dem von
der Bundesgeschaftstelle fur Qualitat (BQS) vorgegebenen Modul. Hierbei handelt es sich um ein
Qualitatssicherungsprogramm , Linksherzkatheter” der Arbeitsgemeinschaft Leitender Kardiologi-
scher Krankenhausarzte e.V. AuBerdem engagiert sich die Klinik an nationalen und internationalen
Herzinfarktregistern, leitet ein Nationales Device-Register (Schrittmacher, Defibrillator) und nimmt
am deutschen Ablationsregister teil.

Auch die Klinik far Innere Medizin — Angiologie ist im Rahmen der freiwilligen QS-Aktivitaten in
den nachfolgenden aufgefiihrten Registern tatig: EACH-Register fur erworbene Hemmkéorper-
hamophilie; Hdmophilieregister des Kompetenznetzes hamorrhagische Diathesen (wird in 2008 im
Deutschen Hamophilieregister aufgehen) und Faktor VIl-Mangel Register (Universitat Greifswald).
Zusatzlich nimmt die genannte Klinik am Carotis-PTA Register und am Register fir PTA peripherer
Arterien teil.
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Am externen Qualitatssicherungsverfahren ,Carotis-Studie” beteiligt sich die Klinik far
Chirurgie — GefaB- und Thoraxchirugie.

Die Klinik fiir Dermatologie und Phlebologie wirkt an jahrlichen Ringversuchen Spermiogramme
und Mykologie mit.

Die Klinik fur Chirurgie nimmt an mehreren Studien teil. Bei der Nachsorge der MERCURY-Studie
far Rektrumkarzinom handelt es sich um eine europaweite Studie, deren teilnehmende Zentren
aus England, Schweden, Norwegen und Deutschland stammen. Die Klinik fur Chirurgie des KFH
ist hierbei der einzige Vertreter der BRD. Die neue low rectal cancer study, an der sich die Klinik
ebenfalls beteiligt, umfasst die vorab genannten Vertreter. Es werden jedoch statt elf zwanzig
teilnehmende Zentren eingebunden sein — aus Deutschland drei. Bei einer deutschlandweiten
Registrierstudie zum Rektrumkarzinom, an der die vorab genannte Klinik ebenfalls mitwirkt,
handelt es sich um eine Studie des AN-Institutes Magdeburg mit Unterstlitzung der Deutschen
Gesellschaft fur Chirurgie.

Die Klinik fur Urologie nimmt am klinischen Tumorregister ONKONET des Tumorzentrums Berlin
mit den in der Klinik behandelten Hodentumoren und Prostatakarzinomen teil.

Unabhdngig davon werden sdmtliche malignen Befunde aller in Vivantes behandelten Patienten
und somit auch der Patienten des Klinikum im Friedrichshain mittels eines speziellen Dokumen-
tationssystems (GDTS) erfasst und dem gemeinsamen Epidemiologischen Krebsregister von Berlin
gemeldet.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB-V

Leistungsbereich Mindestmenge erbracht Ausnahmeregelung
Knie-TEP 50 227
Komplexe Eingriffe am 10 24

Organsystem Pankreas

C-6 Ergdnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der
Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3
Nr. 3 SGB-V (Ausnahmeregelung)

Die Mindestmengenvereinbarung wurde umgesetzt bzw. kein Leistungsbereich erbracht.



