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Liebe Leserin, lieber Leser,

mit dem vorliegenden Klinikumsbericht 2011 un-
seres Immanuel Klinikums Bernau Herzzentrum
Brandenburg wollen wir Transparenz schaffen und
informieren Gber unsere Leistungen und Angebote.

Der Qualitdtsbericht 2010 besteht aus einem vorge-
gebenen Basis- und einem Systemteil. Der Basisteil
enthalt die Struktur- und Leistungsdaten des Kran-
kenhauses, der Systemteil allgemein verstandliche
Angaben zur Qualitdtssicherung. Der Teil D befasst
sich mit dem Qualitdtsmanagement der Imma-
nuel Diakonie und Qualitdtsprojekten in unserem
Krankenhaus. Wir haben, soweit wie mdglich, erkla-
rende Texte und Ubersetzungen von Fachbegriffen
beigefiigt. Jedoch lasst sich nicht immer alles aus
einem Zahlenwerk ableiten und erklaren sowie in
kurzen Texten darstellen. Wenn Sie Fragen zum
Qualitdtsbericht, Uber Leistungsdaten, zu medizi-
nischen Begriffen oder Verfahren haben, zégern

Sie nicht, uns anzusprechen.

Qualitdt ist fir das Krankenhaus der Zukunft von
zentraler Bedeutung. Ebenso wichtig bleibt jedoch
auch weiterhin das Vertrauen in die behandelnden
Arzte und Pflegenden sowie insbesondere in die
Gesundheitseinrichtungen als Ganzes. Wesent-
licher Pfeiler von alledem sind das Engagement
und die Firsorge der Mitarbeiter gegenliber den
ihnen anvertrauten Menschen. Neben der Qualitat
wollen wir deshalb auch zukiinftig gemeinsam fir
das Vertrauen, Engagement und eine besondere
Flrsorge stehen. Wir folgen dabei unserem Leit-
satz der Immanuel Diakonie: Dem Leben zuliebe.
Wir danken allen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern fr ihr engagiertes Schaffen im Dienste der
Gesundheit unserer Patienten, Mitarbeiter und
der Menschen in der Region.

Die Qualitatsberichte der Einrichtungen der
Immanuel Diakonie kénnen Sie auch auf unserer
Homepage mit vielen weiteren nitzlichen Infor-
mationen wie Veranstaltungshinweisen finden.



Warum werden Qualititsberichte erstellt?

Gesundheit ist unser kostbarstes Gut. Wer gut
informiert ist, kann bewusster und besser fiir sei-
ne Gesundheit sorgen. Durch den medizinischen
Fortschritt, die Verdnderungen im Gesundheits-
wesen, neue Anbieter und Wahiméglichkeiten
wird die Lage aber eher uniibersichtlicher. Deshalb
hat der Gesetzgeber beschlossen, die Weiterent-
wicklung der Qualitdtssicherung durch struktu-
rierte Qualitdtsberichte und Mindestmengen-
vereinbarungen zu sichern. Bereits im Jahr 2005
wurden von den rund 2.200 deutschen Kranken-
hdusern erstmalig Qualitatsberichte fir das Jahr
2004 erstellt.

Es werden unterschiedliche Ausgangslagen und
krankenhausspezifische Besonderheiten in die
Erstellung eines Qualitdtsberichtes einbezogen.
Dadurch ergibt sich die Moglichkeit, die Art und
Anzahl der Leistungen der Krankenhduser sowie
deren Qualitat flichendeckend transparent zu ge-
stalten. Vergleiche der Leistungsfahigkeit und der
Qualitat werden somit ermdglicht. Mittelfristig
sollen sie zu einer Verbesserung der Qualitdt und
Leistungen flihren. Die damit verbundene Trans-
parenz unterstiitzt Patientinnen und Patienten,
Krankenkassen sowie Arztinnen und Arzte bei der
Entscheidung fir eine Einrichtung. Qualitdtsbe-
richte stellen somit eine wichtige Orientierungs-
hilfe dar.

Immanuel Diakonie

Die Immanuel Diakonie ist mit rund 2.500 Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern an 65 Standorten
in Brandenburg, Berlin, Thiringen, Mecklenburg-
Vorpommern, Schleswig-Holstein, Nordrhein-
Westfalen und der Steiermark (Osterreich) aktiv.

Zur Unternehmensgruppe gehoren Kliniken,
Praxen, Senioreneinrichtungen sowie Einrich-
tungen der Suchtkrankenhilfe, der Behinder-
tenhilfe, der psychosozialen Beratung und der
Physio- und Ergotherapie.

Stark wachsende Dienstleistungsgesellschaften
in den Bereichen Labor, Krankenhauslogistik,

Einkauf, Informationstechnologie, Medizintechnik
und Prozessmanagement, Facility Management,
Health-Care-Management, Speisenversorgung
und handwerklicher Leistungen runden das Lei-
stungsprofil der Immanuel Diakonie ab.

Alleinige Gesellschafterin des 1947 gegriindeten
Tragers sind die baptisten.schoneberg (Evange-
lisch-Freikirchliche Gemeinde Berlin-Schéneberg,
Hauptstrafe, K.d.6.R.). Was unmittelbar nach
dem zweiten Weltkrieg als ehrenamtliche diako-
nische Arbeit engagierter Mitglieder der Kirchen-
gemeinde begann, ist heute ein wichtiger Repra-
sentant institutioneller Diakonie. Im Mittelpunkt
steht der Mensch, der aufgrund unterschied-
lichster Herausforderungen, einer Behandlung,
Beratung oder Begleitung bedarf.

Der Name Immanuel ist biblischen Ursprungs
und bedeutet ,Gott ist mit uns“. Es gehort zu den
Grundiiberzeugungen des christlichen Glaubens
und einer christlichen Wertegemeinschaft, dass
Gott immer mit dabei ist, wenn Menschen in
Krankheit, Leid und Not geholfen wird. Das diako-
nische Handeln in der Immanuel Diakonie gegen-
Uber unseren Patienten, Bewohnern, Klienten und
Gasten kennt keine konfessionellen oder weltan-
schaulichen Grenzen. Es orientiert sich einzig und
allein an der Beduirftigkeit der Mitmenschen, die
auf Hilfe angewiesen sind - unabhéngig von Her-
kunft, Geschlecht oder weltanschaulicher Bindung.
Es entspringt unserer festen Uberzeugung, dass
Gott das Wohl aller Menschen am Herzen liegt.

Mitarbeiter der Arzteschaft, der therapeutischen
Bereiche, des Pflege- und Funktionsdienstes, der
Verwaltung und der Technik wirken nach dem
Leitspruch ,Dem Leben zuliebe.” in spezialisierten
Zentren der Rheumaorthopéadie, der Rheumatolo-
gie, der Naturheilkunde, der Herz-Kreislauferkran-
kungen mit modernsten kardiologischen und herz-
chirurgischen Leistungen, der Palliativmedizin
oder der Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatik sowie der minimal-invasiven Chirurgie.
In den Senioreneinrichtungen gewdhrleisten sie
mit hohem inhaltlichen wie zugewandtem An-
spruch eine professionelle vollstationare Pflege,
Kurzzeitpflege, Verhinderungspflege oder das
Betreute Wohnen.

baptisten.schéneberg



DEM LEBEN ZULIEBE BEDEUTET, PATIENTEN U REN ANGEHORIGEN ZUZUHOREN.




Immanuel Diakonie bedeutet auch: 4.391.073
besuchte Immanuel.de Seiten, 3.098.267 durch-
gefthrte Laboruntersuchungen, 1.278.393
zubereitete Mahlzeiten, 223.545 verzehrte Stiicke
Obst, 90.402 in den Krankenhdusern versorgte
ambulante und stationdre Patienten, 23.226
Patienten im Bewegungsbad in Berlin-Buch, 5.557
behandelte Patienten im Herzzentrum Branden-
burg, 2.514 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
der Immanuel Diakonie, 2.095 unterschiedliche
Analyseverfahren im Labor, 1.055 Geburten in den
Immanuel Kliniken, 343 edle Biume im denkmal-
geschiitzten Immanuel Park, 65 Standorte bilden
das Netz der Immanuel Diakonie und 1 Motto:
DEM LEBEN ZULIEBE.

Seelsorge in den Kliniken
der Immanuel Diakonie

In den Werten der Immanuel Diakonie ist festge-
halten: ,Die Krankenhaus- und Heimseelsorge so-
wie die seelsorgerliche Lebensberatung ist fester
Bestandteil unserer praventiven, therapeutischen
und rehabilitativen Dienstleistungen.“ (Wert 6)
Auf dieser Grundlage ist begonnen worden, fiir die
Seelsorge in den Kliniken und Pflegeeinrichtungen
des Unternehmens eine neue Konzeption zu er-
stellen. Ausgangspunkt dieses Prozesses ist das
gewachsene Aufgabenspektrum seelsorgerlicher
Arbeit, das sich wie folgt darstellt:

Klinikseelsorgerinnen und -seelsorger sind Teil
des therapeutischen Teams und ihre Arbeit ge-
schieht in Zusammenarbeit mit den unterschied-
lichen am Patienten handelnden Professionen.

Klinikseelsorge geschieht vor allem an Patien-
ten und ihren Angehdérigen durch verschiedene
Formen kompetenter Begleitung.

Klinikseelsorge ist ebenso ein Angebot gegen-
Uber Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, dass
u.a. als Reflexion und Entlastung in Anspruch
genommen werden darf.

Klinikseelsorge geschieht durch liturgisches
und rituelles Handeln beispielsweise durch den
Gebrauch von Worten und Texten aus der christ-
lichen Tradition, durch Gebet und Segen, durch
Gottesdienste, Abschiednahme etc.

Zur Klinikseelsorge gehdrt auch die gezielte
Kulturarbeit als ein wesentliches gesundheits-
forderndes und seelisch stabilisierendes Element.

Klinikseelsorge beteiligt sich an Aus-, Fort-
und Weiterbildung von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern.

Klinkseelsorge fordert und schult seelsorgerliche
Kompetenz unter hauptamtlichen sowie ehren-
amtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

Klinikseelsorge ist der ethischen Verantwortung
innerhalb der Klinik besonders verpflichtet. Sie
beteiligt sich an der Entwicklung und Kommu-
nikation einer Behandlungs- und Pflegeethik.

Klinikseelsorge gestaltet Strukturen und
Prozesse in der Klinik mit, das heifdt, sie fordert
eine am Geist des Evangeliums orientierte
Klinikkultur.

Zu den Aufgaben der Klinikseelsorge gehort
auch die Offentlichkeitsarbeit. Sie bedient sich
flr ihre Arbeit der verschiedenen Kommunika-
tionsmedien innerhalb des Unternehmens.

Dieses breite Engagement von Seelsorge erfor-
dert eine entsprechende Qualifikation und Qua-
litdtssicherung seitens der Seelsorgerinnen und
Seelsorger. Hinzu kommt, dass mit Blick auf die
Spezialisierung von Klinikprofilen zunehmend
eine fachspezifische Ausrichtung seelsorgerlicher
Arbeit erforderlich wird.

Das Kuratorium der Immanuel Diakonie hat sich
entschlossen, die Erstellung einer professionellen
Seelsorgekonzeption fir ihre Kliniken und Pflege-
einrichtungen auf den Weg zu bringen. Beabsich-
tigt ist, an diesem Prozess auch Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aus unterschiedlichen Bereichen
zu beteiligen, um auf diese Weise verschiedene
Gesichtspunkte wie Erwartungen einbeziehen zu
kénnen. Das Ergebnis soll 2012 vorliegen.

DEM LEBEN ZULIEBE



DEM LEBEN ZULIEBE HEISST, DIE WURDE UN AS SELBSTBESTIMMUNGSRECHT DER PATIENTEN ZU ACHTEN.



Immanuel Diakonie

Unsere Kliniken

Immanuel Krankenhaus Berlin

Spezialklinik fiir Rheumaorthopddie, Rheumatologie
und Naturheilkunde - Standorte in Berlin-Wannsee
und Berlin-Buch - 265 Betten - 7.000 stationdre und
21.000 ambulante Patienten

Immanuel Klinik Ridersdorf

Krankenhaus der Akut- und Regelversorgung und
Psychiatrie - 372 Betten - psychiatrische Tageskliniken
in Fiirstenwalde und Strausberg - 11.900 stationdre
und 23.500 ambulante Patienten

Immanuel Klinikum Bernau

Herzzentrum Brandenburg

Krankenhaus der Grundversorgung mit Maximal-
versorger Herzzentrum - 253 Betten - 11.300 statio-
ndre und 18.500 ambulante Patienten

Immanuel Klinik Markische Schweiz
Fachklinik fiir onkologische Rehabilitation -
220 Betten - 2.700 stationdre Patienten

Unsere Senioreneinrichtungen

Seniorenzentrum Schéneberg in Berlin
Vollstationdre Pflege, Verhinderungspflege:
63 Pldtze - Betreutes Wohnen: 20 Wohnungen

Seniorenzentrum ,Kldre Weist“ in Petershagen
Vollstationdre Pflege: 30 Pldtze - Tagespflege - ambu-
lante Angebote - Betreutes Wohnen: 4 Wohnungen

Haus am Kalksee in Riidersdorf
Vollstationdre Pflege: 99 Pldtze - Kurzzeitpflege: 6 Pldtze

Haus ,Ecktannen“ Waren (Mritz)
Seniorenpflegeheim: 60 Pldtze - Tagespflege fiir
Senioren - Begegnungsstdtte

Servicewohnen Elstal in Wustermark
102 seniorengerechte Wohnungen

Miteinander Leben - Organisation fir

Betreutes Wohnen (Steiermark/Osterreich)

15 Standorte - 161 Wohnungen - 7 Pldtze in Senioren-
wohngemeinschaften - 12 Pldtze Vollzeitbetreutes
Wohnen flir psychisch beeintrdchtigte Menschen

Unsere Suchtkrankenhilfe, Behindertenhilfe
und Psychosoziale Beratung

Christliche Wohnstdtten Schmalkalden
Ambulante und (teil-)stationdre Angebote in der Be-
hindertenhilfe (196 Pldtze), Suchtkrankenhilfe (152 Pldtze)
und Altenhilfe (30 Pldtze) - 8 Standorte in Stidthiringen

Suchthilfeverbund Guben
Suchtberatung und sozialtherapeutisches Wohnen
fiir Abhdngigkeitskranke - 24 Pldtze

Haus Molkenberg
Soziotherapeutische Wohneinrichtung fir Alkohol-
abhdngige - 30 Pldtze

Haus Storkow
Wohnstdtte fiir Menschen mit chronischen psychischen
Erkrankungen - 32 Pldtze

Beratung + Leben
Psychosoziale Beratung - 17 Beratungsstellen und
Projekte in Berlin und Brandenburg

Reittherapie Neuenhagen
Hippotherapie, heilpddagogisches Voltigieren/Reiten
und Behindertenreitsport im historischen Reitstall

Unsere Praxen

Poliklinik Riidersdorf
15 unterschiedliche Arztpraxen fiir die haus- und
fachdrztliche Versorgung der Region

MVZ Klosterfelde
Praxis flir Allgemeinmedizin und Gyndkologie

Rheumapraxis Bergmannstrafse in Berlin
Praxis fiir Innere Medizin und Rheumatologie

Unsere Physio- und Ergotherapie

Immanuel Therapiewelt
Physio- und Ergotherapie sowie Wellness-Angebote
in Berlin-Buch, Berlin-Schéneberg und Bernau

Unser Hospiz

Diakonie-Hospiz Wannsee

Ambulantes und stationdres Hospiz - 14 Einzelzimmer -
Gemeinsame Einrichtung mit der Diakoniegemein-
schaft Bethel e.V. und dem Evangelischen Diakonie-
verein Berlin-Zehlendorf e. V.



Immanuel Klinikum Bernau
Herzzentrum Brandenburg

Im Jahr 1910 wurde das Krankenhaus Bernau aufer-
halb der Stadtmauern mit 60 Betten er6ffnet. Nach
der Wende wurde 1995 das kommunal betriebene
Krankenhaus in den Kreis der diakonischen Einrich-
tungen der Evangelisch-Freikirchlichen Gemeinde
Berlin-Schéneberg aufgenommen (heute Imma-
nuel Diakonie). Von 1992 bis 1998 wurde der Neu-
bau des Immanuel Klinikums Bernau am selben
Standort mit der Integration des Herzzentrums
Berlin-Buch errichtet.

Heute vereint das Immanuel Klinikum Bernau
Herzzentrum Brandenburg in einer fiir Deutsch-
land wohl einmaligen Weise raumlich wie auch
organisatorisch die medizinischen Fachbereiche
eines Krankenhauses der Grundversorgung mit
den Disziplinen eines Herzzentrums unter einem
Dach. Wahrend das Herzzentrum sowohl regional
als auch tberregional tatig ist, sichert das Kran-
kenhaus der Grundversorgung die wohnortnahe
medizinische Betreuung der Patienten im Nieder-
barnim. Zum Krankenhaus der Grundversorgung
gehoren die Abteilungen Innere Medizin, Chirur-
gie, Gyndkologie und Geburtshilfe, Kinderheil-
kunde; zum Herzzentrum die Abteilungen Herz-
chirurgie und Kardiologie. Die Abteilung Ands-
thesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
mit einer interdisziplindren Intensivtherapiestation
komplettiert unser Leistungsspektrum. Wir be-
treuen jahrlich tiber 11.000 Patienten stationdar
und ca. 18.500 Patienten ambulant. Unseren
Patienten stehen 253 Betten in 1-, 2- und 3- Bett-
zimmern zur Verfligung.

Herzzentrum Brandenburg

Das Herzzentrum Brandenburg zdhlt mit seinen
ca. 1500 Operationen am offenen Herzen und
iber 4.300 Behandlungen im Herzkatheterlabor
zu den fiihrenden Einrichtungen in Deutschland.
Die Patienten aus der Metropolregion Berlin sowie
dem In- und Ausland kénnen in der medizinischen



und pflegerischen Betreuung auf einen nahezu
20jahrigen Erfahrungsschatz vertrauen. Heraus-
ragend ist die interdisziplindre enge Zusammen-
arbeit der Abteilungen fiir Kardiologie und Herz-
chirurgie, die unseren Patienten maximale Sicher-
heit bietet. Jahrlich werden (iber 5.000 Eingriffe
an den thorakalen Organen vorgenommen.
Gemaf’ unserem hohen innovativen Anspruch
wenden wir eine Vielfalt modernster, schonender
minimal-invasiver Verfahren an. Dazu gehoren
insbesondere der transapikale oder transfemorale
Aortenklappenersatz sowie die minimal-invasive
Mitralklappenchirurgie bzw. die katheterge-
stiitzte Reparatur der Mitralklappe mittels eines
MitraClips. Sdmtliche Moglichkeiten der interven-
tionellen Kardiologie inklusive des gesamten
Spektrums elektrophysiologischer Untersu-
chungen bis zum Einsatz eines Kunstherzens
(LAVD Assist Device) zur Therapie der schweren
Herzinsuffizienz, stehen unseren Patienten zur
Verfligung. Weiterhin bieten wir flankierend eine
Spezialsprechstunde (§ 116b SGB V) zur Beratung
und Uberpriifung der diagnostischen und thera-
peutischen Mdglichkeiten von Patienten mit
schwerer Herzinsuffizienz an.

Ferner verfligen wir mit iber 100 telemedizinisch
betreuten Patienten von Bernau bis Bahrain als
Teilnehmer des pramierten Fontane-Projektes
iber eine umfassende Expertise.

Das im Bundesland wissenschaftlich fihrende
Herzzentrum Brandenburg wird fir seine Projekte
u. a. von der Deutschen Forschungsgemeinschaft
unterstiitzt und kooperiert mit verschiedenen
renommierten wissenschaftlichen Einrichtungen
im In- und Ausland. Durch unsere stetige Arbeit
zur Entwicklung neuer klinischer Verfahren, die
sich in zahlreichen nationalen und internationa-
len Vortragen und Publikationen widerspiegelt,
kénnen wir unseren Patienten neben den etablier-
ten Verfahren auch neueste Behandlungskon-
zepte anbieten.

Ab Mai 201 steht uns fiir die Versorgung unserer
Patientinnen und Patienten ein dritter Herz-
kathetermessplatz inklusive Robotic Navigation
zur Verfligung.

Rettungsstelle

Mit der Rettungsstelle und dem arztlichen Not-
dienst ist sichergestellt, dass medizinische Hilfe
in klirzester Zeit erreichbar ist. Das Leistungsspek-
trum unserer interdisziplindren Rettungsstelle
umfasst die Diagnostik und Therapie akuter all-
gemeiner, internistischer, kardiologischer, chi-
rurgischer und anderer Erkrankungen sowie die
Behandlung von Bagatellverletzungen bis hin zur
Versorgung schwerster lebensbedrohlicher Zu-
stande. Die interdisziplindre Rettungsstelle ist
rund um die Uhr besetzt und damit gleichzeitig
die wichtigste Anlaufstelle fir Patienten, soweit
der Hausarzt nicht verfiigbar ist. Durch die inter-
disziplindre Ausrichtung haben Patientinnen und
Patienten in unserem Haus nur eine Anlaufstelle.
Die kompetente und effiziente Behandlung wird
durch die enge Zusammenarbeit von Haus-,
Klinik-, und Notérzten, examiniertem Pflegeper-
sonal und Rettungsdienst ermoglicht. Zur Akut-
versorgung besteht eine 24h-Bereitschaft nicht
nur fur die Herzkatheterlabore und den OP-Be-
reich, sondern auch fir Labor, Réntgen (einschlieR-
lich CT und MRT) und Endoskopie (Gastroskopie,
Koloskopie, Bronchoskopie - einschlieRlich aller
Blutstillungsverfahren).

Hubschrauberlandeplatz

Unsere Einrichtung verfiigt tiber einen Hubschrau-
berlandeplatz. Verletzte oder Schwerkranke kon-
nen auf diesem Weg zur Behandlung zu uns ge-
bracht werden. Mitunter ist auch die Verlegung von
uns in eine weiterversorgende Klinik erforderlich.

Aufnahmestation und Brustschmerzambulanz
(Chest Pain Unit)

Neben der Rettungstelle wurde ein interdiszipli-
ndrer stationdrer Bereich zur Aufnahmeentschei-
dung (Clinical Decision Unit) mit optimalen Uber-
wachungs- und Diagnostikmdglichkeiten und die,
von der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie
zertifizierte, Brustschmerzeinheit (Chest Pain Unit)
eingerichtet. Wahrend in der Clinical Decision Unit



Immanuel Klinikum Bernau
Herzzentrum Brandenburg

hauptsachlich die Abkldrung anfangs fachlich nicht
eindeutig zuzuordnender Patienten mit interdiszi-
plindren Krankheitsbildern erfolgt, ist die Brust-
schmerzeinheit fir die qualifizierte und standar-
disierte Versorgung von Patienten mit Schmerzen
im Brustkorb und Verdacht auf akute Koronar-
gefafierkrankung verantwortlich.

Funktionsdiagnostik

In der Abteilung fiir Funktionsdiagnostik ist neu-
este Technik zur Diagnostik und Therapie fiir die
interdisziplindre Nutzung konzentriert. Die Abtei-
lung gliedert sich in die Bereiche Gastroenterolo-
gische Funktionsdiagnostik, Ultraschall inklusive
Endosonografie und Kontrastmittelsonografie,
kardiologische und pneumologische Diagnostik.

Radiologie

Wir arbeiten mit einer im Haus ansdssigen Praxis
fur Radiologie zusammen. Die gesamte radiolo-
gische Diagnostik der stationdren und ambulanten
Patienten wird in enger Kooperation mit den Fach-
abteilungen durchgefiihrt. Die diagnostischen
Maglichkeiten reichen vom Rontgenbild (per digi-
taler Ubertragung in alle Abteilungen), iiber Com-
putertomographie bis Magnetresonanztomogra-
phie inkusive Cardio-Magnetresonanztomographie.

Operationsabteilung

Es stehen fiinf Operationssale zur Verfiigung, einer
davon ist ein Hybrid-Operationssaal mit Réntgen-
bildgebung fir kathetergestiitzte, minimal-inva-
sive Herzklappenoperationen und Eingriffe am
GefaRsystem. Alle Séle sind mit modernsten Nar-
kosegerdten und Monitoren sowie neuester Medi-
zintechnik ausgestattet.



Physiotherapie

Die Abteilung Physiotherapie ist sowohl im sta-
tiondren wie auch im ambulanten Bereich tdtig.
Auf dem Gebiet der stationdren Versorgung der
Patienten wird die Kontinuitdt des Behandlungs-
prozesses u.a. durch eine tigliche physiothera-
peutische Betreuung in Abhdngigkeit von der
therapeutischen Notwendigkeit gewdhrleistet.
Die enge Zusammenarbeit im Team (Arzte, Pfle-
gepersonal und Therapeuten) erméglicht eine
Abstimmung der Therapie auf die individuellen
Bedirfnisse der Patienten.

Sozialdienst

Um eine bestmdgliche nachstationare Versorgung
zu gewadhrleisten, arbeitet der Sozialdienst intern
mit den Arzten und dem Pflegepersonal sowie
extern mit den Behorden, Krankenkassen und
Sozialleistungstragern zusammen. Hierbei finden
auch die hausliche Situation, die Familienangehori-
gen und das soziale Umfeld Beriicksichtigung. Der
Sozialdienst organisiert in Vorbereitung auf die
Entlassung die Rehabilitationsma®nahmen und
vermittelt an Selbsthilfegruppen, ehrenamtliche
Dienste sowie ambulante Kontakt- und Beratungs-
stellen in Wohnortndhe.

Medizinisches Versorgungszentrum

Die Krankenhaus Bernau GmbH betreibt seit 2008
ein Medizinisches Versorgungszentrum in Kloster-
felde mit den Fachrichtungen Allgemeinmedizin
sowie Gyndkologie und Geburtshilfe.

Mitgliedschaften

Die Krankenhaus Bernau GmbH ist mit dem
Immanuel Klinikum Bernau Herzzentrum Bran-
denburg Mitglied im Diakonischen Werk Berlin-
Brandenburg-schlesische Oberlausitz e. V.

Das Immanuel Klinikum Bernau Herzzentrum
Brandenburg gehort zum Deutschen Evangelischen
Krankenhausverband e. V. Der DEKV vertritt als
selbstdndiger Fachverband des Diakonischen
Werkes der Evangelischen Kirche in Deutschland
mit den ihm angeschlossenen rund 220 Kranken-
hdusern, Fachkliniken, Rehabilitationseinrich-
tungen und weiteren Gesundheitseinrichtungen in
evangelischer Tragerschaft jedes neunte deutsche
Krankenhaus. Etwa 100.000 Beschdftigte versorgen
im Jahr rund 2 Millionen Patienten. Die evange-
lischen Krankenhduser erzielen einen Umsatz von
iber 6,2 Mrd. € im Jahr.

Ferner engagiert sich das Immanuel Klinikum
Bernau Herzzentrum Brandenburg im Verbund
christlicher Kliniken Brandenburgs — mit mehr als
4.800 Beschiftigten und lber 76.000 stationdren
Patienten in Hausern katholischer und evange-
lischer Tragerschaft ein bedeutender Reprdsen-
tant der Gesundheitswirtschaft in Brandenburg.

Die Immanuel Diakonie ist Mitglied der European
Foundation for Quality Management - EFQM (Euro-
pdische Gesellschaft fiir Qualitditsmanagement).
Das Klinikum ist engagiertes Mitglied im Deut-
schen Netz Gesundheitsférdernder Krankenhduser.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch den
Geschaftsfiihrer Herrn Udo Schmidt, ist verant-
wortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit
der Angaben im Qualitdtsbericht.
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A| Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A1| Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Immanuel Klinikum Bernau
Herzzentrum Brandenburg

Geschaftsfihrer
Verwaltungsleitung

Pflegedienstleitung

Koordinatorin Qualitdtsmanagement

und Gesundheitsférderung
Krankenhausseelsorger

Koordinator
Unternehmenskommunikation
Pressesprecher und
Medienkoordinator
Patienteninformationszentrum

A2 | Institutionskennzeichen des Krankenhauses

A3 | standort(nummer)

A4 | Name und Art des Krankenhaustrigers
Trdgerart

Eine Gesellschaft der Immanuel Diakonie.

A5 | Akademisches Lehrkrankenhaus
Name der Universitat

Ladeburger Strafte 17
16321 Bernau
bernau@immanuel.de
www.immanuel.de
Tel. (03338) 694-0
Fax (03338) 694-444

Udo Schmidt
Marlies Mummert
Tel. (03338) 694-910 | m.mummert@immanuel.de
Dipl. Krankenschwester Birgit Pilz

Tel. (03338) 694-900 | b.pilz@immanuel.de
Daniela Zacharias

Tel. (03338) 694-925 | d.zacharias@immanuel.de
Pastor Ralf-Peter Greif

Tel. (03338) 694-933 | rp.greif@immanuel.de
Diakon Lutz Bratfisch

Tel. (03338) 694-933 | I.bratfisch@immanuel.de
Dr. Gerrit Popkes

Tel. (030) 80505-842 | g.popkes@immanuel.de
Gunter Mahler

Tel. (030) 80505-843 | g.mahler@immanuel.de
Christel Glaser

Tel. (03338) 694-442 | c.glaeser@immanuel.de

26120031

Krankenhaus Bernau GmbH
freigemeinniitzig

Nein






A6 | Organisationsstruktur des Krankenhauses

Krankenhaus der Grundversorgung
Innere Medizin

Chirurgie

Gynikologie und Geburtshilfe
Padiatrie

Abteilung fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Herzzentrum
Herzchirurgie
Kardiologie

A6.1| Organisationsstruktur des Krankenhauses

1 Hauptabteilung
2 Hauptabteilung

3 Hauptabteilung
4 Hauptabteilung

5 Hauptabteilung
6 Hauptabteilung

7 Hauptabteilung

0100

0300

1000

Innere Medizin
Kardiologie

Padiatrie

Allgemeine Chirurgie

Herzchirurgie
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

A7| Regionale Versorgungsverpflichtung fiir psychiatrische Fachkrankenhiuser

bzw. Krankenhduser mit einer psychiatrischen Fachabteilung

Besteht regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie?

Psychiatrisches Krankenhaus



Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

1 Herzzentrum 0300 - Kardiologie ca. 1500 Operationen am offenen Herzen und
2100 - Herzchirurgie ca. 4300 Herzkatheteruntersuchungen
3621 - Andsthesiologie,
Intensivmedizin und
Schmerztherapie
2 Interdisziplindre Intensivmedizin 0100 - Innere Medizin
0300 - Kardiologie
1500 - Allgemeine Chirurgie
2100 - Herzchirurgie
2400 - Frauenheilkunde und
Geburtshilfe
3621 - Andsthesiologie,
Intensivmedizin und

Schmerztherapie

Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Pflege

Der Pflegedienst im Immanuel Klinikum Bernau Herzzentrum Brandenburg ist fachrichtungsiibergreifend struk-
turiert. Einheitliche Handlungs- und Qualitdtsgrundsatze gewahrleisten ein hohes fachliches und menschliches
Niveau in der Pflege. Diese leiten sich aus dem Krankenpflegegesetz, den Expertenstandards in der Pflege, den
Werten der Immanuel Diakonie, dem Pflegeleitbild und ca. 250 hausinternen Pflegeleitlinien ab.

Die Organisationsform der Bereichs- und Bezugspflege fordert die Kontinuitédt des Pflegeprozesses und die Entwick-
lung einer intensiven professionellen Beziehungsebene zwischen Patient und zugeordneter Bereichspflegekraft.

Der Pflegedienst entwickelt zielstrebig einen kompetenzzentrierten Qualifikationsmix. Den grofiten Anteil der
Beschéftigten bilden dreijahrig examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger/innen. Sie gestalten und verant-
worten die fachkompetente Planung und Durchfiihrung des Pflegeprozesses in hochster Qualitat. Gesundheits-
und Krankenpflegehelfer mit einer einjahrigen Ausbildung sowie Pflegehelfer ibernehmen unterstitzende
Aufgaben in der pflegerischen Assistenz.

Flr die Versorgung mit Speisen und Getranken, patientennahe Serviceleistungen, aber auch pflegeunterstt-
zende, patientenferne Dienstleistungen ist die Berufsgruppe der Serviceassistenten verantwortlich.

Berufliche Ausbildung und Qualifikation hat einen hohen Stellenwert. Wir bilden Gesundheits- und Kranken-
pfleger/innen, sowie Operationstechnische Assistent/innen vorrangig fiir den eigenen Bedarf aus. Den Auszubil-
denden stehen in ihrer praktischen Ausbildung speziell fiir diese Aufgabe qualifizierte Praxisanleiter und Men-
toren zur Seite.
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Eine herausgehobene Position im pflegerischen Qualitditsmanagement nehmen die Expertenstandards in der
Pflege ein. Im Prozess ihrer Implementierung wurden ihre Vorgaben in die hausinternen Pflegeleitlinien eingear-
beitet. Die Expertenstandards bilden darlber hinaus die Grundlage flr Betreuungsangebote, die in einer ganz
besonderen Zusammenarbeit zwischen speziell qualifizierten und zertifizierten Pflegeexperten und drztlichem
Dienst realisiert werden. Es handelt sich um das:

Wund- und Dekubitusmanagement,
Schmerzmanagement,
Spezielle Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen.

Die Diabetesschulungen und -beratungen fiir stationdre Patienten haben durch die Vermittlung umfassender
Selbstpflegekompetenzen einen positiven Einfluss auf den Verlauf dieser chronischen Erkrankung und die Lebens-
qualitat der Patienten weit Uber ihren Krankenhausaufenthalt hinaus.

Das beispielhafte Casemanagement ist Ausdruck der Vernetzung des Krankenhauses mit den ambulanten und sta-
tiondren pflegerischen und medizinischen Strukturen sowie Dienstleistern der Region. Es gewdhrleistet die nahtlose
Pflegeliberleitung von Patienten in hiusliche oder stationare Pflege bzw. rehabilitative Einrichtungen durch:

Bereitstellung aller pflegerelevanten Informationen fiir die Organisation der nachfolgenden Pflege noch vor
Entlassung des Patienten,

Vermittlung eines moglichst friihen Kontaktes zwischen Patient, Angehdrigen und Mitarbeitern der weiter-
betreuenden Pflegeeinrichtung bzw. des weiterbetreuenden Pflegedienstes,

rechtzeitige Bereitstellung der benétigten Hilfsmittel zum Zeitpunkt der Entlassung

und zeitnaher Evaluierung der einzelnen Uberleitungsprozesse.

In den Pflegeprozess sind weitere umfangreiche medizinisch-pflegerische Leistungsangebote integriert. Sie alle
zielen auf die positive Beeinflussung des Krankheitsverlaufes bzw. des Genesungsprozesses, die Unterstiitzung
und Steigerung der Selbstpflegekompetenzen sowie eine Verbesserung der Lebensqualitat.

Thieme CNE Online-Portal als Ergdnzung zur Fort- und Weiterbildung

Der groRte Teil der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Immanuel Diakonie engagiert sich in der Pflege.

2009 haben wir uns entschieden, dass CNE.online Programm des Thieme Verlags allen Pflegenden kostenfrei zur
Verfligung zu stellen. Damit ergdnzen wir die bereits gut etablierte fachliche Fort- und Weiterbildung mit ihren
internen und externen Angeboten um ein sehr flexibles Instrument.

Durch den Kooperationsvertrag mit dem Thieme Verlag stellt die Immanuel Diakonie den Zugang zu folgenden
Medien sicher:

Aktuelle Fachliteratur des Thieme Verlags

Fachjournale zu pflegeaktuellen Themen

Online-Fortbildungen (Lerneinheiten auf hohem Niveau zur Fach- und Methodenkompetenz,

Sozial- und Personalkompetenz und ,unternehmerischen“ Kompetenzen)

Expertenrat (schnelle, kompetente Antworten auf individuelle Fragen)

Filme zu Pflegehandlungen

Forum zu kollegialem Austausch

Pflichtfortbildungen zu Hygiene, Arbeitsschutz und Brandschutz

Zusammenarbeit mit dem Deutschen Pflegerat



Die Mitarbeitenden kénnen die Angebote sowohl in der Klinik als auch tber ihre privaten Internetzugange nutzen.

Dabei fiigen sich individuelle Wege und die Nutzung z. B. durch Stationsleitungen fiir Teamschulungen ganz pro-

blemlos zusammen.

Durch dieses Gibergreifende Instrument wird die Qualitdtssicherung und -entwicklung in der Pflege vor allem in

aktuellen Herausforderungen perfekt erganzt.

Fallmanagement/Case Management/
Primary Nursing/Bezugspflege

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/
Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege

Wundmanagement

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker
und Diabetikerinnen

Didt- und Erndhrungsberatung

Schmerztherapie/-management
Basale Stimulation

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten
und Patientinnen sowie Angehdorigen

Kindsthetik

Stillberatung

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Sozialdienst
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Casemanagement, Bezugspflege

Pflegevisiten, Pflegeexperten

im Rahmen des pflegerischen Entlassungsmanagements

Wundteam, bestehend aus einem Arzt und einer Pflegefach-
kraft, gepriifte Wundberater (AWM und TUV-zertifiziert),
fachabteilungstibergreifend tétig

Diabetesschulungen und Diabetesberatungen fiir
stationdre Patienten

durch zur Immanuel Diakonie gehdrenden Dienstleister und
im Rahmen der Diabetikerschulungen durch die Diabetes-
beraterin und Diabetesassistentinnen

fachabteilungsiibergreifend, 5 Algesiologische Fachassi-
stenten und 2 Pain Nurses

Beratung zu Diabetes, Kindsthetik, Basaler Stimulation und
chronischen Wunden

133 geschulte Pflegefachkrafte in den Abteilungen
unseres Hauses

durch 2 Still- und Laktationsberatinnen (IBCLC) und
3 Stillberaterinnen

Palliativpflege, Trauerbegleitung

Sofern kein weiterer ambulanter Behandlungsbedarf besteht,
organisiert der Sozialdienst nach der Entlassung Rehabili-
tationsmafinahmen und vermittelt an Selbsthilfegruppen,
ehrenamtliche Dienste sowie ambulante Kontakt- und Bera-
tungsstellen in Wohnndhe.

durch Kooperationspartner im Rahmen
des Entlassungsmanagements



Deutscher Diabetiker Bund-Selbsthilfegruppe Bernau,
18 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Rheumaliga

Kreiftsaalbesichtigungen, diverse 6ffentliche Veranstal-
19 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit tungen zu medizinischen Themen

20  Atemgymnastik/-therapie

flir stationdre und ambulante Patienten, Schwangeren-
gymnastik im Wasser, Funktionstraining mit Patienten der
21 Bewegungsbad/Wassergymnastik Rheumaliga

22 Bewegungstherapie
23 Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder) fur Erwachsene
24 Manuelle Lymphdrainage

klassische Massagen, Bindegewebs-, Segment-,
25 Massage Colonmassagen, Vibrationsmassagen mittels Gerdt

26  Medizinische Fuftpflege auf Anfrage durch externen Dienstleister méglich
27  Osteopathie/Chiropraktik/Manuelle Therapie
28 Physikalische Therapie/Bidertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel-
29 und/oder Gruppentherapie

30 Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
31 Warme- und Kdlteanwendungen Kalt- und Heifspackungen, heifse Rolle, Kaltlufttherapie
32 Fufdreflexzonenmassage

33 Babyschwimmen durch eine freie Mitarbeiterin

Physiotherapie

Die Abteilung Physiotherapie ist sowohl im stationdren wie auch im ambulanten Bereich tétig. Auf dem Gebiet
der stationdren Versorgung der Patienten wird die Kontinuitdt des Behandlungsprozesses u.a. durch eine tag-

liche physiotherapeutische Betreuung in Abhangigkeit von der therapeutischen Notwendigkeit gewahrleistet.

Die enge Zusammenarbeit im Team (Arzte, Pflegepersonal und Therapeuten) ermoéglicht eine Abstimmung der
Therapie auf die individuellen Bedirfnisse der Patienten.

Die Abteilung Physiotherapie engagiert sich fir die praktische Ausbildung von Physiotherapeuten, Masseuren
sowie medizinischen Bademeistern. Wir arbeiten mit folgenden Ausbildungsstdtten zusammen:

Akademie fiir Gesundheit Berlin/Brandenburg e. V.

Helmut Radler Schule Berlin

Akademie fiir Gesundheits- und Sozialberufe Beelitz Heilstdtten



Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

20

21

22

23

24

25

26

27

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Rollstuhlgerechte Nasszellen
Unterbringung Begleitperson

Elektrisch verstellbare Betten

Betten und Matratzen in Ubergréfie
Fernsehgerdt am Bett/im Zimmer
Rundfunkempfang am Bett

Telefon

Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer
Kthlschrank

Aufenthaltsrdume

Frei wihlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
Kostenlose Getrankebereitstellung
Didt-/Erndhrungsangebot

Cafeteria

Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten
Tageszeitungsangebot

Faxempfang fir Patienten und Patientinnen

Kirchlich-religidse Einrichtungen

Seelsorge

Abschiedsraum

Kulturelle Angebote

Dolmetscherdienste

Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten und Patientinnen
sowie Besucher und Besucherinnen

Besuchsdienst/,Griine Damen*

Rauchfreies Krankenhaus

in den Uberwachungsbereichen der Kardiologie,
Herzchirurgie und Inneren Medizin

derzeit nur bei Kindern moglich, kostenfrei

im Zimmer oder auf der Station

auf jeder Etage

im Rahmen der Diabetesberatung

Snacks, Kaffee, Kuchen, Eis und ein kleines Sortiment von
Waren des tdglichen Bedarfs

im Kiosk in der Ebene 0
an der Information

Im Raum der Stille findet jeden Sonntag
um 9.30 Uhr ein Gottesdienst statt.

Die Krankenhausseelsorger stehen unseren Patientinnen
und Patienten in allen Glaubens- und Lebensfragen zur
Verfligung.

Sonntagsvorlesungen, jahreszeitlich/religiose Feste,
Informationsveranstaltungen flr Patienten, Angehorige
und Interessierte

Kooperation Gemeinde Dolmetschdienst e.V.,
Migrantenbeauftragte

ehrenamtliche Tétigkeit

Bitte beachten Sie, dass das Rauchen nur in ausgewiesenen
Bereichen erlaubt ist. Rauchfreikurs ,Ohne Rauch geht's
auch!“ Informationsflyer finden Sie im Bereich der Aufnahme.
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28  Parkanlage

auf Anfrage durch externen Dienstleister moglich,
29  Manikire/Pedikire Auswahlméglichkeit durch den Patienten

30 Beschwerdemanagement
31 Schwimmbad/Bewegungsbad im Rahmen der physiotherapeutischen Behandlung

32 Parkmdglichkeiten Parkpldtze in unmittelbarer Ndhe zum Krankenhaus in
ausreichender Anzahl vorhanden

A11| Forschung und Lehre des Krankenhauses

A11.1| Forschungsschwerpunkte

Hamodynamik von biologischen und mechanischen Herzklappen nach Reparatur und Ersatz, Visualisierung des
Stromungsverhaltens, Entwicklung von Modellen zur Berechnung des Belastbarkeit und des Degenerationsver-
haltens (Industriedrittmittel)

Einfluss der Torsion auf die Funktion verschiedener biologischer Herzklappenmaterialien im Rahmen des endo-
vaskuldren Aortenklappenersatzes (Industriedrittmittel)

Entwicklung einer neuartigen, nicht-biologischen Herzklappe fiir den Einsatz bei perkutaner und transapikaler,
minimal-invasiver Implantation (eigenes Patent, Kooperation mit Partner aus der Industrie)

Klebekraft und Degeneration von biologischen Adhésiven in der kardiovaskuldren Medizin (Industriedrittmittel)
Minimal-invasive Extrakorporale Zirkulation: Reduktion von Inflammation und zelluldrem Trauma
(Industriedrittmittel)

Aktuelle Aspekte des Managements thorakaler Wunden mit Vakuum-Therapie (Industriedrittmittel)
Psychologische und seelsorgerliche Begleitung von Herzpatienten (geférdert durch die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft, AL 562/4-1), zwei wissenschaftliche Mitarbeiter (Seelsorgerin, Psychologin);

zwei studentische Hilfskrafte

Studien (multizentrisch) zur Medikamenteneinfiihrung fir Patienten mit akutem Myokardinfarkt
(Industriedrittmittel)

Vergleichsstudie (multizentrisch) fir ein Medikament zur Cholesterinsenkung (Industriedrittmittel)
Anwendung robotergestiitzter Technologien zur Verddung von Herzrhythmusstérungen

Weiterentwicklung und Verlaufsbeobachtungen neuer Stents

Entwicklung neuer Ausbildungs- und Anwendungskonzepte in der Telekardiologie

Neue Vernetzungsstrukturen zur Bild- und Dateniibertragung

Implementierung moderner Bildgebungsverfahren in die Elektrophysiologie

Kernspintomographie und Herzschrittmacher

Neue Stimulationsverfahren bei schwerer Herzmuskelschwache

Schlafstérungen bei schwerer Herzmuskelschwéche

Weiterentwicklung neuer Materialien fiir die Resynchronisationstherapie

Entwicklung von Leistungskennzahlen fiir das Total Quality Management in stationdren
Gesundheitseinrichtungen
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A11.2 | Akademische Lehre

Herr Privatdozent Dr. Christian Butter, Chefarzt der Abteilung Kardiologie, lehrt an der Medizinischen Fakultat der
Charité Berlin im Fachbereich Innere Medizin/Kardiologie.

Der Chefarzt der Abteilung Herzchirurgie, Herr Prof. Dr. Johannes Albes, hat einen Lehrauftrag an der Medizi-
nischen Fakultét der Friedrich-Schiller-Universitdt Jena im Rahmen der aufterplanmafigen Professur mit regel-
mafsigen Vorlesungen, Seminaren und Priifungen zum Staatsexamen sowie einen Lehrauftrag an der Hochschule
flr Wirtschaft und Recht, Berlin, fiir Projektmanagement und Organisationsentwicklung im Rahmen des MBA-
Studienganges: Health Care Management.

An der Akademie der Gesundheit e. V. ist Herr Chefarzt Dr. Georg Fritz, Abteilung Anasthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie, Arztlicher Leiter der Fachweiterbildung ,,Andsthesie und Intensivmedizin® fiir Pflegekrafte.

Herr Oberarzt Dr. Kithnel, Abteilung fir Herzchirurgie, ist als zertifizierter Wundmanager in den Vorstand der
Arbeitsgemeinschaft ,,Chronische Wunden“ der Deutschen Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und Gefafichirurgie
berufen worden, um Leitlinien zum Umgang mit schlecht heilenden Wunden zu erarbeiten und die diesbeziigliche
Ausbildung des herzchirurgischen Nachwuchses zu optimieren.

Prof. Dr. Albes entwickelt im Rahmen seiner Tatigkeit als Vorstandsvorsitzender der Brandenburgischen Arbeits-
gemeinschaft ,Kardiologie“ e.V. gegenwartig eine Online-CME-Punkte Fortbildungsreihe in Zusammenarbeit mit
der Landesdrztekammer Brandenburg.

Friedrich-Schiller-Universitét Jena, Medizinische Fakultdt

1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten der Charité Berlin

2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen Hochschule fir Wirtschaft und Recht, Berlin
Initilerung und Leitung von uni-/multizentrischen BY.PASS Studie (DFG-geférdert) bizentrisch in

3 klinisch-wissenschaftlichen Studien Koopera-tion mit dem Universitatsklinikum Jena

Cardiac Surgery Today (Editor), Herz-Thorax-GefaRchirur-
gie (Editorial Board), Herzschrittmacher- und Elektrophy-
4 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale siologie (Editorial Board)

Hamodynamiklabor in Kooperation mit der Charité,
5 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdten Universitdt Klagenfurt

6 Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Dozenturen an der Akademie der Gesundheit e.V. von

Arzten der Abteilungen Herzchirurgie und Anésthesi-

ologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie sowie
7  Weitere Dozenturen Pflegefachkraften unserer Einrichtung

8  Fortbildungskurse mit praktischen Ubungen Fortbildungskurse mit klinischen, patientenbezogenen
Darstellungen zur Herzinsuffizienz- und Schrittmacher-
therapie, Kurs ,Transdsophageale Echokardiografie in
Andsthesie und Intensivmedizin“



In der drztlichen Fort- und Weiterbildung bietet die Herzchirurgie seit mehreren Jahren in Zusammenarbeit mit

dem Institut Medizin im Griinen praktische Kurse im Rahmen der herzchirurgischen Fort- und Weiterbildung an.

In diesen Kursen werden am lebenden narkotisierten Schwein absolut realitdtsnah aorto-koronare Bypassopera-

tionen sowie der Ersatz der Aortenklappe und der Hauptschlagader unter den klinischen Bedingungen des Ein-

satzes der Herz-Lungen-Maschine trainiert. Dieser Kurs ist in Deutschland einzigartig und wird von Ausbildungs-

assistenten aus etlichen herzchirurgischen Abteilungen Deutschlands und des deutschsprachigen Raumes stark
nachgefragt. Die Evaluationsergebnisse der Kurse sind hervorragend.

Weiterbildungsermichtigungen

Abteilung Innere Medizin
Chefarzt Dr. med. Michael Zanker

Oberarzt Dr. med. Nader Samadi-Ahadi

Abteilung fiir Kardiologie
Chefarzt PD Dr. med. Christian Butter

Abteilung fiir Herzchirurgie
Chefarzt Prof. Dr. med. Johannes Albes

Abteilung fiir Andsthesie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie
Chefarzt Dr. med. Georg Fritz

Abteilung fiir Chirurgie
Chefarzt Dr. med. Christof Schulz

Abteilung Gyndkologie und Geburtshilfe

Chefarzt Dr. med. Andreas Weisbach

Abteilung Padiatrie
Chefarzt Dr. med. Micha Botsch

Innere Medizin und Allgemeinmedizin (common trunk) = 3 Jahre
SP Rheumatologie (inkl. Labormedizin und Intensivmedizin) = 2 Jahre
SP Gastroenterologie = 2 Jahre

SP Nephrologie (inkl. Intensivmedizin) = 2 Jahre

Innere Medizin = 2 Jahre
SP Kardiologie = 3 Jahre

Herzchirurgie (alte Weiterbildungsordnung) = 6 Jahre
Herzchirurgie (neue Weiterbildungsordnung) = 4 Jahre
1Jahr common trunk

Spezielle herzchirurgische Intensivmedizin = 2 Jahre
Gefafichirurgie =2 Jahre

Andsthesiologie = 4 Jahre
Spezielle andsthesiologische Intensivmedizin = 2 Jahre

Chirurgie =3 Jahre

Gynakologie und Geburtshilfe = 3 Jahre

Kinder- und Jugendmedizin = 3)Jahre



A11.3 | Ausbildung in anderen Heilberufen

Die Aus-, Fort- und Weiterbildung erfolgt innerhalb der Pflege nach den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und hat einen hohen Stellenwert.

Unsere Einrichtung ist Mitglied der Akademie der Gesundheit Berlin/Brandenburg e.V. Jahrlich erhalten acht Be-
werber einen Ausbildungsplatz im Fachbereich Gesundheits- und Krankenpflege und zwei Bewerber einen Ausbil-
dungsplatz im Fachbereich Operationstechnische Assistenz. Die theoretische Ausbildung erfolgt an der Akademie
der Gesundheit in Berlin-Buch. Der praktische Teil wird in der Einrichtung oder in anderen Mitgliedseinrichtungen
der Akademie der Gesundheit absolviert und durch qualifizierte Praxisanleiter und Mentoren begleitet.

Mitarbeiter aus dem Pflege- und Funktionsdienst sind an der Akademie der Gesundheit Berlin/Brandenburge.V. in
verschiedenen Aus- und Weiterbildungen als Dozenten tdtig.

Dariiber hinaus sind Mitarbeiter aus dem Pflege- und Funktionsdienst (z. B. Qualitdtsbeauftragte fiir Wund- und
Dekubitusmanagement) auch Uberregional an der Ausbildung von Pflegeexperten beteiligt und geben ihr Wissen
im Rahmen von Seminaren und anderen Veranstaltungen weiter.

Lehre bedeutet fiir uns auch, die Ausbildung in anderen fachlichen Bereichen zu unterstiitzen. Das Immanuel
Klinikum Bernau Herzzentrum Brandenburg richtet Pflegepraktika fiir Rettungsassistenten und Rettungssanitater
im Rahmen ihrer Berufsausbildung, aber auch fiir angehende Medizinstudenten aus.

Dariiber hinaus ermdglichen wir interessierten Schiilern aus den umgebenden Schulen, Schiilerbetriebspraktika
in unserer Einrichtung durchzufithren, um ihnen damit einen Einblick in das Berufsfeld der Gesundheits- und
Krankenpflege zu geben und sich gegebenenfalls fiir einen Beruf im Gesundheits- und Sozialwesen zu begeistern.

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin nach dem Krankenpflegegesetz

2 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA) auf Empfehlung der deutschen Krankenhausgesellschaft
3 Physiotherapeut und Physiotherapeutin Praktikumsplidtze

4 Rettungssanitdter, Rettungsassistenten Praktikumsplétze

5 Studenten der Medizin Praktikumspldtze

6 Schilerbetriebspratika Praktikumspldtze



Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres) Al2
Das Immanuel Klinikum Bernau Herzzentrum Brandenburg hat zum Stichtag 31.12.2010 nach § 108/109 SGB V ins-
gesamt 253 aufgestellte Betten, davon 129 Betten im Herzzentrum und 124 Betten im Grundversorgungsbereich.
Fallzahlen des Krankenhauses | A13

Anzahl der stationdr behandelten Patienten im Jahr 2010:

Anzahl stationdrer Patienten: 1.347
Anzahl teilstationdrer Patienten: o]
Ambulante Z3hlweise |A13.1

Anzahl der ambulant behandelten Patienten im Jahr 2010:

1 Patientenzdhlweise 18.488
Personal des Krankenhauses | A14
Arzte und Arztinnen |A14.1
1 Arztinnen/Arzte insgesamt (auRer Belegarzte) 104,6
2 -davon Fachdrztinnen/-arzte 48,1
3 Belegarztinnen/-arzte (nach § 121 SGB V) o}

4 Arztinnen/Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 2



A14.2 | Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits-

1 und Krankenpflegerinnen 269,9 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und
2 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 14,1 Vollkrifte 3 Jahre
3 Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
4 Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 2 Jahre
5  Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1Vollkraft 1Jahr
6  Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 12,11 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
7  Entbindungspfleger und Hebammen 5 Personen 3 Jahre Beleghebammen

Operationstechnische Assistenten und

8 Operationstechnische Assistentinnen 5,25 Vollkrafte 3 Jahre
9  Auszubildende Operationstechnische Assistenz 4,75
10 Schiler und Schilerinnen der Gesundheits- und 25,5

Krankenpflege

Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesassistentin/ Diabetologe/DDG,
Diabetesberater und Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und Diabetesassistentinnen,
Diabetesbeauftragte/Wundassistent und Wundassistentin DDG/ Diabetesberaterin DDG,

1 Diabetesfachkraft Wundmanagement 3,75 fachabteilungsiibergreifend tatig

2 Psychologe und Psychologin 0,74

3 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 1,17 fachabteilungsiibergreifend tatig

Sozialdienst, fachabteilungs-
4 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,66 Ubergreifend tatig

fachabteilungsiibergreifend tatig,

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/ gepriifte Wundberater (AWM und
5 Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte 2 TUV-zertifiziert)
6 Arzthelfer und Arzthelferin 0,9
7 telemedizinisch geschulte Pflegefachkrifte im Bereich Kardiologie 18,6

8  Studienschwestern 1,75



Apparative Ausstattung

Alle Abteilungen nutzen generell die gerdtetechnische Ausstattung der Funktionsdiagnostik und der am Haus

niedergelassenen Rontgenpraxis.

20

21

22

23

24

Sonographiegerdt/Dopplersonographiegerdt/
Duplexsonographiegerat

Bronchoskop

Endoskopisch-retrograder
Cholangio-Pankreaticograph (ERCP)

Gastroenterologisches Endoskop
Gerdte flir Nierenersatzverfahren

MIC-Einheit
(Minimal-invasive Chirurgie)

AICD-Implantation/Kontrolle/
Programmiersystem

Elektrophysiologischer Messplatz
zur Diagnostik von Herzrhythmusstérungen

Gerdte der invasiven Kardiologie
Laser

Linksherzkathetermessplatz

Magnetresonanztomograph (MRT)
Rontgengerdt/Durchleuchtungsgerat
Spirometrie/Lungenfunktionsprifung

Radiofrequenzablation (RFA) und/
oder andere Thermoablationsverfahren

24h-Blutdruck-Messung
24h-EKG-Messung
24h-pH-Metrie
Beatmungsgerdte/CPAP-Gerdte
Belastungs-EKG/Ergometrie

Computertomograph (CT)

Defibrillator
Elektroenzephalographiegerit (EEG)

Inkubatoren Neonatologie

Ultraschallgerdt/mit Nutzung des
Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

Gerdt zur Luftréhren- und Bronchienspiegelung

Spiegelgerat zur Darstellung der Gallen- und
Bauchspeicheldriisengdnge mittels Réntgenkontrastmittel

Gerdt zur Magen-Darm-Spiegelung

Minimal in den Kdrper eindringende,
also gewebeschonende Chirurgie

Einpflanzbarer Herzrhythmusdefibrillator

Behandlungen mittels Herzkatheter

Darstellung der Herzkranzgefafte mittels Rontgenkontrastmittel

Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und
elektromagnetischer Wechselfelder

Gerdt zur Gewebezerstérung mittels Hochtemperaturtechnik

pH-Wertmessung des Magens

Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft positivem Beatmungsdruck
Belastungstest mit Herzstrommessung

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Réntgenstrahlen

Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen

Hirnstrommessung

Gerate fUr Frih- und Neugeborene (Brutkasten)

| A15



A| Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Laboranalyseautomaten fiir Himatologie, Laborgerdte zur Messung von Blutwerten bei Blutkrankheiten,

34

25  klinische Chemie, Gerinnung und Mikrobiologie  Stoffwechselleiden, Gerinnungsleiden und Infektionen Ja

26 Angiographiegerdt/DSA Gerdt zur GefdRdarstellung Ja

27  Bodyplethysmograph Umfangreiches Lungenfunktionstestsystem Ja

28  Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat Ja
Elektromyographie (EMG)/Gerit zur

29  Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit Messung feinster elektrischer Strome im Muskel Ja
Gerdte zur Lungenersatztherapie/

30  -unterstlitzung (ECMO und ECLA) Ja

31 Herz-Lungen-Maschine Ja

Gerdt zur gleichzeitigen Messung der Herzténe und

32 Gerdt zur Kardiotokographie der Wehentatigkeit (Wehenschreiber) Ja
Uroflow/Blasendruckmessung/

33 Urodynamischer Messplatz Ja

34  Arthroskop Gelenksspiegelung Ja

35  Endosonographiegerat Ultraschalldiagnostik im Kérperinneren Ja
Gerat zur intraaortalen Mechanisches Gerdt zur Unterstiitzung der

36  Ballongegenpulsation (IABP) Pumpleistung des Herzens Ja

37  Hochfrequenzthermotherapiegerat Gerdt zur Gewebezerstérung mittels Hochtemperaturtechnik Ja

38  Laparoskop Bauchhohlenspiegelungsgerat Ja

39  Telemetrie Ja
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Im Struktur- und Leistungsdaten-
teil der Organisationseinheiten/
Fachabteilungen werden unter an-
derem Diagnosen und Prozeduren
dargestellt. Die Diagnosen werden
anhand einer von der Weltgesund-
heitsorganisation festgelegten
internationalen Klassifikation (ICD)
beschrieben. Eine weitere Darstel-
lung der Leistungen erfolgt nach
bestimmten Operationen- und

Prozedurenschliisseln (OPS).



B| Innere Medizin

B 1| Innere Medizin

B1.1| Name

FA-Bezeichnung Innere Medizin
Name des Chefarztes Dr. med. Michael Zanker
StraRe Ladeburger Strae 17
PLZ und Ort 16321 Bernau
URL www.immanuel.de
Email m.zaenker@immanuel.de
Telefon (03338)694-410
Fax (03338) 694-445
Die internistische Fachabteilung unseres Hauses ist sowohl ein Bereich der Grundversorgung als auch der spezi-
alisierten Schwerpunktversorgung in Bereichen der Gastroenterologie, Diabetologie, Nephrologie/Dialyse und
Rheumatologie.

B1.1.1| Fachabteilungsschliissel (0100) Innere Medizin

B1.1.2 | Artder Fachabteilung ,Innere Medizin“ Hauptabteilung

B1.2 | Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung ,Innere Medizin“

38

Im Bereich der Grundversorgung erfolgt die Diagnostik und Therapie konservativ zu behandelnder Erkrankungen
aller Organsysteme des erwachsenen Menschen, insbesondere zahlreicher akuter und/oder chronischer infekti-
onsbedingter, immunologischer, tumorbedingter oder stoffwechselbedingter Erkrankungen.

Die spezialisierte Schwerpunktversorgung umfasst jeweils Diagnostik, Therapie und Nachsorge
entziindlicher und maligner gastroenterologischer Erkrankungen inklusive stationdrer und ambulanter endo-
skopischer und endosonografischer Verfahren (Leiter des Fachbereiches: Dr. med. Dietmar Mildner)
aller Formen des Diabetes mellitus sowie verschiedener Lungenerkrankungen und -Tumore
(verantwortlich: Dipl.-Med. Udo Schwill)
aller Formen akuten und chronischen Nierenversagens einschliefdlich sdmtlicher apparativer Nierenersatzverfahren
(Dialyse) sowie nephrologischer Systemerkrankungen (Leiter des Fachbereiches: Dr. med. Nader Samadi-Ahad)
aller entzlindlich-rheumatischen Gelenk- und Systemerkrankungen inklusive rheumatologischer Fachambu-
lanz im tberregionalen Verbund des Rheumazentrums Nord-Brandenburg e. V.
(Leiter des Fachbereiches: Dr. med. Michael Zinker).

Weiterhin leistet die Abteilung eine Intermediate Care-Betreuung von Patienten mit schwersten Infektions- oder
Stoffwechselerkrankungen, dekompensierte Lungen- und Nierenerkrankungen in einem spezialisierten Uberwa-
chungsbereich. Es besteht ein interdisziplindres Erndhrungsteam aus Arzten, Pflegekriften und Didtassistenten
sowie Erndhrungsberatung flr Patienten.

QUALITATSBERICHT 2010



In enger Zusammenarbeit mit 6rtlich ansdssigen ambulanten und stationdren Pflegediensten erfolgt ein spezi-

alisiertes Entlassungsmanagement in Kooperation mit ambulanter Medikamenten- und Hilfsmittelversorgung.

Prinzipien der Kindsthetik und Basalen Stimulation sind feste Bestandteile pflegerisch-therapeutischen Handelns.

Die Abteilung leistet zudem eine spezielle Versorgung auch schwerstbehinderter Patienten (z. B. mit Epilepsie-

Erkrankungen, spastischen Lihmungen, Hirnschaden) sowie im Bedarfsfall auch wiirdevolle Sterbebegleitung in

einem separat hergerichteten Zimmer.

Diagnostik und Therapie von
1 ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
2 Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen
3 Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
4 der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
5  Venen, der Lymphgefa®e und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von
6  zerebrovaskuldren Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
7 (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von
8  Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von
9  hdmatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen
10 Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
1 des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
12 des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
13 des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
14 der Leber, der Galle und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
15 der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
16 derPleura

Grundversorgung mit Blutgasanalytik, Echokardiographie, Doppler/Duplexsonographie

Grundversorgung

Grundversorgung inklusive Kapillarmikroskopie, Doppler/Duplexsonographie

Grundversorgung

Erstversorgung inklusive modernster MRT-Bildgebung und CT in 24h-Bereitschaft,
Fast-Track fir Patienten mit Schlaganfdllen in Kooperationen mit Akut-Reha-Einrich-
tungen, Komplexbehandlung von TIA-Patienten

Spezialisierte Diagnostik und Therapie aller Bluthochdruckformen, insbesondere des
nierenbedingten Bluthochdruckes, inklusive Diagnostik von Nierenarterienverengung

Spezialisierte Diagnostik und Therapie sdmtlicher Nierenerkrankungen sowie aller
Formen von akuten und chronischen Nierenschaden, besonders im Rahmen von Multi-
organschaden, einschlieflich Nierenbiopsie sowie aller apparativer Nierenersatzverfah-
ren einschlieRlich Bauchfelldialyse (Peritonealdialyseverfahren)

Grundversorgung mit Abklarung unklarer Andmien und Tumorerkrankungen des Blutes
einschlieflich Knochenmarksdiagnostik

Spezialisierte Versorgung aller Formen des Diabetes mellitus sowie stationdre Patien-
tenschulung und Insulinpumpenversorgung. Jdhrliche Veranstaltung des Diabetiker-
tages zur Aufkldrung der Bevélkerung.

Spezialisierte Versorgung von Magen-Darm-Erkrankungen sowie Tumoren des Magen-
Darm-Traktes inklusive Spiegelung von Speiseréhre, Magen und zwélffingerdarm (Oso-
phagogastroduodenoskopie), Darmspiegelung (Koloskopie), Endoskopie von Gallen und
Bauchspeicheldriisengéngen (ERCP), interventionelle Endoskopie mit allen géngigen
Blutstillungsverfahren, Polypenentfernung und Schleimhautentfernung (Mukosaresek-
tion), Anlage von perkutanen Magen- und Diinndarmsonden, Kontrastmittelsonografie,
Endosonografie mit Gewebepunktionen

Spezialisierte Versorgung in Zusammenarbeit mit chirurgischen, onkologischen und
strahlentherapeutischen Partnern

Grundversorgung

Spezialisierte Versorgung inklusive endoskopischer Darstellung der Gallen und
Bauchspeicheldrisenwege, endoskopische Steinentfernung und Leberbiopsien

Grundversorgung inklusive Blutgasanalytik, Lungenfunktionsdiagnostik und
Spiroergometrie, Bronchoskopie, endobronchale Sonografie und Punktion

Grundversorgung inklusive Pleurapunktion und Pleurodesebehandlung



Diagnostik und Therapie von

Spezialisierte Diagnostik, Therapie und kontinuierliche stationdre und ambulante
Betreuung aller entziindlich-rheumatischen Gelenk- und Systemerkrankungen
einschlieflich spezieller Antizytokintherapien aber auch Immunpharese,

17 rheumatologischen Erkrankungen Immunadsorption sowie Leukozytopharese
Diagnostik und Therapie von Grundversorgung, Staging der Gblichen Tumorerkrankungen mit Schwerpunkt auf
18 onkologischen Erkrankungen Tumoren des Magen-Darm-Traktes
Diagnostik und Therapie von
19 infektiésen und parasitdren Krankheiten Grundversorgung
Diagnostik und Therapie von
20  geriatrischen Erkrankungen Grundversorgung

Spezialsprechstunde fir alle entziindlich-rheumatischen Erkrankungen sowie immuno-
logische Systemerkrankungen, Spezialsprechstunde fiir Patienten mit entztindlichen
Darmerkrankungen und extraintestinalen Komplikationen, Krebsvorsorgesprechstunde

21 Spezialsprechstunde in der Endoskopieambulanz

22 Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen

B1.3 | Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung ,Innere Medizin“

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Immanuel Klinikums Bernau Herzzentrum Brandenburg
stehen allen Fachabteilungen zur Verfligung und sind deshalb unter Punkt A-9 dargestellt.

Bl.4 | Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung ,,Innere Medizin*

Die nicht-medizinischen Serviceangebote des Immanuel Klinikums Bernau Herzzentrum Brandenburg stehen allen
Fachabteilungen zur Verfiigung und sind deshalb unter Punkt A-10 dargestellt.

B1.5 | Fallzahlen der Fachabteilung ,,Innere Medizin“
Anzahl stationdrer Patienten  2.509

Teilstationdre Fille -



Diagnosen

Hauptdiagnosen nach ICD

1 Is0
2 A4l
3 Ni7
4 8
5  J44
6 o
7 )15
8 Rs5
9 Emn
10 K29

Herzschwdche

Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

Akutes Nierenversagen

Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet

Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege - COPD
Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

Lungenentziindung durch Bakterien

Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-2

Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms

160
143
106
97
87
79
75
69
63
60

Prozeduren nach OPS

OPS, 4stellig
11632
2 8855
3 8-800
4 1440
5 8930
6 3200
7 8854
8 8831
9  1-650

10 8-853

Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch eine Spiegelung
Blutreinigung auRerhalb des Kérpers durch ein Kombinationsverfahren von Blutentgiftung und Blutwdsche
Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplittchen eines Spenders auf einen Empfanger

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den Gallengéngen
bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Computertomographie (CT) des Schidels ohne Kontrastmittel

Verfahren zur Blutwésche auferhalb des Korpers mit Entfernen der Giftstoffe Giber ein
Konzentrationsgefille - Dialyse

Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groen Venen platziert ist
Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

Verfahren zur Blutentgiftung auferhalb des Kérpers mit Herauspressen von Giftstoffen - Himofiltration

858
385

337

336

252

248

232
224

220



B1.7.2 | Kompetenzprozeduren

Die Abteilung Innere Medizin wurde 2008 durch ein neugeschaffenes Dialyseteam erganzt. Hierzu wurden die
modernsten Dialysemaschinen zur Durchfiihrung samtlicher Blutreinigungsverfahren (Himodialyse, Himodia-
filtration, Hamofiltration, Plasmaseparation, Immunadsorption) angeschafft. Die Zahl der Behandlungen konnte
im Zuge der Kompetenzerweiterung der verschiedenen Abteilungen erhéht werden. Im Folgenden sind alle fir die
Fachabteilungen erbrachten Leistungen aufgefihrt.

1 8-855.3 Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation 771
2 8-8533 Hamofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation 433
3 8-854.2 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation 431
4  8-854.7 Himodialyse: Kontinuierlich, venovengs, pumpengetrieben (CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen 109
5  8-855.4 Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen 106
6  8-854.4 Hamodialyse: Verlingert intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation 86
7  8-853.4 Hamofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen 73
8  8-854.3 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen 58

Hamodiafiltration:
9 88557 Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation 54

10 8-854.5 Hamodialyse: Verldngert intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen 24

B1.8 | Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Rheumatologische Ermachtigungssprechstunde durch den Chefarzt der Abteilung
ambulante gastroenterologische Untersuchungen (Magen- und Darmspiegelungen)
Einflihren einer Magenverweilsonde zur kiinstlichen Erndhrung

Einsetzen einer Speiserdhrenprothese einschl. Speiserdhrenspiegelung

teilweise Darmspiegelung mit flexiblem Instrument ggf. einschliefdlich Probeentnahme
vollstdndige Darmspiegelung mit Anteilen des Diinndarms

Erméachtigung zur ambulanten
Behandlung nach § 116 SGB V bzw.

§31a Abs. 1 Arzte-zV (besondere Diagnostik und Therapie
Untersuchungs- und Behandlungs- von Erkrankungen des
methoden oder Kenntnisse von Magen-Darm-Traktes

1 AMo4 Krankenhausarzten) Endoskopiesprechstunde vin (Gastroenterologie)

2 AMo4 Ermdchtigung zur ambulanten Rheumatologische viiy Diagnostik und Thera-
Behandlung nach § 116 SGB V bzw. Sprechstunde pie von rheumatolo-
§ 312 Abs. 1Arzte-zV (besondere gischen Erkrankungen

Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérzten)



interdisziplindre Rettungsstelle

3 AMOo8 Notfallambulanz (24 h) im Krankenhaus
Vor- und nachstationdre Leistungen  Vor- und nachstationdre
4 AMm (§ 115a SGB V) Behandlung
5 AMo7 Privatambulanz Privatambulanz
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V |B19
1 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 306
2 5452 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms 60
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft | B1.10

Ambulante D-Arzt-Zulassung ~ Nein

Stat. BG-Zulassung  Nein

Personelle Ausstattung |B1.11
Arzte und Arztinnen |B1.11.1

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auRer Belegarzte und Belegarztinnen) (Vollkrafte) 18,5 Vollkrafte

- davon Fachirzte und Fachérztinnen (Vollkrafte) 6 Vollkrafte

Belegirzte und Belegirztinnen (nach § 121 SGB V) (Personen) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung ,,Innere Medizin“ | Bil.11.1.1

1 Innere Medizin

2 Innere Medizin und SP Gastroenterologie
3 Innere Medizin und SP Nephrologie

4 Innere Medizin und SP Rheumatologie

5  Allgemeinmedizin



B1.11.1.2 | Zusatzweiterbildung

1 Tauchmedizin
2 Intensivmedizin
3 Manuelle Medizin/Chirotherapie

4 Notfallmedizin

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 47,2 Vollkrafte 3 Jahre
2 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1Vollkraft 1Jahr
3 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 6,1 Vollkréfte ab 200 Std. Basiskurs

B1.11.2.1 | Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,,Innere Medizin“
- Anerkannte Fachweiterbildungen/akademische Abschliisse

1 Intermediate Care Pflege Pflegefachkraft fiir Intermediate Care (IMC)
Pflegefachkraft fir Leitungsfunktionen in Einrichtungen

2 Leitungvon Stationen oder Funktionseinheiten der Pflege im Gesundheits- und Sozialwesen (1000 h)

3 Nephrologische Pflege Pflegefachkraft fiir Nephrologie und Dialyse

1 Basale Stimulation

2 Diabetes Diabetesassistentinnen

3 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

4 Kindsthetik 20 MA geschult mit Grund- bzw. Aufbaukurs
5 Mentor und Mentorin

6  Praxisanleitung



Spezielles therapeutisches Personal

1 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 1,6
2 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0,28 Sozialdienst

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte

3 und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte 0,29

4 Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesassistentin/Diabetes- 2,29 Diabetologe/
berater und Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauftragte/ DDG und Diabetes-
Wundassistent und Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft Wundmanagement beraterin/DDG,

Diabetesassisten-
tinnen



B| Kardiologie

B 2| Kardiologie

B2.1| Name  FA-Bezeichnung Kardiologie
Name des Chefarztes Privatdozent Dr. med. Christian Butter
StraRe Ladeburger StraRe 17
PLZ und Ort 16321 Bernau
URL www.immanuel.de
Email c.butter@immanuel.de
Telefon (03338) 694-610
Fax (03338) 694-645

In der Abteilung Kardiologie werden Patienten mit Herz-Kreislauferkrankungen aus dem Raum Berlin und Bran-
denburg aufgenommen und betreut. Ziel ist es Herz-Kreislauferkrankungen frith zu erkennen, zu behandeln und
ein Fortschreiten der Erkrankung nach Méglichkeit zu verhindern. Als interdisziplindres Krankenhaus und Herz-
zentrum bieten wir unseren Patienten ein umfassendes Spektrum sich ergdnzender Fachdisziplinen und damit
eine optimale Sicherheit. Zu jeder Tages- und Nachtzeit stehen wir unseren Patienten mit modernster Technik fir
alle notwendigen Eingriffe zur Verfiigung. So kommen zu uns Patienten mit schweren angeborenen oder erwor-
benen Herzfehlern, Patienten mit Herzrhythmusstérungen (d. h. mit unregelmaRigem, zu schnellem oder zu
langsamem Herzschlag) sowie Patienten mit Erkrankungen des Herzmuskels oder mit zu hohem oder niedrigem
Blutdruck. Mittels Medikamenten, bestimmten Kathetertechniken oder auch durch Verwendung von Herzschritt-
machern und automatischen Defibrillatoren kann sehr vielen Patienten dauerhaft geholfen werden. Ein besonderer
Schwerpunkt liegt in der modernen Diagnostik und Therapie der zunehmenden schweren Herzmuskelschwache,
gekennzeichnet durch Luftnot und Wasseransammlungen im Kérper. Hier sind wir in der Lage, neben der medika-
mentdsen Einstellung neueste Therapieverfahren, wie die Resynchronisation und andere Stimulationsverfahren
anzubieten. Wie bei allen chronischen Herzerkrankungen legen wir insbesondere bei diesen Patienten Wert auf
eine umfassende, menschlich kompetente Betreuung durch das gesamte medizinische Team. Neben den Zim-
mern der Normalstation gibt es einen besonderen Bereich zur kontinuierlichen Uberwachung von schwerkranken
Patienten (Intermediate Care).

Fachabteilungsschliissel (0300) Kardiologie
B2.1.1|

Art der Fachabteilung ,,Kardiologie* Hauptabteilung
B2.1.2 |
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Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung ,,Kardiologie* |B2.2
Kathetergestitzter Aortenklappenersatz

Kathetergestitzte Mitralklappenrekonstruktion (MitraClip)

Ultraschall in Herzkranzgefafen (IVUS) und Druckdrahtmessung

Behandlung von Herzrhythmusstérungen durch Ablation (Schidigung einer Leitungsbahn und damit Anderung
ihrer Leitungseigenschaften durch Hochfregenz- oder Gleichstrom)

Implantation von Herzschrittmachern, Defibrillatoren (Dieses Gerdt wird wie ein Herzschrittmacher eingesetzt.
Es gibt einen Elektroschock ab, wenn es eine gefihrliche Rhythmusstérung erkennt. So wird der Herzschlag
wieder normalisiert.)

Behandlung der schweren Herzmuskelschwache

Implantation von Systemen zur Verbesserung der Herzermiidung durch elektrische Impulse
(Resynchronisationssysteme; OPTIMIZER)

Kombinationseingriffe am Herzen und den groften Gefaften (Stent in Hals- und Beinschlagadern bei Verengung)
Therapie von Komplikationen im Herzschrittmacher/Defibrillatoren-Bereich (Sondenentfernungen

Eingriffe an herzfernen (peripheren) Blutgefafen inklusive der Halsgefae

Verschluss von Vorhofscheidewanddefekten mit Schirmchen

Schrittmachereingriffe, Defibrillatoreneingiffe,
Herzklappenersatz und -rekonstruktion mittels
1 Katheter

komplette nicht invasive und invasive das Herz/die Blutgefafie betreffende Diagnostik
(kardiologische/angiologische Diagnostik), Behandlung der Erkrankungen der Herz-
kranzgefafe (koronare Herzkrankheit), akute Herzinfarkte mit intensivmedizinischer
Uberwachung, Dehnung von verengten Herzkranzgefien mit einem Ballonkatheter
(PTCA), Einpflanzung von Gefafistiitzen bei Patienten ohne akuten Herzinfarkt (Stent),
die der Aufdehnung von Gefdfverengungen der Herzkranzgefafie dienen, inklusive
Medikamenten beschichteter Stents (DES), Entfernung (Rotablation) lingerer Verschlis-
se (>10cm) sowie harter Hindernisse (Verkalkungen) durch einen rotierenden Miniatur-
fraskopf (Rotationsangioplastie)

Diagnostik und Therapie von ischamischen
2 Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
3 Lungenkreislaufes

Behandlung von Verschliissen der Lungenarterie (Lungenarterienembolien) durch
intravendse Gabe eines Medikaments, das den Blutpfropf, der das Gefaft verschliefit,

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen
der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Elektrophysiologie

auflgsen soll (Lysetherapie), Diagnostik unklarer Luftnot durch Blutgasanalyse unter
kérperlicher Belastung (Spiroergometrie) und Belastungs-Rechtsherzkatheter

Diagnostik und Therapie peripherer Gefaverengungen (inklusive Carotisstent)



Weitere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
akute Syndrome der Herzkranzgefafte (Koronarsyndrome)
anfallsweise Verengung der Herzkranzgefafie (instabile Angina pectoris)
Hochrisikoeingriff mit herzchirurgischem Hintergrund (Back-up)
kardiale Resynchronisationstherapie (3-Kammer-Schrittmacher) zur Behandlung der schweren Herzermidung
(Herzinsuffizienz) zur Verbesserung der Pumpfunktion des Herzmuskels
Behandlung von Verschlissen der Lungenarterie (Lungenarterienembolien) durch intravendse Gabe eines
Medikaments, das den Blutpfropf, der das Gefa verschlieft, auflosen soll (Lysetherapie)
Entziindung der Herzinnenhaut (Endokarditis)
alle Formen von Herzrhythmusstorungen (zu langsam und zu schnell schlagendes Herz)
Herzschrittmacher- und Defibrillatoren-Problemambulanz
Diagnostik unklarer Luftnot durch Blutgasanalyse unter kérperlicher Belastung (Spiroergometrie) und
Belastungs-Rechtsherzkatheter
Nicht-invasive strahlenfreie Diagnostik des Herzens und der Gefifse mit Kernspintomographie (MRT)

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Diagnostik und Therapie peripherer Gefdftverengungen (inklusive Carotisstent)
Verschluss von Gefdfsen und Kurzschlussverbindungen am Herzen
Entfernung von Schrittmacherelektroden mit Hilfe eines Laser (Excimer)

B23 | Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung ,,Kardiologie*

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Immanuel Klinikums Bernau Herzzentrum Brandenburg
stehen allen Fachabteilungen zur Verfligung und sind deshalb unter Punkt A-9 dargestellt.

B24 | Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung ,,Kardiologie*

Die nicht-medizinischen Serviceangebote des Immanuel Klinikums Bernau Herzzentrum Brandenburg stehen allen
Fachabteilungen zur Verfiigung und sind deshalb unter Punkt A-10 dargestellt.

B2.5 | Fallzahlen der Fachabteilung ,,Kardiologie“
Anzahl stationdrer Patienten  3.943

Teilstationdre Fille



Diagnosen

Hauptdiagnosen nach ICD

1 120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust — Angina pectoris 808
2 148 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens 383
3 150 Herzschwiche 382
4 121 Akuter Herzinfarkt 379
5  Roy Hals- bzw. Brustschmerzen 346
6 125 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens 321
7 135 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit durch Streptokokken verursacht 222
8 147 Anfallsweise auftretendes Herzrasen 142
9 o Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 13
10 T82 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder Herzschrittmacher oder durch 13

Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in den Blutgefafen

Prozeduren nach OPS

OPS, 4stellig

1 1275 Untersuchung der linken Herzhilfte mit einem @ber die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter) 2.546
Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefifen mit Zugang iiber einen Schlauch (Katheter)

2 8-837 entlang der Blutgefafie 1.883

3 8-83b Zusatzinformationen zu Materialien 1.453
Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in der

4 8-930 Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens 859

5  3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserdhre aus - TEE 851

6 1-266 Messung elektrischer Herzstrome ohne einen tber die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter) 376

7 5378 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder Defibrillators 334

8  5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator) 303

9 8640 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit Stromstéfien — Defibrillation 248

10 8-642 Voriibergehende Stimulation des Herzrhythmus durch einen eingepflanzten Herzschrittmacher 201



B2.7.2 | Kompetenzprozeduren

Als eine der ersten Kliniken in Berlin und Brandenburg konnte in der Abteilung Kardiologie der Ersatz der verengten
Aortenklappe durch eine Kathetertechnik ohne Eréffnung des Brustkorbes etabliert werden. Somit steht betagten
Patienten und Patienten mit hohem Operationsrisiko eine sehr schonende neue Methode zur Verfiigung. Darliber
hinausgehend sind wir in der Lage, undichten Mitralklappen mit einem Clip zu besserer Schlussfahigkeit zu verhel-
fen. Auch dieser Eingriff findet nur iiber eine kleine Einstichstelle in der Leiste statt und kann ausgewdhlten Pati-
enten angeboten werden.

1 5-353.00 Endovaskuldre Implantation eines Aortenklappenersatzes 94
2 5-353.2 Endovaskuldre Mitralklappenanuloplastik 49
3 5-378.a0 Einsatz eines Excimer-Lasers fir die Sondenentfernung eines Herzschrittmachers oder Defibrillators 38
4 5-379.8 Einsetzen oder Wechsel eines myokardmodulierenden Systems [CCM] 9

B2.8 | Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Belastungs-Rechtsherzkatheter

Spiroergometrie (Bestimmung der Sauerstoffaufnahme = Kreislauffunktionsbestimmung)
Langzeit-EKG

Langzeit-Blutdruckmessung

ambulanter Herzkatheter

Ultraschall des Herzens (Echokardiographie)

Ultraschall des Herzens Gber Speiseréhre (transosophageales Echo-TEE)

Screening von schlafbezogenen Atemstérungen

Herzschrittmacher- und

Defibrillatorenkontrolle
Ermdchtigung zuram-  auf Zuweisung, Patien-
bulanten Behandlung tinnen und Patienten
nach § 116a SGBV bzw.  vereinbaren bitte einen

§31 Abs. 13 Arzte-ZV Termin unter der Rufnum-

1 AMo4 (Unterversorgung) mer (03338) 694-520

2 AMo4 Bestimmung zur am- Herzinsuffizienz- LK18 Spezialisierte Diagnostik Beratung von Pati-
bulanten Behandlung sprechstunde und Therapie der schweren enten mit schwerer
nach § 116b SGB V Herzinsuffizienz Herzinsuffizienz,

(NYHA-Stadium 3-4) Uberpriifung der
diagnostischen
und therapeu-
tischen Méglich-
keiten, ggf. am-
bulante Echo- und
Stressechokardio-
grafie, Stress-EKG,
Spiroergometrie



Notfallambulanz

3 AMOoS8 (24 h)
4  AMo7 Privatambulanz
5  AMN Vor- und nachstatio-

ndre Leistungen
(8 115a SGB V)

interdisziplindre Rettungs-
stelle und Brustschmerz-
ambulanz (Chest Pain Unit)

Privatambulanz

Terminvergabe fir
geplante ambulante und
stationdre Aufenthalte im
Patienteninformations-
zentrum unter der Telefon-
nummer (033 38) 69 44 42

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Im Jahr 2010 wurden keine ambulanten Operationen und stationsersetzenden Mafnahmen nach § 115b SGB V in

der Fachabteilung erbacht.

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung ~ Nein

Stat. BG-Zulassung  Nein

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auRer Belegarzte und Belegérztinnen) (Vollkrafte) 18,8 Vollkrafte

- davon Fachdrzte und Fachérztinnen (Vollkrifte) 8 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen (nach §121 SGB V) (Personen) 0 Personen

1 Innere Medizin

2 Innere Medizin und SP Endokrinologie Diabetologie

3 Innere Medizin und SP Kardiologie

| B2.10

|B2.11

|B2.11.1

|B2.11.1.1



B2.11.1.2 | Zusatzweiterbildung

1 Diabetologie

B2.11.2 | Pflegepersonal

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 45,7 Vollkrafte 3 Jahre

2 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,3 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs

B2.11.2.1 | Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,Kardiologie“
- Anerkannte Fachweiterbildungen/akademische Abschliisse

1 Migrantenbeauftragte

2 Leitungvon Stationen oder Funktionseinheiten Pflegefachkraft fiir Leitungsfunktionen in Einrichtungen
der Pflege im Gesundheits- und Sozialwesen (1.000 h)

1 Kindsthetik 11 MA geschult mit Grund- bzw. Aufbaukurs

2 Mentor und Mentorin
3 Praxisanleitung

4 Schmerzmanagement

1 Telemedizinisch geschulte Pflegefachkrafte 18,6
2 Studienschwester 1,75

3 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 1,6



Spezielles therapeutisches Personal

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/
5  Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte 0,29

Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesassistentin/
Diabetesberater und Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und Diabe-
tesbeauftragte/Wundassistent und Wundassistentin DDG/Diabetesfach- Diabetologe und
6  kraft Wundmanagement 0,29 Diabetesberaterin/DDG

7 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0,28 Sozialdienst



B| Padiatrie

B3| Pidiatrie

B3.1| Name  FA-Bezeichnung Pidiatrie
Name des Chefarztes Dr. med. Micha Botsch
StraRe Ladeburger Strafde 17
PLZ und Ort 16321 Bernau
URL www.immanuel.de
Email m.botsch@immanuel.de
Telefon (03338) 694-810
Fax (03338) 694-746

Vom Frithgeborenen bis zum Jugendlichen werden Kinder aller Altersgruppen in der Abteilung fir Pddiatrie behan-
delt. Die Leistungen umfassen Allgemeinpadiatrie, Neuropddiatrie, Entwicklungsdiagnostik und Neonatologie,
Kinderkardiologie sowie die unfall- und allgemeinchirurgische Behandlung.

Sauglinge, die im Krankenhaus auf die Welt kommen, werden vom Kreifssaal bis zur Entlassung kinderdrztlich
betreut - inklusive erweiterter Vorsorgeuntersuchungen, Hortest, Hiift- und Nierensonographie. Auch fir Friih-
geburten ab 32 Schwangerschaftswochen und kranke Neugeborene ist die optimale Ausstattung — apparativ

und personell - vorhanden. Rund um die Uhr steht die Rettungsstelle fir die Notfallversorgung von Kindern und
Jugendlichen bereit.

B3.1.1| Fachabteilungsschliissel (1000) Padiatrie

B3.1.2 | Artder Fachabteilung ,Pidiatrie« Hauptabteilung
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Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung ,,Padiatrie

Diagnostik und Therapie von sonstigen ange-
borenen Fehlbildungen, angeborenen Stérungen
oder perinatal erworbenen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheits-
bilder Frithgeborener und reifer Neugeborener

Neugeborenenscreening

Diagnostik und Therapie von Entwicklungs-
storungen im Sauglings-, Kleinkindes- und
Schulalter

Diagnose und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
pddiatrischen Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der endokrinen Driisen (Schild-
driise, Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
rheumatischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
hdamatologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychosoma-
tischen Stérungen des Kindes

Kindertraumatologie

entsprechend den Festlegungen des GBA zur Betreuung von Frithgeborenen
und kranken Neugeborenen (Level 11)

entsprechend den Festlegungen des GBA zur Betreuung von Friihgeborenen
und kranken Neugeborenen (Level I11)

erweitertes Screening sowie weitere Vorsorgeleistungen

EEG, Schlaf-EEG, Video-EEG in Zusammenarbeit mit der TABOR Klinik fiir Epilepsie,
Einstellung auf Antiepileptika

Herzkatheteruntersuchungen sowie Diagnostik und Therapie von Herzrhythmus-
stdrungen einschlieRlich elektrophysiologischer Herzkatheteruntersuchungen (NavX)

im Rahmen der Grundversorgung der Regelabteilung

Die Funktionsdiagnostik (Spiegelung des Magen-Darm-Kanals, pH-Metrie etc.)
erfolgt in Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir Innere Medizin

kindgerechte Lungenfunktionsdiagnostik sowie Spiroergometrie vorhanden

im Rahmen der Grundversorgung der Regelabteilung

im Rahmen der Grundversorgung der Regelabteilung

im Rahmen der Grundversorgung der Regelabteilung

im Rahmen der Grundversorgung der Regelabteilung inklusive kindgerechter
CT- und MRT-Bildgebung in Sedierung

organische Abkldrung



B 3.3 | Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung ,,Pidiatrie«

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Immanuel Klinikums Bernau Herzzentrum Brandenburg
stehen allen Fachabteilungen zur Verfligung und sind deshalb unter Punkt A-9 dargestellt.

B 3.4 | Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung ,Pidiatrie«

Die nicht-medizinischen Serviceangebote des Immanuel Klinikums Bernau Herzzentrum Brandenburg stehen allen
Fachabteilungen zur Verfiigung und sind deshalb unter Punkt A-10 dargestellt. Dariiber hinaus stehen ihnen im
Bereich Padiatrie folgende Angebote zur Verfigung:

1 Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer Aufnahme eines Elternteils immer moglich, Familienzimmer nach Verfligbarkeit
2 Spielplatz/Spielecke Spielzimmer auf der Station
3 Kinderbetreuung Besuchsdienst ,Griine Damen“ mehrmals wéchentlich

Anzahl stationdrer Patienten 655

Teilstationare Fille -

B3.6 | Diagnosen

B3.6.1 | Hauptdiagnosen nach ICD

1 Soo Oberfldchliche Verletzung des Kopfes 67
Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgeldst durch Bakterien, Viren oder andere Krank-
2 Ao9 heitserreger 55
3 J20 Akute Bronchitis 41
4 Job Akute Entziindung an mehreren Stellen oder einer nicht angegebenen Stelle der oberen Atemwege 31
5 K59 Sonstige Storung der Darmfunktion, z. B. Verstopfung oder Durchfall 26
6 Ao8 Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Viren oder sonstige Krankheitserreger 23
7 R10 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 22
8 So6 Verletzung des Schadelinneren 21
9 Fo Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol 14

10 P22 Atemnot beim Neugeborenen 14



Prozeduren nach OPS

OPS, 4stellig
1 1-208 Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden (evozierte Potentiale) 44
2 9262 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 42
Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks
3 8930 in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens 34
4 8-010 Gabe von Medikamenten bzw. Salzlésungen Uber die Gefafie bei Neugeborenen 31
Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett,
5 8390 z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett 26
6 8561 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen 24
7 1207 Messung der Gehirnstréme - EEG 20
8 8121 Darmspilung 20
9 8706 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung 10
10 8-560 Anwendung von natirlichem oder kiinstlichem Licht zu Heilzwecken - Lichttherapie 10

Rund um um die Uhr Notfallversorgung durch Kinderarzt

1 AMo8 Notfallambulanz (24 h) in der interdisziplindren Rettungsstelle
2 AMoy Privatambulanz
3 AMm Vor- und nachstationdre Leistungen

(s 1152 SGB V)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Im Jahr 2010 wurden keine ambulanten Operationen und stationsersetzenden Mafsnahmen nach § 115b SGB V in
der Fachabteilung erbracht.

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung ~ Nein

Stat. BG-Zulassung  Nein



B 3.11| Personelle Ausstattung

B 3.11.1| Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auRer Belegarzte und Belegarztinnen) (Vollkrifte) 6 Vollkrafte

- davon Fachérzte und Fachérztinnen (Vollkrafte)  1Vollkraft

Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) (Personen) 0 Personen

1 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie

B3.11.1.2 | Zusatzweiterbildung

1 Notfallmedizin

B3.11.2 | Pflegepersonal

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 3,6 Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und
2 Kinderkrankenpflegerinnen 9,8 Vollkrafte 3 Jahre

3 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1Vollkraft ab 200 Std. Basiskurs

B3.11.2.1 | Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,Padiatrie«
- Anerkannte Fachweiterbildungen/akademische Abschliisse

Pflegefachkraft fiir Leitungsfunktionen in Einrichtungen
1 Leitungvon Stationen oder Funktionseinheiten der Pflege im Gesundheits- und Sozialwesen (1.000 h)



Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,,Pidiatrie® — Zusatzqualifikation |B3.11.2.2

1 Kindsthetik 5 MA geschult mit Grund- bzw. Aufbaukurs
2 Mentor und Mentorin

3 Praxisanleitung

1 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 1,6

Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesassistentin/
Diabetesberater und Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und Diabe-
tesbeauftragte/Wundassistent und Wundassistentin DDG/Diabetesfach- Diabetologe und
2 kraft Wundmanagement 0,29 Diabetesberaterin/DDG

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/
3 Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte 0,29

4 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0,28 Sozialdienst



B| Allgemeine Chirurgie

B 4| Aligemeine Chirurgie

B4.1| Name
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FA-Bezeichnung Allgemeine Chirurgie
Name des Chefarztes Dr. med. Christof Schulz
Strafte Ladeburger Strafse 17
PLZ und Ort 16321 Bernau

URL www.immanuel.de
Email c.schulz@immanuel.de
Telefon (03338) 694-310

Fax (03338) 694-344

Das chirurgische Behandlungsspektrum umfasst die Allgemein- und Viszeralchirurgie sowie die Unfall- und Wie-
derherstellungschirurgie.

Die Moglichkeiten der chirurgischen Versorgung haben sich in den letzten Jahren enorm weiterentwickelt. Fiir die
Behandlung von Briichen und Verletzungen stehen in unserem Haus sdmtliche moderne Implantate bis hin zum
kinstlichen Hiftgelenk zur Verfligung. Mittels Gelenkspiegelung lassen sich heute zudem Gelenkschaden friih-
zeitig erkennen. Ziel der intensiven drztlichen, pflegerischen und therapeutischen Betreuung ist hier vor allem die
optimale Heilung der Verletzungen und die schnelle Wiederherstellung der Selbststdndigkeit unserer Patientinnen
und Patienten.

Im Bereich der Chirurgie der inneren Organe liegt ein Schwerpunkt auf der operativen Behandlung von Schilddru-
senerkrankungen, die in Brandenburg als Jodmangelgebiet besonders hdufig sind. Ein weiterer Schwerpunkt ist
der zunehmende Einsatz der minimal-invasiven (laparoskopischen) Chirurgie. Bei dieser Technik, auch Schltssel-
lochtechnik genannt, wird mit kleinsten Spezialinstrumenten in der geschlossenen Kérperhohle operiert. Dies
minimiert den Blutverlust, die postoperativen Schmerzen und verkirzt dadurch die Dauer des Krankenhausauf-
enthaltes. So gelingt es in 95 Prozent der Fille, die Gallenblase zu entfernen, ohne dass ein gréfserer Bauchschnitt
notwendig ist. Auch bei der Behandlung von Leisten- und Narbenbriichen werden iberwiegend minimal-invasive
Techniken angewandt.

Bei Krebsoperationen im Magen- und Darmbereich werden modernste Operationsmethoden eingesetzt, die einen
kinstlichen Darmausgang zu einer absoluten Ausnahme machen. Durch die enge Zusammenarbeit mit Onkolo-
gen und Strahlentherapeuten in der regelmafig stattfindenden Tumorkonferenz wird der gréfitmagliche Behand-
lungserfolg gesichert.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die so genannte septische Chirurgie, auch bedingt durch die Zunahme von Dia-
betikern. Auch hier erfolgt eine enge Zusammenarbeit mit Spezialisten der Nachbargebiete. Bei immer kiirzer
werdenden Verweildauern im Krankenhaus bieten wir zusatzlich auch ambulante Operationen an.

In der Abteilung ftr Padiatrie erfolgt die kinderchirurgische Versorgung (Unfall- und Bauchchirurgie).

Der Abteilung angeschlossen ist die Durchgangsarzt-Ambulanz zur Behandlung von Arbeitsunfallen mit einer
Zulassung durch die Berufsgenossenschaft.

QUALITATSBERICHT 2010



Fachabteilungsschliissel (1500) Allgemeine Chirurgie

Art der Fachabteilung ,,Aligemeine Chirurgie* Hauptabteilung

Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung ,,Aligemeine Chirurgie

Viszeralchirurgie
Es werden gutartige und bdsartige Erkrankungen des Bauchraumes und der Weichteile behandelt.
Soweit wie mdglich werden dabei minimal-invasive Techniken angewandt. Das Spektrum umfasst:
Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrise (mit Neuromonitoring)
Operationen der Gallenblase und Gallenwege
Eingriffe am Magen, Dinn- und Dickdarm
Hernienchirurgie (Leisten- und Nabelbriiche, Narbenbriiche)
Operationen am Enddarm (Fissuren, Himorrhoiden, Fisteln, Polypen, Abszesse)
Komplikationen bei Zuckerkrankheit

Unfallchirurgie
Versorgung des gesamten Spektrums von Verletzungen bei Erwachsenen und Kindern
operative und konservative Behandlung aller Knochenbriiche der Extremitdten
Arthroskopien
Endoprothetik
Versorgung von Sehnen- und Bandverletzungen
Handchirurgie
Behandlung von Verletzungen der Muskeln und der Haut
Behandlung von Verletzungen im Greisenalter

1 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

operative Behandlung von
2 Endokrine Chirurgie Schilddriisenerkrankungen

gut- und bosartige Erkrankungen
(vorzugsweise minimal-invasiv operiert),
3 Magen-Darm-Chirurgie Proktologie (z.B. Himorrhoiden, Fisteln, Polypen)

4 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

5 Bandrekonstruktionen/Plastiken

6  Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

7  Septische Knochenchirurgie

8  Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
9  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
10 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
1 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

12 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

|B4.1.1

|B4.1.2

| B 4.2



13 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

14 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

15 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels

16 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels Spiegelung von Kniegelenken (Arthroskopien)
17 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FuRes

Behandlung von Verletzungen der Weichteile
18 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (Muskulatur, Haut)

19  Chirurgie der peripheren Nerven

20  Minimal-invasive endoskopische Operationen

21 Spezialsprechstunde

22 Portimplantation

23 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

24  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

25  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
26  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

27 Minimal-invasive laparoskopische Operationen

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:
Komplikationen bei Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) als chirurgischer Partner des Diabetesteams
Sprechstunde zur ambulanten und stationdren OP-Planung
Ultraschall der Schilddrise, des Bauchraumes, der Weichteile und der Gelenke
Wundmanagement
Ambulante Operationen

B43 | Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung ,,Aligemeine Chirurgie*

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Immanuel Klinikums Bernau Herzzentrum Brandenburg
stehen allen Fachabteilungen zur Verfligung und sind deshalb unter Punkt A-9 dargestellt.

B4.4 | Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung ,,Allgemeine Chirurgie*

Die nicht-medizinischen Serviceangebote des Immanuel Klinikums Bernau Herzzentrum Brandenburg stehen allen
Fachabteilungen zur Verfiigung und sind deshalb unter Punkt A-10 dargestellt.

B4.5 | Fallzahlen der Fachabteilung ,,Allgemeine Chirurgie*
Anzahl stationdrer Patienten  1.598

Teilstationdre Fille -



Diagnosen

Hauptdiagnosen nach ICD

1 K80 Gallensteinleiden 133
2 K40 Leistenbruch (Hernie) 107
3 Sp2 Knochenbruch des Oberschenkels 104
4 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieflich des oberen Sprunggelenkes 99

5 S06 Verletzung des Schadelinneren 94

6 S52 Knochenbruch des Unterarmes 82

7 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 72

8 E04 Sonstige Form einer Schilddriisenvergréferung ohne Uberfunktion der Schilddriise 47

9 K35 Akute Blinddarmentziindung 47
10  Lo2 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem oder mehreren Haaransatzen 42

Prozeduren nach OPS

OPS, 4stellig

1 5-916 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz 159
Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe

2 5-893 an Haut oder Unterhaut 152

3 551 Operative Entfernung der Gallenblase 141
Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

4 5794 und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten 126

5 5-469 Sonstige Operation am Darm 14

6 5530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 112
Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablsung der Wachstumsfuge und Befestigung der

7 5790 Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von auf3en 104

8 5793 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich eines langen R6hrenknochens 75

9 5892 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut 64

10 5-900 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach Verletzungen, z. B. mit einer Naht 52



B4.7.2 | Kompetenzprozeduren

1 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutpldttchen eines Spenders auf einen Empfinger 149
2 1-632 Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch eine Spiegelung 138
3 3225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 87
4 3-205 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelett-Systems ohne Kontrastmittel 83
5  1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 83
6  3-200 Computertomographie (CT) des Schidels ohne Kontrastmittel 78
7 8190 Spezielle Verbandstechniken 75
8  8-561 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen 58

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den Gallengingen
9  1-440 bzw. der Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung 53

10 3-226 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrastmittel 46

D-Arzt-/
Berufsgenossen- Behandlung von Arbeits- und Schul-
1 AMO09 schaftliche Ambulanz unfillen
Notfallambulanz interdisziplindre Rettungsstelle im
2 AMo8 (24 h) Krankenhaus
Sprechstunde zur ambulanten und
stationdren OP-Planung, Nachsorge
nach Operationen, vereinbaren Sie
Vor- und nachstatio- bitte einen Termin mit dem Patienten-
ndre Leistungen informationszentrum,
3 AMT (§ 115a SGB V) Telefon (03338) 69 44 42
4  AMo7 Privatambulanz

1 5787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z. B. bei Briichen verwendet wurden 76
2 5-399 Sonstige Operation an Blutgefafien 67
Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung des Nervs oder zur
3 5-056 Aufhebung der Nervenfunktion 22
4 5841 Operation an den Bandern der Hand 16

Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge und Befestigung der
5 5790 Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von auf3en 13

6 5534 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) 8



7 5795 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen Knochen 8

8 5897 Operative Sanierung einer Steibeinfistel (Sinus pilonidalis) 7
9 5492 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe im Bereich des Darmausganges <5
10 5-535 Operativer Verschluss eines Magenbruchs (Hernie) <5
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft | B 4.10

Der Chefarzt der Abteilung fiihrt die Bezeichnung Orthopédie und Unfallchirurgie und ist als Durchgangsarzt der
Berufsgenossenschaften zugelassen.

Personelle Ausstattung | B4.11
Arzte und Arztinnen |B4.11.1

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auRer Belegarzte und Belegarztinnen) (Vollkrafte) 12,6 Vollkrafte

- davon Fachirzte und Fachédrztinnen (Vollkréfte) 4 Vollkrifte

Belegirzte und Belegirztinnen (nach § 121 SGB V) (Personen) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung ,,Allgemeine Chirurgie® |B4.11.1.1

1 Allgemeine Chirurgie
2 Orthopédie und Unfallchirurgie

3 Viszeralchirurgie



B4.11.1.2 | Zusatzweiterbildung

B4.11.2 | pflegepersonal

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 31,1 Vollkrafte 3 Jahre

3 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 2,3 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs

B4.11.2.1 | Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,,Allgemeine Chirurgie*
- Anerkannte Fachweiterbildungen/akademische Abschliisse

Pflegefachkraft fiir Leitungsfunktionen in Einrichtungen der
1 Leitungvon Stationen oder Funktionseinheiten Pflege im Gesundheits- und Sozialwesen (1.000h)

B4.11.2.2 | Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,,Allgemeine Chirurgie* - Zusatzqualifikation

1 Kindsthetik 18 MA geschult mit Grund- bzw. Aufbaukurs
2 Mentor und Mentorin
3 Praxisanleitung

4 Schmerzmanagement Pain Nurse

1 Arzthelfer und Arzthelferin 0,9
2 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 1,6
3 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0,28 Sozialdienst

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/
4 Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte 0,29

5  Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesassistentin/ 0,29 Diabetologe und
Diabetesberater und Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und Diabetes- Diabetesberaterin/DDG
beauftragte/Wundassistent und Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft
Wundmanagement
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B 5| Herzchirurgie

B5.1| Name
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FA-Bezeichnung Herzchirurgie

Name des Chefarztes Professor Dr. med. Johannes Albes, MBA
StraRe Ladeburger Strafde 17

PLZ und Ort 16321 Bernau

URL www.immanuel.de

Email j.albes@immanuel.de

Telefon (03338) 694-510

Fax (03338) 694-544

Die Abteilung Herzchirurgie im Herzzentrum Brandenburg begann 1990 als Teil des Klinikums Buch ihre Tatigkeit.
Am 11.09.1990 wurde die erste Operation am offenen Herzen durchgefiihrt. Nach dem Tragerwechsel 1992 erfolgte
die Umbenennung in Herzzentrum Brandenburg. Die Abteilung war somit die erste herzchirurgische Einrichtung
des Landes. In den folgenden Jahren konnte eine kontinuierliche Leistungssteigerung erzielt werden.

1998 erfolgte der Umzug von Berlin-Buch in den Neubau des Klinikums Bernau Herzzentrum Brandenburg. Im
gleichen Jahr konnte erstmals die Grenze von 1.000 Eingriffen mit Herz-Lungen-Maschine Gberschritten werden.
Ende 2002 ging der damalige Chefarzt PD Dr. Schubel in den Ruhestand und Chefarzt Prof. Dr. Albes (ibernahm
die Leitung der Abteilung. In den folgenden Jahren wurde das Spektrum der Herzchirurgie kontinuierlich erwei-
tert, um den aufgrund der demographischen Entwicklung verdnderten Krankheitsbildern Rechnung zu tragen.
Gegenwadrtig liegt die Zahl der jahrlich vorgenommenen Operationen mit Herz-Lungen-Maschine bei ca. 1.500.
Das Herzzentrum Brandenburg hat sich damit auf die gestiegenen Erfordernisse beziiglich der herzchirurgischen
Versorgung eingestellt.

Das Spektrum der Eingriffe umfasst aktuell vorwiegend Operationen im Erwachsenenalter. Im Vordergrund stehen
Eingriffe an den Herzkranzgefaften (Bypasschirurgie). Ca. 70 % der Operationen fallen in diesen Teilbereich. An
zweiter Stelle rangieren Eingriffe an den Herzklappen. Der Schwerpunkt liegt hier auf der Rekonstruktion erkrank-
ter Aorten- und Mitralklappen. Ein stetig zunehmender Teil der Herzklappeneingriffe wird mittlerweile minimal-
invasiv, d. h. durch kleinere Zugangswege und mit Hilfe spezieller extrakorporaler Unterstiitzungssysteme
vorgenommen. Durch die Verwendung moderner minimal-invasiver Herz-Lungen-Maschinen wird iberdies dem
Wunsch der Patienten nach fremdblutfreien Eingriffen Rechnung getragen. Die gestiegene Lebenserwartung

der Bevdlkerung und damit auch die unserer Patienten hat in den zurlckliegenden Jahren zu einer deutlichen
Zunahme von Kombinationseingriffen, vornehmlich Herzklappeneingriffe in Verbindung mit Bypassoperationen
geftihrt. Da hierdurch auch die Notwendigkeit fir simultane gefafdchirurgische Eingriffe angestiegen ist, fiihrt die
Abteilung mittlerweile bei den Herzpatienten die gesamte arterielle gefafdchirurgische Versorgung durch, um eine
optimale, ganzheitliche Versorgung gewahrleisten zu kénnen. Das herzchirurgische Spektrum wird abgerundet
durch die Eingriffe an der gesamten Aorta mit extrakorporalen Unterstlitzungssystemen, die die kontinuierliche
Gehirnperfusion auch bei Eingriffen am Aortenbogen gewahrleisten. Der Patient steht im Mittelpunkt unserer
Arbeit getreu unserem Motto ,Herzzentrum mit Herz!*.

QUALITATSBERICHT 2010



Fachabteilungsschliissel (2100) Herzchirurgie |B5.1.1

Art der Fachabteilung ,,Herzchirurgie“ Hauptabteilung |B5.1.2

Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung ,,Herzchirurgie* |B5.2

Herzchirurgische Verfahren an erwachsenen Patienten:
Aortenklappenrekonstruktion und Ersatz auch minimal-invasiv kathetergestiitzt
(Transapikaler Klappenersatz, TAVI)
Aortenklappenrekonstruktion im Rahmen der Aortenaneurysma-Chirurgie (Rekonstruktion nach David)
Aneurysma-Chirurgie der gesamten Aorta auch mit isolierter antegrader cerebraler Perfusion bei
Eingriffen am Aortenbogen
Mechanischer und biologischer Aortenklappenersatz auch geristfrei (stentless)
Mitralklappenersatz und Rekonstruktion auch minimal-invasiv
(laterale Minithorakotomie und extrakorporale Zirkluation tber die Leistengefafie)
Trikuspidalklappenrekonstruktion und Ersatz
Verschluss von Vorhof- und Ventrikelseptumdefekten
Umleitungsoperationen bei partieller Lungenvenenfehlmiindung
Aorto-koronare Bypassoperation auch total-arteriell und minimal-invasiv mit Minithorakotomie (MIDCAB)
oder ohne Herz-Lungen-Maschine (OPCAB)
Rezidiv-Eingriffe
Kombinationseingriffe mit gefachirurgischen Verfahren
(z.B. Bypassoperation und simultane Erweiterungsplastik der Halsschlagader)
Gefafdchirurgische Eingriffe bei herzkranken Patienten
Endovaskuldrer Ersatz der thorakalen und abdominellen Aorta
Rhythmusstabilisierende Operationen (Vorhofablation endo- und epikardial) in Kombination mit anderen
Herzeingriffen und auch als ,stand-alone“ Prozedur
Explantation infizierter Schrittmacher- und AICD-Systeme
Implantation kiinstlicher Unterstiitzungssysteme temporadr und als Dauertherapie bei der schweren
Herzinsuffizienz biventrikular (BVAD) und linksventrikuldr (LVAD)
Resektion fortgeschrittener Lungentumoren mit der Herz-Lungen-Maschine in Kooperation mit
thoraxchirurgischen Partnern
Akutbehandlung der Endokarditis
Interdisziplindre Behandlungsstrategien bei der Herzinsuffizienz
Interdisziplindre Behandlungsstrategien bei fortgeschrittenen Lungentumoren

u.a. plétzliche Durchblutungsminderung der Herzkranzgefafte/plétzlicher Herzinfarkt, Minimal-

invasive Venenentnahme, Gefaflwiederanschluss bei schlechter Funktion der linken Herzkammer,

GefdRwiederanschluss in einer Notfallsituation — 24h-Bereitschaft, Gefaftwiederanschluss ohne

Herz-Lungen-Maschine (OPCAB/MIDCAB), Gefalwiederanschluss mit linker und rechter Brustwand-
1 Koronarchirurgie arterie, Einsatz extrakorporaler Unterstiitzungssysteme zur Therapie



Chirurgie der Komplikationen der
koronaren Herzerkrankung:
Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-
VSD, Papillarmuskelabriss,
Ventrikelruptur

Herzklappenchirurgie

Chirurgie der
angeborenen Herzfehler

Schrittmachereingriffe

Defibrillatoreingriffe

Lungenembolektomie

Behandlung von
Verletzungen am Herzen

Eingriffe am Perikard

Lungenchirurgie

Operationen wegen Thoraxtrauma

Thorakoskopische Eingriffe

Aortenaneurysmachirurgie

Offen chirurgische und
endovaskuldre Behandlung von
Gefalerkrankungen

Konservative Behandlung von
arteriellen GefaRerkrankungen

Tumorchirurgie

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Thorax

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

u.a. Minimal-invasive Venenentnahme, Gefdfiwiederanschluss bei schlechter Funktion der linken
Herzkammer, Gefaftwiederanschluss in einer Notfallsituation — 24h-Bereitschaft, GefiRwiederan-
schluss ohne Herz-Lungen-Maschine, (OPCAB/MIDCAB), Gefdftwiederanschluss mit linker und rechter
Brustwandarterie, Verengung unterhalb der Aortenklappe, Riss der Hauptschlagader (Aortenruptur),
prothetischer Ersatz der gesamten Hauptschlagader (bis Hauptschlagader des Bauchraumes) mit
speziellen auferhalb des Korpers (extrakorporalen) tatigen Zirkulationsverfahren (Herz-Lungen-
Maschine), Aufspaltung der Hauptschlagader zwischen den GefiRwinden (Aortendissektion),
Herzklappenersatz mit mechanischen, biologischen und geriistlosen biologischen Herzklappen,
Reparatur von Mitralklappen und Aortenklappen, Herzklappenchirurgie bei akuter Herzinnenhaut-
entziindung (Endokarditis)

Herzklappenersatz mit mechanischen, biologischen und gertstlosen biologischen Herzklappen,
Reparatur von Mitralklappen und Aortenklappen, Herzklappenchirurgie bei akuter Herzinnenhaut-
entzindung (Endokarditis), minimal-invasive Mitralklappenreparatur/Ersatz

u.a. Aufspaltung der Hauptschlagader zwischen den Gefaen (Aortendissektion), Durchbruch einer

umschriebenen Ausweitung der Bauchhauptschlagader, Riss der Hauptschlagader, prothetischer Ersatz
der gesamten Hauptschlagader mit speziellen auRerhalb des Kérpers (extrakorporalen) tétigen Zirkula-
tionsverfahren (Herz-Lungen-Maschine), Einsatz extrakorporaler Unterstiitzungssysteme zur Therapie

Resektion von infizierten Herzschrittmacher-Systemen mit und ohne extrakorporale Zirkulation
Resektion von infizierten AICD-Systemen mit und ohne extrakorporale Zirkulation.

Chirurgische Lungenarterienthrombektomie/-embolektomie mit Herz-Lungen-Maschine in tiefer
Hypothermie mit intermittierendem Kreislaufstillstand

Verschluss von iatrogenen, traumatischen Perforationen der Herzhohlen, der Hauptschlagader und
der grofsen Kérpervenen mit und ohne extrakorporale Zirkulation. Zusammenarbeit bei thorakalen
Traumata mit dem unfallchirurgischen Traumazentrum Berlin-Buch.

Resektion des Perikards bei Perikarditis constrictiva mit und ohne Einsatz
der extrakorporalen Zirkulation

u.a. gutartige und bdsartige Tumoren der Lunge, des Mittelfells und der Brustwand,
Erkrankungen des Herzbeutels

u.a. Verletzungen der Lunge und des Brustkorbes

Diagnostische Thorakoskopien zur Flissigkeits- und Gewebeentnahme.
Therapeutische Thorakoskopien bei rezidivierenden Pneumothoraces zur Pleurodese.

Durchbruch einer umschriebenen Ausweitung der Bauchhauptschlagader (perforiertes Bauchaorten-
aneurysma), arterielle Verschlusskrankheit vom Beckentyp (Einengung der Aorta iliacae communis
im Bereich der Aortengabelung (Leriche-Syndrom), plétzliche Verstopfung einer Arterie - jedoch nicht
Herzinfarkt oder Schlaganfall, Verengung unterhalb der Aortenklappe, Riss der Hauptschlagader
(Aortenruptur), prothetischer Ersatz der gesamten Hauptschlagader (bis Hauptschlagader des Bauch-
raumes) mit speziellen auRerhalb des Kérpers (extrakorporalen) titigen Zirkulationsverfahren (Herz-
Lungen-Maschine), Aufspaltung der Hauptschlagader zwischen den GeféRwinden (Aortendissektion)

Resektion und Ersatz der thorakalen- und der Bauchaorta, auch mit Bifurkationsprothesen bei Aneu-
rysmata und AVK, Embolektomien, chirurgische Behandlung der Carotisstenose und des ,subclavian
steal“ Syndroms, alle Verfahren zur Revaskularisation der Becken/Beinetage wie llacalarterien-
bypass, Querbypass, Femoralispatchplastik, Femoro-popliteale Bypdsse, auch gelenkiiberschreitend.
Femoro-crurale Bypdsse, extraanatomische Bypassverfahren.

u.a. gutartige und bdsartige Tumoren der Lunge, des Mittelfells und der Brustwand,
Erkrankungen des Herzbeutels

u.a. Verletzungen der Lunge und des Brustkorbes

Plastische Rekonstruktionen am Sternum; Omentumplastiken, Muskelplastiken,
Vakuumtherapien zur Wundkonditionierung



Implementierung eines psychologischen und seelsorgerlichen Counselling fir kardiovaskuldre Patienten in die
Behandlungspfade im Rahmen der klinischen Versorgung. Seit 2008 arbeiten eine Psychologin und ein Seelsorger
im Krankenhaus in diesem Rahmen in der klinischen Versorgung.

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung ,,Herzchirurgie“

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Immanuel Klinikums Bernau Herzzentrum Brandenburg
stehen allen Fachabteilungen zur Verfiigung und sind deshalb unter Punkt A-9 dargestellt.

Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung ,Herzchirurgie“

Die nicht-medizinischen Serviceangebote des Immanuel Klinikums Bernau Herzzentrum Brandenburg stehen allen

Fachabteilungen zur Verfligung und sind deshalb unter Punkt A-10 dargestellt.

Fallzahlen der Fachabteilung ,,Herzchirurgie*

Anzahl stationdrer Patienten  1.439

Teilstationdre Félle -

Diagnosen

Hauptdiagnosen nach ICD

1120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust — Angina pectoris

2 135 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit durch Streptokokken verursacht

3 125 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens

4 121 Akuter Herzinfarkt

5 134 Krankheit der linken Vorhofklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit durch Streptokokken verursacht
6 181 Komplikationen bei drztlichen Eingriffen

7 In Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der Hauptschlagader

8 133 Akute oder weniger heftig verlaufende (subakute) Entziindung der Herzklappen

Komplikationen durch kinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung von Gewebe in Knochen,
9 T84 Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

10 150 Herzschwiche

354
353
263
226
54
42
25
23

|B5.3

|B5.4

|B5.5

| B5.6

| B5.6.1



B 5.7 | Prozeduren nach OPS

B5.7.1| OPs, gstellig

1 536 Operatives Anlegen eines Umgehungsgefifes (Bypass) bei verengten Herzkranzgefifen 1707
2 5-351 Ersatz von Herzklappen durch eine kiinstliche Herzklappe 398
3 5916 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz 357

Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe

4 5-893 an Haut oder Unterhaut 249
5  5-900 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach Verletzungen, z. B. mit einer Naht 123
6 5349 Sonstige Operation am Brustkorb 92
7 5341 Operativer Einschnitt in das Mittelfell (Mediastinum) 72
8  5-379 Sonstige Operation an Herz bzw. Herzbeutel (Perikard) 70
9 5-353 Operation zur Funktionsverbesserung undichter Herzklappen - Valvuloplastik 65
10 5-35a Operation an Herzklappen mit kleinstmé&glichem Einschnitt an der Haut und minimaler Gewebeverletzung 47

(minimal-invasiv)

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des Drucks in der oberen

1 8-931 Hohlvene (zentraler Venendruck) 1253
2 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutpldttchen eines Spenders auf einen Empfinger 1018
3 8706 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung 741

4 8-561 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen 730
5  3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus — TEE 637
6 8642 Voriibergehende Stimulation des Herzrhythmus durch einen eingepflanzten Herzschrittmacher 568
7  8-803 Wiedereinbringen von Blut, das zuvor vom Empfénger gewonnen wurde - Transfusion von Eigenblut 353

Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der Blutfliissigkeit oder von gentechnisch
8  8-810 hergestellten Bluteiweifien 347

9 1275 Untersuchung der linken Herzhilfte mit einem tber die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter) 257

10 8980 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 183



Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Die Abteilung fir Herzchirurgie bietet Patienten die Moglichkeit, sich bereits vor der stationdren Einweisung
Uber den geplanten Eingriff, den Nutzen und die Risiken facharztlich beraten zu lassen. Dieser Service steht auch
Patienten zur Verfligung, die sich eine zweite Meinung einholen wollen. Die Anmeldung erfolgt telefonisch tiber
das Sekretariat.

Weiterhin betreibt die Herzchirurgie ein interdisziplindres Wundmanagement fiir Patienten mit chronischen
Wunden, die sich ambulant tiber das Sekretariat anmelden und bei unserem Wundmanager Oberarzt
Dr. Ralf-Uwe Kiithnel vorstellen kénnen.

Flr Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz steht zur Evaluierung und Planung geeigneter herzchirurgischer und
kardiologischer Verfahren eine Spezialsprechtunde nach § 116b SGB V zur Verfiigung.

1 AMoy Privatambulanz Privatambulanz
2 AMT Vor- und nachstationére Leistungen (§ 115a SGB V) Vor- und nachstationdre Leistungen
3 AMo8 Notfallambulanz (24 h) interdisziplindre Rettungsstelle im Krankenhaus

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Im Jahr 2010 wurden keine ambulanten Operationen und stationsersetzenden Maftnahmen nach § 115b SGB V in
der Fachabteilung erbracht.

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung  Nein

Stat. BG-Zulassung  Nein

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auRer Belegédrzte und Belegarztinnen) (Vollkrafte) 23 Vollkrafte

- davon Fachédrzte und Fachérztinnen (Vollkrifte) 13 Vollkrafte

Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) (Personen) 0 Personen

|B5.8

| B5.9

| B5.10

| B5.11

|B5.11.1



B5.11.1.1 | Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung ,,Herzchirurgie“

1 Andsthesiologie

2 Allgemeine Chirurgie
3 GefdRchirurgie

4 Herzchirurgie

5  Thoraxchirurgie

B 5.11.1.2 | Zusatzweiterbildung

1 Fellow of the European Board of Cardiovascular Surgeons (FETCS)
2 Herzchirurgische Intensivmedizin

3 Hamostaseologie

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 83,2 Vollkrafte 3 Jahre

B5.11.2.1 | Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,,Herzchirurgie“
- Anerkannte Fachweiterbildungen/akademische Abschliisse

1 Pflegefachkraft fur Intermediate Care
2 Diabetesberaterin DDG

3 Leitungvon Stationen oder Funktionseinheiten Pflegefachkraft fir Leitungsfunktionen in Einrichtungen der
Pflege im Gesundheits- und Sozialwesen (1.000 h)



Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,,Herzchirurgie“ - Zusatzqualifikation |B5.11.2.2

1 Kindsthetik 35 MA geschult mit Grund- bzw. Aufbaukurs
2 Mentor und Mentorin

3 Praxisanleitung

4 Schmerzmanagement Algesiologische Fachassistenten

5  Wundmanagement

1 Psychologe und Psychologin 0,74 2 Mitarbeiterinnen

Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesassistentin/
Diabetesberater und Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und Diabe-
tesbeauftragte/Wundassistent und Wundassistentin DDG/Diabetesfach- Diabetologe und
2 kraft Wundmanagement 0,29 Diabetesberaterin/DDG

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/
3 Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte 0,29

4 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0,28 Sozialdienst

5  Physiotherapeut und Physiotherapeutin 1,6



B | Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B 6| Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B6.1| Name FA-Bezeichnung Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Name des Chefarztes Dr. med. Andreas Weifbach
StraRe Ladeburger Strafde 17
PLZ und Ort 16321 Bernau
URL www.immanuel.de
Email a.weissbach@immanuel.de
Telefon (03338) 694-710
Fax (03338) 694-746

Die Abteilung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe unseres Hauses betreut zwei Bereiche. Die Frauenheilkunde mit dem
Schwerpunkt im operativen Bereich (stationdr und ambulant) und die Geburtshilfe mit der umfassenden, familien-
orientierten Betreuung von Mutter und Kind in der Schwangerschaft, unter der Geburt und im Wochenbett.

B6.1.1 | Fachabteilungsschliissel (2400) Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B6.1.2 | Artder Fachabteilung
,Frauenheilkunde und Geburtshilfe« Hauptabteilung

B6.2 | Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung ,,Frauenheilkunde und Geburtshilfe«

Geburtshilfe

Der Kreifssaal wird von Beleghebammen unter drztlicher Leitung gefiihrt. In unserer familienorientierten Geburts-
hilfe besteht neben den unten aufgefiihrten Leistungen die Moglichkeit, Beckenendlagen vaginal zu entbinden.
Mittels Magnetresonanztomographie (MRT) wird strahlungsfrei das Beckenmaft bestimmt, um das Risiko bei
einer Spontangeburt zu minimieren.

ambulante Betreuung vor und ab Geburtstermin (Ultraschall und Wehenschreibung)
Konsultation bei unklarem Geburtstermin

Behandlung bei vorzeitiger Wehentatigkeit, Mangelentwicklung und Bluthochdruck
medikamentdse Geburtseinleitung aus medizinischen Griinden

Kreifdsaal
Geburt mit Beistand von Angehorigen auch beim Kaiserschnitt
Schmerzminderung auf Wunsch durch regionale Andsthesie (Periduralkatheter)
Wassergeburt, Hockergeburt mit drahtloser Wehenschreibung (Telemetrie)
Zangenentbindung
Saugglockenentbindung
Kaiserschnitt mit regionaler Andsthesie oder Vollnarkose
vaginale Entbindung von Beckenendlagen nach MRT-Beckenmessung
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Angebote der Hebammen
Hebammensprechstunde in eigener Praxis
Geburtsvorbereitungskurse
monatlicher Informationsabend fiir werdende Eltern
Schwangerenschwimmen

Babymassage
Wochenbettbetreuung
diagn. Hysteroskopien, diag. und operative Laparoskopien, laparoskopische Sterilisation, Prifung der
Durchgangigkeit der Eileiter, Operationen an Eileitern und Eierstdcken bei Verwachsungen, Zysten,
1 Endoskopische Operationen gutartigen Tumoren, Eileiterschwangerschaft, Endometriose
2 Gyndkologische Chirurgie bei sehr groflem Uterus myomatosus, grofse Ovarialtumoren, abd. Scheidenfixation
3 Inkontinenzchirurgie IVS und TVT (Unterstiitzung der Harnréhre mit Bandern bei Stressinkontinenz)

Diagnostik und Therapie

4 gynakologischer Tumoren Zervixkarzinom bis Stadium 1b, Vulva- und Vaginalkarzinom bis Stadium 1
Diagnostik und Therapie von Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselentgleisung, vorzeitige Wehentatigkeit, Verdacht auf
Krankheiten wahrend der Mangelentwicklung des Kindes, Bluthochdruck, Diabetes mellitus, unklarer Geburtstermin, Geburt-
Schwangerschaft, der Geburt seinleitung aus medizinischen Griinden, vaginale Entbindung von Beckenendlagen nach MRT-

5 und des Wochenbettes Beckenmessung, Schmerzlinderung durch regionale Andsthesie

6  Geburtshilfliche Operationen Kaiserschnitt mit regionaler Andsthesie oder Vollnarkose, Saugglockenentbindung, Zangenentbindung

Diagnostik und Therapie von
entzlndlichen Krankheiten der
7  weiblichen Beckenorgane Laparoskopische Behandlung von Abszessen im kleinen Becken, laparoskopische Blinddarmentfernung

8  Diagnostik und Therapie von
nichtentziindlichen Krankheiten
des weiblichen Genitaltraktes

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Spezialisierung auf minimal-invasive gyndkologische Eingriffe, bei dieser Technik wird mit kleinsten Spezial-
instrumenten in der geschlossenen Kérperhohle operiert. Dies minimiert den Blutverlust, die postoperativen
Schmerzen und verkirzt somit die Dauer des Krankenhausaufenthaltes.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Ultraschall-Doppler-Untersuchungen der Mutterkuchengefaftfunktionen (Plazentagefa®funktion)
ambulante Untersuchungen von Problempatientinnen unserer einweisenden Kollegen



B6.3 | Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung ,,Frauenheilkunde und Geburtshilfe«

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Immanuel Klinikums Bernau Herzzentrum Brandenburg
stehen allen Fachabteilungen zur Verfligung und sind deshalb unter Punkt A-9 dargestellt. Darliber hinaus stehen
Ihnen im Bereich der Gyndkologie/Geburtshilfe folgende Angebote zur Verfligung:

1 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung durch Physiotherapeuten

Spezielles Leistungsangebot von
2 Entbindungspflegern und/oder Hebammen Wannengeburten, Akupunktur, Homgopathie, spezielle Kursangebote in der Praxis
3 Stillberatung Still- und Laktationsberaterin (ILCBC), Stillberaterinnen

4 Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik  durch Physiotherapeuten

B6.4 | Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung ,,Frauenheilkunde und Geburtshilfe“

Die nicht-medizinischen Serviceangebote des Immanuel Klinikums Bernau Herzzentrum Brandenburg stehen allen
Fachabteilungen zur Verfigung und sind deshalb unter Punkt A-10 dargestellt. Dariiber hinaus stehen lhnen im
Bereich der Gyndkologie/Geburtshilfe folgende Angebote zur Verfligung:

1 Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer

2 Rooming-in

Fortbildungsangebote/ Kreifisaalbesichtigungen, Hebammenpraxis am Krankenhaus mit
3 Informationsveranstaltungen umfangreichem Kursangebot
4  Kinderbetreuung bei stationarer Behandlung der Mutter, wenn die hdusliche Betreuung nicht

gewdhrleistet ist, besteht die Moglichkeit, auch das Kind stationdr aufzunehmen

Anzahl stationdrer Patienten  1.037

Teilstationdre Félle -



Diagnosen

Hauptdiagnosen nach ICD

1 Z38 Neugeborene 255
2 080 Normale Geburt eines Kindes 130
3 D25 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur 60
4 N92 Zu starke, zu hdufige bzw. unregelmafige Regelblutung 49
5 082 Geburt eines Kindes durch Kaiserschnitt 42
6 048 Schwangerschaft, die tiber den erwarteten Geburtstermin hinausgeht 4
7 N81 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter 34
8 042 Vorzeitiger Blasensprung 31
9 N83 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebarmutterbander 28
10 070 Dammriss wahrend der Geburt 24

Prozeduren nach OPS

OPS, 4stellig

1 5683 Vollstidndige operative Entfernung der Gebarmutter 152
2 5-749 Sonstiger Kaiserschnitt 95
3 5704 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit Zugang durch die Scheide 67

4 5738 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der Geburt mit anschlieRender Naht 64
5 5758 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach Dammriss wéahrend der Geburt 53
6 5572 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut zur kiinstlichen Harnableitung 32
7 5-549 Sonstige Bauchoperation 29
8 5740 Klassischer Kaiserschnitt 26
9 5651 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks 21

10 5-690 Operative Zerstdrung des oberen Anteils der Gebdrmutterschleimhaut - Ausschabung 19



B6.7.2 | Kompetenzprozeduren

1 9262 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 300
2 1208 Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden (evozierte Potentiale) 269
3 9-260 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt 182
4 9-261 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhéhter Gefahrdung fiir Mutter oder Kind 44
5 1471 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt 42
6  8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutpldttchen eines Spenders auf einen Empfinger 19
7 1-672 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung 14
8 1694 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung 12

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Eierstock, Eileiter bzw.
9 1-570 Gebarmutterbandern durch operativen Einschnitt 9

10 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 6

B6.8 | Ambulante Behandlungsméglichkeiten

ambulante CTG-Kontrollen (Wehen- und Herzschlagmessungen) ab dem errechneten Geburtstermin bis
zur Entbindung

Geburtsvorbereitungskurse und Kurse fiir die Babymassage durch die Beleghebammen

kleinere diagnostische und therapeutische Eingriffe an der Gebarmutter (Spiegelungen, Ausschabungen)
Bauchspiegelungen

kleinere diagnostische und therapeutische Eingriffe am Muttermund (Konisationen, Probeentnahmen)
und an den duferen Genitale

Eileitersterilisation

Wechsel/Entfernung von Spiralen zur Empfangnisverhtitung aus der Gebarmutter

1 AMo7 Privatambulanz Privatambulanz

2 AMo8 Notfallambulanz (24 h) Interdisziplindre Rettungstelle im Krankenhaus

3 AMm Vor- und nachstationdre Leistungen  Sprechstunde zur ambulanten und stationdren OP-Planung, Patientinnen
(§ 1152 SGB V) vereinbaren bitte einen Termin mit dem Patienteninformationszentrum

unter der Telefonnummer (03338) 694-442



Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1 1471 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt
2 1-672 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

3 5-690 Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung

4 5671 Operative Entnahme einer kegelformigen Gewebeprobe aus dem Gebarmutterhals

5  57m Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Driise)

6 1694 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

7 5-691 Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter

8  1-472 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Gebadrmutterhals ohne operativen Einschnitt

9 5663 Operative(r) Zerstdrung oder Verschluss des Eileiters — Sterilisationsoperation bei der Frau
10 5-469 Sonstige Operation am Darm

Ambulante D-Arzt-Zulassung  Nein

Stat. BG-Zulassung  Nein

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auRer Belegarzte und Belegirztinnen) (Vollkrafte) 5 Vollkrifte

- davon Fachdrzte und Fachérztinnen (Vollkrifte) 2 Vollkrifte

Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) (Personen) 0 Personen

1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

349
154
85
20

20

| B6.10

|B6.11

|B6.11.1

|B6.11.1.1



B 6.11.1.2 | Zusatzweiterbildung

B6.11.2 | Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und
1 Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 9,2 Vollkrafte 3 Jahre

2 Entbindungspfleger und Hebammen 5 Personen 3 Jahre Beleghebammen

B6.11.2.1| Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,,Frauenheilkunde und Geburtshilfe«
- Anerkannte Fachweiterbildungen/akademische Abschliisse

1 Still- und Laktationsbeauftragte IBCLC
2 Intensivpflege und Andsthesie Fachschwester/Fachpfleger

3 Leitungvon Stationen oder Funktionseinheiten Pflegefachkraft fir Leitende Funktionen in Einrichtungen
der Pflege im Gesundheits- und Sozialwesen (1.000 h)

1 Stillberaterinnen

2 Kinasthetik 4 MA geschult mit Grund- bzw. Aufbaukurs

3 Praxisanleitung

1 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 1,6

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/
2 Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte 0,29

Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesassistentin/

Diabetesberater und Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und Diabetes- Diabetologe und
beauftragte/Wundassistent und Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft Diabetesberaterin/DDG,
3 Wundmanagement 0,29 fachabteilungsibergreifend tatig

4 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0,28 Sozialdienst



DRNVINN-A: I I RVAVERIEBE HEISST, DEN MENSCHEN IN DEN MITTELPUNKT ZU STELLEN.




B| Andsthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie

B 7| Anisthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

B7.1 | Name FA-Bezeichnung Andsthesiologie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie
Name des Chefarztes Dr. med. Georg Fritz
Strafe Ladeburger Strafte 17
PLZ und Ort 16321 Bernau
URL www.immanuel.de
Email g.fritz@immanuel.de
Telefon (03338) 694-110
Fax (03338) 694-144

Andsthesiologie

Es kommen alle modernen Anésthesieverfahren zur Anwendung. Es wird grofsen Wert darauf gelegt, dass Patien-
tinnen und Patienten bei entsprechenden Operationen auch eine Regionalandsthesie wahlen kénnen. Hierbei wird
durch die Betaubung entsprechender Nerven oder eines Nervenbiindels (Plexus) die Schmerzempfindung aus dem
OP-Bereich ausgeschaltet. Dadurch kann eine Vollnarkose vermieden werden. Die Anlage dieser Regional- oder
Leitungsanasthesie erfolgt unter Ultraschallkontrolle (ultraschallgestiitze Regionalanasthesie).

Ein besonderer Schwerpunkt der Abteilung ist die andsthesiologische Versorgung von sehr kranken Menschen
besonders im Rahmen der Herzchirurgie.

Intensivmedizin

Die interdisziplindre Intensivstation mit 18 Beatmungspldtzen steht unter der Leitung der Abteilung fiir Andsthesio-
logie, Intensivmedizin und Schmerztherapie. Im Jahr 2010 wurden 1.848 Patientinnen und Patienten auf der Inten-
sivstation betreut. Davon waren 1.599 Patientinnen und Patienten aus der Herzchirurgie, 80 aus der Chirurgie und
Traumatologie, 94 aus der Kardiologie und 75 aus der Inneren Medizin. Die mittlere Aufenthaltsdauer auf der Inten-
sivstation betrug im Jahr 2010 3,2 Tage, die Sterblichkeit lag bei 7,2 %, und die Wiederaufnahmerate betrug 4,6 %.
Die Intensivmedizin, d. h. die Behandlung von Schwerkranken mit lebensbedrohlich gestérten Vitalfunktionen, stellt
eine besonders wichtige, fiir viele Behandlungsverldufe entscheidende Phase der stationdren Versorgung dar.

B7.1.1| Fachabteilungsschliissel (3621) Intensivmedizin/Herzchirurgie

B7.1.2 | Art der Fachabteilung ,,Andsthesiologie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie* Hauptabteilung
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Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung ,,Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie“ |B7.2

Andsthesiologie
Allgemein-Anasthesie (Vollnarkose): Masken-, Kehlkopfmasken- und Intubationsnarkosen
Totale intravengse Anasthesie (TIVA)
Allgemeinandsthesie als balancierte Kombinationsanasthesie in sogenannter Low-Flow-Technik
Kombinationsandsthesie von Allgemeinandsthesie und Regionalandsthesie zur Erméglichung der
Fast-Track-Chirurgie
Regional-Andsthesie: Plexusanasthesien, Spinalandsthesie, Peridualandsthesie, Nervenblockaden,
auch mit Kathetertechniken zur postoperativen Schmerztherapie
Andsthesie mit Doppellumentubus und Einlungenbeatmung in der Herz- und Lungenchirurgie
Bronchoskopische Intubationen — wach oder in Narkose - bei nicht durchfiihrbarer konventioneller Intubation

Uberwachung (Monitoring)
Das Monitoring der Patienten wird mit modernsten Uberwachungsgeriten und Methoden durchgefiihrt, um eine
grofitmdgliche Sicherheit fur die Patienten zu gewdhrleisten. Das tragt auch zu einer Verbesserung der Operations-
ergebnisse und einer Verkirzung der Liegedauer der Patienten bei. Im Besonderen:

Narkosetiefe-Uberwachung (BIS)

Uberwachung der neuromuskuliren Blockade

invasive Blutdruckiiberwachung und Uberwachung des zentralen Venendrucks

Messung des Herzminutenvolumens (CCO, PICCO etc.)

Trans6sophageale Echokardiographie (Herzultraschall Giber die Speiserchre)

Intensivmedizin
vor- und nachoperative Behandlung herzchirurgischer Patienten aller Schweregrade
vor- und nachoperative Behandlung chirurgischer Patienten aller Schweregrade mit Schwerpunkt Bauchchirurgie
Betreuung und standige Aufnahme von schwer verletzten bzw. schwer erkrankten Patienten aus der Rettungs-
stelle bzw. dem Notarztwagen mit Ausnahme von neurochirurgischen Patienten
Kreislaufstabilisierung von Patienten mit akut vermindertem Herzzeitminutenvolumen (Low-Output-Syndrom)
mit medikamentdser und maschineller Therapie bei kompliziertem Herzinfarkt
Einpflanzen von Schrittmachern mittels Einschwemmkatheter
verschiedene maschinelle Nierenersatzverfahren einschliefslich der Citrat-Dialyse
gesamtes Spektrum der modernen invasiven und nicht-invasiven Herz-Kreislauf-Uberwachung
Anwendung aller modernen Beatmungsverfahren einschlieftlich Lagerungsbehandlung mit Spezialbetten
(Rotorest®-Betten) bei schwerem Lungenversagen
moderne interdisziplindre Therapie von bakteriellen, den ganzen Kérper betreffenden (systemischen)
Infektionen (Sepsis)
wdchentliche Visite mit Mikrobiologin und Krankenhaushygiene
Wundmanagement
diagnostische und therapeutische Atemwegsspiegelungen (Bronchoskopie)
therapeutische Luftrohrenschnitte (Dilatationstracheotomie unter fiberoptischer Kontrolle)
interdisziplindre Diagnostik und Therapie von Magen-Darm-Erkrankungen (Blutungen, Geschwiire) indifferen-
zierte Lagerungsbehandlung auf Spezial-Matratzen und in Spezial-Betten
moderne nachoperative Schmerztherapie (Schmerzmittelgabe durch Pumpen Gber Gefiaftzugange oder Katheter,
individuell auf den Patienten abgestimmt)
kinstliche Erndhrung tiber Sonden oder Katheter
tégliche Physiotherapie mit entsprechendem Fachpersonal (Physiotherapeuten)



Besondere Versorgungsschwerpunkte der Intensivstation
in der Hauptschlagader wirkende (intraaortale) Ballonpumpen (IABP) zur Unterstltzung der Herzfunktion
auferhalb des Korpers (extrakorporale) stattfindende Sauerstoffzufuhr des Blutes mittels Herz-Lungen-Maschine
- Membranoxygenierung (ECMO)
Therapie von bakteriell bedingten systemischen Infektionen (Sepsistherapie)

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Basale Stimulation/Kindsthetik
separater Raum fir Angehérige (Gesprachs- und Warteraum)
Begleitung von Schwerstkranken und Sterbenden im interdisziplindren Team
(Arzte, Pflege, Seelsorger, Psychologin)

Wundmanagement

Zahlen

Beatmungstage: 5.737
Durchgefiihrte Hdmodialyse-Behandlungen: 857
Behandlungstage mit Hamofiltration: 927
Behandlungstage mit Intraaortaler Ballon-Pulsation (IABP): 817
Dilatationstracheotomien: 14
Bronchoskopien: 577

Schmerztherapie

Die Abteilung unterhdlt einen Akutschmerzdienst fiir Patientinnen und Patienten, die zur postoperativen
Schmerztherapie tragbare programmierbare ,Schmerzpumpen* oder einen ,Schmerzkatheter* (Periduralkatheter
oder Leitungsanasthesie-Katheter) erhalten haben. Fiir sonstige Schmerzprobleme steht ein Konsiliardienst mit
einem Facharzt fiir Andsthesiologie mit der Zusatzbezeichnung ,Spezielle Schmerztherapie® zur Verfligung.

Im Rahmen des Projektes ,Schmerzarme Geburt“ steht rund um die Uhr ein Andsthesist zur Verfiigung, der im
Kreifsaal bei Gebdrenden auf Wunsch einen Periduralkatheter legt.

Rettungs- und Notfallmedizin

Arztinnen und Arzte der Abteilung beteiligen sich an der Besetzung des interdisziplinar betriebenen und am Hause
stationierten Notarztwagens. Ein Mitarbeiter der Abteilung ist Leitender Notarzt. Der hausinterne Reanimations-

dienst wird von der Abteilung fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie organisiert und geleitet.

Qualitdtssicherung

Es werden strukturiert und fortlaufend Qualitdtskennzahlen im Bereich der Intensivmedizin erfasst und analysiert
(Sterblichkeit, Wiederaufnahmerate, Rate an nosokomialen Infektionen etc.). Es finden abteilungsinterne Fallbe-
sprechungen statt, sowie einmal wdchentlich eine Fallkonferenz zusammen mit der Abteilung fiir Herzchirurgie.
Die Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erfolgt standardisiert und tberpriifbar anhand von
vordefinierten Skill Levels.

Die wochentliche und regelmafige stattfindende Fortbildungsveranstaltung der Abteilung ist von der Landeséarz-
tekammer zertifiziert (Bernauer Mittwochskolloquium fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin, Schmerztherapie und
Rettungsmedizin). In unregelmaRiger Abfolge werden offene Fortbildungsveranstaltungen in groRerem Rahmen
durchgefihrt (z. B. Bernauer Sepsis-Dialog). Es werden kontinuierlich abteilungsinterne aber auch abteilungstber-
greifende SOPs (Standing Operating Procedures) fir alle Bereiche des Faches erstellt und neu tiberarbeitet.



Peer Review

Im Rahmen einer von der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) geforderten In-
itiative ,Qualitdt in der Intensivmedizin“ besuchte am 21.05.2010 ein Auditoren-Team externer Intensiv-Mediziner
und Intensiv-Pflegekrafte (Peers) die Intensivstation. Im Rahmen des eintdgigen strukturierten Qualitits-Audits
wurde der Intenisvstation eine hervorragende Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat bescheinigt.

Behandlung und Uberwachung schwerstkranker Patienten mit aktuell oder potentiell gestérten
1 Intensivmedizin Vvitalfunktionen unter Einsatz von Organersatz- oder -unterstiitzungsverfahren

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
»Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie*
Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des Immanuel Klinikums Bernau Herzzentrum Brandenburg
stehen allen Fachabteilungen zur Verfiigung und sind deshalb unter Punkt A-9 dargestellt.
Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung
»Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie*
Die nicht-medizinischen Serviceangebote des Immanuel Klinikum Bernau Herzzentrum Brandenburg stehen allen

Fachabteilungen zur Verfligung und sind deshalb unter Punkt A-10 dargestellt.

Fallzahlen der Fachabteilung ,,Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie*

Anzahl stationdrer Patienten 166

Teilstationare Fille -

Diagnosen

Hauptdiagnosen nach ICD

1 121 Akuter Herzinfarkt 50
2 135 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit durch Streptokokken verursacht 34
3 120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust — Angina pectoris 20
4 125 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens 17

5 133 Akute oder weniger heftig verlaufende (subakute) Entziindung der Herzklappen 9

|B73

|B7.4

|B75

|B7.6

|B7.6.1



B| Andsthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie

6 134 Krankheit der linken Vorhofklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit durch Streptokokken verursacht 8
7 150 Herzschwiche 8
8 )18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet <5
9 149 Sonstige Herzrhythmusstérung <5
10 N Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der Hauptschlagader <5

B7.7 | Prozeduren nach OPS

B7.7.1| OPS, gstellig

1 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grofen Venen platziert ist 390
2 8855 Blutreinigung auferhalb des Kérpers durch ein Kombinationsverfahren von Blutentgiftung und Blutwdsche 318
3 3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus - TEE 280

Verfahren zur Blutwésche auferhalb des Korpers mit Entfernen der Giftstoffe tiber

4 8-854 ein Konzentrationsgefdlle - Dialyse 271
5  1-620 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung 263
6  8-853 Verfahren zur Blutentgiftung auferhalb des Kérpers mit Herauspressen von Giftstoffen — Himofiltration 194
7  8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen eines Spenders auf einen Empfanger 193

Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der Blutfliissigkeit oder von gentechnisch

8  8-810 hergestellten Bluteiweifsen 179
9 8-701 Einfiihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung — Intubation 176
10 8-839 Sonstige Behandlungen am Herzen bzw. den Blutgefifen iber einen Schlauch (Katheter) 136
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Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Die Abteilung fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie verfiigt tiber einen Behandlungspfad fiir
die Betreuung von Patienten, die ambulant operiert werden. Dieser beginnt mit dem prdoperativen Aufklarungs-
gesprach in der Andsthesie-Ambulanz, geht Gber die intraoperative Uberwachung und Durchfiihrung des entspre-
chenden Anésthesieverfahrens, das die Entlassung nach Hause am gleichen Tag erméglicht, bis zur postopera-
tiven Uberwachung und postoperativen Schmerztherapie.

Vor- und nachstationdre Leistungen
1T AMN (s 152 SGB V) Andsthesiesprechstunde zur OP-Vorbereitung

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Im Jahr 2010 wurden keine ambulanten Operationen nach § 115b SGB V in der Fachabteilung erbracht.

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung ~ Nein

Stat. BG-Zulassung  Nein

|B7.8

|B79



B7.11| Personelle Ausstattung

B7.11.1| Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auRer Belegarzte und Belegarztinnen) (Vollkrifte) 20,7 Vollkrafte

- davon Fachirzte und Fachérztinnen (Vollkrafte) 14,1 Vollkrifte

Belegdrzte und Belegérztinnen (nach §121SGB V) (Personen) 0 Personen

1 Andsthesiologie 16 Mitarbeiter/innen

2 Herzchirurgie 1 Mitarbeiter

B7.11.1.2 | Zusatzweiterbildung

1 Intensivmedizin 4 Mitarbeiter/innen

2 Notfallmedizin 1 Mitarbeiter

3 Spezielle Schmerztherapie 1 Mitarbeiter

4 Arztliches Qualitditsmanagement Qualitatsbeauftragter Himotherapie

5  Notfallmedizin 11 Mitarbeiter, Fachkundenachweis Rettungsdienst

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 55,7 Vollkrafte 3 Jahre

2 Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 2,3 Vollkrafte 3 Jahre



Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,,Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie* |B7.11.2.1
- Anerkannte Fachweiterbildungen/akademische Abschliisse

1 Intensivpflege und Andsthesie 20 Fachschwestern/Fachpfleger

2 Leitungvon Stationen oder Funktionseinheiten Pflegefachkraft fur Leitende Funktionen in Einrichtungen
der Pflege im Gesundheits- und Sozialwesen (1.000 h)

Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,,Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie* | B7.11.2.2

- Zusatzqualifikation

1 Basale Stimulation

2 Kindsthetik 36 MA geschult mit Grund- bzw. Aufbaukurs

3 Mentor und Mentorin

4 Praxisanleitung

5  Schmerzmanagement Algesiologische Fachassistenten

1 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 1,6
2 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0,28 Sozialdienst
3 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/ 0,29

Wundexperte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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c| Qualitatssicherung

C1 | Teilnahme an der externen vergleichenden Qualititssicherung nach § 137 SGB V

Aufgrund der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemafs § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V erfolgt die
Verdffentlichung der Ergebnisse der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V fir alle Kran-
kenhduser erst Ende des Jahres 2011.

Ab diesem Zzeitpunkt sind die Ergebnisse in den Internet-Datenbankversionen des Qualititsberichtes (bspw.
www.deutsches-krankenhaus-verzeichnis.de) einzusehen sowie in einer um diesen Punkt ergénzten PDF-Version.

C 2| Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemif § 112 SGB V

Das Krankenhaus nimmt an der Neonatalerhebung teil. Diese dient zur Beurteilung und Verbesserung der Versor-
gung von Friihgeborenen und kranken Kindern im Land Brandenburg.

C 3| Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemif § 112 SGB V

Integrierte Versorgung in der Herzchirurgie

Ziel des Versorgungsmodells ist die Uberwindung der strikten Trennung der traditionellen Leistungsbereiche
ambulant, stationdr, rehabilitativ. Durch die Bildung eines Versorgungsnetzes soll eine effizientere Nutzung der
Ressourcen erreicht werden, was flr alle Beteiligten Vorteile haben kann. So kommt etwa die Vermeidung von
Doppeluntersuchungen und die Gestaltung eines effizienteren Behandlungskonzeptes allen Beteiligten zugute.

Gemeinsam mit unseren Partner der BARMER Ersatzkasse und der Bahn-BKK bieten wir unseren Patienten die
durch den Gesetzgeber ermdglichten integrierten Versorgungsvertrage an. Ziel dieser Vertrage ist eine qualitdts-
gesicherte, wirksame, ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten durch die
erbringenden Leistungstrager. Zurzeit besteht ein integrierter Versorgungsvertrag im Bereich der Herzchirurgie
sowie ein Vertrag im Rahmen des Programmes ,Via — Gute Genesung*.

1 Diabetes mellitus Typ 2

2 Koronare Herzkrankheit (KHK)
C 4| Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Das Krankenhaus nimmt tber die aufgefiihrten externen Qualitdtssicherungsmafinahmen hinaus derzeit an
keinem weiteren Verfahren teil.



Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V |Cs

Die Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1Satz 3 Nr. 3 SGB V sieht zur Qualitdtssicherung in einigen
speziellen Leistungsbereichen eine notwendige Mindestanzahl von Eingriffen pro Jahr vor.

04 - Komplexe

Eingriffe am Organsystem MMo1 - Notfélle,
1 Pankreas (2010) 10 1 keine planbaren Leistungen
Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitdtssicherung nach |Cé6

§137 Abs. 1Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,,Strukturqualititsvereinbarung®)

Vereinbarung Uber MaRnahmen zur Qualitdtssicherung der Versorgung von Frith- und Neugeborenen
1 CQoy - Perinataler Schwerpunkt

Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitdtssicherung nach |C7
§137 Abs. 1Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,,Strukturqualititsvereinbarung®)

Anzahl Fachdrzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht unterliegen 48

Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen Fiinfjahreszeitraum
der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen 38

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis geméf § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben 38






D QUALITATSMANAGEMENT

97



p | Qualitdtsmanagement

D 1| Qualititspolitik

Qualitditsmanagement bedeutet sinnbildlich gesprochen: ,Die Qualitdt in die Hand nehmen®. Alle Maftnahmen,
die dazu dienen, dem Anspruch ,Soll gleich Ist“ gerecht zu werden, entsprechen dem Gedanken des Qualitats-
managements. Im Krankenhaus bzw. in der Klinik bedeutet dies, die Zustdndigkeiten der Mitarbeiter verbindlich
festzulegen, die Abldufe fiir Mitarbeiter und Patienten transparent zu gestalten, sich Ziele zu setzen und diese
auch aktiv zu verfolgen. Es geht darum, dass die Organisation als Ganze aus den erkannten Potenzialen lernt, sich
positiv entwickelt und ihre Qualitdtsverbesserungen nachvollziehbar dokumentiert.

Die Qualitdtspolitik wird in der Immanuel Diakonie entsprechend ihrer strategischen Bedeutung personell und

inhaltlich qualifiziert umgesetzt. Ziel ist die Vorbereitung und Durchfiihrung der Selbstbewertungen nach dem
Qualitdatsmodell der European Foundation for Quality Management (EFQM) sowie die Umsetzung der qualitits-
bezogenen Projekte im Rahmen der Balanced Scorecard der Immanuel Diakonie.

Unser Leitsatz ist: Dem Leben zuliebe. Wir begleiten Menschen in allen Lebensphasen und -lagen, helfen Men-
schen von Geburt bis zum Tod, in der Kindheit und Jugend genauso wie in der Erwachsenenphase und im hohen
Alter. Aufserdem ermdglichen wir allen Patienten unabhdngig von ihrer weltanschaulichen Pragung seelsorgerliche
Begleitung, wenn sie dies wiinschen.

Gesundheit ist mehr als die Abwesenheit von Krankheit. Gesundheit umfasst den ganzen Menschen. Deshalb
gehdren Pravention und die Unterstiitzung von gesundheitsférderndem Verhalten zu unserem ganzheitlichen
Ansatz. Dabei soll die Gesundheitsférderung nicht nur unseren Patienten zu Gute kommen, sondern auch unseren
Mitarbeitern sowie der Bevdlkerung der jeweiligen Region. Deshalb haben wir die 18 Werte formuliert, die fiir
unsere Arbeit und unseren Auftrag zentral sind. Sie sind seit Madrz 2003 verbindliche Grundlage aller Einrichtungen
der Immanuel Diakonie.

In den Krankenhdusern der Immanuel Diakonie wurde seit dem Jahr 2002 mit Unterstiitzung der Weltgesundheits-
organisation (WHO European Office for Integrated Health Care Services, Barcelona) zur Entwicklung und Etablie-
rung des Qualitdtsmanagements das Pilotprojekt ,HPH/EFQM/BSC“ durchgefthrt. In einer ersten, flinfjdhrigen
Phase ist es uns gelungen, das innovative Zukunftsmodell der Health Promoting Hospitals (HPH) in die Organisa-
tionsstruktur und Kultur der beteiligten Krankenhduser zu integrieren und systematisch ein umfassendes Quali-
tatsmanagement nach dem EFQM Excellence Model aufzubauen. Dazu haben wird die wesentlichen Ziele unseres
Unternehmensverbundes mit einer Balanced Scorecard (BSC) strategisch vorangetrieben. Nach Abschluss der er-
sten, als Pilotprojekt flr die WHO durchgefiihrten Phase der strategischen Umsetzung der Gesundheitsférderung
mittels Balanced Scorecard und EFQM-Qualitdtsmanagement haben wir nun in einer zweiten Phase die Anwen-
dung beider Instrumente zur Gestaltung und Umsetzung unserer Unternehmensstrategie der Gesundheitsforde-
rung noch konsequenter implementiert, um die Nachhaltigkeit der erreichten positiven Entwicklung zu sichern.



Qualitidtsziele

Die von der Geschaftsfihrung und den Krankenhaus- und Klinikleitungen vereinbarten Qualitdtsziele sind in
folgenden Dokumenten verbindlich festgeschrieben:

Corporate Governance Codex der Immanuel Diakonie

Balanced Scorecard

18 Werte der Immanuel Diakonie

Pflegeleitbild

Es ist selbstverstandlich, dass gesetzte Ziele Giberpriift und wenn méglich gemessen werden. Dazu werden unter
anderem folgende Instrumente genutzt:

1 Mitarbeiterbefragungen 2005, 2008 und 2010
2 Patientenbefragungen 2006, 2008 und 2010
3 Wertebefragungen 2007 und 2009/2010

Die Krankenhduser/Kliniken der Immanuel Diakonie haben den Anspruch, den héchstmoglichen Gesundheits-
gewinn durch umfassende Patientenorientierung zu erreichen. Eine Voraussetzung dafiir ist die Spiegelung der
Patientensicht durch interne wie externe Befragungen.

In der Balanced Scorecard ist dieses Ziel unter der Kundenperspektive ,Patienten-, Bewohner- und Angehérigen-
zufriedenheit erhdhen® hinterlegt. Im Jahr 2010 wurde deshalb in den Krankenhdusern/Kliniken der Immanuel
Diakonie durch ein renommiertes externes Institut eine Patientenzufriedenheitsbefragung durchgefiihrt.

Die gesamte Methodik einschliefdlich der Befragungsergebnisse ist mit den Anforderungen gangiger Zertifizie-
rungs- und Selbstbewertungssysteme, inklusive EFQM, voll kompatibel. Die Ergebnisse werden auf den unter-
schiedlichen Ebenen der Krankenhduser/Kliniken, wie in D 3 beschrieben, kommuniziert.



Ausziige der Ergebnisse im Vergleich

Das Pflegepersonal-Patienten-Verhdltnis wurde als positiv empfunden

Picker D gesamt 2008-2010 84 %
Immanuel Klinikum Bernau Herzzentrum Brandenburg 2010 88 %

Die Sauberkeit wurde als positiv empfunden

Picker D gesamt 2008-2010 92 %
Immanuel Klinikum Bernau Herzzentrum Brandenburg 2010 97 %

Der Erfolg der Behandlung wurde als positivempfunden

Picker D gesamt 2008-2010 85 %
Immanuel Klinikum Bernau Herzzentrum Brandenburg 2010 88 %

Das Essen wurde als positivempfunden

Picker D gesamt 2008-2010 82 %
Immanuel Klinikum Bernau Herzzentrum Brandenburg 2010 86 %

Die Ergebnisse und die abgeleiteten Manahmen werden alle zwei Jahre durch eine erneute Messung evaluiert.



DEM LEBEN ZULIEBE BEDEUTET AUCH DIE GESUNDHEIT DER MITARB TIG ZU NEHMEN.
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Krankenhaus-/Klinikleitung

Zusammensetzung
Geschéaftsfuhrer
Berufene Chefarzte
Verwaltungsleitung
Pflegedienstleitung

Aufgabenstellung

Die Krankenhausleitung der einzelnen Krankenhduser vertritt das Krankenhaus im Rahmen der jeweiligen Zustdn-
digkeiten. Sie nimmt alle mit dem Betrieb des Krankenhauses verbundenen Aufgaben wahr, soweit sie nicht grund-
satzlich dem Kuratorium vorbehalten sind. Die Krankenhausleitung ist insbesondere fiir die Leistungsfahigkeit
und die wirtschaftliche Fiihrung des Krankenhauses gemeinschaftlich verantwortlich.

Sie orientiert sich an der Balanced Scorecard der Immanuel Diakonie und zieht zur Umsetzung und Kontrolle ihrer
qualitatsorientierten Ziele die Qualitdtsmanagementbeauftragte sowie die BSC-Zielverantwortlichen der Einrich-
tung hinzu.

Gesundheitskonferenz

Zusammensetzung
Geschaftsfuhrer
Chefdrzte
Verwaltungsleitung
Pflegedienstleitung
Koordinatoren Qualitdtsmanagement
Leitende Mitarbeiter der Abteilungen und Arbeitsbereiche
Berufene Mitarbeiter mit besonderer Aufgabenstellung
Gdste

Aufgabenstellung
Vier mal im Jahr wird die Gesundheitskonferenz einberufen und bildet eine feste Plattform der Kommunikation.
Informationstransfer der Krankenhausleitung und Geschaftsfithrung
Informationstransfer zum aktuellen Stand der Umsetzung der Perspektiven HPH, EFQM und BSC
Entwicklung des Gesundheitsstandortes
Ganzheitliche Patientenorientierung
Thematisierung von Arbeitsabldufen und Strukturen mit Verbesserungspotential



Qualitditsmanagement und Gesundheitsforderung

Zusammensetzung
der Geschaftlsleitung zugeordnete hauptamtliche Mitarbeiter in den Stabsstellen
den Verantwortungstragern der Krankenhausleitung hauptamtliche benannte Mitarbeiter aus
verschiedenen Diensten

Aufgabenstellung
Prozessoptimierung und Dokumentation
Projektkoordination (mono- und interdisziplinar)
Koordination Qualitatszirkel und Arbeitsgruppen
Moderation von Istanalysen, Ergebnisauswertungen, Optimierungsprojekten
Anwendung von Methoden und Instrumenten
Theorie- und Praxistransfer durchfithren
Teilnahme an Beratungen und Leitungssitzungen
Direkte Berichterstattung gegeniiber der Geschaftsfiihrung
Umsetzung der qualitdtsbezogenen Projekte im Rahmen der entwickelten
Gesundheitsfordernden Balanced Scorecard
Vorbereitung und Durchfiihrung von Selbstbewertungen nach dem Qualitdtsmodell EFQM

Weitere multiprofessionelle Gremien

Kommission fiir Transfusionsmedizin, Arzneimittelkommission, Hygienekommission, Arbeitsschutzausschuss,

Betriebsbeauftragter fiir Abfall- und Wertstoffmanagement und Gefahrstoffmanagement

Aufgabenstellung
Qualitdtssicherung

Qualititsmanagement und Informationstechnologie, Medizintechnik und Prozessmanagement

Das Qualitdtsmanagement unserer Krankenhduser wird durch die Abteilung Informationstechnologie und

Prozessmanagement im Gesundheits- und Sozialwesen, der hospital Dienstleistung + Beratung GmbH,

einem Unternehmen der Immanuel Diakonie, unterstiitzt. Sie ist der koordinierende Partner fir alle Fragen

zum Krankenhausinformationssystem und den damit verbundenen EDV-Anwendungen.
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Die Einrichtungen der Immanuel Diakonie und ihre Partner nutzen die tiblichen Instrumente des Qualitdts-
managements, in diesem Kapitel stellen wir beispielhaft vor:

Qualitatszirkel: z. B. Arbeitskreis ,Gesunde Erndhrung*

Qualitatsprifungen im Einzelfall (Stichproben): z. B. Audits durch Hygienebeauftragte

Fort- und Weiterbildungen

Prozessanalysen: z. B. Datenerfassung und Auswertung von Messgréfen (z. B. Verweildauer)
Ursache-Wirkungsanalysen: z. B. Auswertung der Antibiotikaempfindlichkeit bei Patienten
Methode der Qualitdtsiiberpriifung durch interne Audits/Peer Review:

z.B. Dekubitus- und/oder Sturzprophylaxe

Strukturierte externe Vergleiche, Benchmarking:

z.B. Patientenbefragung alle 2 Jahre mit einem externen Institut

Methoden der Selbstbewertung: nach dem Modell EFQM

Zertifizierungsverfahren (z.B. DIN ISO): Der hospital Laborverbund Brandenburg-Berlin GmbH
ist ein zertifizierter Partner der Krankenhduser und Kliniken der Immanuel Diakonie.

D 5| Qualititsmanagement-Projekte
Barchenklinik

Mit dem Projekt Barchenklinik wird Kindern im Alter von 4 bis 8 Jahren spielerisch die Thematik der Gesundheits-
férderung und des Umganges mit Krankheit vermittelt. Durch gezielte und kindgerechte Wissensvermittiung
werden Angste im Zusammenhang mit Krankenhausbehandlung gemindert.

Ausgangssituation

Der Krankenhausaufenthalt stellt besonders fir kleinere Kinder eine véllig neue, unbekannte Situation dar. Sie ist
gekennzeichnet durch Trennungsangst von Bezugspersonen, Angst vor Unbekanntem und unangenehmen Erfah-
rungen insbesondere durch Untersuchungen, deren Sinn nicht verstanden wird.

Daraus resultiert nicht selten eine verringerte Compliance der kleinen Patienten, die sich wiederum behindernd
auf den Genesungsverlauf auswirkt.

Ziele
Mit dem Projekt Barchenklinik sollen Angste durch Information und Vertrauensbildung gemindert werden.
Das Interesse an gesundheitsférderndem Verhalten soll spielerisch geweckt werden.

Durchfiihrung

Die Kinder spielen gemeinsam mit Pflegenden und Arzten unter padagogischer Begleitung durch ihre Erzieher den
Ablauf einer Krankenhausbehandlung nach. Jedes Kind bringt ein Kuscheltier mit, fiir das es sich eine Krank-

heit ausdenken darf. Das Kuscheltier wird nun in die Barchenklinik aufgenommen und untersucht, es wird eine
Diagnose gestellt, die Behandlung festgelegt und durchgefiihrt. Jeder einzelne Schritt wird dem Kind ausfihrlich
erklart und gemeinsam mit ihm durchgefihrt.



Ergebnisse

Die Barchenklinik ist mittlerweile ein fester Bestandteil unseres Angebotes zur Gesundheitsférderung in der
Region. Im Jahr 2010 besuchten 3 Kitagruppen und 2 Schulklassen die Barchenklinik. Es konnten damit 121 Kinder
erreicht werden. Die Abteilung fiir Pddiatrie wird verstarkt in der Offentlickheit wahrgenommen.

Nutzen fiir unsere Patienten

Im Verlaufe des Tages lernen die Kinder Pflegende und Arzte als Menschen kennen, die um sie und ihr Wohl be-
sorgt sind. Sie erfahren spielerisch, warum und auf welche verschiedenen Arten ein Kind untersucht und behan-
delt werden kann, wie eine Untersuchung ablduft und welche Instrumente eingesetzt werden. Durch das erwor-
bene Wissen kénnen Kinder Angste abbauen. Sie erhalten Kenntnisse Giber den Aufbau des menschlichen Kérpers
und die Funktion der Organe. Nicht zuletzt entwickeln die teilnehmenden Kinder ihre Sozialkompetenz durch die
Ubernahme einer fiirsorgenden Rolle fiir ihre Kuscheltiere.

Allgemein ist festzustellen, dass Kinder, die die Barchenklinik besuchten, einen spateren Krankenhausaufenthalt
weniger angstvoll erlebten.

Hygiene- und Infektionsmanagement

In den Einrichtungen der Immanuel Diakonie werden unterschiedliche Patienten und Bewohnergruppen versorgt,
deren angemessene individuelle Betreuung nur in einer interdisziplindren fachiibergreifenden Teamarbeit erreicht
werden kann. In diesem Geschehen der Patienten-/Bewohnerversorgung kommt es tiber die verschiedenen Fach-
gebiete zu zahlreichen Schnittstellen, bei denen das Infektions- und Hygienemanagement mit dem Primdarziel der
Infektionsverhiitung als ein integraler Bestandteil im Gesamtprozess der Qualitdtsoptimierung gesehen werden
muss. Das Hygieneteam arbeitet dabei immer mitarbeiter-, bewohner- und patientenorientiert.

Durch die Identifizierung kritischer Arbeitsablaufe (Instrumentenaufbereitung, Herstellen von Infusionen, Um-
gang mit Speisen, Reinigung und Desinfektion, persénliche HygienemaRnahmen) sollen im Krankenhaus erwor-
bene Infektionen vom Patienten abgewendet bzw. reduziert werden. Der Gesamtprozess der Krankenhaushygiene
soll dazu beitragen, die Zufriedenheit von Patienten, Bewohnern und der Mitarbeiter zu erhdhen. In den Kliniken
kénnen so durch nosokomiale Infektionen unnétig verlidngerte Liegezeiten vermieden werden, der Einsatz von
Antibiotika optimiert und die Zunahme von resistenten Keimen reduziert werden. Die Kompetenz der Mitar-
beiterinnen zu aktuell infektiologischen Fragen wird gestarkt und gleichzeitig konnen wertmindernde Prozesse
reduziert werden.

Durch personliche Beratung von Mitarbeitern und/oder Patienten sowie die Durchfiihrung infektiologischer
Visiten wird eine praventive Prozesssteuerung erreicht.

Die persdnliche Weiterqualifizierung wird durch kontinuierliche Fortbildungsmaftnahmen gefordert.

Die Brandenburger Kliniken sind freiwilliges Mitglied eines landesweiten regionalen Netzwerkes zur Pravention
der Ubertragung multiresistenter Erreger-Infektionen mit initialem Schwerpunkt MRSA.

Eine wichtige Praventionsstrategie ist die frithzeitige Identifizierung von Trdgern, die mit einer MRSA-Besiedelung
in die Klinik kommen.

In unseren Kliniken wird das durch ein standardisiertes MRSA-Aufnahmescreening erreicht. Die Definition der
Risikogruppen basiert auf Empfehlungen des Robert-Koch-Institutes. Bei positiven Befunden leiten die Mitarbei-
terlnnen spezifische Hygienemafinahmen ein.
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Ermittelt wird KISS-analog
die MRSA Pravalenzrate bei Aufnahme,
Inzidenzdichte der nosokomialen MRSA Fille
sowie die nosokomiale Ubertragungsrate.

Die erhobenen Raten werden mit den Referenzwerten des Krankenhaus-Infektions-Surveillance-Systems

(KISS) verglichen. Mit einer MRSA Pravalenzrate bei Aufnahme von 0,87 liegen wir iber dem Mittelwert von KISS.
Eine Steigerung zu 2009 mit einer MRSA Privalenzrate von 0,73 ist zu verzeichnen. Die nosokomiale Ubertra-
gungsrate, als Qualitdtszahl des umgesetzten Hygienemanagements, liegt mit 12,25 gleichauf mit dem Mittel-
wert von KISS.

Aktuell werden die MRSA Qualitdtszahlen in den Hygienekommissionen kommuniziert und fiir alle Mitarbeiter
transparent gemacht.

Ein wesentlicher Punkt der Standards der Infektionsverhitung ist die hygienische Handedesinfektion. Die Com-
pliance der Hindedesinfektion ist in unseren Kliniken die wichtigste HygienemaRnahme in der Patientenver-
sorgung und des Mitarbeiterschutzes. Die Anzahl der Handedesinfektionen pro Patiententag wird KISS analog
ermittelt und mit den Referenzdaten des KISS verglichen. Im herzchirurgischen Intensivbereich liegt die Anzahl
der Hindedesinfektionen bei 40 mal pro Patiententag. In peripheren Stationsbereichen liegt diese bei 17 mal pro
Patiententag. Durch stetige teaminterne Fortbildungen mit praktischer Erfolgskontrolle wird die Compliance der
Handedesinfektion gestarkt. In den Klinikeingangsbereichen und Rettungsstellen sind Standsdulen zur Hande-
desinfektion aufgestellt. Beim Betreten und Verlassen der Kliniken haben Besucher und Angehérige die Moglichkeit,
sich die Hande zu desinfizieren.

Auf den Intensivstationen werden die ZVK-assoziierten Septikdmien analog dem KISS Modul dokumentiert.

Zur Auswertung kamen nur Patienten mit Katheterkulturen und einer Keimzahl >15 KBE (Methode nach Maki

et al.) und identischem Keimnachweis in der Blutkultur sowie von Patienten, die die klinischen Kriterien einer
Sepsis erfiillten. Die Rate der ZVK-assoziierten Septikdmien schwankte zwischen 1,61 und 2,1. Als Konsequenz aus
dem Ergebnis sind gezielte Schulungsma®Rnahmen durch das Hygieneteam umgesetzt worden. Fiir das laufende Jahr
werden weiterhin alle ZVK assoziierten Septikdmien erfasst.

Bewertung des Qualititsmanagements

Die Immanuel Diakonie hat sich flir das Qualitditsmanagementmodell der European Foundation for Quality
Management entschieden und ist Mitglied bei EFOM seit 2006.

Die Unternehmen, Kooperationspartner und Dienstleister der Immanuel Diakonie unterziehen sich verschiedenen
Zertifizierungsverfahren, u.a. der DIN ISO.

Die Kliniken beteiligen sich an der externen Qualitatssicherung und darlber hinaus freiwillig an speziellen
Registern des Landes Brandenburg und Berlin mit der Dokumentation von Untersuchungsergebnissen zu Krank-
heitsbildern in verschiedenen Qualitdtssicherungsprojekten.
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