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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

wir freuen uns Uber Ihr Interesse am Universitatsklinikum Bonn und prasentieren Ih-
nen unseren Qualitatsbericht 2015. In gewohnter Weise mochten wir lhnen auf den
folgenden Seiten einen umfassenden Uberblick tber das breite medizinische Leis-
tungsspektrum unseres erfolgreichen Universitatsklinikums geben. Ebenso erhalten
Sie beim Lesen dieser seit 2012 jahrlich erscheinenden Lekture einen Einblick in die ho-
hen Standards unserer Krankenversorgung, Forschung und Lehre, Kernkompetenzen
und speziellen Therapiemaoglichkeiten unserer einzelnen Kliniken und Institute.

Unsere ca. 6.329 Beschaftigten leisten medizinische und pflegerische Krankenversor-
gung auf Basis modernster Diagnostik- und Therapieverfahren und dies auf gleichblei-
bend hohem Niveau. Gemald unseres Leitbildes orientieren wir uns am Wohl der uns
anvertrauten Menschen und der hier Tatigen, achten die Wurde und den Willen der
Patientinnen und Patienten und richten unser Handeln nach deren Willen aus.

Wir sind stolz, als erstes Krankenhaus in NRW, auf die Ero6ffnung des Cardiac Arrest
Centers am UKB. Seit Juli 2015 bietet das Kompetenzzentrum flr Herz-Kreislauf-Still-
stand rund um die Uhr interdisziplindre Zusammenarbeit, wodurch eine optimiertere
Versorgung unserer Patientinnen und Patienten moglich ist und die Uberlebenschan-
cen bei Herz-Kreislauf-Stillstand deutlich gesteigert werden konnen.

Wir stellen uns gerne dem Vergleich mit anderen Krankenhausern. Auch in 2015 hat
das Universitatsklinikum am grofSten und umfangreichsten Qualitatswettbewerb fur
deutsche Krankenhduser und Fachkliniken teilgenommen und erreichte auf der ,Fo-
cus-Klinikliste” zum vierten Mal in Folge erneut den ersten Platz in der Krankenversor-
gung unter allen nordrhein-westfalischen Krankenhdusern. Nicht zuletzt wurden 25
Mediziner der verschiedensten Fachbereiche am UKB von der Focus Arzteliste zu den
fuhrenden Arzten in Ihrem Fachbereich benannt. Dass wir besonderen Wert auf eine
hohe Qualitat unserer Krankenversorgung legen, spiegelt sich auch darin wider, dass
die seit 2013 bestehende Gesamtzertifizierung unseres Hauses nach der Norm DIN EN
ISO 9001:2008 auch in diesem Berichtsjahr erneut durch den TUV Sutd erfolgreich be-
statigt wurde.

Um auch weiterhin ein moderner Standort fur die Krankenhausversorgung zu bleiben
sowie eine internationale anerkannte Forschung und Lehre zu etablieren, sind im Jahr
2015 zahlreiche InstandhaltungsmalBnahmen durchgefuhrt und wegweisende Bau-
projekte (NPP, DNZE, ELKI) fortgefliihrt worden. MaRnahmen der Bauunterhaltung so-
wie der Einbau von GroRgeraten konnten abgeschlossen werden. Nicht zuletzt wurden
die Planungen zum Bau einer weiteren Forschungseinrichtung (BMZII) fortgefihrt.

6 | Qualitatsbericht 2015

Um die Sicherheit der Patienten, Besucher, Studenten und Beschaftigten zu verbes-
sern, ist auf dem Gelande des Universitatsklinikum eine Werksfeuerwehr eingerichtet
worden.

Wir sind davon Uberzeugt, dass der Qualitatsbericht vielen Patientinnen und Patien-
ten, Arztinnen und Arzten eine Entscheidungshilfe in Bezug auf die unterschiedlichen
Behandlungsangebote an unserem Universitatsklinikum darstellt. Zudem wiurden wir
uns freuen, wenn wir Sie auch einmal zu unseren zahlreichen Vortragen und Informa-
tionsveranstaltungen willkommen heiféen durfen. Einmal im Monat findet das Pati-
entenkolloquium ,Uni-Medizin fur Sie — Mitten im Leben” mit Themen aus der Pati-
entenversorgung und Wissenschaft statt. Expertinnen und Experten unseres Hauses
referieren fUr Interessierte Uber aktuelle medizinische Themen und stehen zudem fur
Ruckfragen und Gesprache zur Verfligung.

Selbstverstandlich stehen auch Ihnen, liebe Leserinnen und Leser, die in diesem Be-
richt angegebenen Ansprechpartner fur Fragen und Antworten zur Verflgung. Bitte
scheuen Sie sich nicht, diese auf den zahlreichen Veranstaltungen und anderswo im
Universitatsklinikum Bonn zu kontaktieren.

In diesem Sinne verbleibe ich mit den besten GriifRen

Univ.-Prof. Dr. Dr. h. c. mult. W. Holzgreve, MBA
Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender

Die Krankenhausleitung, vertreten durch den Vorstandsvorsitzenden, ist verantwortlich fiir die Vollstandig-
keit und Richtigkeit der Angaben des Qualitatsberichtes. Der Qualitdtsbericht spricht Frauen und Manner
gleichermaflen an und wurde auf korrekte geschlechterneutrale Formulierung hin Gberprift. Sollte im Text
nur eine der beiden Formen (weiblich oder mannlich) genannt sein, so bitten wir dies zu entschuldigen.



Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses
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Medical Service hygiene Medizintechnik Steﬂllsahr.n:-
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o ’ Einkauf, A. Prébstl Zentrale u. dezentrale
Materialwirtschaft ausfrer:'egi::;ng
und Logistik @
Dr. W. Csaszar (GI=TeilderFSE)
MVZ GmbH €10 Bonn G- Peter
Geschaftsfihrer: Direktor: Geschiftsbereich 6
Prof. Dr. Dr. h. c. mult. Prof. Dr. I Facility Management
W. Holzgreve Schmidt-Wolf H. Rech
Vorklin. Abteilungen und Klinische Abteilungen, die nicht einem Chirurgisches Zentrum fiir Zentrum fiir Zentrum fiir Neurozentrum Zentrum fiir Zentrum fiir Zentrum fiir
Abteilungen der Medizinischen Zentrum Zentrum Geburtshilfe und Kinderheilkunde Innere Medizin Zahn-, Mund und Pathologie Infektologie und
Theoretischen Medizin zugeordnet sind Frauenheilkunde Kieferheilkunde Infektionsschutz

Gf. Direktor:

Gf. Direktor:
Prof. Dr. W. Kuhn

Gf. Direktor:
Prof. Dr. J. Breuer

Gf. Direktor
Prof. Dr. P. Brossart

Gf. Direktor:
Prof. Dr. W. Maier

Gf. Direktor:
Prof. Dr. H. Stark

Gf. Direktor:
Prof. Dr. T. Pietsch

Gf. Direktor:
Prof. Dr. M. Exner

Prof. Dr. D. Wirtz
| | | | | | |
Neuroanatomie Institut fiir Institut fiirExperi Klinik und Poliklinik Institut fiir Klinik und Poliklinik Klinik und Poliklinik
Direktor: Psychiatrie im Zentrum Immunologie fiir Dermatologie und Experimentelle fiir Allgemein-, fiir Urologie und
Prof. Dr. Th. Franz fiir Nervenheilkunde Direktor: Allergologie Hamatologie und Viszeral-, Thorax-und Kinderurologie
Direktor: Prof. Dr. Ch. Kurts Direktor: i izil aBchirurgie Direktor:
Anatomie und Prof. Dr. A. Zimmer Prof. Dr. Dr. Th. Bieber Direktor: Direktor: Prof. Dr. S. C. Miiller
Zellbiologie izinhistorisches Prof. Dr. J. Oldenburg Prof. Dr. J. C. Kalff
Direktor: Institut fiir Zelluldre Institut Klinik Klinik und Poliklinik
Prof. Dr. K. Schilling Neurowissenschaften Komm. Direktor: Direktor: Institut fiir Klinik fiir Orthopédie fiir Hals-, Nasen- und
Direktor: PD Dr. W. Bruchhausen Prof. Dr. H. Schild Rechtsmedizin und Unfallchirurgie Ohrenheilkunde
Institut fiir Prof. Dr. Ch. Stei Direktor: Direktor: Direktor:
Physiologie I Institut fiir Klinik und Poliklinik fiir Prof. Dr. B. Madea Prof. Dr. D. Wirtz Prof. Dr. F. Bootz
Direktor: Institut fiir Patientensicherheit Nuklearmedizin
Prof. Dr. B. Flei i Direktorin: Direktor: Institut fiir Klinik und Augenklinik und
r Prof. Dr. T. Manser Prof. Dr. M. Essler Humangenetik Poliklinik fiir Poliklinik
Institut fiir D"ekm“__ Direktor: Herzchirurgie Direktor:
Physi je IT Prof. Dr. 0. Briistle Institut fiir Klinik fiir Prof. Dr. M. Néthen Direktor: Prof. Dr. F. Holz
Direktor: o e Palliati Prof. Dr. A. Welz
Prof. Dr. D. Swandulla Institut fiir Molekulare Direktor: Direktor: Institut fiir Klinik und
M,Edm"_ Prof. Dr. E. Latz Prof. Dr. L. Radbruch Pharmakologie und Poliklinik fiir
Institut fiir Biochemie D';‘ek,:m' i i Andsthesiologie und

und

Direktor:
Prof. Dr. V. Gieselmann
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Direktor:
Prof. Dr. A. Pfeifer

Institut fiir Klinische
Chemie und Klinische
Pharmakologie
Direktor:

Prof. Dr. G. Hartmann

Institut fiir Medizinische
Biometrie, Informatik
und Epidemiologie
Direktor:

Prof. Dr. M. Schmid

Institut fiir
Hausarztmedizin
Direktor:

Dr. K. Weckbecker

operative Intensivmedizin

Direktor:
Prof. Dr. A. Hoeft

| | | | | | |
Abteilung fiir Abteilung fiir Medizinische Klinik und Poliklinik Poliklinik fiir Institut fiir Institut fiir
Frauenheilkunde und Allgemeine Padiatrie Klinik und Poliklinik I - fiir hirurgi ; Pathologie Hygiene und
gynikologische Onkologie Direktor: Allgemeine Innere Medizin Direktor: Zahnerhaltung und pra- Direktor: 0Offentliche
Direktor: Prof. Dr. R. Ganschow mit den Schwerpunkten Prof. Dr. H. Vatter ventive Zahnheilkunde Prof. Dr. G. Kristiansen Gesundheit
Prof. Dr. W. Kuhn gie und Direktor: Direktor:
Abteilung fiir Hepatologie, Nephrologie, Klinik fiir Prof. Dr. Dr. S. Jepsen Institut fiir Prof. Dr. M. Exner
Abteilung fiir Geburtshilfe Kinderkardiologie Infektiologie, i i i
und Prinatale Medizin Direktor: Endokrinologie und Direktor: Poliklinik fiir Direktor: Institut fiir Medizinische
Direktor: Prof. Dr. J. Breuer Diabetologie Prof. Dr. C. E. Elger Kieferorthopédie Prof. Dr. T. Pietsch Mikrobiologie,
Prof. Dr. U. Gembruch Direktor: Direktor: Immunologie
Abteilung fir Prof. Dr. C. Strassburg Klinik und Poliklinik Prof. Dr. A. Jager und Parasitologie
Abf‘“""g_ fiir Padiatrische Himatologie PP fur . i P Dlrektorf.
Gynikologische und Onkologie Medizinische Direktor: Poliklinik fiir Prof. Dr. A. Horauf
Endokrinologie und Direktorin: Klinik und Poliklinik It Prof. Dr. Th. Klockgether Zahnirztliche, Prothetik,
Reproduktionsmedizin Prof. Dr. . Dilloo = Innere Medizin ; ik und Institut fiir
Direktor: mit den Klinik fiir q Wer i ten Virologie
Prof. Dr. H. van der Ven Kardiologie, Angiologie, nerative Erkrankungen Direktor: Direktor:

Pneumologie
Direktor: Prof. Dr. G.

und Gerontopsychiatrie

T ! Direktoren:
Nickenig Prof. Dr. M. Heneka
und
Medizinische Prof. Dr. A. Schneider

Klinik und Poliklinik IIT
- Innere Medizin mit
den Schwerpunkten
Onkologie, Himatologie
und Rheumatologie
Direktor:

Prof. Dr. P. Brossart

Prof. Dr. H. Stark

Klinik und Poliklinik

Poliklinik fiir Chirurgische
Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde
Direktor:

Prof. Dr. G. Wahl

Klinik und Poliklinik fiir
Psychosomatische
Medizin und
Psychotherapie
Direktorin:

Prof. Dr. F. Geiser

Prof. Dr. Dr. R. Hurlemann

fir Psychiatrie und Klinik und Poliklinik
Psychotherapie fiir Mund-, Kiefer
Direktor: und plastische
Prof. Dr. W. Maier Gesichtschirurgie
) N Direktor:
Abteilung fiir Prof. Dr. Dr. R. H. Reich
Psychologie
Direktor:

Stand 2016-10-01

Prof. Dr. Chr. Drosten
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Kontaktdaten

Krankenhaus

Universitatsklinikum Bonn
Sigmund-Freud-Str. 25
53127 Bonn

Telefon:0228/287-0
Fax: 0228/287-19543
URL: http://www.ukbonn.de

Institutionskennzeichen: 260530103
Standortnummer: oo

Arztliche Leitung

Univ.-Prof. Dr. Dr. h. c. mult. Wolfgang Holzgreve, MBA
Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
Telefon:0228/287-10900

Fax: 0228/287-9010900

E-Mail: wolfgang.holzgreve@ukbonn.de

Pflegedienstleitung

Alexander Probstl

Pflegedirektor
Telefon:0228/287-16671

Fax: 0228/287-19115

E-Mail: pflegedirektion@ukbonn.de

Verwaltungsleitung

Dipl.-Kfm. Damian Griittner
Kaufmannischer Direktor
Telefon:0228/287-14040

Fax: 0228/287-9014040

E-Mail: damian.gruettner@ukbonn.de

Universitatklinikum Bonn, AGR
Offentlich

Lehrkrankenhaus: ja

Universitat: Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn

Psychiatrisches Krankenhaus: ja
Regionale Versorgungsverpflichtung: ja
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Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

MPo2

MPo3

MP53

MPs4
MPo4
MP55
MPo6
MP56

MPo8
MPog9

MP10
MPs57
MP12

MP14

MP69

MP1g

MP16

MP17

MP18

MP19

MPs59

Akupunktur

Im letzten Schwangerschaftsdrittel und um die Geburt herum werden Be-
handlungen durch die Hebammen angeboten.
Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Neben der Beratung durch Arzte und Pflegende unterstitzen Pflegeexper-
ten (ANP) die notige Beratungsleistung fiir Angehorige, wie die der Angeho-
rigenberatung oder das Angebot der Familialen Pflege.
Aromapflege/-therapie

Angebot der Hebammen im Rahmen der Begleitung von Schwangerschaft
und Geburt

Asthmaschulung

Angebot der physiotherapeutischen Abteilung

Atemgymnastik/-therapie

Angebot der physiotherapeutischen Abteilung
Audiometrie/Hordiagnostik

Eigenes Ausbildungsinstitut fur Audiometristen/-innen

Basale Stimulation

Angebot der physiotherapeutischen Abteilung
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Klinik und Poliklinik fur Palliativmedizin, Kinder Palliative Care-Team,
Palliativkonsildienst, Trauerbegleitung, Abschiedsraum
Bewegungsbad/Wassergymnastik

Biofeedback-Therapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Speziell dafir ausgebildetes Pflegepersonal, Angebot der physiotherapeu-
tischen Abteilung

Diat- und Ernahrungsberatung

Ernahrungsberatung. Mehrere Diatassistentinnen stehen zur Verfiigung
Eigenblutspende

Méglichkeit wird tber das Institut fur experimentelle Himatologie und
Transfusionsmedizin angeboten
Entlassungsmanagement/Brickenpflege/Uberleitungspflege

Die Abteilung Patientenmanagement umfasst die Bereiche Sozialdienst und
Care und Case Management und unterstitzt die passgenaue Organisation
der nachstationaren Versorgung fur die Kliniken und Patienten das zentrale
Entlassmanagement.

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

Care und Case Management ist in unterschiedlichen Bereichen im Rahmen
des Patientenmanagements implementiert und unterstitzt Arzte, Pfle-
gende, Spezialdienst etc. in der optimalen und Itckenlosen Versorgung fur
den Patienten.

FuRreflexzonenmassage

FuBreflexzonenmassage und Akupunktur (TCM) erfolgen durch zusatzquali-
fizierte Hebammen.
Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Diverse Kursangebote tber die Elternschule, Geburtsvorbereitungskurse,
Rickbildungsgymnastik etc.
Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/ Konzentrati-
onstraining



MP21

MP22

MP23
MP24

MP25
MP26

MP28
MP31

MP32

MP33

MP60

MP34

MP61
MP35
MP36

MP37

MP38
MP63

MP64

MP39

MPo5

Kinasthetik

Angebot der physiotherapeutischen Abteilung
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Angebote in der Urologie, speziell ausgebildetes Pflegepersonal, Urothera-
peuten sowie ein interdisziplinares Kontinenz-Zentrum; Angebot der physio-
therapeutischen Abteilung
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Manuelle Lymphdrainage

Angebot der physiotherapeutischen und physikalischen Abteilung
Massage

Angebot der physikalischen Abteilung

Medizinische FuBpflege

Naturheilverfahren/Homdoopathie/Phytotherapie

Physikalische Therapie/Badertherapie

Angebot der physikalischen Abteilung; medizinische Bader, Stangerbader,
Vierzellenbader, Hydrotherapie, Kneippanwendungen, Ultraschalltherapie,
Elektrotherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
Angebot der physiotherapeutischen Abteilung

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Angebote der betriebsarztlichen Abteilung und des Bildungszentrums z.B.
Nichtraucher/innen-Kurse etc. sowie der Familialen Pflege

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Angebot der physiotherapeutischen Abteilung
Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psycho-
sozialdienst

Psychoonkologische Beratung, Gesprachstherapie, Verhaltenstherapie,
Suchttherapie, Konzentrative Bewegungstherapie

Redressionstherapie
Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
Sauglingspflegekurse

Angebote der Hebammen in der Elternschule
Schmerztherapie/-management

Die postoperative Phase wird durch andsthesiologische arztliche und pflege-
rische Fachkrafte begleitet (Painnurses). Intensive Schmerzberatung erfolgt
durch Anasthesisten. Periduralandsthesie sowie alternative Schmerz-
therapie unter der Geburt.

Sehschule/Orthoptik

Sozialdienst

Die Abteilung klinischer Sozialdienst berat und begleitet Patienten im Rah-
men des Patientenmanagements und arbeitet interdisziplinar zusammen.
Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

z. B. Besichtigungen und Fihrungen (Kreisaal, Hospiz etc.), Vortrage,
Informationsveranstaltungen. Regelmaliige Informationsveranstaltungen
zu bestimmten Krankheitsbildern mit Uberregionalem Zulauf, Angebot der
physiotherapeutischen Abteilung

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patien-
tinnen sowie Angehdrigen

Beratung zur Sturzpravention, Dekubitus, Wundmanagement etc., Familiale
Pflege

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern
Erganzend zu den pflegerischen Angeboten ist das UKB durch eine Fami-
lienhebamme in das Netzwerk der Frihen Hilfen Bonn eingebunden und
arbeitet mit dem Bunten Kreis zusammen.
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MPg0

MP13

MP65

MP66

MP41

MP42

MP11

MP43

MP44

MP45

MP47

MP67

MP48

MPs50

MP51

MP68

MPs52

Spezielle Entspannungstherapie

Angebot der physiotherapeutischen Abteilung

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen
Diabetesberatung, Diabetesschulungen; Angebot der physiotherapeu-
tischen Abteilung im Bereich Padiatrie

Spezielles Leistungsangebot fir Eltern und Familien

Erganzend zu eigenen Angeboten wie der Elternschule oder der familialen
Pflege gibt es eine Fachkraft der Friihen Hilfen und es wird mit dem Bunten
Kreis zusammen gearbeitet.

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

Angebot der physiotherapeutischen Abteilung. Forced-Use-Therapie,
Taub’sche Therapie, Bewegungsinduktionstherapie, Therapie des Fa-
cio-Oralen Traktes (FO.T.T.), Spiegeltherapie, Schlucktherapie

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Hebammen
Hebammengeleiteter Kreilsaal, spezielle Beratung von werdenden Muttern,
die nur mit der Hebamme die Geburt durchfihren mochten, bei gleichzei-
tiger Absicherung von medizinischen Risiken durch die Arztinnen/Arzte des
Klinikums

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Durchfiihrung von Pflegevisiten/Ubergabe mit Patienten. Bei interdiszipli-
narer Unterbringung von Patienten konnen Pflegekonsile durch Pflegekrafte
anderer Fachgebiete angefordert werden. Ausgebildete onkologische Fach-
krankenpflegekrafte, eigene Weiterbildung fiir Onkologie-und Palliativfach-
krafte.

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Angebot der physiotherapeutischen Abteilung im Bereich des Zentrums fur
Nervenheilkunde

Stillberatung

Angebote der Hebammen, speziell daflir qualifizierte Hebammen und Pfle-
gende in der Geburtshilfe

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Logopadie und Sprachtherapie wird vorgehalten

Stomatherapie/-beratung

Zertifizierter Stomaexperte und Wundmanagement unterstitzen Pflegende
und Arzte

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Strukturierte Zusammenarbeit mit verschiedenen Anbietern im Home-
care-Bereich; Angebot der physiotherapeutischen Abteilung

Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder

Warme- und Kalteanwendungen

Angebot der physiotherapeutischen und physikalischen Abteilung
Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik

Angebote der Hebammen in der Elternschule. Angebot der physiotherapeu-
tischen Abteilung

Wundmanagement

Wundmanagement mit zertifizierten Wundexperten und Stomaexperten
unterstitzen und beraten Pflegende und Arzte

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/
Kurzzeitpflege

Ein einheitliches Uberleitungskonzept (insbesondere Bonn-weit) ist imple-
mentiert.

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Zusammenarbeit mit der Paritatischen Selbsthilfestelle Bonn



Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote

NMo2

NMo3

NMos

NM10

NM11

NM14

NM1g

NM17
NM18

NM19

NMo1

NM3o0

NM48

Ein-Bett-Zimmer

200 Ein-Bett-Zimmer inkl. Intensiv-/IMC Betten

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

140 Ein-Bett-Zimmer

Mutter-Kind-Zimmer

In der Padiatrie wird jedes Zimmer zur Mutter-Kind-Einheit umfunktioniert
(Beistellbetten fir die Eltern). Die Ausnahme bilden die beiden Intensivsta-
tionen. Hier ist keine Ubernachtung der Angehdérigen moglich.
Zwei-Bett-Zimmer

370 Zwei-Bett-Zimmer inkl. Intensiv-/IMC Betten

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

330 Zwei-Bett-Zimmer

Fernsehgerdt am Bett/im Zimmer Kosten pro Tag: o€

Bettenhaus I, HNO und Augenklinik, Zentrum fur Integrative Medizin:
Fernseher an jedem Krankenbett, die Nutzung ist kostenlos. In den Ubrigen
Kliniken sind Fernsehgerate im Zimmer oder z.B. in der NCH zusatzlich in
den offentlichen Aufenthaltsbereichen.

Internetanschluss am Bett/im Zimmer Kosten pro Tag: o€

Einige Kliniken: fur Telekom-Kunden besteht die Moglichkeit, vom Patien-
tenbett aus Uber WLAN ins Internet zu gehen. Uber Patiententelefon fallen
zusatzliche Geblhren an. In folgenden Hausern der Fall: HNO/Augenklinik,
Bettenhaus I, Chirurgie (nur 2. OG), Auenbrugger-Haus. Nahere Infos beim
Pflegepersonal.

Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag: o€

Telefon am Bett Kosten pro Tag: 0,90€

Kosten pro Minute ins deutsche Festnetz: 0,15€

Kosten pro Minute bei eintreffenden Anrufen: 0,0€
http://www.ukbonn.de/42256BC8002B7FC1/vwLookupDownloads/
MZo0357_Patientenbroschuere.pdf/SFILE/MZ0o0357 Patientenbroschuere.pdf
Individuell aufladbare Telefonkarten fur Patiententelefone (Chipkartentele-
fone) im Zimmer sind kauflich zu erwerben / Minzfernsprecher und Kar-
tentelefone befinden sich im Pfortenbereich der Kliniken. Horbehinderten
Patienten bieten wir als Alternative zum Telefon am Bett ein Faxgerat an.
Wertfach / Tresor am Bett/im Zimmer
http://www.ukbonn.de/42256BC8002B7FC1/vwLookupDownloads/
MZoo357_Patientenbroschuere.pdf/SFILE/MZ00357 Patientenbroschuere.pdf
Bei Neu- und Umbauten sind kleine Schlieléfacher in den Patientenschran-
ken vorhanden, sonst Verwahrung von Wertsachen an der Kasse moglich.
Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum

Ein oder mehrere Aufenthaltsraume sind in jeder Klinik vorhanden.
Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten
und Patientinnen

Kosten pro Stunde maximal: 1,50€

Kosten pro Tag maximal: 10,00€

http://www.ukb onn.de/42256BC8002AF3E7/vwWebPagesBylD/98CBDC-
A7BD272DC441256CD4005105B3

30 min kostenfrei /1. und 2. Stunde je 1,50 € / jede weitere Stunde1,- € /
10,-€ am Tag / 5-erTicket, 20,- €

Parkhaus Nord, Parkhaus Sud, Parkplatze Auenbrugger-Haus, Robert-Koch-
Stralde, Augenklinik, Hauptpforte, am Bettenhaus

Behindertenparkplatze befinden sich in der Nahe aller Gebaude
Geldautomat

Ein Geldautomat (Postbank) befindet sich an der Post-Packstation gegen-
Uber dem Versorgungszentrum (Gebdude Nr. 50) in unmittelbarer Nahe der
Hauptpforte. Ein weiterer Geldautomat (Volksbank) befindet sich neben
dem Gebdude des Blutspendedienstes (Gebaude Nr. 43)
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NM63

NM64

NMo7

NMog

NM40

NM42

NM49

NMé6o

NM65

NM66

NM67

NMs0

NM62

Schule im Krankenhaus

Die Lehrkrafte der Paul-Martini-Schule (Schule fiir Kranke der Stadt Bonn)
bieten in der Abteilung Hamatologie/Onkologie im Zentrum fir Kinderheil-
kunde des Universitatsklinikums Bonn Unterricht an.

Schule uber elektronische Kommunikationsmittel, z.B. Internet

Mit dem Projekt ,Klassissimo” werden krebskranke Kinder und Jugendliche
mit ihrer Heimatschule vernetzt, damit sie den Kontakt zu ihrer Schulklasse
aufrechterhalten konnen.

Rooming-in

Die Moglichkeit zur Nutzung besteht.

Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich maglich)

Die Unterbringung von Begleitpersonen ist grundsatzlich moglich.
Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Patientinnen sowie Besu-
cher und Besucherinnen durch ehrenamtliche Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen

Die sogenannten ,Griinen Damen und Herren“ sind ehrenamtliche Helfer
der Evangelischen und Okumenischen Krankenhaushilfe (EKH). Sie gehen
uber die Stationen und bieten Gesprache, Begleitung und Hilfe bei kleinen
Besorgungen an.

Seelsorge

Im Universitatsklinikum Bonn arbeiten hauptberufliche Seelsorger der
evangelischen und katholischen Kirche, die von ehrenamtlichen Helfern der
kirchlichen Besuchsdienste unterstutzt werden. Seit August 2014 erfolgt der
islamische Klinikbeistand durch einen ehrenamtlichen Klinikseelsorger.
Informationsveranstaltungen fiir Patienten und Patientinnen

Einmal im Monat werden Patienten sowie die interessierte Offentlichkeit
uber aktuelle Entwicklungen in Hochleistungsmedizin und Krankenhausall-
taginformiert.

Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

Eine Zusammenarbeit mit zahlreichen Selbsthilfeorganisationen besteht.
Bunter Kreis Bonn-Ahr-Sieg eV.

Forderverein des Zentrums fur Kinderheilkunde

Forderkreis fur krebskranke Kinder u. Jugendliche eV.

Stiftung Kinderherzzen-trum Bonn

Grine Damen

Lichtblick der AOK Rheinland/Hamburg

Hotelleistungen

Hotelleistungen sind zum Teil vorhanden (z. B. in der Kinderklinik). Planung
eines Familienhauses auf dem Campus Venusberg mit Fertigstellung des
Eltern-Kind-Zentrums.

Beriicksichtigung von besonderen Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

Angebote flr besondere Ernahrungsgewohnheiten: judische, muslimische,
vegetarische, vegane Ernahrung

Wunschkost (jidische / muslimische Erndhrung, vegetarische / vegane
Erndhrung)

Andachtsraum

Andachtsraume sind vorhanden.

Kinderbetreuung

befindet sich in der Planung

Schulteilnahme in externer Schule/Einrichtung

Eine externe Schulteilnahme findet nicht statt.



Aspekte der Barrierefreiheit

BFo2

BFo4

BFo6

BFo7y

BF11

BFo8

BFog

BF10

BF14

BF15

BF17

BF18

Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
vorhanden

gut lesbare, groBe und kontrastreiche Beschriftung
vorhanden/Farbleitsystem

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.a.

zT.vorhanden (Kinderklinik: St.1+ 3 je zwei WCs auf Flur fir alle Patienten
(infektios/ nicht infektios) + ein Patientenbad mit WC; separate WCs nicht
behindertengerecht. St.2 + 4 an jedem 2-Bett Zimmer ein Bad (behinderten-
gerecht) angegliedert; St. 5 + 6 keine WCs (Intensivstationen)

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

zum Teil vorhanden (Kinderklinik: Station 4 hat vier Bader mit jeweils zwei
angrenzenden Patientenzimmern; Station 2 hat ein Bad mit zwei angren-
zenden Patientenzimmern und ein Bad mit einem angrenzenden Zimmer).

besondere personelle Unterstiitzung
zum Teil vorhanden

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
vorhanden

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
vorhanden

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
zum Teil vorhanden

Arbeit mit Piktogrammen
vorhanden

bauliche MalRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung
vorhanden

geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Uberge-
wicht oder besonderer KérpergroRe (UbergroRe, elektrisch verstellbar)
vorhanden

OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Uberge-
wicht oder besonderer KérpergroRe

Schleusen, OP-Tische vorhanden
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BF20

BF21

BF22

BF24
BF28

BF19

BF16

BF27

BFos

BF26

Untersuchungsgerate fiir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten vorhanden
Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe
z.B. Patientenlifter vorhanden (auler Kinderklinik)

Hilfsmittel fir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe
z.B. Anti-Thrombosestrimpfe vorhanden

Diatetische Angebote
vorhanden

Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit
vorhanden
Rontgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe
zum Teil vorhanden

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz

oder geistiger Behinderung
in Planung

Beauftragter und Beauftragte fiir Patienten und Patientinnen mit

Behinderungen und fiir ,,Barrierefreiheit”
Brigitte WaBmann, E-Mail: brigittewassmann@ukbonn.de
oder sbv@ukbonn.de, Tel.: +49 (0)228 28715345

Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte

oder blinde Menschen

kann bei Bedarf organisiert werden
Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
zum Teil vorhanden



Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und wissenschaftlicher
Nachwuchs

Praambel und besondere Erfolge

Stabwechsel im Dekanat
und Professionalisierung
des Fakultatsmanagements

Am 1. Mai 2015 hat Prof. Dr. med. Nicolas
Wernert sein Amt als Dekan und Leiter
der Medizinischen Fakultat in Nachfolge
von Prof. Dr. rer. nat. Max P. Baur ange-
treten. Dem neuen Hochschulgesetz ent-
sprechend und wie sein Amtsvorganger
ubt Prof. Wernert sein Amt hauptberuf-
lich aus.

Weiterhin ist Marc Pabélick seit dem
1. September 2015 neuer Geschaftsfuhrer
der Medizinischen Fakultat. Die Position
wurde neu geschaffen und ergibt sich aus
den Vorgaben des Hochschulzukunfts-
gesetzes vom September 2014. In seiner
neuen Funktion wird Herr Pabélick fur die
Umsetzung der strategischen Beschlusse
von Dekanat und Fakultatsrat im Hinblick
auf Forschungsschwerpunkte und Lehre
an der Medizinischen Fakultat verant-
wortlich sein.

Medizinische Fakultat Bonn
erbringt Spitzenleistungen
im landesweiten Vergleich

Die Medizinische Fakultat Bonn verzeich-
net im Jahr 2015 malgebliche Erfolge im
Rahmen des landesweiten Vergleichs me-
dizinischer Fakultaten. Erstmalig hat sich
Bonn in absoluten Zahlen — bezogen auf
die Publikationsleistungen — knapp vor
den anderen Standorten in NRW behaup-
ten konnen. Diese jahrliche Analyse me-
dizinischer Fakultaten Nordrhein-West-
falens ist von grofSter Bedeutung: Es
geht um die Leistungsorientierte Mittel-
verteilung der Landesregierung. Wich-
tige Kriterien sind neben der Lehre und
der Frauenquote vor allem das erreichte
Drittmittelvolumen sowie die Publikati-
onsleistungen. Denn nur die innovativste
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und beste Forschung erhdlt finanzielle
Forderung und publiziert die Ergebnisse
in renommierten Fachzeitschriften.

Alle NRW-Standorte geben 20 Prozent ih-
res jahrlichen Landeszuftihrungsbeitrages
in einen gemeinsamen Topf. Abhangig
von Leistung und Hohe des Landeszufih-
rungsbetrages erhalten die Fakultaten
am Ende des Jahres aus diesem Topf ei-
nen Bonus oder mussen Abzuge hinneh-
men. Schon seit einigen Jahren hat Bonn
hier - relativ gesehen- die Nase vorn und
verzeichnet trotz einer der niedrigsten
Basis-Zuflhrungssummen die meisten
Gewinne. Nun liegt Bonn auch in abso-
luten Zahlen im Bereich der Publikations-
leistung erstmals auf Platz eins.

Bonn setzt auf moderne Infrastruktur
und Kooperationen

Neue Arbeitsstrukturen sowie interdiszi-
plinare und internationale Kooperationen
sollen auch klnftig Forschung und Lehre
auf hochstem Niveau garantieren. Damit
Bonn seine Spitzenposition halten kann,
wurden wichtige Projekte zur Starkung
des Forschungsstandortes auf den Weg
gebracht. So investiert die Fakultat in
neue Forschungs- und Laborflachen. In
Core Facilities werden Gerdte und Flachen
von unterschiedlichen Fachrichtungen
gemeinsam genutzt. Diese Infrastruk-
turmalinahmen sparen nicht nur Platz,
sondern auch Geld, das kinftig struktur-
bildend investiert werden soll. Besonders
wichtig sind Dekan Wernert auch die Pro-
fessionalisierung und die Forderung wis-
senschaftlicher Kooperationen.

Medizinische Fakultat
sieht sich auf Erfolgskurs
—Forderatlas der DFG

Die Medizinische Fakultat der Universi-
tat Bonn hat sich in den vergangenen
Jahren zu einem der forschungsstarks-
ten medizinischen Fachbereiche in Nord-
rhein-Westfalen entwickelt. Besonders
erfolgreich war die Medizinische Fakul-

tat im harten Wettbewerb um die For-
dermittel der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (DFG). Insgesamt 50,6
Millionen Euro warben die Bonner Me-
diziner laut ,Forderatlas 2015" von 2011
bis 2013 bei der DFG ein — mehr als jede
andere NRW-Fakultat. Das ist Platz elf
von 76 im bundesweiten Vergleich. Ins-
gesamt verzeichnet die Bonner Medizin
ein jahrliches Drittmittelvolumen von 43
Millionen Euro — also fast ein Drittel der
rund 150 Millionen Euro Drittmittelein-
nahmen der Universitat Bonn. Drittmittel
sind Gelder, die die Wissenschaftler Uber
die Grundfinanzierung durch das Land
hinaus von ,Dritten” einwerben; darun-
ter offentliche Forderorganisationen, of-
fentliche und private Stiftungen und —in
kleinerem Umfang - aus der Wirtschaft.

Bei der Betrachtung einzelner For-
schungsfelder im ,Forderatlas” belegt
die Medizinische Fakultat Bonn eben-
falls Spitzenplatze. Hervorzuheben sind
der flinfte Platz deutschlandweit im Be-
reich ,Mikrobiologie, Immunologie und
Virologie” sowie der achte Platz von 58 in
den Neurowissenschaften. Die gute Plat-
zierung verdankt die Fakultat dem 2012
eingeworbenen Exzellenzcluster ,Immu-
noSensation” des Schwerpunkts Immu-
nologie-Infektiologie und dem Schwer-
punkt Neurowissenschaften mit seinem
Sonderforschungsbereich sowie anderen
Verblnden. Weitere Forschungsschwer-
punkte der Fakultat sind die Genetische
Medizin und Genetische Epidemiologie,
die Hepato-Gastroenterologie sowie die
Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die transla-
tionale Forschung, also die Uberfiihrung
von Grundlagenforschung in die klinische
Praxis zum Wohle der Patienten. Darlber
hinaus profitiert der wissenschaftliche
Nachwuchs ganz wesentlich von der
Drittmittelforderung. Drittmittel flieRen
vor allem in Personalstellen, aber auch
in Sachausgaben fur die Forschung. Die
Drittmitteleinwerbungen der Universitat
insgesamt bringen der Region Bonn mehr
als1.200 zusatzliche hochqualifizierte Ar-
beitsplatze. Allein an der Medizinischen
Fakultat und dem Universitatsklinikum
Bonn waren im Jahr 2015 rund 5.000 Mit-
arbeiter tatig, darunter rund 1.500 Wis-

senschaftler und Arzte. Weitere Informa-
tionen: http://www.dfg.de/foerderatlas.

Die Forschungsstrategie der Medizini-
schen Fakultat Bonn umfasst die transla-
tionale Forschung von den Grundlagen-
wissenschaften bis hin zu Diagnostik und
Therapie der Patienten sowie zur Versor-
gung und Pravention in der Bevolkerung.
Im Rahmen der ckonomischen Maoglich-
keiten und unter komplementarer Ab-
stimmung mit den Einrichtungen der
Universitat Bonn und mit den Partnern
in der Region (Deutsche Zentren der Ge-
sundheitsforschung wie DZNE und DZIF,
center of advanced european studies and
research (caesar), Bundesinstitut fir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM),
Universitat Koln und anderen) wird ge-
meinsam mit dem Universitatsklinikum
Bonn (UKB) kontinuierlich eine Strategie
inhaltlicher Leistungssteigerung und in-
frastruktureller Verbesserung verfolgt.
Diese grundsatzliche Strategie - verbun-
den mit Konzentration, Kooperation, aber
auch Kompetition - hat auch im Berichts-
jahr zu groRen Erfolgen und nationaler
wie internationaler Sichtbarkeit gefuhrt.
Als Grundlage fur eine gezielte Weiter-
entwicklung hat die Medizinische Fakul-
tat einen Strukturplan fur die Jahre 2013
bis 2018 aufgestellt, der standig aktuali-
siert wird.

Forschungsleistungen im Uberblick

Das Jahr 2015 war wiederum durch be-
sondere Leistungen in den Forschungs-
schwerpunkten  Neurowissenschaften
und Immunologie/ Infektiologie sowie im
Bereich Onkologie gepragt. So ging das
durch die Deutsche Krebshilfe geforderte
interdisziplinare ,Centrum fur Integrierte
Onkologie Koéln Bonn“ (CIO), das nicht nur
erhebliche Verbesserungen in der For-
schung, sondern auch in der Versorgung
der Patienten gebracht hat, in die dritte
Forderperiode. Die in den vergangenen
Jahren gegriindeten, grofRen Forschungs-
verblnde der Fakultat wie der neurowis-
senschaftliche Sonderforschungsbereich
SFB 1089, das Exzellenzcluster Immuno-
Sensation und die Helmholtz-Zentren
Deutsches Zentrum flir Neurodegene-
rative Erkrankungen (DZNE) und Deut-
sches Zentrum fur Infektionsforschung
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(DZIF), sind Basis und zugleich Leucht-
tUrme fur die Fakultat, die wichtige Er-
gebnisse erarbeiteten und publizierten.
Mit dem DZIF besitzt die Medizinische
Fakultat neben dem DZNE nunmehr zwei
international sichtbare deutsche Zentren
der Gesundheitsforschung, die zugleich
Helmholtz-Forschungszentren sind. Auch
die hervorragenden Positionierungen der
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler der Medizinischen Fakultat im Rah-
men der Publikationsanalysen des Labor
Journals zeigen anschaulich die Leistung
von Wissenschaftlern der Fakultat, zu-
letzt im Bereich Klinische Chemie und
Laboratoriumsmedizin, Immunologie und
Infektiologie, auf unterschiedlichen neu-
rowissenschaftlichen Fachgebieten, in On-
kologie und Dermatologie.

Weitere beispielhafte Erfolge 2015 bei
der Einwerbung von Drittmitteln

Prof. Dr. Frank Bradke, Forscher am Deut-
schen Zentrum flur Neurodegenerative
Erkrankungen (DZNE) und seit 2011 Pro-
fessor fur Neurowissenschaften an der
Medizinischen Fakultat Bonn, erhielt fur
seine herausragenden Forschungsleis-
tungen den renommierten Gottfried Wil-
helm Leibniz-Preis der DFG. Die mit 2,5
Millionen Euro dotierte Auszeichnung er-
moglicht den Preistragern grofle Freiheit
in der Forschung.

Die Universitat Bonn und die Melbourne
University als fihrende Universitat Aus-
traliens richten ein neues Internationa-
les Graduiertenkolleg mit Schwerpunkt
auf Immunabwehrmechanismen gegen
Krankheitserreger ein, in dem Wissen-
schaftler beider Universitaten gemein-
sam Promotionsstudenten zum Doktor-
grad fuhren.

Eine internationale Forschungskoopera-
tion unter Bonner Leitung hat in einem
BMBF-geforderten Genomforschungsnetz-
werk plus (NGF- Nplus) zur Entdeckung
neuer Gene als wahrscheinliche Ursachen
psychiatrischer Erkrankungen gefuhrt. Die
Genetiker der Medizinischen Fakultat koor-
dinieren damit zwei neue BMBF-Verbund-
projekte.

22 | Qualitatsbericht 2015

Der Antrag auf ein Promotionskolleg
,Neurolmmunologie” der Else Kroner-Fre-
senius-Stiftung wurde im Januar 2015
bewilligt. Nach positiver Evaluation der
Schwerpunktprofessuren des Landes NRW
hat die Schwerpunktprofessur fur Ange-
borene Immunitat eine Verstetigung der
Landesmittel erhalten.

Diese Beispiele zeigen, dass sich Bonn
und die Medizinische Fakultat als Zent-
rum insbesondere der immunologischen
Forschung profiliert, und dies besonders
durch die Aktivitaten des Exzellenzclus-
ters ImmunoSensation und des DZIF,

Leistungsparameter

AuReres Zeichen der positiven Entwick-
lung der Fakultat sind auch die stetig
steigenden Publikationsleistungen und
Drittmittelausgaben. Im Jahr 2015 hat die
Medizinische Fakultat Bonn im Vergleich
aller medizinischen Fakultaten des Lan-
des NRW wiederum Platz eins erreicht.
Bei diesem Ranking im Rahmen der Leis-
tungsorientierten Mittelvergabe (LOMV)
NRW werden die erbrachten Leistungen
in Relation zur Hohe der Zuftihrungsbe-
trage gesetzt. Der Zugewinn aus der Leis-
tungsumverteilung betrug im Jahr 2015
2.821.800 Euro und erwuchs vor allem aus
Zugewinnen bei den Paramatern Publika-
tionsleistung und Drittmittelvolumen.

Im Jahr 2015 betrugen die absoluten Dritt-
mittelausgaben rund 48,5 Millionen Euro
und lagen damitfastexaktaufdem Niveau
des Vorjahres. Das weit Uberwiegende Vo-
lumen resultiert aus DFG-Mitteln und Mit-
teln anderer Zuwendungsgeber mit aner-
kannten Begutachtungsverfahren. Damit
nimmt Bonn - bezogen auf die Hohe der
Zuflhrungsbetrage bei den Drittmitteln -
weiterhin den ersten Platz ein.

Bei der Publikationsleistung hat die Me-
dizinische Fakultat Bonn im Erhebungs-
verfahren 2015 47101 Punkte SUM(pJCS)
erreicht. Mit dieser Steigerung um elf
Prozent belegt Bonn den ersten Platz in
NRW bei der absoluten Punktzahl. Bezo-
gen auf die Hohe der Zufuhrungsbetrage
ergibt sich bei den Publikationen, sys-
tembedingt durch das Bochumer Modell,
weiterhin der zweite Platz.

Wissenschaftliche Schwerpunkte

Die Medizinische Fakultat hat die vorhan-
denen Forschungsschwerpunkte weiter
verstarkt und die Vernetzung der Schwer-
punkte untereinander ausgebaut. Weitere
wissenschaftlich starke Bereiche wie Phar-
makologie, Onkologie und Zahnmedizin
wurden durch Forderung der Kooperati-
on mit den vorhandenen Schwerpunkten
weiterentwickelt.

Die Medizinische Fakultat besitzt funf
wissenschaftliche Schwerpunkte:

1. Genetische Medizin und
Genetische Epidemiologie
Sprecher: Prof. Markus Nothen

2. Neurowissenschaften
Sprecher: Prof. Christian Elger

3. Immunologie und Infektiologie
Sprecher: Prof. Gunther Hartmann

4. Hepato-Gastroenterologie
Sprecher: Prof. Christian Strassburg

5. Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems
Sprecher: Prof. Bernd Fleischmann

Berufungen/Professuren

Die sechs Berufungen im Jahr 2015 erfolg-
ten Uberwiegend schwerpunktorientiert;
darunter eine Professur im Exzellenzclus-
ter ImmunoSensation, insgesamt vier im
Schwerpunkt Immunologie/Infektiologie,
und eine in den Neurowissenschaften.
Eine Stiftungsprofessur fur Neuroretinal
Imaging und Ophthalmologische Epide-
miologie wird von der Novartis-Stiftung
gefordert. Erstmals konnte auch eine
Forderung im Professoren-Programm der
Else-Kroner-Fresenius-Stiftung eingewor-
ben werden. Weiterhin ist die Fakultat bei
der Rekrutierung hoch qualifizierter Frau-
en zunehmend erfolgreich. So konnten
im Vorjahr drei Professorinnen auf W3-,
W2- bzw. Wi1-Stellen berufen werden.

Im Jahr 2015 wurde Frau Prof. Dr. Tanja
Schneider als W2-Professorin fur Phar-
mazeutische  Mikrobiologie  berufen.
Auch ein Institut fur ,Pharmazeutische
Mikrobiologie®, gemeinsam mit der Ma-
thematisch-Naturwissenschaftlichen Fa-
kultat, befindet sich in Grindung. Aktuell
werden folgende Verblnde an der Medi-
zinischen Fakultat Bonn extern gefordert:

» zwei Helmholtz-Zentren (DZNE, DZIF
- Forschungsschwerpunkte 2 Neurowis-
senschaften und 3 Immunologie und In-
fektiologie, s.0.),

» ein Exzellenzcluster (ImmunoSensation,
Schwerpunkt 3 Immunologie und Infek-
tiologie, Sprecher aus der Med. Fakultat),

» ein SFB 1089 ,Synaptic Micronetworks
in Health and Desease” unter Leitung der
Medizinischen Fakultat Bonn - Schwer-
punkt 2 Neurowissenschaften, Grindung
Herbst 2013 (Prof. Heinz Beck, Prof. Susan-
ne Schoch-McGovern),

» funf Beteiligungen an SFBs (SFB 645
sowie vier SFBs im Schwerpunkt 3 Im-
munologie/Infektiologie: 670, 704, 1123
und TRR 57), vier DFG-Forschergruppen
(dreimal Sprecher: FOR 854 im Schwer-
punkt 3 Immunologie Infektiologie, 926
im Schwerpunkt 2 Neurowissenschaften,
917 sowie FOR 1352 (letztere im Schwer-
punkt Herz-Kreislaufforschung) zusam-
men mit der Math.-Nat. Fakultat),

» zwei klinische Forschergruppen der DFG
(Sprecher) — Schwerpunkt Neurowissen-
schaften und Immunologie/Infektiologie,

» ein DFG-Schwerpunktprogramm SPP
1595 (Koordination) — Schwerpunkt 3 Im-
munologie/Infektiologie und

» mehrere BMBF- und EU-Verbiinde
(Koordination), bevorzugt in den funf
Schwerpunkten.

Weitergefuhrt werden:
» Helmholtz-Gemeinschaft: DZNE Haupt-
standortin Bonn

» Helmholtz-Gemeinschaft: DZIF Bonn
stellt den Sprecher des DZIF-Standorts
Bonn/Koln

» DFG Exzellenzcluster ImmunoSensa-
tion (zusammen mit LIMES/ Mathema-
tisch-Naturwissenschaftliche  Fakultat,
Forschungszentrum caesar und DZNE)
(Sprecher Prof. Gunther Hartmann)

» DFG SFB 645 ,Regulation biologischer
Informationstbertragung..”  (Sprecher
Prof. Michael Hoch, Mathematisch-Na-
turwissenschaftliche Fakultat)
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» DFG SFB 670 ,Zellautonome Immuni-
tat" (Sprecher: Prof. Martin Kronke, Uni-
versitat Koln; Ko-Sprecher: Prof. Gunther
Hartmann, Medizinische Fakultdt Bonn)
(Wiederbegutachtung 2014)

» DFG SFB 704 ,Lokale Immunregulati-
on.." (Sprecher: Prof. Waldemar Kolanus,
Mathematisch-Naturwissenschaftliche
Fakultat; Ko-Sprecher: Prof. Christian
Kurts, Medizinische Fakultat) (Wiederbe-

gutachtung 2013 positiv)

» DFG SFB TRR 57 ,Organfibrose” (zu-
sammen mit Aachen, Ko-Sprecher: Prof.
Christian Kurts)

» DFG FOR 854 ,Antibiotische Wirkstof-
fe..” (Sprecher: Prof. Hans-Georg Sahl)
(mit W3-Professur der DFG)

» DFG-Forschergruppe FOR 917 ,Nano-
guide” (Bonn, Miinchen, Berlin, Sprecher:
Prof. Alexander Pfeifer, Vizesprecher: Prof.
Bernd Fleischmann und Prof. Christian
Plank, Minchen)

» DFG FOR 926 ,Endocannabinoid-Sys-
tem” (Sprecher: Prof. Andreas Zimmer)

» DFG FOR 1352 ,..Myofibrillar Z-disc In-
teractome” (Sprecher: Prof. Dieter First,
Mathematisch-Naturwissenschaftliche
Fakultat)

» DFG Klinische Forschergruppe KFO 177
JInnate Immunity in Neurodegeneration®
(Prof. Michael Heneka) — SFB-Planung

» DFG KFO 208 ,Ursachen und Folgen
von Parodontopathien” (Prof. James De-
schner, Prof. Andreas Jager, Prof. Sgren
Jepsen)

» DFG-geforderte Klinische Studien

» Deutsche Krebshilfe ,Centrum fur Inte-
grierte Onkologie Koln Bonn“ (CIO) (Prof.
Walther Kuhn, Prof. Ingo Schmidt-Wolf),
2015 3. Forderperiode

» Deutsche Krebshilfe ,Darmkrebs” (Prof.
Peter Propping)
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» BMBF Netzwerke NGFNplus MooDS
und Seltene Krankheiten ,CU- RE-Net"”

» BMBF  BioPharma-Wettbewerb Bio-
pharma-Neuroallianz

» BMBF Kompetenznetze E-Rare/Ataxien,
Demenzen u. a.

» BMBF Projekte: GoBio ,RNA Therapeu-
tika“ u. a.

» Forschergruppe ,Prostatakarzinom®
der Rudolph-Becker-Stiftung

» EU-Projekte (Koordination)

Graduiertenschulen,
strukturierte Nachwuchsférderung

» DFG-Graduiertenkolleg GRK 1873 ,Phar-
makologie/Signalwege” (Sprecher: Prof.
Alexander Pfeifer)

»  International Graduate School The-
oretical and Experimental Medicine
(THEME)" der Medizinischen Fakultat zu-
sammen mit der Mathematisch-Natur-
wissenschaftlichen Fakultdt mit ,THEME
Medical Neuroscience” (Prof. Heinz Beck,
Grlindung 2013)

» Graduiertenschule Clinical and Popula-
tion Science (CPS) (Griindung 2015)

» Internationales Graduiertenkolleg mit
Melbourne/Australien (,Bo&Merang" Be-
willigung DFG Ende 2015)

»  Else-Kroner-Promotionskolleg ,Neu-
rolmmunologie” (Sprecher: Prof. Becker,
Prof. Holzel, Bewilligung Januar 2075)

»  Else-Kroner-Forschungskolleg  Bonn
,2Angeborene Immunitat und chronische
Organdysfunktion® (Sprecher: Prof. Jorg
Kalff, Vize-Sprecher: Prof. Gunther Hart-
mann)

Besondere Erfolge der einzelnen
Forschungsschwerpunkte

Der Schwerpunkt Genetische Medizin
und Genetische Epidemiologie ist einer
der zwei Querschnittsschwerpunkte und
gehort zu den starksten der Fakultat
gemessen an Publikationsleistung und
Drittmitteleinwerbungen. Er besitzt fur
die Fakultat eine wichtige fachliche und
technologisch orientierte, fachertbergrei-
fende Querschnittsfunktion. Genetisch
ausgerichtete Projekte sind wichtiger
Bestandteil bei einer Vielzahl von Ver-
binden (u. a. DFG Exzellenzcluster ,Im-
munoSensation®, Forderschwerpunkt des
Bundes Integrierte Verblinde der Medi-
zinischen Genomforschung (NGFNplus)
,Genetik der Alkoholsucht®).

Der genetische Schwerpunkt kooperiert
eng mit dem DZNE und hat eine zentrale
Position in dem neu etablierten Zentrum
fur Seltene Erkrankungen Bonn (ZSEB),
welches eine Briicke zwischen Forschung
und Krankenversorgung schlagt und als
integriertes Konzept eine groRere Sicht-
barkeit in der Offentlichkeit erzielt.

Der Schwerpunkt Neurowissenschaften
gehort gleichermafen zu den stdrksten
der Fakultat. Dies ist durch eine hohe
Publikationsleistung und Drittmittelein-
werbung sowie die Leitung des neuen
SFB 1089 dokumentiert. Der 2013 bewil-
ligte SFB unter Bonner Leitung ,Synaptic
Micronetworks in Health and Desease”
(SFB 1089; Initiative: Prof. Heinz Beck,
Prof. Susanne Schoch-McGovern) hat im
Berichtsjahr seine Arbeit erfolgreich in-
tensiviert.

Enge Zusammenarbeit mit dem CENS

Durch unterschiedliche Berufungen - u. a.
durch einen ERC-Grant und eine Stiftungs-
professur - ist der Schwerpunkt Neu-
rowissenschaften in den vergangenen
Jahren deutlich gewachsen. AuBBerdem
wurde die Zusammenarbeit mit dem
wirtschaftswissenschaftlichen  Fachbe-
reich in Form des ,Center for Neuroeco-
nomic Studies” (CENS) vertieft. Im Be-
reich der Nachwuchsférderung wurde im
Januar 2015 ein schwerpunktibergreifen-
des Promotionskolleg der Else Kroner-Fre-

senius-Stiftung ,Neurolmmunology” be-
willigt (zunachst fur dreiJahre, Forderung
von zehn Studierenden der Medizin pro
Jahr, Sprecher Prof. Albert Becker, Prof. Mi-
chael Holzel).

Der Schwerpunkt Immunologie/Infek-
tiologie hat sich besonders dynamisch
entwickelt. Er ist als interdisziplinarer
Querschnitts-Schwerpunkt ausgelegt und
damit ein zentrales Bindeglied zu ande-
ren mehr fach- und organspezifischen
Schwerpunkten der Fakultat. Nach der
Bewilligung des DFG-Exzellenzclusters
ImmunoSensation und der Verleihung
des Gottfried Wilhelm Leibniz-Preises der
DFG an zwei Immunologen der Fakultdt -
Prof. Gunther Hartmann und Prof. Chris-
tian Kurts - vor drei Jahren wurde dieser
Schwerpunkt zum Aushdngeschild der
Medizinischen Fakultat mit internationa-
ler Sichtbarkeit. Die Beteiligung im DZIF
der Helmholtz-Gemeinschaft belegt den
wissenschaftlichen Erfolg und die Bedeu-
tung des Bereichs Infektiologie. Das El-
se-Kroner Forschungskolleg, die Klinische
Forschergruppe der DFG KFO177 und der
transregionale Sonderforschungsbereich
SFB TRR 57 sind Beispiele flr erfolgreich
eingeworbene interdisziplinare Verbund-
projekte mit Bruckenfunktion in andere
Fachbereiche.

Der Schwerpunkt Hepato-Gastroentero-
logie befindet sich nach den Neubeset-
zungen in der Chirurgie, Pathologie, Inne-
re Medizin | und Ill in einer erfolgreichen
Umorientierungsphase. Neben den lau-
fenden groBen Projekten (SFBTRR 57 —Or-
ganfibrose und Else-Kroner-Forschungs-
kolleg Bonn — Organdysfunktion) werden
derzeit neue Thematiken wie Transplan-
tation und Onkologie ausgebaut. Hieraus
ergeben sich teilweise enge thematische
Verbindungen zum Schwerpunkt Immu-
nologie und Infektiologie.

Der Schwerpunkt Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems hat sich in den
vergangenen Jahren sehr positiv entwi-
ckelt. Es ist gelungen, sehr gute Wissen-
schaftler nach Bonn zu rekrutieren und
mehrere Verbundprojekte einzuwerben.
Mit den beiden DFG-Forschergruppen
FOR 1352 und FOR 917, die in der zwei-
ten Periode gefordert werden, wird auf
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den Gebieten Zellbiologie, Stammzellfor-
schung und Nanomedizin international
sichtbar geforscht. Auf dem Cebiet der
Graduiertenausbildung wird im DFG-Cra-
duiertenkolleg 1873 sehr erfolgreich die Si-
gnaltransduktion v.a. im kardiovaskularen
System und Metabolismus erforscht.

Darlber hinaus haben die Bereiche Phar-
makologie/Pharmazentrum der Universi-
tat, die Onkologie und die Zahnmedizin
eine enorme Dynamik angenommen und
Drittmittelverblinde eingeworben. Um
die klinische Forschung zu starken, wur-
de im Vorjahr die Dekanatskommission
fur Klinische Studien gegriindet. Diese
Kommission steuert das Studienzentrum
Bonn (SZB) mit seiner Studienzentrale
und den einzelnen klinischen Studien-
zentren der klinischen Fachbereiche, das
im Berichtsjahr weiter ausgebaut wurde.
Die Fakultat unterstitzt den Aufbau des
Studienzentrums mit einem jahrlichen
Budget.

Kooperationen

Prof. Nicolas Wernert, ehemaliger Senats-
vorsitzender und von Mai 2015 an Dekan
der Medizinischen Fakultat, betont: ,Fir
den Ausbau unseres Netzwerkes sind
hochrangige Kooperationen auf nationa-
lerund internationaler Ebene sehr wichtig.
Ich mochte aber auch die Nahe zur Uni-
versitat selbst und die Zusammenarbeit
der einzelnen Fakultaten weiter vertiefen.
Ich denke hier beispielsweise an die Land-
wirtschaftliche Fakultat, die im Bereich
der Genetik wichtige Forschung betreibt.”
Als Beispiel fir innovative inneruniversi-
tare Kooperationen erfolgte 2015 die Be-
rufung von Frau Prof. Dr. Tanja Schneider
auf die neu geschaffene W2-Professur fur
Pharmazeutische Mikrobiologie. Diese
Professur wurde im Rahmen der Forscher-
gruppe FOR 854 von der DFG bewilligt. Sie
ist an der Medizinischen Fakultat ange-
siedelt und zugleich Uber eine Kooptation

Qualitatsbericht 2015

an die Mathematisch-Naturwissenschaft-
liche Fakultat angebunden. Derzeit wird
das neue fakultatsibergreifende Institut
,Pharmazeutische Mikrobiologie®, das ge-
mal Kooperationsvereinbarung von der
Mathematisch-Naturwissenschaftlichen
Fakultat und der Medizinischen Fakultat
getragen wird und schwerpunktmaRig
die Antibiotikaforschung vorantreiben
soll, gegriindet.

Zusammenarbeit mit DZNE und DZIF
Die Medizinische Fakultat Bonn baut der-
zeitKooperationen mitHelmholtz-Einrich-
tungen (DZNE, DZIF) auf, die unterschied-
liche Organisationstrukturen aufweisen.
Das DZIF besteht aus bundesweit sieben
gleichberechtigten Standorten und ei-
nem administrativen Zentrum am Helm-
holtz-Zentrum fur Infektionsforschung in
Braunschweig, und es wird selbststandig
als ,e. V.“ gefuihrt. Neben erheblicher Pro-
jektforderung in den Bereichen Klinische
Infektiologie, neue Virusinfektionen und
Anti-Infektiva (letzterer Bereich wird von
Bonn aus als Schwerpunkt fir das gesam-
te DZIF koordiniert) haben seit 2014 ge-
meinsame Forschungsstrukturen durch
die Besetzung von Professuren ihre Arbeit
aufgenommen.

Die enge Verflechtung zwischen dem
DZIF, Standort in Bonn/Koln, und der Me-
dizinischen Fakultat zeigt sich im Jahr
20175 in der Besetzung der oben genann-
ten W2-Professur flUr Pharmazeutische
Mikrobiologie. Im Bereich der Bevolke-
rungsforschung hat sich eine sehr enge
Zusammenarbeit zwischen dem DZNE
und mehreren Kliniken des Universitats-
klinikums Bonn entwickelt. In der Grund-
lagenforschung besteht eine sehr frucht-
bare Zusammenarbeit zwischen der
Medizinischen Fakultdt und dem DZNE,
die sich u. a. in der erfolgreichen Einwer-
bung des Exzellenzclusters ImmunoSen-
sation niedergeschlagen hat.

Im Zuge des Aufbaus einer neuen Ab-

teilung ,Forschung” am Bundesinstitut
flr Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) mit dem Ziel der translationalen
Forschung auf dem Gebiet der Arzneimit-
tel- und Medizinproduktesicherheit wer-
den nach Berufung von Prof. Julia Stingl
(Translationale Pharmakologie) auf die
Leitungsposition derzeit zwei weitere
W2-Professuren  (Pharmakoepidemiolo-
gie und Klinische Implantatsicherheit)
besetzt. Grundlage bildet ein Kooperati-
onsvertrag mit dem BfArM zur Zusam-
menarbeit auf dem Cebiet der Translati-
onalen Medizin.

Das BfArM wirkt zudem entscheidend
an dem neu gegrindeten ,Fakultatszen-
trum fur Translationale Medizin (CTM)"
mit, dessen Konzept und Satzung 2015
und 2016 verabschiedet wurden. Das
JFakultatszentrum  fur Translationale
Medizin“ soll die Investigatorinitiierte,
akademische klinische Forschung zu Dia-
gnostik, Therapie und Pravention starken
sowie die Ubertragung von Ergebnissen
aus der Grundlagenforschung in die kli-
nische Forschung sowie die Hochschul-
medizin wissenschaftlich unterstitzen
und vorantreiben. Die Kooperation mit
der Universitat Koln ist in den gemeinsa-
men SFBs und im Centrum fur Integrierte
Onkologie (CIO) KoIn/Bonn lebendig und
sehr erfolgreich.

BaumaRnahmen und Infrastruktur

Der Neubau des Biomedizinischen Zent-
rums Il (BMZ 1) ist zu Beginn 2015 in die
Bauphase Ill eingetreten. Von Seiten des
Ministeriums fir Wissenschaft und For-
schung NRW (MIWF) wurde die Moglich-
keit eroffnet, den bisher in Eigenfinan-
zierung geplanten Bau fast vollstandig
durch Landesmittel zu finanzieren. Die
Abstimmung mit den Nutzern, die Kos-
tenschatzung und die Detailplanung er-
folgen wie geplant. Das Ministerium hat
im April 2016 die Haushaltsunterlage Bau
genehmigt, so dass nun die Auftrage fur

den Abruf der weiteren Leistungsphasen
zur Fortfihrung der Planung erteilt wer-
den konnen. Die Fakultat ist zuversicht-
lich, dass die ersten Arbeiten am BMZ Il
im zweiten Halbjahr 2016 beginnen kon-
nen. Das BMZ Il ist fur den Forschungs-
standort der Medizinischen Fakultat zu-
sammen mit dem Universitatsklinikum
Bonn und fur die Fortfihrung des Exzel-
lenzclusters ImmunoSensation von her-
ausragender Bedeutung.

Bereits bestehende, und auch fur die Fa-
kultat wichtige GroRbaustellen sind der
Neubau des Deutschen Zentrums fur
Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE)
und der Neubaukomplex fur die Kliniken
flr Neurologie, Psychiatrie und Psychoso-
matik (NPP).

Die Medizinische Fakultat plant die Ver-
besserung der Forschungsinfrastruktur
und -leistung durch die Einrichtung von
zentralen Core Facilities. Mit diesen Ein-
richtungen sollen die Forschungsakti-
vitaten professioneller unterstitzt und
interne Kooperationen gefordert werden.
Beispielhafte Core Facility-Initiativen sind
Massenspektrometrie, Durchflusszytome-
trie, Biobanking, bioinformatische Daten-
analysen oder Next Generation Sequen-
cing. Die unterschiedlichen Konzepte sind
2015/2016 innerhalb der Fakultat intensiv
diskutiert und mit Beschluss des Fakultats-
rats vom Januar 2016 freigegeben worden.
Aktuell laufen Gesprache mit den Leitern
zur operativen Umsetzung der Initiativen.
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2 Studium und Lehre
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Die Studierendenzahlen in der Human-
medizin und Zahnmedizin sind gegen-
uber dem Vorjahr leicht angestiegen. Im
Berichtsjahr gab es 3003 Studierende
- hiervon 2408 Humanmedizin und 595
Zahnmedizin - an der Medizinischen Fa-
kultat Bonn, es promovierten 296 Dok-
torandinnen und Doktoranden; davon
226 in der Human- und 70 in der Zahn-
medizin. 52 Studierende waren flur den
Master-Studiengang Neurosciences im-
matrikuliert.

Studiengange

Ander Medizinischen Fakultat Bonn wer-
den traditionell die Studiengange Hu-
manmedizin und Zahnmedizin gelehrt.
Mit dem ,Master of Neurosciences” wird
seit 2009 ein weiterer Studiengang in
englischer Sprache an der Fakultat ange-
boten.

Die Medizinische Fakultat istdartber hin-
aus an dem Bachelor-Studiengang Mole-
kulare Biomedizin und an den Masterstu-
diengangen Mikrobiologie, Life & Medical
Sciences und Molekulare Biotechnologie
beteiligt. Diese Studiengange werden von
der Mathematisch-Naturwissenschaftli-
chen Fakultat verantwortlich koordiniert.

Neben den Graduiertenschulen Pre-Sci-
Med, SciMed und BIGS Neurosciences,
ist die Medizinische Fakultat auch an den
Graduiertenschulen BIGS-Limes und BIGS
DrugSciences der Mathematisch-Natur-
wissenschaftlichen Fakultat beteiligt.

Dartber hinaus besteht seit Marz 2015
die Moglichkeit, an der Medizinischen
Fakultat neben den akademischen Gra-
den Dr. med. und Dr. med. dent. auch
einen PhD sowie einen MD/PhD zu er-
werben.

Eine stetige Steigerung der Lehrqualitat
wurde auch 2015 durch die Umsetzung
der lehrqualitatsbezogenen Faktoren bei
der fakultaren leistungsbezogenen Mit-
telvergabe gewahrleistet, nach der eine
Rickverteilung eines Budgetanteils auch
nach der durch die Studierenden evalu-
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ierten Qualitat der Lehrleistung erfolgt.
Zudem werden Budgetanteile fir Do-
zentenschulungen sowie fur besondere
Projekte und Malinahmen zur Verbes-
serung der Lehre vergeben. Lehrausfdlle
flhren hingegen zu Abzigen im Klinik-
haushalt.

Als weiteren Anreiz zur Erhohung der
Lehrqualitat werden Lehrpreise verge-
ben. So wird von den Studierenden der
beste Dozent gewahlt und ausgezeich-
net. Die Qualitat der Lehre wird jedes
Semester mit einer online gestiutzten
Veranstaltungsevaluation durch die Stu-
dierenden gemessen. Die inzwischen
etablierten Dozentenschulungen, die
von den Lehrenden gut angenommen
werden, sind als Didaktikprogramm auf
die studentischen Tutoren erweitert
worden.

Der Master of Medical Education (MME)
wird von der Fakultat regelmafBig mit
einer anteiligen Ubernahme der Weiter-
bildungskosten gefordert. Im Gegenzug
verpflichten sich die Absolventinnen des
Weiterbildungsprogramms an dem Di-
daktikprogramm der Fakultat teilzuneh-
men und weitere Projekte zur Weiterent-
wicklung der Lehrqualitat zu begleiten.
Derzeit befinden sich zwei Arztinnen in
der MME-Weiterbildung.

Die Medizinische Fakultat erhielt fur das
Projekt ,Gemeinsam flir mehr Qualitat
in Studium und Lehre” (QSL) auch 2015
eine Forderung im Rahmen des Quali-
tatspakts Lehre Uber das BMBF. Aus die-
sen Mitteln werden Stellen finanziert,
die gezielt Projekte zur Lehrverbesse-
rung initiieren; beispielsweise das Ange-
bot eines Mentorenprogrammes.

Realitatsnah lernen im Skills Lab

Das Skills Lab, in dem vor allem bei kli-
nisch-praktischen Kursen die Studie-
renden realitatsgetreu drztliche MalR-
nahmen einlben kdonnen, ist weiterhin
Schwerpunktprojekt der Fakultat. Zu-
satzlich zu einer Pflegekraftstelle konn-
te durch Bewilligung einer halben
Facharztstelle die personelle Ausstat-
tung zur Betreuung und Weiterentwick-
lung der Lehrangebote verbessert wer-

den. Die Medizinische Fakultat fordert
und finanziert Tutorenprogramme als
Peer-Education-Projekte.

Das 2012 aufgrund eines von der Me-
dizinischen Fakultat Bonn vorgelegten
Entwicklungskonzepts zur Starkung des
Fachs Allgemeinmedizin gegriindete Ins-
titut fur Hausarztmedizin (IfH) wird von
vier erfahrenen Allgemeinmedizinern ge-
leitet. Das Fach Allgemeinmedizin erfreut
sich aufgrund der hierdurch gebotenen
grollitmoglichen Praxisnahe grofler Be-
liebtheit.

Die Qualitatsverbesserungsmittel sind
2015 vorrangig fur die Einstellung von
Tutoren zur Begleitung und Intensivie-
rung von Lehrveranstaltungen,fir Koor-
dinatorenstellen fur den Lehrbetrieb, fur
neue Medientechniken fur Unterrichts-
veranstaltungen und eine verbesserte
Bibliotheksausstattung sowie fur die Ver-
gabe von Lehrpreisen verwendet worden.
Schwerpunktprojekt der Medizinischen
Fakultat bleibt das Bonner Skills-Lab (s.0.).

Weiterentwicklung des

Praktischen Jahres

Die MaBnahmen zur Verbesserung der
Lehre im Praktischen Jahr (PJ) sind auch
2015 weiterentwickelt worden. Neben
einem breiten Wahlfachangebot wird
flr die PJ-Ausbildung am Universitats-
klinikum Bonn (UKB) eine informieren-
de EinfUhrungsveranstaltung fur alle
PJ-Studierenden, eine vorbereitende Ein-
flihrungswoche und eine Abschlusswo-
che angeboten. Zudem gibt es ein ergan-
zendes Fortbildungsprogramm.

Die Einflhrungsveranstaltung wurde 2015
erstmalig mit einer PJ-Messe verbunden,
zu der sich die zukunftige PJ-Kohorte tber
die moglichen Ausbildungsstandorte
informieren und zudem die ehemalige
PJ-Kohorte zu einem Erfahrungsaus-
tausch treffen konnte. Die Lehre im PJ
wird Uber das Zentrum fur Evaluation
und Methoden evaluiert. Die Zahl der
PJ-Studierenden am UKB hat sich deut-
lich erhoht. Im Benehmen mit den an-
deren NRW-Standorten ist ein Innova-
tionscluster zum PJ erarbeitet worden.
Dabei wurde 2015 ein Delphi-Projekt zur

Ausbildung im PJ gestartet mit dem Ziel,
noch genauere Erkenntnisse Uber die
Anforderungen an eine gute PJ-Ausbil-
dung zu gewinnen.

Das Studium der Zahnmedizin wird an
der Universitat Bonn an die Anforderun-
gen der geplanten neuen Approbations-
ordnung angepasst. Nach der bisher er-
folgreichen Einflhrung der integrierten
Ausbildungskurse im klinischen Studie-
nabschnitt werden Umbau- und Erwei-
terungsmalinahmen umgesetzt.

Im Bericht der Gutachtergruppe aus
der 2014 durchgefiihrten Reakkreditie-
rung wurde bescheinigt, dass der Mas-
terstudiengang Neurosciences zu den
JJop-Angeboten auf seinem Gebiet zahlt
und ein Studium sowie einen Masterab-
schluss auf international ausgezeichne-
tem Niveau bietet. Fir das Studienjahr
2015/2016 gab es 375 Bewerber aus aller
Welt fur 20 Studienplatze. Etwa 85 Pro-
zent der Absolventen promovieren nach
Abschluss des Masterprogramms an der
Universitat Bonn oder an anderen Ein-
richtungen im In- und Ausland.

PhD - Programm

Mit der Inauguration der Graduierten-
schule THEME Medical Neurosciences
erfahrt das Masterprogramm Neuros-
ciences durch das sich anschlieBende
PhD-Programm Medical Neuroscience
eine wertvolle Erganzung. Das PhD-Pro-
gramm umfasst eine strukturierte Dok-
torandenausbildung mit einem neu
etablierten Exzellenzzweig. Fir die Re-
krutierung von neurowissenschaftli-
chem Nachwuchs ergibt sich aus der
Zusammenarbeit dieser beiden Gradu-
iertenprogramme ein wichtiger Wettbe-
werbsvorteil fur den Standort Bonn.

Die Medizinische Fakultat fuhrt das
Erasmus-Programm mit 40 Partneruni-
versitaten aus 15 europdischen Landern
auf dem bisherigen hohen Niveau fort.
Im Wintersemester 15/16 wurden 56
Bonner Medizinstudierende ins Ausland
entsandt und 45 Medizinstudierende
aus dem europaischen Ausland werden
derzeit in Bonn ausgebildet. Zusatz-
lich forderte das Erasmus-Programm
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14 Studierende in PJ-Auslandstertialen.
Zur Forderung der Internationalisierung
ist neben dem Erasmus-BUro zur pro-
grammmaRigen Vor- und Nachbereitung
von Auslandsaufenthalten im Studien-
dekanat zusatzlich ein BUro ,Internati-
onales” als Anlauf- und Beratungsstelle
flrauslandische Studierende eingerich-
tet worden.

Sowohl im neu eingerichteten Master-
studiengang Neurosciences als auch in

3 Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses

Der wissenschaftliche Nachwuchs ist
die Zukunft von Fakultat und Klinikum.
Deshalb beginnt die Gewinnung und
Forderung des wissenschaftlichen Nach-
wuchses bereits wahrend des Studiums
und ist ein zentrales Anliegen der Medi-
zinischen Fakultat. Umgesetzt wird das
einerseits durch Projekt- und Karrierefor-
derung im internen BONFOR-Programm
(,Bonner Forschungsforderung”) und
andererseits durch strukturierte, mo-
dulare Ausbildung und Forderung der
wissenschaftlichen Karriere. Dies gilt so-
wohl im klinisch-theoretischen als auch
im klinisch-praktischen Bereich.

BONFOR-Férderprogramm

Das BONFOR-Programm ist seit Grun-
dung 1995 das zentrale Instrument der
Medizinischen Fakultat fur die Forde-
rung des wissenschaftlichen Nachwuch-
ses. Im Jahr 2015 wurden 2,17 Millionen
Euro fir das BONFOR-Programm (ohne
Drittmittel-Boni) neu bewilligt. Von den
insgesamt neun Forderinstrumenten
(einschlieBlich  Drittmittel-Boni) sind
folgende sechs ausschlieBlich auf die
Nachwuchsforderung ausgerichtet. Die
aktuell laufenden Forderungen sind in
Klammern angegeben:

Instrument 1: Anschubfinanzierung von
Nachwuchsgruppen (19)

Instrument 5: Sachmittelforderung fur
auswartige Stipendiaten (9)

Instrument 6: Gerok-Stipendium/Stellen
fur klinisch tatige Arzte (Freistellung) (9)
Instrument 8: BONFOR-finanzierte Sci-
Med-Promotionsstipendien (8)
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der Graduiertenschule THEME Medical
Neurosciences und im Centre of Mole-
cular Biotechnology (CEMBIO) findet die
Lehre in englischer Sprache statt.

Instrument 10: Startup: Startfinan-
zierung fur Auslandsrickkehrer und
Neueinstellungen nach Auslands-For-
schungsaufenthalt (o)

Instrument 11: Startfinanzierung Klini-
scher Studien (4).

Die weiteren BONFOR-Instrumente wie
Instrument 3 (Drittmittelbonus), Inst-
rument 4 (Verbesserung der Grundaus-
stattung) und Instrument 9 (Anschub
Forschungsstruktur)  kommen  dem
Nachwuchs auf indirekte Weise zugute.

An dieser Stelle soll auf einen besonde-
ren Bedarf in der Medizin, namlich der
ganz oder teilweisen Freistellung von
der Klinischen Tatigkeit durch sogenann-
te ,Gerok-Stipendien” oder Rotations-
stellen, hingewiesen werden. Deshalb
kommen sowohl den Promotions- als
auch den Gerok-Stipendien besondere
Bedeutung zu. Die auch 2015 hohe Zahl
der erteilten BONFOR-SciMed-Promo-
tionsstipendien zeigt, dass sich dieses
Forderinstrument gut etabliert hat.

Die im Jahr 2012 etablierten Fordermal?-
nahmen flur Wissenschaftlerinnen zur
Vereinbarkeit von Wissenschaft und Fa-
milie wurden auch in 2015 in Anspruch
genommen: Die monatliche Zulage fur
bis zu zehnjahrige Kinder wurde an zwei
Wissenschaftlerinnen gezahlt (fir drei
Kinder). Diese Kinderzulage ist eine we-
der beleg- noch abrechnungspflichtige
Pauschale, die fur die Dauer des BON-
FOR-geforderten  Forschungsprojektes
gewahrt wird. Sie betragt monatlich 400
Euro fur das erste und jeweils 100 Euro
fur jedes weitere Kind.

Strukturierte Nachwuchs- und Karriere-
forderung

In den vergangenen Jahren hat sich die
Medizinische Fakultdt verstarkt fur den
wissenschaftlichen Nachwuchs enga-
giert, indem sie einerseits die Moglich-
keit zur Erlangung des Doctor of Philo-
sophy (PhD) oder Medical Doctor/Doctor
of Philosophy (MD/PhD) an der Medizini-
schen Fakultat (zusatzlich zum Dr. med.
und Dr. med. dent.) geschaffen und an-
dererseits strukturierte Forderprogram-
me eingeworben und intern aufgebaut
hat. Im Jahr 2015 - ein Jahr nach Verab-
schiedung der Promotionsordnung PhD
und MD/PhD der Medizinischen Fakultat
-nahmen die ersten Doktoranden in die-
sem Programm ihre Arbeit auf. Dies ist
ein wichtiger Schritt fur eine starker for-
schungsorientierte Promotion und Kar-
rieremoglichkeit an der Medizinischen
Fakultdt; auch fur Naturwissenschaftler.

Die Umstrukturierung in das promoti-
onsvorbereitende Pre-SciMed-Programm
(in der Vorklinik) und die darauf auf-
bauende systematische wissenschaft-
liche Grundausbildung im SciMed
Promotionskolleg (im klinischen Studi-
enabschnitt) hat sich bewahrt. In Kom-
bination mit dem BONFOR-geforderten
SciMed-Promotionsstipendium gibt es
eine Freistellung vom Studium fur die
Anfertigung einer anspruchsvollen ex-
perimentellen medizinischen oder zahn-
medizinischen Doktorarbeit.

Die ,International Graduate School
Theoretical and Experimental Medicine
(THEME)” der Medizinischen Fakultat
zusammen mit der Mathematisch-Na-
turwissenschaftlichen Fakultat wurde
konzeptionell weiterentwickelt. Im Jahr
2015 hat sich die Internationale Gra-
duiertenschule ,THEME Medical Neu-
roscience” als thematisch fokussierter
Zweig innerhalb von THEME bewahrt
(Sprecher: Prof. Heinz Beck). Die na-
turwissenschaftlichen Promovenden
erhalten in Kooperation mit der Ma-
thematisch-Naturwissenschaftlichen
Fakultat eine hochrangige wissenschaft-
liche Ausbildung zum ,Dr. rer. nat.”, die
an den Bonner Masterstudiengang Neu-
rosciences anknupft. Dabei besteht eine
enge Kooperation mit dem DZNE, dem

Forschungsinstitut caesar und dem neu-
em SFB1089.

Das DFG-Graduiertenkolleg GRK 1873
,Pharmacology of 7TM-receptors and
downstream  signaling  pathways”
(Sprecher: Prof. Alexander Pfeifer, Me-
dizinische Fakultat; Ko-Sprecherin Prof.
Christa  Mduller, Mathematisch-Natur-
wissenschaftliche Fakultat, seit Oktober
2013) wurde in Nachfolge der NRW-Gra-
duiertenschule Biotech Pharma gegriin-
det. Die Laufzeit betragt zunachst vie-
reinhalb Jahre (maximal neun Jahre).
Die strukturierte Ausbildung ermoglicht
eine Promotion zum ,Dr. rer. nat.“ an der
Mathematisch-Naturwissenschaftli-
chen Fakultat.

Die 2015 gegrindete Graduiertenschu-
le Clinical and Population Science (CPS)
der Universitat Bonn (Sprecher aus der
Medizinischen Fakultat) bietet Dokto-
randen ein internationales, forschungs-
orientiertes Ausbildungsprogramm mit
einem methodischen Schwerpunkt auf
Genetik, bildgebenden Verfahren und
Biostatistik. Ein Ziel ist die Ubertragung
wissenschaftlicher Erkenntnisse in kli-
nische Anwendungen. Durch die Betei-
ligung der Erndhrungswissenschaften
der Landwirtschaftlichen Fakultat sowie
aulleruniversitdrer  Forschungseinrich-
tungen wie dem Deutschen Zentrum
flr Neurodegenerative Erkrankungen
(DZNE) und dem Bundesinstitut fir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM)
wird die Zusammenarbeit in der Regi-
on gestarkt. Teilnehmer bewerben sich
nach Aufnahme in das Programm um
die Erlangung der Grade eines Doctor
of Philosophy (PhD) oder Medical Doc-
tor/Doctor of Philosophy (MD/PhD) der
Medizinischen Fakultdt beziehungswei-
se des Doktors der Ernahrungswissen-
schaften (Dr. troph.) der Landwirtschaft-
lichen Fakultat.

Die Universitat Bonn und die Melbour-
ne University richteten 2015 ein neues
internationales und DFG-gefordertes
Graduiertenkolleg ,Bonn & Melbour-
ne Research and Graduate training
group” (,Bo&Merang”) ein, in dem Wis-
senschaftler beider Universitaten ge-
meinsam Promotionsstudenten zum
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Doktorgrad flhren. Der Austausch der
Doktoranden spielt dabei eine grofSe Rolle.
Inhaltlich geht es um Immunabwehrme-
chanismen gegen Krankheitserreger wie
Influenza, Malaria oder Salmonellen und
um verbesserte Impfstrategien. Die Bewil-
ligung durch die DFG erfolgte Ende 2015.

Das von der Else Kroner-Fresenius-Stif-
tung geforderte Promotionskollegs ,Neu-
rolmmunologie” beschaftigt sich damit,
dass das Immunsystem an zahlreichen
neurologischen Erkrankungen - wie Alz-
heimer, Multiple Sklerose, Hirntumoren
und Epilepsien — beteiligt ist. Bis zu 30
Stipendiaten erhalten vom 1. Juni 2015
andie Gelegenheit, in einer Doktorarbeit
intensiv solche Forschungsfragen zu be-
arbeiten. Koordiniert wird das Kolleg von
Prof. Dr. med. Albert Becker, Institut fur
Neuropathologie, und Prof. Dr. med. Mi-
chael Holzel, Institut fur Klinische Che-
mie und Pharmakologie.

Fir die nachste Karrierestufe wahrend
der Facharztausbildung wurde im Vor-
jahr das interdisziplinare Else-Kroner-For-
schungskolleg,Angeborene  Immunitat
und Chronische Organdysfunktion® zur
Unterstutzung von ,physician scientists”
im Bereich chronischer Erkrankungen
positiv evaluiert. Dieses Kolleg, das ne-
ben Mitteln der Else-Kroner-Stiftung
auch erhebliche finanzielle Forderung
aus der Medizinischen Fakultat erhdlt
(BONFOR-Fordermittel), eroffnet jungen
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Arzten ein mehrjahriges strukturier-
tes klinisch-wissenschaftliches Ausbil-
dungskonzept an der Schnittstelle von
Immunologie und klinischen Fragestel-
lungen.

Erfolge und Auszeichnungen junger
Wissenschaftler

Auch im Jahr 2015 erhielten junge Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler
besondere Auszeichnungen. Die Privatdo-
zentin Dr. Sandra Blaess vom Institut fur
Rekonstruktive Neurobiologie und vom
Life&Brain Forschungszentrum der Uni-
versitat Bonn wird seit 2015 fur drei Jahre
mit einem begehrten Heisenberg-Stipen-
dium der Deutschen Forschungsgemein-
schaft (DFG) gefordert.

Die besten Nachwuchskrebsforscher der
Medizinischen Fakultdt der Universitat
Bonn wurden 2015 mit dem Lisec-Artz-
Preis der Universitat Bonn ausgezeich-
net. Die Auszeichnungin Hohe von 5000
Euro fur die Erstplatzierte ging an Dr.
med. Annkristin Heine. Dr. med. Jennifer
Landsberg und Dr. med. Hanno Matthaei
erhielten jeweils 2500 Euro.

Eine neu bewilligte Emmy-Noether-Nach-
wuchsgruppe der DFG am Institut fur
Humangenetik will zu einem besseren
grundlegenden Verstandnis auf dem Ge-
biet der Embryogenese - hier der Bildung
des Gesichts - beitragen.

Gleichstellung
an der Medizinischen Fakultat

Die Stellvertretende Gleichstellungsbe-
auftragte der Universitat fir die Medizi-
nische Fakultat, Prof. Dr. Dagmar Dilloo,
wirkt auf die Einbeziehung gleichstel-
lungsrelevanter Aspekte bei der Ent-
wicklungsplanung der Fakultat hin und
begleitet die Entscheidungsprozesse re-
levanter Steuerungsgremien. Das Medi-
zinische Dekanat beschaftigt zudem seit
2012 eine Gleichstellungsreferentin zur
nachhaltigen Unterstitzung des Quer-
schnittsarbeitsbereichs.

Das seit Herbst 2014 in Kraft getretene
Hochschulzukunftsgesetz NRW setzt ver-
starkte Akzente zur Verbesserung der Ge-
schlechtergerechtigkeit im Hochschul- und
Wissenschaftssystem. So wird das Gebot
der geschlechterparitatischen Gremien-
besetzung durch eine hochschulspezifi-
sche Regelung unterstutzt. Bei der Wahl
zum neuen Fakultatsrat Anfang 2016 wur-
den erstmalig zwei Professorinnen neben
sechs Professoren in das Gremium ge-
wahlt, wobei zehn Professorinnen fur den
Fakultatsrat kandidiert hatten. Dekanat
und Gleichstellungsbeauftragte werben
aktiv um die Beteiligung von Frauen in De-
kanats- und Fakultatskommissionen so-
wie Berufungskommissionen. Dabei wird
das aufgrund der hohen Zahl der zu beset-
zenden Kommissionen erforderliche hohe
Engagement der Professorinnen beson-
ders anerkannt. Der Dekan und die Gleich-
stellungsbeauftragte erarbeiten mit den
Professorinnen Details der Umsetzung.

Das erneuerte Hochschulgesetz sieht wei-
terhin fachergruppenbezogene Gleich-
stellungsquoten an den Neuberufungen
vor. Eine Analyse der Berufungsverfahren
der Fakultat dokumentiert die Bemuhun-
gen, den Professorinnenanteil zu erhohen,
und weist fur die vergangenen Jahre eine
Zunahme der Kandidatinnenanteile tber
alle Verfahrensphasen bis hin zu den ers-
ten Listenplatzen auf. Auch werden wah-
rend des Berufungsverfahrens geeignete
Kandidatinnen gezielt angesprochen.

Die Professorinnenanteile an den Uni-
versitatsprofessuren konnten in 2015
auf insgesamt neun Prozent gesteigert
werden bei einem Anteil von 25 Prozent
an den Wi-Professuren, zwolf Prozent an
den W2/ C3-Professuren und vier Prozent
an den W3/C4-Professuren. Der Anteil der
Professorinnen an den Apl.-Professuren
(auRerplanmaRBigen Professuren) liegt
mit 24 Prozent auf der Hohe des Anteils
der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen
an den Habilitationsabschlissen.

Insgesamt belegen die konstant hohen
Zahlen der Medizinabsolventinnen und
die weiterhin Uberhalftigen Beteiligun-
gen bei den Promotionen die grofse At-
traktivitat des arztlichen Berufsfeldes fur
Frauen. Entsprechend verzeichnen auch
im klinischen Bereich die Arztinnenan-
teile - nach einer Erhebung im Jahr 2014
- einen Anstieg auf allen Qualifikations-
ebenen bei einem Gesamtanteil von 48
Prozent. Wahrend die assistenz- und
facharztlichen Ebenen bereits Uberhalf-
tige Arztinnenanteile aufweisen, liegt
der Anteil der Arztinnen an den ober-
arztlichen Positionen bei einem Drittel.

Eine Befragung der Institute und Klini-
ken zur Personalentwicklung in 2013/14
ergab zudem, dass mehr Arztinnen als
Arzte auf oberdrztlichen wie facharztli-
chen Positionen eingestellt wurden. Wei-
terhin belegt eine Auswertung zum Ar-
beitszeitumfang, dass Flhren in Teilzeit
am UKB in weiten Bereichen realisiert ist
- 44 Prozent der Oberarztinnen und neun
Prozent der Oberarzte nahmen 2014 ihre
Leitungsaufgaben im Rahmen einer Teil-
zeitbeschaftigung wahr.

Malinahmen zur Forderung der Gleich-
stellungssituation an der Fakultdt sind
auch in das fakultdtseigene Forschungs-
forderprogramm BONFOR sowie das
Exzellenzcluster ImmunoSensation in-
tegriert. Dabei verzeichnen sowohl das
BONFOR-Programm der Fakultat wie
auch das bestehende Angebot der Flh-
rungskrafteentwicklung am Universi-
tatsklinikum seit einigen Jahren eine ge-
schlechterparitatische Beteiligung.
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Auf Initiative des Arbeitsbereichs Gleich-
stellung werden seit 2014 zudem regel-
mafige Netzwerktreffen flr leitende
Arztinnen und Wissenschaftlerinnen an
der Fakultat organisiert. Fur diese Ziel-
gruppe startet in 2016 weiterhin eine
mehrere Monate umfassende Maflnah-
me zum begleitenden Karrierecoaching.

Unterstiutzende Angebote bei der Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie stellen
die Betriebskindertagesstatte mit 160
Vollzeitbelegplatzen und weiteren sechs
Sharingplatzen sowie die Dienstverein-
barung zur alternierenden Telearbeit am
UKB dar. Weibliche Fuhrungskrafte wer-
den beider KiTa-Platzvergabe zudem mit

Im November 2015 legte die Medizini-
sche Fakultat unter Leitung des Dekans,
Herrn Prof. Wernert, und der Stellvertre-
tenden Gleichstellungsbeauftragten der
Universitat fur die Medizinische Fakul-
tat, Frau Prof. Dilloo, einen ersten Bericht
zum Stand und zu geplanten Mafnah-
men zum Thema ,Gute Arbeit” vor. Die
Universitat hat zunachst die Fakultats-
verwaltungen mit den hiesigen Organi-
sationseinheiten Dekanat und Studien-
dekanat in den Fokus gestellt.

Fur wissenschaftliche und arztliche Mit-
arbeiter*innen besteht nicht zuletzt ein
personliches Beratungsangebot an der
Fakultat. Detaillierte Informationen und

zusatzlichen Punkten bertcksichtigt. Berichte zum Download werden auf der
Homepage des Gleichstellungsbuiros der
Medizinischen Fakultat bereitgestellt.

5 Finanzen und Budgetplanung, Leistungsbezogene Mittelvergabe (LOMV)

Hinsichtlich der Ressourcenverteilung und der zielgerichteten Steuerung der Mittel
der Medizinischen Fakultat wird seit 2009 die neue leistungsorientierte Mittelvertei-
lung (LOMV) angewandt. Diese LOMV gilt einheitlich fir alle Abteilungen und stellt
die Berechnungsgrundlage fur die prospektiven Abteilungsbudgets dar. In der Vor-
klinik und Zahnmedizin werden dabei die Anforderungen der Kapazitatsverordnung
berlcksichtigt.

Die Abteilungsbudgets setzen sich aus folgenden Komponenten zusammen:

Fixum: Finanzierung der jeweiligen Professorenstelle und Bereitstellung eines Fixu-
ms von einer halben Wissenschaftlerstelle und 25.000 Euro flr jede Professorenstel-
le.

Lehre: Ermittiung der Lehrleistung der einzelnen Abteilungen und Umrechnung in
Stellen. Dazu Umverteilung eines Teils der so ermittelten Budgets nach Bewertungs-
kriterien.

Forschung: Vergabe von erheblichen Anteilen linear nach Publikationsleistung und
dem gewichteten Drittmittelvolumen.

Naturgemald ist die interne Ressourcenverteilung in Zeiten knapper Mittel ein bis-
weilen kontrovers behandeltes Thema, das der standigen Pflege und Weiterentwick-
lung bedarf. Die damit verbundenen Diskussionen und Erdrterungen haben jedoch
auch zu einer erheblich hoheren Transparenz des Leistungsgeschehens und so zu
einer grundsatzlichen Akzeptanz des Verfahrens gefuhrt.
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Der leistungsgebundene Anteil an der Mittelverwendung betrugin 2015 rund 40 Pro-
zent bzw. 68 Prozent gemafR folgender Berechnung:
Anteil der leistungsgebundenen Mittel am Landeszuschuss:

Landeszuschuss 2015: 105 Millionen Euro
(einschlieBlich Zugewinn aus Leistungsumverteilung)

Mio. EURO

Lehre nach SWS bzw.
nach Kapazitat

Bonus-Publikationen

Bonus-Drittmittel

Klinische Lehre nach Leistungsparameter

3,9 Berufszusagen
2,8 Fakultatsboni fir Drittmittel
2,4 Projektmittel BONFOR

Summe: 42,2 Mio. €
Ergebnis: 42,2 Mio. €

0,5 Zuschuss an Life&Brain gemaR Zielvereinbarung von 105 Mio. € = 40 Prozent

Anteil der leistungsgebundenen Mittel an den Budgets F+L:

Mio. EURO

Fixum

Bonus-Publikationen

6,6 Bonus-Drittmittel

4,8 Klinische Lehre Summe: 47,6 Mio. €
Ergebnis: Leistungsanteil

(ohne Fixum) = 32,6 Mio. €
von 47,6 Mio. € = 68 Prozent
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6 Internationalisierung

Die Internationalisierung in Forschung,
Lehre und in der Ausbildung von Arz-
tinnen und Arzten ist angesichts der
kompetitiven internationalen Rekrutie-
rungssituation sehr wichtig. Aus diesem
Grund hat die Fakultat groBe Anstren-
gungen unternommen, internationale
Masterprogramme zu etablieren (Mas-
ter of Neurosciences, Leiter: Prof. Chris-
tian Steinhauser) und strukturierte Gra-
duiertenprogramme einzuwerben. Dies
ist in enger Zusammenarbeit mit der
Pharmazie fir die Biotech-Pharma Gra-
duiertenschule (Sprecher: Prof. Alexan-
der Pfeifer, finanziert vom Land NRW)
und das DFG Graduiertenkolleg 1873
(Sprecher: Prof. Alexander Pfeifer) her-
vorragend gelungen, so dass diese Arbeit
im Jahr 2015 fortgesetzt wurde.

Wie bereits erwahnt, haben die Univer-
sitat Bonn und die Melbourne Universi-
ty mit Unterstitzung durch die DFG ein
neues Internationales Graduiertenkolleg
eingerichtet, in dem Wissenschaftler
beider Universitaten gemeinsam Promo-
tionsstudenten zum Doktorgrad fihren.

Kooperationen

Kooperationen im In- und Ausland bil-
den einen wichtigen Schwerpunkt. Die
Medizinische Fakultat engagiert sich be-
sonders in der Verbundforschung. Dekan
Prof. Nicolas Wernert betont: ,Fir den
Ausbau unseres Netzwerkes sind hoch-
rangige Kooperationen auf nationaler
und internationaler Ebene sehr wichtig".

Das Institut fur Pharmakologie und To-
xikologie hat zusammen mit Partnern
aus GroRbritannien, Japan und Spanien
ein Netzwerk zum Thema Nanomedizin
eingeworben. Vor allem junge, exzellen-
te Wissenschaftler erhalten damit die
Maoglichkeit, ihre internationalen Kon-
takte auszubauen. Die Universitat Bonn
wird hierflr seit 2014 und in den nachs-
ten vier Jahren vom Deutschen Akade-
mischen Austauschdienst (DAAD) mit
fast 500.000 Euro gefordert.
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Forscher der Medizinischen Fakultat
Bonn haben zusammen mit Kollegen
aus Hamburg, Hannover, Moskau und
Ghana neuartige Rinderviren in Ghana
entdeckt. Dies gelang unter dem Dach
des Deutschen Zentrums fur Infektions-
forschung (DZIF). Die Erreger sind ent-
fernte Verwandte des Hepatitis C-Virus,
das beim Menschen eine gefahrliche
Leberentziindung auslosen kann. Ob die
Rinderviren ebenfalls den Menschen in-
fizieren kdnnen, ist noch unklar.

Weiterhin haben Virologen der Fakultat
und des Deutschen Zentrums fur Infek-
tionsforschung (DZIF) im Tropenwald der
Elfenbeinkulste zwei neue Virusgruppen
innerhalb der Familie Bunyaviridae ent-
deckt. Bisher waren nur finf Gruppen be-
kannt, die fir schwere Erkrankungen bei
Menschen und Tieren verantwortlich sind
und meist durch blutsaugende Insekten
verbreitet werden. Die Virologen konnten
an den neuen Virusgruppen nachweisen,
dass sich menschliche Krankheitserreger,
die durch blutsaugende Insekten Uber-
tragen werden, aus Insektenviren entwi-
ckelt haben. ,Ein besseres Verstandnis
des angeborenen Immunsystems ist die
Grundlage fur die Entwicklung neuer Di-
agnosen und Therapien fur viele Erkran-
kungen®, sagt Prof. Veit Hornung.

Einem internationalen Team unter Lei-
tung der Medizinischen Fakultat Bonn
(Prof. Dr. Hubert Schorle, Institut fir
Pathologie) ist zudem ein schwieriger
Schritt in der Stammzellforschung ge-
glickt. Die Wissenschaftler wollen da-
mit auch Grundlagen fir ungewollte
Kinderlosigkeit erforschen.

Forderungen durch die EU

Nicht zuletzt ging eine begehrte Millio-
nenforderung an Forscher der Universi-
tat Bonn. Die Europdische Union fordert
seit 2015 gleich zwei Wissenschaftler
der Universitat Bonn mit Consolidator
Grants des Europaischen Forschungs-
rats: die Physikerin Prof. Dr. Corinna Kol-
lath und den Immunologen Prof. Dr. Veit
Hornung. Prof. Dr. Veit Hornung vom Ins-
titut fur Molekulare Medizin der Medizi-
nischen Fakultat wird vom ERC mit rund
1,9 Millionen Euro gefordert. Im Projekt

,Genetic Dissection of innate immune
sensing and signaling” (GENESIS) un-
tersucht der Wissenschaftler, wie das
Immunsystem zwischen ,fremd” und
,eigen” unterscheidet. Seine Forscher-
gruppe hat eine Technologie etabliert,
mit der sich einzelne fur das Immunsys-
tem wichtige Gene spezifisch und in gro-
Bem MaRstab abschalten lassen.

Diese Beispiele zeigen, wie bereichernd
sich internationale Zusammenarbeit
flr Forschung und Lehre auswirkt. Eine
lebendige internationale Zusammenar-
beit ist zugleich Voraussetzung flr neue
Perspektiven und Erfolge in der medizi-
nischen Forschung sowie fur die Anwen-
dung der Ergebnisse in der Praxis und
zum Wobhle der Patienten.

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte
wissenschaftliche Tatigkeiten

FLog  Doktorandenbetreuung

FLo1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

FLo8  Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher

FLo7  Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaft-

lichen Studien

FLog  Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

FLo3  Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLos  Teilnahme an multizentrischen Phase-I/1I-Studien

FLo6  Teilnahme an multizentrischen Phase-I11/IV-Studien

Ein Uberblick zum Thema ,Forschung und Lehre” ist im aktuellen Geschaftsbericht
des Universitatsklinikums Bonn dargestellt. Nachstehender Link fuhrt zu der ent-
sprechenden Internetseite des Universitatsklinikums, auf der die Geschaftsberichte

des Klinikums zu finden sind.

Weitere Informationen bekommen Sie hier:

http://ukbonn.de/quickaweb/internet/internet.nsf/vwUNIDLookup/4AE7FQE-

5020F9E21C125799F005986ED
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Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HB10
HBo2

HBoO1
HB12

HBosg

HBo7

HB14
HB17

Entbindungspfleger und Hebamme

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerin

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-techni-
sche Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinisch-techni-
sche-Radiologieassistentin (MTRA)

Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin
(OTA)

Orthoptist und Orthoptistin
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

Ausbildungsgang ,Gesundheits- und Krankenpflegeassistenz (CKA)“ wird
angeboten.

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten: 1232

Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 46896
Teilstationare Fallzahl: 669
Ambulante Fallzahl: 398974
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Personal des Krankenhauses

Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt
42 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegarzte/innen) insgesamt

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Beschaftlgungs- Anzahl Vollkrafte
Stationar 486,44 verhaltnis

Ambulant 217,88 Direkt 704,32

Gesamt 704,32 Nicht Direkt o)

Davon Facharzte/innen

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Beschaftlgungs- Anzahl Vollkrafte
Stationar 231,26 verhaltnis

Ambulant 115,74 Direkt
Gesamt 347 Nicht Direkt o)

Arzte/innen (ohne Belegarzte/innen) und Facharzte/innen ohne Fachabteilungs-
zuordnung

Es gibt am UKB keine Arzte/innen ohne Fachabteilungszuordnung. Sie werden des-
halb nicht tabellarisch aufgefihrt. Das Gleiche gilt fir Fachdrzte/innen ohne Fachab-
teilungszuordnung.

Pflegepersonal
Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.
Personal ohne Fachabteilungszuordnung

Es gibt am UKB keinPersonal ohne Fachabteilungszuordnung. Es wird deshalb im
weiteren Verlauf nicht tabellarisch aufgefuhrt.

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
Ausblidungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 1020,85 verhaltnis

Direkt 725,89
Nicht Direkt 371,71

Ambulant 76,75
Gesamt 1097,6
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte

Stationar 155,71 verhaltnis
Ambulant 3,58 Direkt 15318
Gesamt 158,68 Nicht Direkt 5,5

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
1
1

Stationar verhaltnis
Ambulant e} Direkt
Gesamt 1 Nicht Direkt o)

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Ausbildungsdauer: zwei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 35,43 verhaltnis

Ambulant 5,5 Direkt 15,38
Gesamt 40,93 Nicht Direkt 25,55

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Ausbildungsdauer: ein Jahr

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 12,26 verhaltnis

Ambulant 0,69 Direkt 12,95
Gesamt 12,95 Nicht Direkt 0
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: ab 200 Stunden Basiskurs

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte

Stationar 0,15
Ambulant o)
Gesamt 0,15

Entbindungspfleger und Hebammen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte

Stationar 15,2
Ambulant 2,5
Gesamt 17,7

Operationstechnische Assistenten(innen)
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte

Stationar 22,06
Ambulant 1,6
Gesamt 23,66

Medizinische Fachangestellte
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte

Stationar 35,09
Ambulant 75,6
Gesamt 110,69

Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
verhaltnis
0

Direkt
Nicht Direkt 0,15

Direkt
Nicht Direkt 5

Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
verhaltnis
12,7

Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
verhaltnis

Direkt 23,66
Nicht Direkt o

Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
verhaltnis

Direkt 110,69
Nicht Direkt o)
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Ausgewahltes therapeutisches Personal
in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologen/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 0,45 verhaltnis

Ambulant 0,99 Direkt
Gesamt 1,44 Nicht Direkt o

Psychologische Psychotherapeuten/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 0,58 verhaltnis

Ambulant 1,15 Direkt

’

Gesamt 1,73 Nicht Direkt o)

Psychotherapeuten/innen in Ausbildung

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 2,39 verhaltnis

Ambulant o) Direkt 2,39
Gesamt 2,39 Nicht Direkt o)

Ergotherapeuten/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 35 verhaltnis

Ambulant o Direkt
Gesamt 3,5 Nicht Direkt o}
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Bewegungstherapeuten/innen, Krankengymnasten/innen, Physiotherapeuten/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 0,95 verhaltnis

Ambulant o) Direkt 0,95

Gesamt 0,95 Nicht Direkt o)

Sozialarbeiter/innen, Sozialpddagogen/innen

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar verhaltnis

Ambulant o Direkt
Gesamt 5 Nicht Direkt 0

SPo4 - Diatassistenten/innen

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 1 verhaltnis

Ambulant o) Direkt
Gesamt 1 Nicht Direkt o

SPos - Ergotherapeuten/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte
Stationar 35 verhaltnis

Ambulant o Direkt

Gesamt 3,5 Nicht Direkt o

SPo6 - Erzieher/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte
Stationar 3416 verhaltnis
34,16

Ambulant 0 Direkt
Gesamt 34,16 Nicht Direkt o
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SP13 - Kunsttherapeuten/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 0,65 verhaltnis

Direkt 0,65
Nicht Direkt o]

Ambulant o)
Gesamt 0,65

SP14 - Logopaden/innen, Klinische/r Linguisten/innen,
Sprechwissenschaftler/innen, Phonetiker/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar verhaltnis

Direkt
Nicht Direkt o)

Ambulant 2,2
Gesamt 4

SP56 - Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinisch-
technische-Radiologieassistentin (MTRA)

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 5,75 verhaltnis

Ambulant 49,81 Direkt 55,56
Gesamt 55,56 Nicht Direkt 0

SP17 - Okotrophologe/innen (Erndhrungswissenschaftler/innen)

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrifte
Stationar verhaltnis

Ambulant o Direkt
Gesamt 0,5 Nicht Direkt

SP19 - Orthoptist/innen, Augenoptiker/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar verhaltnis

Ambulant 3,81 Direkt 5,41
Gesamt 5,41 Nicht Direkt e}
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SP21- Physiotherapeuten/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 50,8 verhaltnis

Direkt 50,88
Nicht Direkt o)

Ambulant 0,08
Gesamt 50,88

SP24 - Psychologischer Psychotherapeuen/innen

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Beschafhgungs- Anzahl Vollkrafte
Stationar 0,58 verhaltnis

Ambulant 1,15 Direkt
Gesamt 1,73 Nicht Direkt o)

SP25 - Sozialarbeiter/innen

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Beschéftigungs- Anzahl Vollkrafte
Stationar 14,41 verhaltnis

Ambulant o Direkt 14,41
Gesamt 14,41 Nicht Direkt 0

SP55 - Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistenten/innen (MTLA)

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte

Stationar 30,46 verhaltnis
Ambulant 41,83 Direkt 72,29
Gesamt 72,29 Nicht Direkt 0

SPog - Heilpadagogen/innen

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 0,75 verhéltnis -

Ambulant 0,1 Direkt 0,85
Gesamt 0,85 Nicht Direkt 0
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SP58 - Psychotherapeuten/innen in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 2,39 verhaltnis

Ambulant o Direkt 239

SP23 - Diplom-Psychologen/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 4,55 verhaltnis

Ambulant 2,39 Direkt 7.44
Nicht Direkt o]

Gesamt 7,44
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Umgang mit Risiken
in der Patientenversorgung

Qualitatsmanagement

Miriam Buchhorn
Abteilungsleiterin

Telefon:0228/287-13546
Fax: 0228/287-9013546
E-Mail: miriam.buchhorn@ukbonn.de

QM-Beirat

Der QM-Beirat dient dem fachlichen Austausch Uber die strategische Weiterent-
wicklung des QM-Systems. Hierbei werden Eingaben aus der Praxis als auch Ent-
wicklungen im Umfeld des UKB mit einbezogen.

Der QM-Beirat tagt quarteilsweise.

Klinisches Risikomanagement

Miriam Buchhorn
Abteilungsleiterin

Telefon:0228/287-13546
Fax: 0228/287-9013546
E-Mail: miriam.buchhorn@ukbonn.de

Arbeitsgruppe ausschlieBlich fur Risikomanagement

In regelmaligen Abstanden tagt das RM-Bewertungskernteam, welches die gemel-
deten Risiken pruft, bewertet und ggfs. bindelt. Alle Meldungen werden in einem
Risikobericht, der auch die Ublichen Angaben zur Risikobewertung und -steuerung
enthalt, dem Vorstand gemeldet.

Die Arbeitsgruppe Risikomanagement tagt bei Bedarf.
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Instrumente und Mallnahmen

Nr.

RMo1

RMo2

RMo4

RMosg

RMo6

RMo7

RMo8

RMog

RM10o

RM12

RM13

RM4

RM15

Instrument bzw.
MaRnahme

Zusatzangaben

Ubergreifende Qualitats- und/ = Name: Risikomanage-

oder Risikomanagement-Do-
kumentation (QM/RM-Doku-

mentation) liegt vor

RegelmaRige Fortbildungs-
und Schulungsmalnahmen

Klinisches Notfallmanage-
ment

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standar-
disierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B.

,Expertenstandard Dekubi-
tusprophylaxe in der Pflege”)

Geregelter Umgang mit

freiheitsentziehenden Maf3-

nahmen

Geregelter Umgang mit

auftretenden Fehlfunktionen

von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung
von interdisziplindren Fallbe-
sprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter

Aufklarungsbogen

Anwendung von standardi-

sierten OP-Checklisten

Praoperative Zusammenfas-
sung vorhersehbarer kritischer

OP-Schritte, OP Zeit- und
erwartetem Blutverlust

Praoperative, vollstandige
Prasentation notwendiger
Befunde
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ment Handbuch
Datum: 24.11.2014

Name: Notfalldoku-
mente fur die Kliniken
und Funktionsbereiche
am UKB

Datum: 28.01.2016

Name: Kerncurriculum
Deutsche Vollversi-

on 2014
Datum:16.07.2015

Name: Beratungsbro-
schiire: VERMEIDUNG
VON STURZEN IM
KRANKENHAUS
(Aktionsblndnis Patien-
tensicherheit)

Datum: 20.01.2014

Name: Expertenstan-
dard Dekubituspro-
phylaxe in der Pflege
Datum:16.10.2012

Name: Verfahrensan-
weisung Freiheitsbe-
schrankende MalBnah-
men

Datum: 30.03.2015

Name: Meldung von
Vorkommpnissen
Datum: 27.01.2015

Tumorkonferenzen
Mortalitats- und Morbi-
ditatskonferenzen
Pathologiebesprechun-
gen
Palliativbesprechungen
Quialitatszirkel

Name: OP- Sicherheit-
scheckliste Datum:
15.11.2013

Name: OP- Sicherheit-
scheckliste Datum:
15.11.2013

Kommentar

Dieses Handbuch wird revidiert und an den
aktuellen Ausbau des Systems angepasst,
soweit dies erforderlich ist.

sx im Jahr finden Schulungen zum Risikoma-
nage-ment/CIRS statt.

1. Verhalten im Notfall im Krankenhaus; 2.
Alarmierungskriterien fir das Notfallteam
(MET); 3. Bestiickungsliste Notfallausriistung
UKB;

4. Verfallsdatenliste des Sterilguts;

5. Kontrolle der Notfallausriistung (Handzei-
chen-liste)

Zusatzlich werden in einem Schmerzma-
nual die S3-Leitlinien fir die ,Behandlung
akuter periopertiver und posttraumatischer
Schmerzen” (AWMF- Register Nr. 041/001
Stand: 21.05.2007 inkl. Anderungen vom
20.04.2009) umgesetzt.

Fakten und Erlauterungen sowie Checkliste
fur Klinikmitarbeiter - Pravention von Stiirzen
Zudem gibt es eine Gefahrdungsbeurteilung
(3.9.2015) flr die patientennahen Bereiche,
explizit zum Thema Sturzpravention mit dem
Link zum Expertenstandard Sturzprophlaxe
des DNQP (letzte Aktualisierung 2013).

Der vorliegende Expertenstandard beschreibt
den origindren Beitrag der Pflege zur Dekubi-
tusprophylaxe. Ein Leitfaden zum Dekubitus-
management liegt vor (16.10.2012).

Zielsetzung:

- Sicherheit und Selbstschutz des Patienten
vor erheblicher Eigengefahr-dung

- Sicherheit und Schutz bedeutender Rechts-
gliter Anderer

Leitfaden zur Durchfiihrung Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen/Fallbesprechungen
inkl. Protokollvorlage vorhanden (13.5.2015).

Klinikbezogene Aufklarungsbogen liegen vor.

Klinikbezogene OP-Checklisten werden
verwendet.

Nr. Instrument bzw. Zusatzangaben Kommentar
MaRnahme

RM16 | Vorgehensweise zur Ver- Name: OP- Sicherheit- Die Patienten tragen wahrend ihres gesam-
meidung von Eingriffs- und scheckliste Datum: ten Aufenthaltes ein Identifikations-arm-
Patientenverwechselungen 15.11.2013 band.

RM17  Standards fur Aufwachphase | Name: Verfahrensan-

und postoperative Versorgung = weisung zu Standard
Anasthesie allgemeiner

Teil Datum: 25.03.2015

RM18 | Entlassungsmanagement Name: Pflegehandbuch
Entlassmanagement
Datum: 21.11.2014

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem:  ja
Regelmalige Bewertung: ja

Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich

Verbesserung Patientensicherheit: Informationen tber gemeldete CIRS-Fille und die
Beschreibung von Ursachen sowie die Ableitung von Manahmen werden an die
Beschaftigten Uber Veréffentlichungen (Monatliche CIRS-Félle bzw. Publikation in der
Mitarbeiterzeitung ,ukb-mittendrin®) weitergegeben.

Instrument und Zusatzangaben | Kommentar

Mafnahme

IFo1 Dokumentation und Ver- 16.08.2016 CIRS - Administration und Ablauf in einer
fahrensanweisungen zum Prozessbeschreibung
Umgang mit dem Fehlermel-
desystem liegen vor

Es sind sieben Meldekreise fur die finf
medizinischen Zentren, Labor und Verwal-
tung definiert. Diese sind im medizinischen
Bereich mit durchschnittlich finf Auswer-
tungsteammitgliedern aus Arzteschaft und
Pflegedienst besetzt.

IFo2 Interne Auswertungen der monatlich
eingegangenen Meldungen

IFo3 Schulungen der Mitarbei- bei Bedarf Nach der Einflihrung des Critical Incident
ter zum Umgang mit dem Reporting Systems (CIRS) im Dezember 2009
Fehlermeldesystem und zur und dem sukzessiven Ausbau auf alle Zentren
Umsetzung von Erkenntnissen des UKBs in den Folgejahren werden Schu-
aus dem Fehlermeldesystem lungen flr neue Beschaftigte angeboten.

Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem: Nein
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Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

Hygienepersonal

Hygienepersonal ‘ Anzahl (Personen) ‘ Kommentar

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygi- 2 hauptamtlich
enikerinnen
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauf- 32 hauptsachlich Oberarzte

trage Arztinnen

Fachgesundheits- und Krankenpfleger und 6 alle mit Ausbildung zur Hygiene-
Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen fachkraft (HFK)
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflege-

rinnen flir Hygiene und Infektionspravention

,Hygienefachkrafte” (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 60 Fortlaufende Ausbildung

Vorsitzender der Hygienekommission

Prof. Dr. med. Martin Exner
Direktor

Telefon: 0228/287-15520
Fax: 0228/287-15645
E-Mail: martin.exner@ukbonn.de

Die Hygienekommission tagt halbjahrlich.

Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen

Der standortspezifische Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor.
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Handedesinfektion
b) Adaquate Hautdesinfektion der Kathetereinstichstelle
) Beachtung der Einwirkzeit
d) Weitere Hygienemalinahmen:
- sterile Handschuhe
- steriler Kittel
- Kopfhaube
- Mund-Nasen-Schutz
- steriles Abdecktuch

Der Standard wird durch die Hygienekommission autorisiert.
Der standortspezifische Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern liegt vor.

Der Standard wird durch die Hygienekommission autorisiert.
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Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Die standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor.

Die Leitlinie wurde an die aktuelle hauseigene Resistenzlage angepasst.

Die Leitlinie wird durch die Hygienekommission autorisiert.

Der standortspezifische Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt
vor.

Der Standard thematisiert insbesondere:

a) Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe

b) zu verwendende Antibiotika

c) Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe

Der Standard wird durch die Hygienekommission autorisiert.

Die Antibiotikaprophylaxe bei operierten Patienten wird strukturiert Uberpruft.

Umgang mit Wunden

Der standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt
vor.

Der interne Standard thematisiert insbesondere:

a) hygienische Handedesinfektion

b) Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen

c) antiseptische Behandlung von infizierten Wunden

d) Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

)
e) Meldung/Dokumentation bei Verdacht auf postoper. Wundinfektion

Der Standard wird durch die Hygienekommission autorisiert.

Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben.
Handedesinfektionsmittelverbrauch:

-aufallen Intensivstationen (ml/Patiententag): 146,00

-aufallen Allgemeinstationen (ml/Patiententag): 42,00

Die Erfassung des Verbrauchs erfolgt stationsbezogen.
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Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Das Universitatsklinikum Bonn ist Koordinationsstelle des mre-netz regio rhein-ahr
mit neun Kommunen und ca. 3,5 Mio. Einwohnern.
Ein allgemeines Aufnahmescreening wird durchgefihrt.

Die standardisierte Information (MRSA) erfolgt z. B. durch Flyer MRSA-Netzwerke. Es
liegt ein Informationsmanagement fir MRSA vor und ein risikoadaptiertes Auf-
nahmescreening (aktuelle RKI-Empfehlungen). Die Mitarbeiter/innen werden zum
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren geschult.

Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument und Zusatzangaben | Kommentar
MaRnahme

HMo2 | Teilnahme am Kranken- HAND-KISS Alle Surveillance-Module erfolgen tiber bzw.
haus-Infektions-Surveil- ITS-KISS analog KISS u. werden anhand der KISS-Re-
lance-System (KISS) des NEO-KISS ferenzzahlen bewertet (direkt iber NRZ oder
nationalen Referenzzentrums = ONKO-KISS analog). Bereits 1996 wurde mit der aktiven
fir Surveillance von nosoko- OP-KISS prospektiven Surveillance begonnen (uiber
mialen Infektionen das US-amerikanische NNISS), das erst 1997

als KISS in Deutschland eingeftihrt wurde.

HMo3 | Teilnahme an anderen Name: Die Krankenhaushygiene im UKB koordi-
regionalen, nationalen oder mre-netz regio | niert eines der deutschlandweit grofdten
internationalen Netzwerken rhein-ahr MRE-Netzwerke mit Gber 3,5 Millionen
zur Pravention von nosokomi- Einwohnern und hat hierfiir 2 ausschliel3lich
alen Infektionen fur das MRE-Netzwerk tatige Arzte einge-

stellt (kommunale Finanzierung).

HMo4  Teilnahme an der (freiwilligen) = Zertifikat
,Aktion Saubere Hande“ (ASH) = Bronze

HMos | Jahrliche Uberprifung der Alle ZSVA-Prozesse werden jahrlich validiert
Aufbereitung und Sterilisation bzw. revalidiert; zusatzlich erfolgen quali-
von Medizinprodukten tatssichernde Umgebunsuntersuch-ungen

(Biokontamination Oberflachen, Bioindika-
toren Gerate, Steril-Prifungen ausgewahlter
Instrumente u.a.) in viertel- bzw. halbjahrli-
chen Intervallen je nach Parameter

HMog | Schulungen der Mitarbeiter zu zusatzliche Schulungsthemen:
hygienebezogenen Themen Personal- u. Handehygiene, Pravention

device-assoziierter Infektionen (Pneumonie,
HWI, katheterassoziierte Sepsis) u. postope-
rativer Wundinfektionen, MP-Aufbereitung
u. Desinfektion, VerhaltensmalRnahmen in
Risikobereichen.
Mindestens jahrliche Angebote.

52 | Qualitatsbericht 2015

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement eingefiihrt.
Das Lob- und Beschwerdemanagement ist eine Stabsstelle des Arztlichen Direktors/
Vorstandsvorsitzenden.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept zum Beschwerde-
management(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbei-
tung, Beschwerdeauswertung).

Durch das klinikweit festgelegte Verfahren zum Umgang mit Lob und Beschwerden
ist gewahrleistet, dass Beschwerden strukturiert und transparent gepruft werden,
um Missstande zu beseitigen. Eine Lob- oder Beschwerdestimulierung erfolgt nicht.
Eine Auswertung aller Lobe/Beschwerden erfolgt halbjahrlich an die Klinik-/Insti-
tutsleitungen und im Zusammenhang mit der Managementbewertung und auf
Anfrage. Das UKB gliedert auch die AGG-Beschwerdestelle an das zentrale Lob- und
Beschwerdemanagement an.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen Beschwerden.
Muindliches Lob und mindliche Beschwerden werden personlich vor Ort oder unter
diesen Telefonnummern entgegengenommen:

0228 28713030
0228 28713031

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Beschwerden.
Schriftliches Lob und schriftliche Beschwerden konnen per E-Mail an

lobundbeschwerde@ukbonn.de

oder auf dem Postweg an das

Universitatsklinikum Bonn

Lob- und Beschwerdemanagement

Sigmund-Freud-Str. 25

53127 Bonn

gesendet werden.

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihre-

rinnen sind schriftlich definiert. Es sind Fristen fur die Stellungnahmen festgelegt.

Regelmalige Einweiserbefragungen
klinik-individuell

Regelmalige Patientenbefragungen
Seit September 2013 haben alle stationdren Patienten die Moglichkeit, Uber einen
Fragebogen ihre Rlickmeldung anonym an das UKB zu geben.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden
http://ukb-ukom.de/apps/lob-und-beschwerdemanagement/

Auf Wunsch wird jede Beschwerde anonym bearbeitet. Zu beachten ist hierbei, dass
dann keine schriftliche abschlieflende Stellungnahme erfolgt.
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Lob- und Beschwerdemanagement

Maren Pausch

Telefon:0228/287-13030

Fax: 0228/287-9013030

E-Mail: lobundbeschwerde@ukbonn.de

Vertretung:

Ulrike Sandles

Telefon:0228/287-13031

Fax: 0228/287-9013031

E-Mail: lobundbeschwerde@ukbonn.de

Patientenflrsprecher

Prof. Dr. med. Udo Bode
Telefon:0228/287-33110
Fax: 0228/287-33420
E-Mail: udo.bode@ukbonn.de
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Besondere apparative Ausstattung

AAO1
AA38

AA08

AA10

AA43

AA1S

AA14

AA18

AA47
AA21
AA22

AA23
AA26

AAST7

AA30

AA32

AA33

Vorhandene Gerate

Angiographiegerat/ DSA

Beatmungsgerat zur Beatmung
von Frih- und Neugeborenen

Computertomograph (CT)

Elektroenzephalographiegerat
(EEG)

Elektrophysiologischer Messplatz
mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP

Gerat zur Lungenersatztherapie/
-unterstutzung

Gerate fur Nierenersatzverfahren

Hochfrequenzthermotherapie-
gerat

Inkubatoren Neonatologie
Lithotripter (ESWL)

Magnetresonanztomograph
(MRT)

Mammographiegerat
Positronenemissionstomograph
(PET)/PET-CT

Radiofrequenzablation (RFA) und/
oder andere Thermoablationsver-
fahren

Single-Photon-Emissionscompu-
tertomograph (SPECT)

Szintigraphiescanner/Gamma-
sonde

Uroflow / Blasendruckmessung /
Urodynamischer Messplatz

Umgangssprachliche Bezeichnung

Gerat zur Gefalddarstellung

Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft positi-
vem Beatmungsdruck

Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Messplatz zur Messung feinster elektrischer
Potentiale im Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der funf Sinne hervorgerufen
werden

Gerat zur Blutreinigung bei Nierenversagen
(Dialyse)

Die Dialysen erfolgen in Kooperation mit der
KFH; hier am UKB nur Hamofiltrationsgerate

Gerat zur Gewebezerstorung mittels Hochtem-
peraturtechnik

Gerate fir Frith- und Neugeborene (Brutkasten)
StoBwellen-Steinzerstérung

Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfel-
der und elektromagnetischer Wechselfelder

Rontgengerat fur die weibliche Brustdriise

Schnittbildverfahren in der Nuklearmedizin,
Kombination mit Computertomographie
moglich

Gerat zur Gewebezerstorung mittels Hochtem-
peraturtechnik

Schnittbildverfahren unter Nutzung eines
Strahlenkorperchens

Nuklearmedizinisches Verfahren zur Entde-
ckung bestimmter, zuvor markierter Gewebe, z.
B. Lymphknoten

Harnflussmessung

24h

verfligbar

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

55



Chirurgisches Zentrum

Zentrum fur Geburtshilfe
und Frauenheilkunde

Zentrum fur Innere Medizin
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Allgemein-, Viszeral- Thorax- und Gefalschirurgie........ 58
Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin......... 68
AugenheilkuNde ...
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Herzchirurgie ..o,

Orthopadie / Unfallchirurgie ...,
Urologie und Kinderurologie ...,

Frauenheilkunde und Gynakologische Onkologie..... 142

Geburtshilfe und Pranatale Medizin ... 152
Gynakologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin ... 160

Medizinische Klinik und Poliklinik |

— Allgemeine Innere Medizin mit den

Schwerpunkten Gastroenterologie und

Hepatologie, Nephrologie, Infektiologie,
Endokrinologie und Diabetologie ..., 166
Medizinische Klinik und Poliklinik 11

—Innere Medizin mit den Schwerpunkten

Kardiologie, Angiologie, Pneumologie.........cceeee. 176
Medizinische Klinik und Poliklinik Il

—Innere Medizin mit den Schwerpunkten

Onkologie, Hamatologie und Rheumatologie.............. 186
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie......194

Struktur- und Leistungsdaten

der Fachabteilungen

Zentrum fur Kinderheilkunde

Zentrum fir Nervenheilkunde

Zentrum fur Zahn-
Mund- und Kieferheilkunde

Klinische Abteilungen,
ohne Zuordnung zu einem
medizinschen Zentrum

Allgemeine Padiatrie
Kinderkardiologie.........ccoouvrinnnrecnn.

NEONATOIOGIE oo
Padiatrische Hamatologie und Onkologie

EPIlEPLOlOGIE ..o
NEUTOCNTTUIGIE cooveeee e
NEUrologIe ..o

Psychiatrie und Psychotherapie

Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie ..., 276

Dermatologie und Allergologie ...,
Nuklearmedizin
Palliativmedizin
RAIOIOGIE ..couoiie e
Experimentelle Hamatologie

und Transfusionsmedizin ... 330
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Klinik und Poliklinik fur Allgemein-, Medizinische Leistungsangebote
Viszeral-, Thorax- und Gefalchirurgie

) _ 3 VCs5  Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Jorg C. Kalff

Telefon: 0228 287-15215 VCs57  Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Fax: 0228 287-19585 VC58  Spezialsprechstunde
E-Mail: joerg.kalff@ukbonn.de
VC67  Chirurgische Intensivmedizin
Ansprechpartner: Dr.Jens Buermann VC71  Notfallmedizin
Telefon: 0228 287-15590
Fax: 0228 287-15574

E-Mail: jens.buermann@ukbonn.de VCi17  Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von GefaRerkrankungen

VC16  Aortenaneurysmachirurgie

Anschrift: Sigmund-Freud-Str. 25 VCi8  Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen

53127 Bonn VCi9  Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
Homepage: http://www.chirurgie-unibonn.de/ V€21 Endokrine Chirurgie
VC22  Magen-Darm-Chirurgie
Fachabteilungs-

.. VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
schliissel: 1500

VC24 Tumorchirurgie
Vollstationare . . .
T I h
szl 7009 VC2s ransplantationschirurgie
VC6o Adipositaschirurgie
Zielvereinbarungen gemaf} DKG VCET

= - - ) Dialyseshuntchirurgie
mit leitenden Arzten und Arztinnen: ja

VC62  Portimplantation

Die chirurgische Klinik bietet in der Patientenversorgung das gesamte Spektrum der VC11  Lungenchirurgie

Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und Gefalchirurgie einschlieflich der entsprechenden .

Notfallversorgung an. VCi3  Operationen wegen Thoraxtrauma
Einen weiteren Schwerpunkt der Klinik bildet die Transplantationschirurgie (Leber und VCig  Speiserohrenchirurgie
Bauchspeicheldrise). Inder Ambulanz und wahrend der Spezialsprechstunden werden VC15  Thorakoskopische Eingriffe

die Patienten auf die geplanten operativen Eingriffe vorbereitet und nach Entlassung
aus der stationaren Behandlung nachbetreut. Im Rahmen der ambulanten Vorstel-
lung, die i.d.R. durch die/den Haus- bzw. eine/n niedergelassene/n Facharztin/Facharzt VC12  Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen
veranlasst wird, erfolgt eine ausfuhrliche Beratung Uber die weitere Diagnostik, das
operative Vorgehen und das Ziel der Behandlung. Wenn vorhanden, werden Alternati-
ven zu einer operativen Therapie erortert und entsprechende Fachabteilungen hinzu-
gezogen. Bei der Patientenversorgung besteht eine enge Kooperation mit den anderen
Kliniken/ Einrichtungen des Universitatsklinikums. Einen besonderen Schwerpunkt
fur die interdisziplindre Zusammenarbeit bilden die Krebserkrankungen (Speiserdhre,
Magen, Darm, Leber, Bauchspeicheldruse, Lunge, Schilddrise, Nebennieren, Haut und
Weichteile) und deren Metastasen (Tochtergeschwidilste).

VC59  Mediastinoskopie

VC20 Nierenchirurgie

In den interdisziplinaren Tumorkonferenzen des UKB werden fachibergreifende The-
rapiekonzepte nach den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen fur die Patienten
erarbeitet.

Mit dem 2008 gegriindeten Centrum fur integrative Onkologie der medizinischen Fa-
kultdten Koln und Bonn (CIO) besteht eine enge Zusammenarbeit.

Ca. 25 % der operativen Leistungen werden bei Patienten erbracht, die nicht Uber die
eigene Fachabteilung entlassen werden, was dazu flhrt, dass diese Leistungen nicht
im Qualitatsbericht erfasst werden.
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Hauptdiagnosen nach ICD Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

Rang‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

1 Kg0 109 Hernia inguinalis 1 5-469 385 Andere Operationen am Darm

2 170 99 Atherosklerose Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
2| 5896 323 krank b d Unterh

3 K80 38 o erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

4 Loa 77 Hautabszess Furunkel und Karbunkel 3 5-541 294 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums

5 K56 68 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 4 5-894 207 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

6 Qs3 61 Nondescensus testis 5 5-399 192 Andere Operationen an Blutgefalsen

7 K62 59 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums 6 551 159 Cholezystektomie

8 K60 58 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion 7 5-380 157 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen

9 78 57 Sekundare bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane 8 5-381 5! Fndarteriektomie

10 Ka3 56 Hernia ventralis 9 5-490 146 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion

- K35 55 Akute Appendizitis 10 5-530 137 Verschluss einer Hernia inguinalis

- 85 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im ! 5395 105 eniclr plE Gl 2 Bl e

>3 Herzen und in den Gefafsen Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut

1 5895 85 und Unterhaut

13 Qs4 43 Hypospadie

" 81 42 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 13 5-492 81 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals

15 Los M Pilonidalzyste 14 5-850 76 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

6 Ks7 38 Divertikulose des Darmes 15 5-455 64 Partielle Resektion des Dickdarmes

17 Ci5 37 Bosartige Neubildung des Osophagus 16 5-645 63 Plastische Rekonstruktion bei mannlicher Hypospadie

8 c Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung der 7 57505 62 e elis Lo dlarLeber

77 37 Lymphknoten 18 5-501 61 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber

19 K61 37 Abszess in der Anal- und Rektalregion (atypische Leberresektion)

20 C22 36 Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengange 9 5470 20 AR EIEeTE
20 5-349 59 Andere Operationen am Thorax

Weitere Kompetenzdiagnosen

Weitere Kompetenzprozeduren

ICD 10 ‘ Fallzahl ‘ Umgangssprachliche Bezeichnung

Cis 37 Bssartige Neubildung des Osophagus OPS-301 ‘ Anzahl ‘ Umgangssprachliche Bezeichnung

C2s5 36 Bosartige Neubildung des Pankreas 5395 105 Patchplastik an Blutgefaten

K83 3 Sonstige Krankheiten der Gallenwege 5-492 81 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals

171 30 Aortenaneurysma und -dissektion 5536 7 Verschluss einer Narbenhernie

C34 27 Bssartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 5501 61 tzEz\ﬁeE;ﬁiigg)und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische

C20 27 Bosartige Neubildung des Rektums p— 60 e ——

C16 23 Bosartige Neubildung des Magens 5340 o Andere Operationen am Thorax

KSS 7 GefaRkrankheiten des Darmes 5-467 58 Andere Rekonstruktion des Darmes

Con 4 gb’sartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der — 56 Verschluss einer Hernia umbilicalis

allenwege

21 12 Bosartige Neubildung des Anus und des Analkanals 5491 55 Operative Behandlung von Analfisteln
5-069 54 Andere Operationen an Schilddrise und Nebenschilddriisen
5-393 51 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefallen
5-509 43 Andere Operationen an der Leber
5-524 38 Partielle Resektion des Pankreas
5-502 36 Anatomische (typische) Leberresektion
5-322 35 Atypische Lungenresektion
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OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

5-346 32 Plastische Rekonstruktion der Brustwand

5-063 29 Thyreoidektomie

5-484 23 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung

5-504 22 Lebertransplantation

5-38a 21 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen

5-512 3 Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und

Leberparenchym)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Viszeralchirurgie / Koloprotologie
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)

» Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

» Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

» Minimalinvasive endoskopische Operationen (VCs6)
» Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VCss)
» Spezialsprechstunde (VCs8)

» Tumorchirurgie (VC24)

Thoraxchirurgie
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1)

» Lungenchirurgie (VC1)

» Mediastinoskopie (VCs59)

» Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
» Speiserohrenchirurgie (VC14)

» Thorakoskopische Eingriffe (VCis)

Kinderchirurgie in der Kinderklinik
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)

» Spezialsprechstunde (VCs8)

Allgemeine Chirurgie
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)

» Minimalinvasive endoskopische Operationen (VCs6)
» Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VCs5)
» Notfallmedizin (VC71)

» Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VCs57)

» Portimplantation (VC62)

Spezialsprechstunde (VCs8)

¥
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Gefalsprechstunde
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)

» Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

» Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19)
» Dialyseshuntchirurgie (VC61)

» Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen (VC18)

» Portimplantation (VC62)

Proktologische Sprechstunde
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1)

» Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

» Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
» Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VCs57)

» Tumorchirurgie (VC24)

Privatsprechstunde (Vorbereitung / Nachsorge)
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1)

» Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

» Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VCi9)
» Dialyseshuntchirurgie (VC6)

» Endokrine Chirurgie (VC21)

» Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen (VC18)

» Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

» Lungenchirurgie (VC1)

» Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

» Mediastinoskopie (VC59)

» Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

» Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VCss)

» Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von Gefalerkrankungen (VC17)
» Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)

» Speiserohrenchirurgie (VC14)

» Spezialsprechstunde (VCs8)

» Thorakoskopische Eingriffe (VCis)

» Transplantationschirurgie (VC25)

» Tumorchirurgie (VC24)

Schilddrusensprechstunde
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1)
(interdisziplinar mit der Klinik fir Nuklearmedizin)

» Endokrine Chirurgie (VC21)
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Transplantationssprechstunde (Vorbereitungen/ Nachsorge)
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)

» Transplantationschirurgie (VC25)

Ambulante Operationen nach § 115b SGBV (a.F.)

Rang ‘ OPS-301 ‘
1 5-640
2 5-399
3 57492
4 5-530
5 5-631
6 5-624
7 5-581
8 1-661
9 1-460
10 1-650
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Anzahl ‘ Umgangssprachliche Bezeichnung
126 Operationen am Praputium
69 Andere Operationen an Blutgefalsen
13 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals
8 Verschluss einer Hernia inguinalis
7 Exzision im Bereich der Epididymis
6 Orchidopexie
5 Plastische Meatotomie der Urethra

4 Diagnostische Urethrozystoskopie
Fallzahl < 4 ' Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata

Fallzahl < 4 | Diagnostische Koloskopie

Personelle Ausstattung

Arzte/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte
Stationar 26,74 verhaltnis

Ambulant 7,62 Direkt 34,36

Gesamt 34,36 Nicht Direkt o)

davon Fachéarzte/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte

Stationar 15,09 EHENGIE
Ambulant 4,57 Direkt 19,66
Gesamt 19,66 Nicht Direkt o

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 166,93174

Fachweiterbildungen Zusatz-Weiterbildungen

AQo6 Allgemeinchirurgie ZF34  Proktologie

AQo7 Gefalichirurgie ZF49  Spezielle Viszeralchirurgie
AQog Kinderchirurgie ZF28  Notfallmedizin

AQi2  Thoraxchirurgie ZF38  Rontgendiagnostik

AQi13  Viszeralchirurgie (fachgebunden)

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Beschéﬁigungs- Anzahl Vollkrafte
Stationar 64,87 verhaltnis

Ambulant 378 Direkt 378
Gesamt 68,65 Nicht Direkt 30,85

Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 38,83151

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Beschéftigungs- Anzahl Vollkrafte
Stationar 10,5 verhaltnis

Ambulant o Direkt 10,5
Nicht Direkt e}

Gesamt 10,5

Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 239,90476
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Pflegeassistenten/innen

Ausbildungsdauer: zwei Jahre Medizinische Fachangestellte
Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte Ausbildungsdauer: drei Jahre
Stationar 2,18 verhaltnis Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Ambulant 0,05 Direkt 117 Stationar 3,79 NG
Gesamt 2,23 Nicht Direkt 1,06 Ambulant 4,46 Direkt 8,25
Gesamt 8,25 Nicht Direkt (6]

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 1155,50459
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 664,6438

Krankenpflegehelfer/innen Fachweiterbildungen/

Ausbildungsdauer: ein Jahr akademische Abschliisse Zusatzqualifikation
Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte PQos Leitungvon Stationen oder ZP16  Wundmanagement
Stationsr 209 verhaltnis Funktionseinheiten ZP12  Praxisanleitung

' : PQo7 Onkologische Pflege/ ZP20  Palliative Care
Direkt 2,0
Ambulant o i i E Palliative Care
Nicht Direkt 0

Gesamt 2,09

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 1205,26316
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Klinik und Poliklinik fur Anasthesiologie

und operative Intensivmedizin

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Hoeft

Ansprechpartner: Dr. med. Michael Pfeiffer
Telefon: 0228 287-14110
Fax: 0228 287-14115
E-Mail: carola.donnhof@ukbonn.de

Anschrift: Sigmund-Freud-Str. 25
53127 Bonn

Homepage: http://www.kai.uni-bonn.de/

Fachabteilungs-
schliissel: 3600

Vollstationare
Fallzahl: 411

Zielvereinbarungen gemaf DKG
mit leitenden Arzten und Arztinnen: ja

Die Klinik fiir Andsthesiologie und operative Intensivmedizin (KAI) erbringt als Quer-
schnittsfach der Medizin ein breites Spektrum an Dienstleistungen fur 23 andere Klini-
ken im Bereich der Anasthesie, sowie fur die Sicherstellung des Notarztdienstes in zwei
Rettungsdienstbereichen.

Die Klinik fuhrt alle modernen Andsthesieverfahren nach anerkannten internationalen
Standards durch. Dies kommt nicht nur der Sicherheit des Patienten zugute, sondern
hilft auch das Operationsergebnis zu verbessern und die Liegedauer zu verkirzen, wie
die Fast-Track-Verfahren zeigen. Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der Verwendung
von Regionalanasthesieverfahren und einer optimalen Schmerztherapie. Fir unsere
Patienten steht postoperativ ein 24h-Schmerzdienst zur Verfigung. Eine besondere
Kompetenz hat die Klinik auch in der Versorgung von schwer kranken Patienten mit
Schadelhirntraumata und Hirndruck, Wirbelsaulen- und Extremitaten Verletzungen,
schwersten Infektionskrankheiten, Aortenaneurysmata, GefaRRerkrankungen, Tumo-
ren im HNO-Bereich und anderen, sowie bei Transplantationen von Leber, Niere und
Pankreas. Weiter werden groe Herzoperationen bei Sauglingen und Erwachsenen,
sowoh| mit extrakorporaler Zirkulation des Blutes als auch am schlagenden Herzen
durchgefihrt.

2015 wurden insgesamt 27940 Andsthesien durchgeflhrt. Davon 22469 (80,4%) in All-
gemeinandsthesie, 1130 (4%) als alleiniges Regionalandsthesieverfahren, 854 (3,1%) als
Kombinationsverfahren und 1075 (3,8%) als Stand-By-Verfahren. Nicht zugeordnet wur-
den 2412 (8,6%) Andsthesien. Die Patienten verteilten sich in folgende Risikogruppen:
ASA1 6466 (23,1%), ASA2 8459 (30,3%), ASA3 6095 (21,8%), ASA4 2247 (8%) und ASAS 131
(0,5%). Nicht zugeordnet wurden 4542 (16,3%) Patienten.
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Als Krankenhaus der Maximalversorgung werden auf den andsthesiologisch geftihr-
ten Intensivstationen Uberwiegend Hochrisikopatienten versorgt, fir die eine ope-
rative Versorgung ohne diese Einrichtung nicht moglich ware. Die hohe Qualifikation
des Personals und der interdisziplinare Behandlungsansatz, der nahezu alle Fachab-
teilungen mit ihren Starken integriert, bewirken die bestmogliche Versorgung des Pa-
tienten durch unsere Abteilung. Zur optimalen Versorgung der Patienten werden das
erweiterte hamodynamische Monitoring mittels Pulmonalarterienkatheter (PAK) oder
Pulse Contour Cardiac Output (PiCCO) angewendet, Bronchoskopie, Transosophageale
Echokardiographie (TEE) und Sonographie sind bettseitig immer verfligbar. Weitere zur
Verfligung stehende Verfahren sind die intraaortale Gegenpulsation (IABP) und Ventri-
kularer Assist Devices zur Herzunterstltzung. Spezielle Therapieverfahren sind Hamo-
diafiltration und Hamodialyse (akutes Nierenversagen), sowie NO-Inhalation und Ext-
rakorporale Membranoxygenation (ECMO) beim akuten Lungenversagen. 2015 wurden
durch das ARDS/ECMO Team 44 Transporte/Einsatze durchgefiihrt. Die allgemeinen
Aufgaben einer Intensivtherapie umfassen die Uberwachung und Aufrechterhaltung
der Vitalfunktionen, Malknahmen zur Wiederherstellung physiologischer Ablaufe im
Organismus und zur Pravention perioperativer Organdysfunktionen.

Besondere Kompetenz haben die Intensivstationen im Bereich der Behandlung von Pa-
tienten mit Herzkreislauferkrankungen, GefaBerkrankungen, nach Herzoperationen, in
der Traumaversorgung (Polytrauma), Sepsis, akutem Nierenversagen, Leberversagen,
Multiorganversagen, nach Transplantation von Leber, Niere, Pankreas oder Dunndarm
und des akuten Lungenversagens (ARDS).

Ein Schwerpunkt liegt auf dem Bereich Beatmung: Nichtinvasive Verfahren, perkuta-
ne Punktionstracheotomien, sowie Entwohnung vom Respirator sind aktuelle For-
schungsthemen.

Die Anasthesiologische, die Chirurgische, die Herzchirurgische und die Neurochirurgi-
sche Intensivstation, sowie die Intensivstationen am Standort Godeshohe verflgten
2015 zusammen Uber 83 ICU-Betten (inklusive 8 IMC-Betten). Die Chirurgische Inten-
sivstation stellt das Medical Emergency Team (MET), das unter der Rufnummer 4444
zu erreichen ist. Das MET versorgt alle Bereiche des Klinikgelandes Venusberg mit Auf3-
nahme des Neurozentrums und des Haupthauses der Medizinischen Kliniken. Im Jahr
2015 ist das Notfallteam 391 Mal zu innerklinischen Notfallen ausgeruickt.

Das Zentrum fiir Rettungs- und Notfallmedizin, das von der Klinik gemeinsam mit der
Bundesstadt Bonn offentlich-rechtlich getragen wird, ist umfangreich in der praklini-
schen Notfallmedizin tatig. Ein Rettungswagen der Berufsfeuerwehr Bonn ist unmit-
telbar im Interdisziplindren Notfallzentrum (INZ) stationiert und wird von der Feuer-
und Rettungsleitstelle fur Notfalle, Verlegungen und Hubschrauberanschlusseinsatze
auf dem Venusberg eingesetzt (2015 insgesamt 472 Einsatze). Die Klinik stellt fir den
Bonner Rettungsdienst ein Notarzteinsatzfahrzeug rund-um-die-Uhr (24/7) und zu-
satzlich werktags ein weiteres 10-stuindig besetztes Fahrzeug. Daruber hinaus wird
ein drittes Notarzteinsatzfahrzeug im landlichen Bereich fur den Rhein-Sieg-Kreis am
Standort Bornheim von der Klinik arztlich besetzt (13-stiindig, jeden zweiten Kalender-
tag). Neben der drztlichen Begleitung interner Verlegungsfahrten im UKB werden fir
die Stadt Bonn zwei Verlegearzte fur Intensivverlegungen zur Verfligung gestellt, von
denen einer ,rund-um-die-Uhr" (24/7) und ein weiterer werktaglich zu den Regelar-
beitszeiten einsetzbar ist. In 2015 wurden durch die Notarzte/-innen der KAl insgesamt
7254 Einsatze fur den offentlichen Rettungsdienst absolviert, davon 872 arztbegleitete
Intensivverlegungen. Der Anteil der Blindfahrten lag bei 0,98 % (71 Einsdtze). Durch die
langjahrige und intensive Verzahnung der Klinik mit dem Rettungsdiensttrager ist die
optimale arztliche Versorgung der Notfallpatienten/-innen bereits an der Einsatzstelle
bis hin zur Weiterversorgung im Universitatsklinikum umfassend sichergestellt.

Die Abteilung fur Schmerzmedizin versorgt interdisziplinar ambulante und stationa-
re Schmerzpatienten bei akuten und chronischen Schmerzzustanden. Im Jahr 2015
versorgte die Schmerzambulanz 1522 Patienten ambulant. 450 innerklinische Konsile
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wurden durchgefihrt. Der Postoperative 24h-Schmerzdienst versorgte 1540 Patienten,
davon 399 mit PDK, 323 mit peripheren Nervenblockaden, sowie 818 mit durch den Pa-
tienten kontrollierten Schmerzpumpen (PCA).

Der 24h-Schmerzdienst stellt die Versorgung von postoperativen Patienten sicher. Die
haufigsten Verfahren sind die Patienten Kontrollierte Analgesie, sowie Regionalands-
thesie-verfahren wie der Periduralkatheter oder periphere Nervenblockaden mit Ka-
theter. Bei Bedarf werden die Patienten im Anschluld auf ein orales Therapiekonzept
umgestellt.

Die Behandlung chronischer Schmerzpatienten erfolgt nach dem multimodalen
Konzept. Es besteht eine intensive Zusammenarbeit mit der Klinik fir Psychosoma-
tik, der neurochirurgischen Klinik, sowie niedergelassenen Psychotherapeuten und
Physiotherapeuten. Die medikamentdse Therapie ist oft ein wichtiger Bestandteil der
Schmerztherapie. Dabei werden schwach, mittelstark und stark wirksame Analgetika
eingesetzt, einschlielich starker Opioide wie z.B. Morphin. Erganzend werden den Pa-
tienten eine psychosomatische Grundversorgung und Entspannungsverfahren in der
Schmerzambulanz angeboten. Weiterhin besteht die Moglichkeit der Mitbetreuung
der chronischen Schmerzpatienten durch die Klinik fir Psychosomatik oder niederge-
lassene Psychotherapeuten. In Zusammenarbeit mit dem Zentrum fur Physiotherapie
am Universitatsklinikum, sowie niedergelassenen Physiotherapeuten bieten wir Mog-
lichkeiten zur Durchfiihrung von Krankengymnastik, Manueller Therapie, Vojtathera-
pie, Kraniosakraltherapie, Warme- und Kaltetherapie an. Erganzt werden diese Baustei-
ne nach strenger Indikationsstellung durch invasive Therapien wie Kaudalanasthesien
oder Sympathikus-blockaden, Bildwandler gesteuerte interventionelle Verfahren, die
Anwendung von Botulinum-toxin und Applikation von Externa. Weitere Therapiever-
fahren sind unter anderem Akupunktur und Transkutane Elektrische Nervenstimula-
tion (TENS).

Medizinische Leistungsangebote

VC71  Notfallmedizin
Die Klinik stellt im Bereich Notfallmedizin taglich einen 24 h und einen 10 h
Notarzt fir den Bereich Bonn-Nord, sowie einen 13 h Notarzt jeden zweiten
Tag flr den Bereich Bornheim. Zusdtzlich fur Verlegefahrten stellt die Klinik
den Verlegenotarzt.

VC67  Chirurgische Intensivmedizin
Auf den 6 anasthesiologisch gefiihrten Operativen Intensivstationen werden
uberwiegend Hochrisikopatienten versorgt. Fur Patienten mit einem Lungen-
versagen steht u.a. die extrakorporale Membranoxygenation (ECMO) zur Ver-
figung. Innerklinische Notfalle werden vom Medical Emergency Team (MET)
versorgt.

Vigo  Schmerztherapie
Die Schmerzambulanz versorgt interdisziplinar ambulante und stationare
Schmerzpatienten in Zusammenarbeit mit der Klinik fir Psychosomatik, nie-
dergelassenen Psychotherapeuten und Physiotherapeuten. Der 24h-Schmerz-
dienst stellt die Versorgung von postoperativen Patienten sicher.

VXoo Anasthesieleistungen bei operativen Eingriffen und diagnostischen Prozeduren
Die Anasthesiologie erbringt Andsthesien fur 23 Kliniken im UKB. Bes. Kompe-
tenz hatdieKlinik in der Versorgung von Patienten mit Polytrauma, Schadelhirn-
trauma u. erhohten Hirndruck, Aortenaneurysma, Sepsis, bei grofsen Tumorope-
rationen (aller Fachrichtungen), Herzoperationen u. Transplantationen.
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Hauptdiagnosen nach ICD

Rang‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

[21

125

J8o

161

171

So6

A41

)15

S72

T82

163

R57

34

160

S12

T84

162

N8

27

26

24

22

22

Akuter Myokardinfarkt

Chronische ischdmische Herzkrankheit

Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

Intrazerebrale Blutung

Aortenaneurysma und -dissektion

Intrakranielle Verletzung

Sonstige Sepsis

Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten
Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert

Fraktur des Femurs

Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
Herzen und in den Gefdlien

Hirninfarkt

Schock, anderenorts nicht klassifiziert
Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
Subarachnoidalblutung

Fraktur im Bereich des Halses

Komplikationen durch orthopddische Endoprothesen, Implantate oder
Transplantate

Akute und subakute Endokarditis
Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung

Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet
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Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘Umgangssprachliche Bezeichnung

1

Qualitatsbericht 2015

8-831

8-931

8-900

8-930

8-919

8-701

8-915

1-620

8-706

8-800

8-910

8-854

8-98f

8-144

8-812

8-901

8-855

8-932

8-832

53m

3675

2648

2430

1679

1209

1079

889

565

506

476

400

373

341

213

209

189

180

VAl

12

106

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefalle

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes

Intravendse Andsthesie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmo-
nalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Einfache endotracheale Intubation

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven
zur Schmerztherapie

Diagnostische Tracheobronchoskopie

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozyten-
konzentrat

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Hamodialyse
Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Therapeutische Drainage der Pleurahohle

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gen-
technisch hergestellten Plasmaproteinen

Inhalationsandsthesie

Hamodiafiltration

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des Pulmo-
nalarteriendruckes

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis

Temporare Tracheostomie

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Anasthesieambulanz

Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1)

Die Anasthesieambulanz versorgt praoperativ ambulante und stationare Patienten.
Es werden Narkose- und Aufklarungsgesprache, Beratungen in andsthesiologischen
Sachfragen, sowie die praoperative Evaluation bezlglich des anasthesiologischen Ri-
sikoprofils durchgefuhrt.

» Beratung in andsthesiologischen Sachfragen (VXoo)
» Durchfiihrung von Narkose- und Aufklarungsgesprachen (VXoo0)
» Praoperative Risikoevaluation (VX00)

Schmerzambulanz

Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1)

Die Schmerzambulanz versorgt interdisziplinar ambulante und stationare Schmerz-
patienten in Zusammenarbeit mit der Klinik fur Psychosomatik, niedergelassenen Psy-
chotherapeuten und Physiotherapeuten. Der 24h-Schmerzdienst stellt die Versorgung
von postoperativen Patienten sicher.

» Ambulante chronische Schmerztherapie (VX00)
» Konsilliarische Schmerztherapie (VX00)
» Postoperative akut Schmerztherapie (VX00)

Schmerzambulanz

Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGBV (a.F) bzw. § 31a Abs. 1 Arz-
te-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen) (AMo4)

Die Schmerzambulanz versorgt interdisziplinar ambulante und stationare Schmerz-
patienten in Zusammenarbeit mit der Klinik fur Psychosomatik, niedergelassenen Psy-
chotherapeuten und Physiotherapeuten. Der 24h-Schmerzdienst stellt die Versorgung
von postoperativen Patienten sicher.

» Ambulante chronische Schmerztherapie (VX00)
» Konsilliarische Schmerztherapie (VX00)
» Postoperative akut Schmerztherapie (VX00)
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Pe rsonel Ie Ausstattu ng Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen

Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrifte
Arzte/innen Stationar 3 verhaltnis
3

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte Ambulant o Direkt
Stationar 137,52 verhaltnis Gesamt 3 Nicht Direkt o

Ambulant 12,8 Direkt 150,32

Gesamt 150,32 Nicht Direkt o Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 137

Anzahl stationadre Falle je Vollkraft: 2,08866 )
Altenpfleger/innen

Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte

davon Fachirzte/innen Stationar 1 rhltms
Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte Ambulant © |'re ! , 1
Stationar 68,42 verhaltnis Gesamt 1 Nicht Direkt o)
Direkt 6,72
Ambulant 83 : _ 7 Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 41
Gesamt 76,72 Nicht Direkt o)
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 6,00702 Pflegeassistenten/innen

Ausbildungsdauer: zwei Jahre

Fachweiterbildungen Zusatz-Weiterbildungen Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte

ions EUENGI
AQo6 Allgemeinchirurgie ZFo1  Arztliches Qualitdtsmanagement Stationar o15 Direkt
AQ42 Neurologie ZFo2  Akupunktur Ambulant o e o1
AQo1 Andsthesiologie ZF15  Intensivmedizin Gesamt 0,15 Nicht Direkt 0,05
AQ23 Innere Medizin ZF26  Medizinische Informatik
AQ63 Allgemeinmedizin ZF28  Notfallmedizin Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 2740
AQ41  Neurochirurgie ZF30  Palliativmedizin
AQso  Physiologie ZF42  Spezielle Schmerztherapie

ZF44  Sportmedizin

Krankenpflegehelfer/innen
Ausbildungsdauer: ein Jahr

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen Versorgungsform | Anzahl Vollkrifte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte
Ausbildungsdauer: drei Jahre

verhaltnis

e [ Anzah Vollkraft otationat e

ersorgungsform | Anzahl Vollkrifte eschaftigungs- nzahl Vollkrifte i

Stationar 228,01 MELEI TR e - Nicht Direkt o
Ambulant 6,85 Direkt 178,94 esam a

Gesamt 234,86 Nicht Direkt 55,92 Anzahl stationére Fille je Vollkraft: 277,7027

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 1,80255
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Operationstechnische Assistenten/innen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 1,6
Gesamt 1,6

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: o

Medizinische Fachangestellte
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte

Stationar 7,02
Ambulant 4
Gesamt 11,02

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 58,54701

76 | Qualitatsbericht 2015

Direkt
Nicht Direkt

Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
verhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Beschaftigungs- | Anzahl Vollkradfte
verhaltnis
1,6

O

1,02
O

Fachweiterbildungen/
akademische Abschliisse

PQos4 Intensivpflege und Anasthesie

PQos Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten

PQo8 Operationsdienst

PQo1  Bachelor

PQo6 Master

Zusatzqualifikation

ZP16
ZP12
ZP14

Wundmanagement
Praxisanleitung
Schmerzmanagement
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Augenklinik und Poliklinik

Direktor:

Telefon:

Fax:

E-Mail:
Ansprechpartner:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Anschrift:

Homepage:

Fachabteilungs-
schliussel:

Vollstationare
Fallzahl:

Zielvereinbarungen gemaf} DKG
mit leitenden Arzten und Arztinnen:

Univ.-Prof. Dr. med. Frank G. Holz
0228 287-15647

0228 287-15603
augenklinik@uni-bonn.de

Dr. Christian K. Brinkmann

0228 287-15505

0228 287-14817
christian.brinkmann@ukbonn.de

Ernst-Abbe-Str. 2
53127 Bonn
http://www.augenklinik.uni-bonn.de

2700

2904

ja

Als Klinik der Maximalversorgung deckt die Universitats-Augenklinik Bonn das gesam-
te Spektrum der Augenheilkunde ab. Sie verhilft jahrlich vielen tausend Menschen zu
einem besseren Sehen. Hierbei kommen im ambulanten und stationaren Bereich bei
Diagnostik, Therapie sowie samtlichen mikrochirurgischen Eingriffen modernste Me-
dizintechnik, hochste Qualitatsstandards und neueste wissenschaftliche Erkenntnisse
zur Anwendung. Der Universitats-Augenklinik wurde als eine der ersten Kliniken auf
dem Venusberg von einem unabhangigen Zertifizierungsunternehmen ein exzellen-
tes Qualitatsniveau nach DIN ISO 9001:2008 bestatigt. In zahlreichen Spezialsprech-
stunden steht den Patientinnen und Patienten durch ein Team von Spezialistinnen und
Spezialisten flr jede augenarztliche Problemstellung stets der richtige Ansprechpart-
ner zur Verfugung.

Flr eine interdisziplinare Betreuung besteht eine enge Anknupfung an die im Univer-
sitatsklinikum Bonn vertretenen Fachbereiche, wie z.B. fUr seltene und erbliche Netz-
hauterkrankungen im Rahmen des Zentrums fur Seltene Erkrankungen Bonn (ZSEB).
Zudem bestehen mit den augenarztlichen Kooperationspartnern im niedergelassenen
Bereich, u.a. auch Uber das universitare Qualitatsnetzwerk ,AugenNetz West” enge
Verkntipfungen, um eine bestmogliche, sektorentibergreifende Betreuung zu gewahr-
leisten. Neben der Patientenversorgung engagieren sich die erfahrenen und hoch spe-
zialisierten Arztinnen und Arzte der Klinik intensiv in wissenschaftlicher Forschung
und Lehre. So ist die Universitats-Augenklinik Bonn unter anderem seit 2007 eines von
15 Grindungsmitgliedern eines Exzellenzverbundes fur klinische Studien (EVICRnet)
sowie ein durch das European Board of Ophthalmology (EBO) zertifiziertes Ausbil-
dungszentrum.

Dieses Netzwerk europdischer klinischer Zentren fuhrt internationale klinische Studi-
en auf hochstem Qualitatsniveau durch und setzt daflr die europdischen und interna-
tionalen Richtlinien klinischer Forschung um. Grundlagenforschung im Bereich neuer
Therapieansatze und modernster bildgebender Verfahren bilden einen wichtigen Be-
standteil der Forschertatigkeit.

Die Klinik steht in personeller und fachlicher Verbindung zu aktuellen Studien der Ver-
sorgungsforschung und Epidemiologie. Als Teil der Studie ,Ophthalmologische Versor-
gung in Seniorenheimen” (OVIS) und im Rahmen der Rheinland-Studie werden Fache-
xperten der Klinik regelmaRig beteiligt.

Aufgrund ihrer umfangreichen Erfahrung, hohen Qualifikation und wissenschaftli-
chen Leistungen sind zahlreiche Arztinnen und Arzte der Klinik gefragte Experten und
vielfach mit Preisen ausgezeichnete Referenten. Regelmafige Patientensymposia und
die enge Anbindung an Patienten-Selbsthilfegruppen, wie z.B. die an der Klinik ange-
gliederte Sprechstunde der ProRetina, gewahrleisten eine umfassende Versorgung und
Beratung jedes einzelnen Patienten tber den Klinikaufenthalt hinaus.
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Medizinische Leistungsangebote

VAo1

VAo02

VAO3

VAO4

VAos5

VAo6

VAo7

VAo8

VAOQ

VA10

VAN

VA12

VA13

VA14

VA15

VA16

VA17

VA18

VAoo

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Bildgebende- und Ultraschalldiagnostik, Anbindung an CIO-Centrum fur inte-
grierte Onkologie, Abteilung fir Ophthalmopathologie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranen-
apparates und der Orbita
Kooperation mit Radiologie und HNO

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva
Mikrobiologische Untersuchungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris
und des Ziliarkorpers

Hornhauttransplantation, Teilersatz der Hornhaut, Cross-Linking, Amni-
onmembranen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse
Cataract-Operationen, individuelle Speziallinsen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut
Netzhaut-Ablosungen, Gefaldverschlisse, degenerative und genetische Ma-
kualerkrankungen, Traumata und perforierende Verletzungen, Spezialisation
Frihgeborenenretinopa-thie (ROP)

Diagnostik und Therapie des Glaukoms
Lasertherapie, Minimalinvasive Chirurgie, Filtrationschirurgie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des
Augapfels

Intravitreale operative Medikamenteneingabe (IVOM)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn
Neuroophtahlmologie, Gesichtsfelddiagnostik

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der
Blickbewegungen sowie Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehlern
Kinderophthalmologie

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit
Sehschule (Orthoptik)

Ophthalmologische Rehabilitation

Selbsthilfegruppen, vergroRernde optische Sehhilfen

Anpassung von Sehhilfen
Hausinterne Optikspezialistin

Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen
Erkrankungen
Strabismusoperationen, Augenmuskelchirurgie

Plastische Chirurgie
Korrektur von Lidfehlstellungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der Au-
genanhangsgebilde
Uveistis-Spezialsprechstunde

Spezialsprechstunde
Trockenes Auge, Tranenwege, Keratokonus, Hornhauterkrankungen, seltene
Netzhauterkrankungen.

Laserchirurgie des Auges
Diabetische Retinopathie, Entfernung des Nachstars, Glaukom-Laser, photo-
dynamsiche Therapie (PDT)

Zentrum fur klinische Studien

80 | Qualitatsbericht 2015

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

H33
Hg0
H25
H35
Hso
H34
H26
H43
So5
Hy7
H27
Ha4
H16
Ho2
Ca4
En
H20
G24
H18

Hog

545 Netzhautablosung und Netzhautriss

530 Glaukom

317 Cataracta senilis

305 Sonstige Affektionen der Netzhaut

215 Sonstiger Strabismus

148 NetzhautgefaBverschluss

17 Sonstige Kataraktformen

105 Affektionen des Glaskorpers

76 Verletzung des Auges und der Orbita

66 Sonstige Affektionen des N. opticus [Il. Hirnnerv] und der Sehbahn
59 Sonstige Affektionen der Linse

52 Affektionen des Augapfels

50 Keratitis

47 Sonstige Affektionen des Augenlides

39 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut

24 Diabetes mellitus, Typ 2

20 Iridozyklitis

19 Dystonie

16 Sonstige Affektionen der Hornhaut
13 Affektionen des Tranenapparates

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD 10 ‘ Fallzahl ‘ Umgangssprachliche Bezeichnung
H49 8 Strabismus paralyticus
Verbrennung oder Veratzung, begrenzt auf das Auge und seine
T26 4 >
Anhangsgebilde
C69 Fallzahl < 4 | Bosartige Neubildung des Auges und der Augenanhangsgebilde
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Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘Umgangssprachliche Bezeichnung

5-158
5-144
57154
1-220
5-156
5-984
5-10k
5139
5-10b
5-10a
5-155
5-132
5-142
5131
57133
5-983
5-123
5-091
5-094

57137

1096
728
723
596
333
298
195

192

177
142
107
84
83

81

78
72
65

60

Pars-plana-Vitrektomie

Extrakapsuldre Extraktion der Linse [ECCE]
Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut
Messung des Augeninnendrucks

Andere Operationen an der Retina
Mikrochirurgische Technik

Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln

Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus
ciliare

Schwachende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel

Verstarkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea
Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus ciliare
Kapsulotomie der Linse

Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen

Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der Kammerwas-

serzirkulation

Reoperation

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea
Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides
Korrekturoperation bei Blepharoptosis

Andere Operationen an der Iris

Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

5-10e
5-097
8-170
57125
5-096

57159
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47

32

23

20

Andere Operationen an den geraden Augenmuskeln

Blepharoplastik

Therapeutische Spilung (Lavage) des Auges

Hornhauttransplantation und Keratoprothetik

Andere Rekonstruktion der Augenlider

Vitrektomie tber anderen Zugang und andere Operationen am Corpus vitreum

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanz fiir Erkrankungen des vorderen Augenabschnitts,
Ambulanz fiir Netzhauterkrankungen/Erkrankungen des hinteren
Augenabschnitts, Ambulanz fiir Orthoptik/Neuroophthalmologie,

Spezialsprechstundensystem

Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo01)

Umfassende Diagnostik, Beratung und Therapie bei allen Arten von Sehstorungen und
Augenerkrankungen des Vorder- und Hinterabschnitts (Maximalversorgung)

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Anpassung von Sehhilfen (VA13)

Behandlung Patienten mit angeborenen Fehlbildungen der Augen und Anhangsge-
bilde (VA0O)

Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VAo7)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut (VA06)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der Blick-
bewegungen sowie Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehlern (VA10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA03)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VAOS5)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des
Ziliarkorpers (VAo4)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates
und der Orbita (VA02)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des Augapfels
(VA0S)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn (VA09)
Diagnostik und Therapie von Sehstorungen und Blindheit (VA1)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der Augenan-
hangsgebilde (VA16)

Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Er-
krankungen (VA14)

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
(VAo1)

Laserchirurgie des Auges (VA18)

Ophthalmologische Rehabilitation (VA12)

Plastische Chirurgie (VA15)

Spezialsprechstunde (VA17)

Spezialsprechstunde fur seltene Augenerkrankungen (VAoo)
Versorgung der Frihgeborenenretinopathie (ROP) (VA0O)



Bildgebende Diagnostik, Elektrophysiologie, Ultraschall,

vergroRernde Sehhilfen

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V (a.F) bzw. § 31 Abs. 1a
Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMos)

Weiterfuhrende spezialisierte Diagnostik bei komplexen augenarztlichen Fragestel-
lungen, Beratung flr Sehhilfen

» Anpassung von Sehhilfen (VA13)
» Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA07)
» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut (VA06)

» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Storungen der Blick-
bewegungen sowie Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehlern (VA10)

» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA03)
» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VAOS5)

» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des
Ziliarkorpers (VA04)

» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates
und der Orbita (VA02)

» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des Augapfels
(VAOS)

» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn (VA09)
» Diagnostik und Therapie von Sehstorungen und Blindheit (VA1)

» Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der Augenan-
hangsgebilde (VA16)

» Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen
Erkrankungen (VA14)

» Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
(VAO1)

» Laserchirurgie des Auges (VA18)

» Ophthalmologische Rehabilitation (VA12)

» Plastische Chirurgie (VA15)

» Spezialsprechstunde (VA17)

» Spezialsprechstunde fir seltene Augenerkrankungen (VAoo)

Privatambulanz

Privatambulanz (AMo7)

Umfassende Diagnostik, Beratung und Therapie bei allen Arten von Sehstorungen und
Augenerkrankungen des Vorder- und Hinterabschnitts (Maximalversorgung)

» Anpassung von Sehhilfen (VA13)

» Behandlung Patienten mit angeborenen Fehlbildungen der Augen und Anhangsge-
bilde (VA0O)

» Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA07)
» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut (VA06)

» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Storungen der Blick-
bewegungen sowie Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehlern (VA10)

» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA03)
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» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VAOS5)

» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des
Ziliarkorpers (VA04)

» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates
und der Orbita (VA02)

» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des Augapfels (VA0S8)
» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn (VA09)
» Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit (VA1)

» Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der Augenan-
hangsgebilde (VA16)

» Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Er-
krankungen (VA14)

» Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde (VA1)
» Laserchirurgie des Auges (VA18)

» Ophthalmologische Rehabilitation (VA12)

» Plastische Chirurgie (VA15)

» Spezialsprechstunde (VA17)

» Spezialsprechstunde fir seltene Augenerkrankungen (VAoo)

R 3

» Versorgung der Frihgeborenenretinopathie (ROP) (VA0O)

Polikliniksambulanz fiir Notfallpatienten

Notfallambulanz (24h) (AMo8)

Notfallmalige Diagnostik, Beratung und Therapie bei akuten oder unfallbedingten
Sehstorungen und Augenerkrankungen des Vorder- und Hinterabschnitts (Maximal-
versorgung)

» Anpassung von Sehhilfen (VA13)
» Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA07)
» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut (VA06)

» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der Blick-
bewegungen sowie Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehlern (VA10)

» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA03)
» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VAOS5)

» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des
Ziliarkorpers (VAo4)

» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates
und der Orbita (VA02)

» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des Augapfels (VA0S8)
» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn (VA09)
» Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit (VA11)

» Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der Augenan-
hangsgebilde (VA16)

» Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen
Erkrankungen (VA14)

» Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde (VA01)
» Laserchirurgie des Auges (VA18)
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»

»

»

»

Ophthalmologische Rehabilitation (VA12)

Plastische Chirurgie (VA15)

Spezialsprechstunde (VA17)

Spezialsprechstunde fir seltene Augenerkrankungen (VAoo)

Ambulante Vorbereitung und Nachsorge bei stationarem Aufenthalt

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 15a SGBV (a.F.) (AM11)

Diagnostik, Beratung und Therapie vor und nach stationaren Aufenthalten bei Behand-
lung von Sehstorungen und Augenerkrankungen des Vorder- und Hinterabschnitts
(Maximalversorgung)

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Anpassung von Sehhilfen (VA13)

Behandlung Patienten mit angeborenen Fehlbildungen der Augen und Anhangsge-
bilde (VA0O)

Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA07)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut (VA06)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Storungen der Blick-
bewegungen sowie Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehlern (VA10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA03)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VAOS5)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des
Ziliarkorpers (VA04)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates
und der Orbita (VA02)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des Augapfels
(VAOS)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn (VA09)
Diagnostik und Therapie von Sehstorungen und Blindheit (VA1)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der Augenan-
hangsgebilde (VA16)

Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Er-
krankungen (VA14)

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
(VAoT1)

Laserchirurgie des Auges (VA18)

Ophthalmologische Rehabilitation (VA12)

Plastische Chirurgie (VA15)

Spezialsprechstunde (VA17)

Spezialsprechstunde fur seltene Augenerkrankungen (VAooO)

Versorgung der Friihgeborenenretinopathie (ROP) (VA0O)
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57144
57155
5-142
5-091
57154
5-093
5-112
5-097
57129
57133
5-085
5-123
5-10b
5-096
5-146
5-10k
5-139
5-10a
5-081

5-086

482

228

141
78
44
23
22

21

16

5

4
Fallzahl < 4

Fallzahl < 4

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea
Kapsulotomie der Linse

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides
Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva
Blepharoplastik

Andere Operationen an der Kornea

Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der Kammer-
wasserzirkulation

Exzision von erkranktem Gewebe an Tranensack und sonstigen Tra-
nenwegen

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea
Schwachende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel

Andere Rekonstruktion der Augenlider

(Sekundare) Einflihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse

Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln

Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Cor-
pus ciliare

Verstarkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel
Exzision von (erkranktem) Gewebe der Tranendriise

Rekonstruktion des Tranenkanals und Tranenpunktes
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Personelle Ausstattung

Arzte/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte
Stationar 9,75 verhaltnis

Direkt 19,5
Nicht Direkt o)

Ambulant 9,75
Gesamt 19,5

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 297,84615

davon Fachéarzte/innen
Zusatzqualifikation ,Fellow of the European Board of Ophthalmology = FEBO",
,Diplomate of the American Board of Ophthalmology”

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
4.3
8,6

verhaltnis

Stationar

Ambulant 4.3 Direkt
Gesamt 8,6 Nicht Direkt e}

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 675,34884

Fachweiterbildungen Zusatz-Weiterbildungen
AQo4 Augenheilkunde ZFo1  Arztliches Qualitdtsmanagement

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
Ausbildungsdauer: dreiJahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
5

Stationar 23,47 verhaltnis
Ambulant 3,16 Direkt 7,
Gesamt 26,63 Nicht Direkt 9,13

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 123,73242

Pflegeassistenten/innen
Ausbildungsdauer: zwei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte

Stationar 2,24 verhaltnis
Ambulant 0,01 Direkt 1,47
Gesamt 2,25 Nicht Direkt 0,78

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 1296,42857
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Krankenpflegehelfer/innen
Ausbildungsdauer: ein Jahr

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 1,01 verhéltnis -
1,01

Ambulant 0 Direkt
Gesamt 1,01 Nicht Direkt o)

Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 2875,24752

Medizinische Fachangestellte
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Beschéﬂigungs- Anzahl Vollkrafte
Stationar 0,02 verhaltnis

Ambulant 11,39 Direkt 11,41
Gesamt 1,41 Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 145200

Fachweiterbildungen/
akademische Abschliisse Zusatzqualifikation

PQos  Leitungvon Stationen oder ZP12  Praxisanleitung
Funktionseinheiten
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Klinik und Poliklinik fir

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde / Chirurgie

Direktor und

Telefon: 0228 287-15552
Fax: 0228 287-16830
E-Mail: HNO-Bonn@ukbonn.de

Anschrift: Sigmund-Freud-Str. 25
53127 Bonn

Fachabteilungs-
schlissel: 2600

Vollstationare
Fallzahl: 2975

Zielvereinbarungen gemaR DKG
mit leitenden Arzten und Arztinnen: ja

Die Klinik fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde/Chirurgie bietet ein sehr breites Spektrum
an Diagnostik, Therapie und Rehabilitation von Erkrankungen des Kopf-Hals-Berei-
ches. Das Fach der HNO-Heilkunde beschaftigt sich u.a. mit den Sinnesorganen, die
das Schmecken, Riechen, die Gleichgewichtswahrnehmung und das Horen ermogli-
chen, aber auch mit verschiedenen Hirnnerven: dem Hor- und Gleichgewichtsnery,
dem Gesichtsnerv,dem Zungennerv, dem Schulterhebernerv und dem Vagusnerv (Ein-
geweidenerv und Stimmbandnerv). Daraus erklart sich die enge Nachbarschaft und
Zusammenarbeit mit anderen Fachern wie Neurochirurgie, Ophthalmologie, Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, Phoniatrie und Padaudiologie. In der HNO-Heilkunde
werden sowoh! Kinder (selbst Neugeborene), als auch Erwachsene und altere Men-
schen behandelt.

Diagnostik

Eine apparativ sehr gut ausgestattete Diagnostikabteilung bietet den Patienten alle
Moglichkeiten der Untersuchung der Sinnesorgane. Die Aufmerksamkeit gilt vorwie-
gend der Prufung des Gehors und des Gleichgewichtsorganes, aber auch differenzierte
Prufungen des Geruchs- und des Geschmackssinns neben Funktionsprifungen des
Gesichtsnerven werden vorgenommen. Neben der klassischen Horprifung wie der
Reintonaudiometrie stehen objektive Verfahren zur Verfiigung. Das sind insbesondere
die sogenannte Hirnstammaudiometrie (ERA, elektrische Reaktionsaudiometrie) und
die Otoakustischen Emissionen. Eine besondere Rolle spielt die Kinderaudiometrie zur
Diagnostik von Horstorungen bereits im Sauglingsalter einschliellich der entspre-
chenden Horrehabilitation mit Horgeraten. In der Klinik ist eine Abteilung fur Phoni-
atrie und Padaudiologie unter der Leitung von Professor Dr. Gotz Schade etabliert, die
sich besonders der kindlichen Schwerhorigkeit und der Stimmstorung widmet.
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Ansprechpartner: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h.c. Friedrich Bootz

Homepage: http://www.hno.uniklinik-bonn.de

Fir Gleichgewichtsprifungen stehen moderne Verfahren der Videonystagmographie
und Elektronystagmographie als auch die kalorische Prufung der Gleichgewichtsorga-
ne zur Verfigung.

Operative Verfahren

An operativen Verfahren bieten wir das gesamte Spektrum der Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde an, von der Mandelentfernung bis zur Chirurgie der Schadelbasis und der
Cochlea Implantation. Zur operativen Unterstitzung setzen wir moderne Operations-
mikroskope, Endoskope mit hochauflosenden Kameras und Bildschirmen und Gerate
zur intraoperativen Nerviiberwachung (Neuromonitoring) ein. Viele Eingriffe insbe-
sondere im Kehlkopf werden mithilfe eines Lasers durchgeflhrt. Fir hochste Prazision
setzen wir bei Operationen der Nasennebenhohlen und der Schadelbasis chirurgische
Navigation ein. Sie basiert auf praoperativ angefertigten CT- und MRT-Aufnahmen.

Vorrangige Behandlungsschwerpunkte sind die Tumorchirurgie und die haufig not-
wendige rekonstruktive Chirurgie. Dabei werden Gewebstransplantate zusammen
mit ihren versorgenden Blutgefallen z.B. aus dem Unterarm entnommen und im Hals-
bereich wieder an Gefalse angeschlossen. Dadurch bekommen sie erneut eine eigene
Blutversorgung und heilen selbst in kritischen Regionen ein.

Hervorzuheben sind Eingriffe an der Schadelbasis, sowohl frontal (vorne) als auch late-
ral (seitlich), die haufig in Kooperation mit der Klinik fiir Neurochirurgie durchgefiihrt
werden. Zu diesen diffizilen Eingriffen zahlt die Chirurgie am Kleinhirnbriickenwinkel,
die meist der Entfernung von Akustikusneurinomen dient.

Auch in der Onkologie wird eine enge interdisziplinare Zusammenarbeit gepflegt. Die
Klinik ist dem Centrum fur Integrierte Onkologie (CIO) KoIn/Bonn zugeordnet. Hier
werden insbesondere mit Strahlentherapeuten, Onkologen, Pathologen und Internis-
ten Entscheidungen zur Primar- und zur adjuvanten Therapie getroffen.

Daneben komplettieren verschiedene Spezialsprechstunden zur Allergologie, Tumor-
nachsorge, Plastischen Operationen, Cochlea Implantation und Schlafmedizin/Rhon-
chopathie (Schnarchen) das Angebot fir die Patienten.

Forschung

Die Forschung gliedert sich in die Bereiche: Robotik, pradiktive Medizin, Tissue enginee-
ring und Tumorforschung. Im Bereich der Forschung findet ein interdisziplinarer Aus-
tausch statt z.B. mit dem Institut fur Robotik in Braunschweig.

Infrastruktur fiir die Patienten

Die Klinik hat 50 Betten, die ausschlieRlich in Zwei-Bett-Zimmern aufgestellt sind. Das
moderne Gebaude beherbergt neben einer groen bettenflihrenden Station auch die
Poliklinik, in der vier Untersuchungsraume zur Behandlung der Patienten zur Verfu-
gung stehen. AuBBerhalb der Regelarbeitszeit steht fur die Notfallbehandlung im inter-
disziplinaren Notfallzentrum eine komplette HNO-Untersuchungseinheit einschliel3-
lich aller diagnostischen Instrumente und Gerate zur Verfugung.
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Medizinische Leistungsangebote Hauptdiagnosen nach ICD

VHo Cochlearimplantation Ran ICD 10 Fallzahl | Umgangssprachliche Bezeichnun
5 p 8 gangssp 8
VI22  Diagnostik und Therapie von Allergien 1 J32 251 Chronische Sinusitis
V15 DlagnOStlk und Theraple von Erkrankungen der Kopfspelcheldrusen 2 135 243 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel
VH1io Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen

. . . 3 134 228 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhohlen
VH17  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
VH12  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege 4 Ro4 122 Blutung aus den Atemwegen
VH16  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes 5 H&1 100 Stdrungen der Vestibularfunktion
VHo8  Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Mundhohle

: : : : - 6 D37 95 und der Verdauungsorgane
VH14  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle g0’
VHo3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres 7 = 5 R IEl e
VHo2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des 8 138 78 Efa”‘?]:?‘tet” der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts nicht

assinzier
Warzenfortsatzes

VHo1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres ¢ €32 77 | Bosartige Neubildung des Larynx
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin 10 T81 74 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
VH24  Diagnostik und Therapie von Schluckstorungen il Z08 68 Nachuntersuchung nach Behandlung wegen bosartiger Neubildung
VH19  Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

. . . . . 12 H7 67 Cholesteatom des Mittelohres
VH18  Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge 13 D11 63 Gutartige Neubildung der groen Speicheldrisen
VH26 Laserchirurgie 14 Jo3 58 Akute Tonsillitis
VHo4 Mittelohrchirurgie

15 Hoo 55 Horverlust durch Schallleitungs- oder Schallempfindungsstorung

VHo6 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie 16 H66 54 Eitrige und nicht naher bezeichnete Otitis media
VH27 Padaudiologie 17 C44 51 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut
VH22  Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren .8 Kn 0 Krankheiten der Speicheldriisen

VH21 - Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich 19 77 42 Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung der
VH25  Schnarchoperationen Lymphknoten

VHo7 Schwindeldiagnostik/-therapie 20 @) 41 Bosartige Neubildung des Oropharynx

VHog Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH23  Spezialsprechstunde

VH11  Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln
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Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘Umgangssprachliche Bezeichnung

5-281
5-215
1-610

5214

1-611
1-630
1-620
5-222
8-020
5-221
57195
5-262
57403
5-224
5-300
8-925
5-200
1-421
57401
57194

304 Tonsillektomie (ohne Adenotomie)
269 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]
253 Diagnostische Laryngoskopie

Submukose Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasensep-

=1 tums

229 Diagnostische Pharyngoskopie
217 Diagnostische Osophagoskopie

216 Diagnostische Tracheobronchoskopie

210 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle
202 Therapeutische Injektion

169 Operationen an der Kieferhohle

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonst-

147 ruktion der Gehorknochelchen)

135 Resektion einer Speicheldrise

126 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]

109 Operationen an mehreren Nasennebenhohlen

109 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx
99 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring

78 Parazentese [Myringotomie]

74 Biopsie ohne Inzision am Larynx

74 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalle

73 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ ]

Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

5-218.00

5-197.2

5-262.41

5-209.25

5729514

5-299.2

5-185.2

5-310.0
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40

32

32

22

10

10

Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:

Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels: Mit lokalen autogenen Transplan-

taten
Stapesplastik: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese (z.B. Piston)

Resektion einer Speicheldrise: Glandula submandibularis: Mit intraoperativem
Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Einfiihrung eines Kochleaim-
plantates: Mit Einzelelektrode, gehorerhaltend

Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Durch Pharyngotomie:
Rekonstruktion mit freiem mikrovaskular-anastomosierten Transplantat

Andere Operationen am Pharynx: Schwellendurchtrennung eines Zenker-Diver-
tikels

Konstruktion und Rekonstruktion des dulleren Gehorganges: Rekonstruktion
eines (bestehenden) duReren Gehdrganges

Larynxverengende Eingriffe: Injektion in die Stimmlippen (z.B. zur Verschmaéle-
rung der Stimmritze)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Abteilung fiir Phoniatrie und Padaudiologie

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGBV (a.F.) bzw. § 312 Abs. 1 Arz-
te-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen) (AMo4)

Leitung: Prof. Dr. med. Gotz Schade

»

»

»

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)
Padaudiologie (VH27)

Abteilung fir Phoniatrie und Padaudiologie
Privatambulanz (AMo7)
Leitung: Prof. Dr. med. Gotz Schade

»

»

»

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)
Padaudiologie (VH27)

HNO — Ambulanz/Poliklinik
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F.) (AMo1)

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Cochlearimplantation (VHos)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrisen (VH15)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhohlen (VH10)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege (VH12)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH08)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VH14)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duf3eren Ohres (VHo1)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHo3)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
(VHo2)

Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin (VI32)
Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)

Laserchirurgie (VH26)

Mittelohrchirurgie (VHo4)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHoO6)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
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R4

»

»

R

»

»

Schnarchoperationen (VH25)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHo7)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VHo09)
Spezialsprechstunde (VH23)

Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln (VH11)

HNO — Interdisziplinares Notfallzentrum
Notfallambulanz (24h) (AMo8)

I’ 3

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Cochlearimplantation (VHos)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrisen (VH15)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhohlen (VH10)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege (VH12)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH0S8)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle (VH14)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dueren Ohres (VHo1)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHo03)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
(VHo2)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)

Mittelohrchirurgie (VHo4)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH0O6)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHo7)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VHo9)
Spezialsprechstunde (VH23)

Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln (VH11)

HNO —Tumorsprechstunde
Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V (a.F) bzw. § 31 Abs. 1a
Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMos)

»

R 3

»

R4

»

»

»

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
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HNO - Privatambulanz
Privatambulanz (AMo7)

»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»

»

»
»
»
»
»
»
»

»
»
»
»
»
»
»
»

Cochlearimplantation (VHos)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrisen (VH15)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhohlen (VH10)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege (VH12)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH08)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VH14)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duf3eren Ohres (VHo1)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHo3)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
(VHO2)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)
Diagnostik und Therapie von Schluckstorungen (VH24)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)

Laserchirurgie (VH26)

Mittelohrchirurgie (VHo4)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO6)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Schnarchoperationen (VH25)

Schwindeldiagnostik/-therapie (VH07)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)
Spezialsprechstunde (VH23)

Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln (VH1)

HNO-Ambulanz
Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGBV (a.F.) (AM)

»
»
»
»
»
»
»
»
»

Cochlearimplantation (VHos5)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrisen (VH15)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhohlen (VH10)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege (VH12)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes (VH16)
Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH08)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VH14)
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» Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres (VHo1) Pe rsone”e Ausstattu ng

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VHo03)
» Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

(VHO2) Arzte/innen
» Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin (VI32)
» Diagnostik und Therapie von Schluckstorungen (VH24) Stationar 10,71 verhaltnis
» Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19) Ambulant 4,59 Direkt 15,3
» Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18) Gesamt 15,3 Nicht Direkt o]

» Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)

» Laserchirurgie (VH26) Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 277,77778

» Mittelohrchirurgie (VHo4)

» Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06) davon Facharzte/innen

» Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)
» Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22) Stationar 771 verhaltnis

» Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21) Ambulant 3,09 Direkt 10,8

» Schnarchoperationen (VH25) Gesamt 10,8 Nicht Direkt 0

» Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)
» Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VHo09)
» Spezialsprechstunde (VH23)

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 385,86252

» Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln (VH11) Fachweiterbildungen Zusatz-Weiterbildungen
AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ZFo3  Allergologie
AQig Sprach-, Stimm- und kindliche ZF24  Manuelle Medizin/Chirotherapie
Horstorungen ZF33  Plastische Operationen

Ambulante Operationen nach § 115b SGBV (a.F.)

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte
1 5-200 440 Parazentese [Myringotomie] Stationar 23,61 verhaltnis

Direkt 22,98

2 5-285 335 Adenotomie (ohne Tonsillektomie) Ambulant 8,86 ) )

Gesamt 32,47 Nicht Direkt 9,49
3 5-300 166 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx
. 5216 o Reposition einer Nasenfraktur Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 126,00593
5 5-902 22 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle

Inzision und Schlitzung einer Speicheldrlise und eines Speicheldris- . . .

6 5-260 16 enausmhmngsgamgesg b g Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen

Ausbildungsdauer: drei Jahre

7 5-212 15 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase » . "
Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
1
1

8 5-250 15 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge Stationar verhaltnis
9 5-194 9 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I] Ambulant o Direkt

Nicht Direkt o]
10 5-273 9 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle CEE (L !

Anzahl stationadre Falle je Vollkraft: 2975
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Pflegeassistenten/innen

Ausbildungsdauer: zwei Jahre Medizinische Fachangestellte
Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte Ausbildungsdauer: drei Jahre
Stationar 4,74 verhaltnis Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte
Ambulant 0,19 Direkt 3,01 Stationar 2,05 verhaltnis
Gesamt 4,93 Nicht Direkt 1,92 Ambulant 6,78 Direkt 8,83
Gesamt 8,83 Nicht Direkt (6]

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 627,63713
Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 1451,21951

Krankenpflegehelfer/innen Fachweiterbildungen/

Ausbildungsdauer: ein Jahr akademische Abschliisse Zusatzqualifikation
Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte PQos Leitungvon Stationen oder ZP16  Wundmanagement
Stationsr 002 verhaltnis Funktionseinheiten ZP12  Praxisanleitung
J— o] Direkt 0,02 PQo1  Bachelor ZP13  Qualitdtsmanagement
Gesamt 0,02 Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 148750
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Kllnlk u nd POIlkIlnlk fu r HerZChirU rgie Die 12 Beatmungsplatze umfassende Intensivtherapieeinheit ermoglicht neben meh-

reren Verfahren der mechanischen Herzunterstitzung und dem Einsatz extracorpora-
ler Oxygenierungsverfahren (ECMO) das gesamte Spektrum der Nierenersatztherapie.
Da das UKB alle medizinschen Fachabteilungen beherbergt, konnen auch Patienten
mit schweren Begleiterkrankungen oder auch seltenste Komplikationen adaquat vor
Ort versorgt werden.

Direktor:  Univ.-Prof. Dr. med. Armin Welz Insgesamt werden in unserer Klinik jahrlich Gber 1.700 Operationen durchgefiihrt, da-
Telefon: 0228 287-14190 von etwa 9oo Haupteingriffe am Herzen oder an der Hauptschlagader. Hinzu kommen
Fax: 0228 287-14195 etwa 200 katheterbasierte Klappenimplantationen, gemeinschaftlich mit unserem

E-Mail: arminwelz@ukbonn.de kardiologischen Partner.
Ansprechpartner: Ltd. OA Dr. Wolfgang Schiller Patienten mit angeborenem Herzfehler werden in Zusammenarbeit mit der Abteilung
Telefon: 0228 287-14193 fir Kinderkardiologie betreut und behandelt. So werden jahrlich etwa 200 Operati-
Fax: 0228 287-14195 onen bei Sauglingen, Kindern und auch Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern
E-Mail: wolfgang.schiller@ukbonn.de durchgeflihrt. Wird schon vor der Geburt eines Kindes ein Herzfehler festgestellt, so
werden Schwangere bzw. werdende Eltern durch ein interdisziplinares Team des Peri-
Anschrift: Sigmund-Freud-Str. 25 natalzentrums umfanglich beraten. Dabei wird ein Konzept erstellt, welches neben der
53127 Bonn sicheren Geburt alle notwendigen Therapieschritte fir das Neugeborene beinhaltet.
Die Versorgung von Friihgeborenen mit angeborenem Herzfehler findet dabei in enger
Homepage: http://www.uniklinik-bonn.de/quickaweb/ Zusammenarbeit mit der Abteilung flir Neonatologie statt. Bei der Geburt von Kindern
internet/internet.nsf/vwWebPagesByID/ mit angeborener Zwerchfellhernie steht ein interdisziplinares Team bereit fir den Fall,
175768BD451520C6C125737C0044AE6B dass nach der Geburt passager ein extrakorporales Lungenersatzverfahren vonnoten

Fachabteilungs- sein sollte.

schlissel: 2100 Tag fur Tag arbeiten wir mit groRtem Engagement daran, dem Anspruch unserer Pati-
enten und unserem eigenen Qualitatsanspruch gerecht zu werden. Gemeinsam mit
Vollstationare der medizinischen Leistungsstarke und der medizintechnischen Ausstattung unseres
Fallzahl: 837 Universitatsklinikums konnte das hochmotivierte Team unserer Abteilung deshalb
uber Jahre hinweg hervorragende Ergebnisse erzielen. Im Umfeld des Grof3klinikums
Zielvereinbarungen gemaf DKG der Maximalversorgung schaffen wir fiir den Patienten durch die patientenorientierte
mit leitenden Arzten und Arztinnen: ja Einstellung in unserer Abteilung, neben der hohen Behandlungsqualitat, ein Gefuhl

des individuellen versorgt seins. Durch das positive Feedback fuhrt dies wiederum zu

N e . A , einer gesteigerten Motivation bei den behandelnden Personen.
Die Klinik und Poliklinik fur Herzchirurgie bietet das komplette Spektrum herzchirur-

gischer Leistungen ausgenommen der Herztransplantation. Dies beinhaltet Klappen-
ersatzverfahren, welche im Herzteam auch katheterbasiert durchgefuhrt werden, die
verschiedenen klappenerhaltenden Operationstechniken, die diversen Verfahren der
koronaren Bypassoperation und das breite Feld der Aortenchirurgie inklusive seiner
endovaskularen Losungen. Schwerpunkte bilden dabei minimal invasive Verfahren und
Mitralklappenrekonstruktionen, die koronare Bypasschirurgie und die Behandlung der
Aorta (Hauptschlagader). Mit unseren kardiologischen Partnern werden Innovationen
im Bereich der katheterbasierten Herzklappen in die tagliche Praxis eingefuhrt und
kommen damit unseren Patienten frihzeitig zu Gute.

Seit langem ist unsere Klinik Anlaufpunkt fir komplexe Resynchronisations (CRT)-
und Defibrillatoreingriffe bei mehrfach voroperierten Patienten, welche genauso wie
Ersteingriffe zum Standardrepertoire unserer Klinik gehdren. Im Jahr 2013 wurde die
Therapie mit Langzeit-Herzunterstiitzungssystemen (VAD) erfolgreich eingefiihrt. Alle
Patienten mit VAD-System werden auch nach der Entlassung aus unserer Klinik eng-
maschig durch das eigene VAD-Team betreut.

Die Abteilung verfligt iber 30 Normalpflegebetten sowie einer fachspezifischen Inten-
sivpflegestation mit insgesamt 12 Intensivpflege- und Beatmungsplatzen.

Im Rahmen des Herzzentrums wird gemeinsam mit der Kardiologischen Abteilung
eine moderne Intermediarstation mit 20 Uberwachungsplatzen in Zweibettzimmern
versorgt. Im Bereich der Normalstationen stehen allen unseren Patienten modernste
Ein- oder Zweibettzimmer zur Verfiigung.

102 | Qualitatsbericht 2015 103



Medizinische Leistungsangebote

VCo1

VCo2

VCo3

VCo4

VCos
VCob6

VCo8
VCog
VCoo

VCio

VCi6

vy

VC56

V(58

VC67

VCn

Koronarchirurgie
Minimal invasive Eingriffe (OPCAB, MIDCAB), Mehrfach arterielle
Revaskularisation

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

Herzklappenchirurgie
z. B. Klappenkorrektur, Klappenersatz, Katheterbasierter Aortenklappenersatz
(TAVI)

Chirurgie der angeborenen Herzfehler
Schrittmachereingriffe

Defibrillatoreingriffe
z.B. Resynchronisationstherapie (CRT)

Lungenembolektomie
Behandlung von Verletzungen am Herzen

Implantation von Herzunterstiitzungssystemen
z.B. ECMO-Behandlung, HeartWare HVAD

Eingriffe am Perikard
z. B. bei Panzerherz

Aortenaneurysmachirurgie
z.B. Aortenbasisrekonstruktion, OP nach David, thorakoabdomineller Ersatz
der Hauptschlagader

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von GefaRerkrankungen
Endovaskulare Stent-Behandlung von Erkrankungen der Aorta, Carotis-
chirurgie in Zusammenhang mit Herzoperationen, Bypassanlagen an den
supraaortalen Arterien

Minimalinvasive endoskopische Operationen
Minimal invasive Mitralklappeneingriffe

Spezialsprechstunde
EMAH-Sprechstunde, Marfan-Sprechstunde

Chirurgische Intensivmedizin
auch ECMO-Therapie

Notfallmedizin
z.B. Herzinfarkt, Aortendissektion, Klappenendokarditis, Lungenembolie
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Hauptdiagnosen nach ICD

Rang‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

125 334

135 157

171 74

121 49

134 45
182 34

T81 25

I50 14

133 13
T84 1

131 9

245 9

o8 6

20 6

D15 5

148 5

lo7 4

144 4

D48 Fallzahl < 4
lo1 Fallzahl < 4

Chronische ischamische Herzkrankheit
Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten
Aortenaneurysma und -dissektion

Akuter Myokardinfarkt

Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten

Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
Herzen und in den GefafRen

Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Herzinsuffizienz

Akute und subakute Endokarditis

Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder
Transplantate

Sonstige Krankheiten des Perikards

Anpassung und Handhabung eines implantierten medizinischen
Gerates

Krankheiten mehrerer Herzklappen

Angina pectoris

Gutartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter intra-
thorakaler Organe

Vorhofflimmern und Vorhofflattern
Rheumatische Trikuspidalklappenkrankheiten

Atrioventrikularer Block und Linksschenkelblock

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen
und nicht naher bezeichneten Lokalisationen

Rheumatisches Fieber mit Herzbeteiligung
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Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘Umgangssprachliche Bezeichnung

20

5-361
8-98f
5-351

5-378

5377

8-812

8-851

5-916
5-353
5384
9-401
8-854
5-354
5-370
5-379
8-152

5-356
5-896

1-620

5-37b

885
546
267

212

199

188

18
14
106
84
83
79
77
73

73
67

64

64

60

50

Anlegen eines aortokoronaren Bypass
Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
Ersatz von Herzklappen durch Prothese

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Re-
korders

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gen-
technisch hergestellten Plasmaproteinen

Operativer duBerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschi-
ne)

Temporare Weichteildeckung

Valvuloplastik

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta
Psychosoziale Interventionen

Hamodialyse

Andere Operationen an Herzklappen

Perikardiotomie und Kardiotomie

Andere Operationen an Herz und Perikard

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax

Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfeh-
lern

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

Diagnostische Tracheobronchoskopie

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanilen fur die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und) lungenunterstiitzenden
Systems mit Membranoxygenation

Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

8-851
8-854
8-640
8-925

5-346
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18

79

45

34

2

Operativer duBerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine)

Hamodialyse

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring

Plastische Rekonstruktion der Brustwand

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Allgemeine Herzchirurgische Sprechstunde

Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo01)

Beratung hinsichtlich eines operativen Risikos, Diskussion verschiedener Therapieopti-
onen, auch medizinische Zweitmeinung.

» Prdoperatives Beratungs- und Aufklarungsgesprach (VCoo)

Aortensprechstunde

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)

Erst- und Verlaufsbratung inkl. Beurteilung von auswartigen Befunden, Beratung
hinsichtlich konventionell chirurgischer oder endovaskularer Stent-Verfahren, Mar-
fansprechstunde

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
(Viog)

Herzschrittmacherambulanz
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F.) (AMo01)
Herzschrittmacherkontrolle und individuelle Programmierung

» Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen (VI31)

Wundsprechstunde
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1)
Auch ambulante VAC-Therapie

» Postoperative Wundbehandlung (VCoo)

Angeborene Herzfehler

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)

Beratung hinsichtlich eines operativen Risikos, Diskussion verschiedener Therapieopti-
onen, auch medizinische Zweitmeinung, interdisziplinare EMAH-Sprechstunde

» Diagnostik und Versorgung von Patienten mit angeborenen Herzfehlbildungen
(Vloo)

Herzchirurgische Privatsprechstunde
Privatambulanz (AMo7)

» Individuelle praoperative Beratung und postoperative Nachsorge (VCoo0)
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Notaufnahme Gesundheits- und Krankenpfleger/innen

Notfallambulanz (24h) (AMo8) Ausbildungsdauer: drei Jahre
z.B. Herzinfarkt, Aortendissektion, Klappenendokarditis, Lungenembolie Versorgungsform | Anzahl Vollkrifte P TT— Aol Vollkrafte
iZi Stationar 18,44 verhéltnis -
» Notfallmedizin (VC71) .
Ambulant 0,01 Direkt 9,58
Gesamt 18,45 Nicht Direkt 8,87

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 45,39046
Ambulanz fir Patienten mit Herzunterstutzungssystem
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1)

Erst- und Verlaufsberatung o stenten
egeassistenten/innen

Ausbildungsdauer: zwei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte

» Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen (VI31)

Stationar 1,09 verhaltnis
Ambulant o Direkt 0,06
Gl 1,09 Nicht Direkt 1,03
Personelle Ausstattung
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 767,88991
Arzte/innen
Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 19,93 vrhaltnls Krankenpflegehelfer/innen
Ambulant 1,43 Direkt 21,36 Ausbildungsdauer: ein Jahr
Gesamt 21,36 Nicht Direkt o Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Anzahl stationire Eille ie Vollkraft 6 Stationar 0,07 verhaltnis
nzahl stationére Falle je Vollkraft: 41,99699 Ambulant 5 Direkt 007
Nicht Direkt o]

Gesamt 0,07
davon Facharzte/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkréfte Beschiftigungs- | Anzahl Vollkrafte Anzahl stationire Fille je Vollkraft: 1195714286
Stationar verhaltnis

11,33
Ambulant 1,03 Direkt 12,36
Gesamt 12,36 Nicht Direkt o
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 73,87467 Operationstechnische Assistenten/innen

Ausbildungsdauer: drei Jahre

) ) ) ) Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Fachweiterbildungen Zusatz-Weiterbildungen verhiltnis
3

AQo6 Al inchi . 7E | . dizi Stationar 3
Agg gemeinchirurgie 15 ntenswme' izin Ambulant o Direkt
7 Gefallchirurgie ZF28  Notfallmedizin , ,
AQo8 Herzchirurgie ZF38  Rontgendiagnostik (fachgebunden) Gesamt 3 Nicht Direkt o
AQ23 Innere Medizin
AQ63 Allgemeinmedizin Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 279
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Medizinische Fachangestellte
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 0,17 verhaltnis

Ambulant 0 Direkt 0,17
Nicht Direkt o

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 4923,52941

Fachweiterbildungen/
akademische Abschliisse Zusatzqualifikation

PQos Leitungvon Stationen ZP16  Wundmanagement

oder Funktionseinheiten ZP12  Praxisanleitung
PQo8 Operationsdienst
PQo1  Bachelor
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Klinik und Poliklinik

fur Orthopadie und Unfallchirurgie

Direktor:
Telefon:
Fax:
E-Mail:

Leitender Arzt
Unfallchirurgie:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Ansprechpartner:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Anschrift:
Homepage:
Fachabteilungs-

schlissel:

Vollstationare
Fallzahl:

Zielvereinbarungen gemaf} DKG

mit leitenden Arzten und Arztinnen:

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren
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der Berufsgenossenschaft:

Univ. Prof. Dr. med. Dieter C. Wirtz
0228 287-14170

0228 287-14175
dieterwirtz@ukbonn.de

Univ.-Prof. Dr. med. Christof Burger
0228 287-15477

0228 287-15044
christof.burger@ukbonn.de

Dr. med. Thomas Randau
0228 287-14460

0228 287-15103
thomas.randau@ukbonn.de

Sigmund-Freud-Str. 25
53127 Bonn
http://www.ortho-unfall-bonn.de

1600 (Schwerpunkt Unfallchirurgie)
2300 (Schwerpunkt Orthopadie)

1577 (Schwerpunkt Unfallchirurgie)
2043 (Schwerpunkt Orthopadie)

ja

ja

Die Klinik und Poliklinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie behandelt alle Erkrankun-
gen und Verletzungen des Stitz- und Bewegungsapparates. Strukturell ist die Klinik in
sieben Schwerpunkte aufgeteilt, um dem Differenziertheitsanspruch der gegenwarti-
gen Patientenversorgung gerecht zu werden.

Die Schwerpunkte Unfallchirurgie, Handchirurgie und Plastisch-Rekonstruktive Chir-
urgie (Ltd. Arzt Univ. Prof. Dr. C. Burger) sind fur die Behandlung aller Verletzungen des
Stltz- und Bewegungsapparates jeglichen Schweregrades zustandig. Besondere Kom-
petenzen liegen in folgenden Bereichen:

» Behandlung lebensbedrohlicher Verletzungen
(sog. Polytrauma/Mehrfachverletzungen)

-

» Versorgung von Komplikationen und ,,Problempatienten”
(komplizierte Gelenk- und Knochenbriiche, posttraumatische Infektionen,
Fehlstellungskorrekturen, etc.)

-

» plastisch rekonstruktive Chirurgie am Stutz- und Bewegungsapparat
(z. B. Lappenplastiken nach Weichteilverletzungen)

» Handchirurgie

-

» BG-liches Heilverfahren, insbesondere Verletzungsartenverfahren nach § 6 RVO

Der orthopadische Schwerpunkt ist aufgeteilt in die Teams Gelenkchirurgie, Wirbel-
saulenchirurgie, Tumor-/ Rheumaorthopadie sowie Kinder- und Neuroorthopéadie. Be-
sondere Expertise besteht hier in den Bereichen

» Endoprothetik und Revisionsendoprothetik, sowie die Behandlung von Prothesenin-
fekten

» Arthroskopische Gelenkchirurgie

» Komplexe Wirbelsaulenchirurgie, einschl. langstreckiger Korrektur-Operationen

» Kinderorthopade, einschl. der Ful3- und Hufterkrankungen bei Sauglingen

» Tumorchirurgie des gesamten Bewegungsapparates

Klinikibergreifend bestehen die Schwerpunkte Gesundheitsokonomie, der sich mit
allen betriebswirtschaftlichen Fragestellungen und Prozessoptimierungen befasst,
sowie physikalische Therapie mit der angegliederten grofRen physiotherapeutischen
Abteilung. Die Klinik verfligt Uber ein zertifiziertes Endoprothesenzentrum der Maxi-
malversorgung und ein Uberregionales Traumazentrum, und ist ISO gooo-zertifiziert.

Wissenschaftlich liegen die Hauptforschungsaktivitaten im Bereich der klinischen
Forschung auf Implantattestungen, innovative Medizinprodukte, sowie diagnostische
Studien. Die Grundlagenforschung im eigenen Forschungslabor konzentriert sich auf
die Bereiche adulte Stammzellen, Tissue Engineering, Implantatoberflachen, Osteo-
porose, sowie Infektionen. In der Lehre besteht ein breites Angebot an studentischen
Lehrveranstaltung und drztlicher Fort- und Weiterbildung, zudem Mitwirkung in der
Ausbildung nicht-arztlicher Mitarbeiter im Gesundheitswesen.

13



Medizinische Leistungsangebote
(Schwerpunkt Unfallchirurgie)

VC26
VC27
VC29
VC30
V(31

V(32
V(33
VC34
V(35

V(36
V(37

V(38
VC39
VC4q0
VC4q1

VC4q2
VC63
VO15

VO16
VO19
VO20
VCés

Metall-/Fremdkérperentfernungen
Bandrekonstruktionen/Plastiken

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsdule und des Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des FulRes
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Amputationschirurgie

FuRRchirurgie

Handchirurgie

Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Wirbelsaulenchirurgie

Hauptdiagnosen naCh ICD (Schwerpunkt Unfallchirurgie)

Rang‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

20

So6
S42
S52
S82
S72
S32
T84
S22

M84

S12
S61
S66
S92
A46
S62
S81
Lo2
543

S83

365
17
15
108
99
87

50

30
26
23
21

21

Intrakranielle Verletzung

Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

Fraktur des Unterarmes

Fraktur des Unterschenkels, einschlieRlich des oberen Sprunggelenkes
Fraktur des Femurs

Fraktur der Lendenwirbelsaule und des Beckens

Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder
Transplantate

Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsaule
Veranderungen der Knochenkontinuitat

Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Fraktur im Bereich des Halses

Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand

Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des Handgelenkes und
der Hand

Fraktur des FuSes [ausgenommen oberes Sprunggelenk]
Erysipel [Wundrose]

Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand
Offene Wunde des Unterschenkels

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern des
Schultergurtels

Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bandern
des Kniegelenkes

Weitere Kompetenzdiagnosen (Schwerpunkt Unfallchirurgie)

ICD 10 ‘ Fallzahl ‘ Umgangssprachliche Bezeichnung
M86 10 Osteomyelitis
568 8 Traumatische Amputation an Handgelenk und Hand

114 | Qualitatsbericht 2015



Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

(Schwerpunkt Unfallchirurgie)

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘Umgangssprachliche Bezeichnung

1

5-896
5-916
5787
5-869
5794
57790
8-919
8-915
5900
57793
8-800
8-98f
5-782
5-850
5-902
5-83b
5-800
5786
5-839

5-840

320

291

202

195

170

158

150

145

125

m

110
105
76
63
58
54
49
44
40

40

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

Temporare Weichteildeckung
Entfernung von Osteosynthesematerial

Andere Operationen an den Bewegungsorganen

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven
zur Schmerztherapie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozyten-
konzentrat

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

Osteosyntheseverfahren

Andere Operationen an der Wirbelsaule

Operationen an Sehnen der Hand

Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

5-840

5-855
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40

27

Operationen an Sehnen der Hand

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
(Schwerpunkt Unfallchirurgie)

Ambulanz - Unfallchirurgie
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1)

Privatambulanz - Unfallchirurgie
Privatambulanz (AMo7)

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Arthroskopische Operationen (VC66)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Diagnostik und Therapie von Knochenentzindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC39)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des Ful3es (VC47)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwir-
belsdule und des Beckens (V(C35)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(VG37)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC38)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (VC40)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Verbrennungschirurgie (VC69)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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Notfallambulanz - Unfallchirurgie
Notfallambulanz (24h) (AMo8)

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

i’ 3

»

»

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Diagnostik und Therapie von Knochenentzliindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels (VC39)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FulRes (VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwir-
belsdule und des Beckens (VC35)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(VC37)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC38)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (VC40)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Verbrennungschirurgie (VC69)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AMog)

»
»
»
»
»
»
»
»
»

»
»

»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»

Arthroskopische Operationen (VC66)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Diagnostik und Therapie von Knochenentzindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels (VC39)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Ful3es (VC47)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwir-
belsdule und des Beckens (V(C35)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(VC37)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (VC38)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (VC40)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

FuRchirurgie (VO15)

Celenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Handchirurgie (VO16)

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Verbrennungschirurgie (VC69)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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Ambulante Operationen nach § 115b SGBV (a.F.)

(Schwerpunkt Unfallchirurgie)

Rang | OPS-301

1 5787
2 5-841
3 5-811
4 57795
5 57790
6 5-056
7 5-849
8 5-840
9 5796
10 5-812
n 5-844
12 1-672
13 1-694
14 1-697
15 5-041
16 57349
17 5-780
18 5-782
19 5-800
20 5-806
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Anzahl

107

23

4

4

Fallzahl < 4
Fallzahl < 4
Fallzahl < 4
Fallzahl < 4
Fallzahl < 4
Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

Fallzahl < 4

Fallzahl < 4

Umgangssprachliche Bezeichnung

Entfernung von Osteosynthesematerial
Operationen an Bandern der Hand
Arthroskopische Operation an der Synovialis

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese

Neurolyse und Dekompression eines Nerven

Andere Operationen an der Hand

Operationen an Sehnen der Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
Operation an Gelenken der Hand

Diagnostische Hysteroskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Diagnostische Arthroskopie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe von Nerven
Andere Operationen am Thorax

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes

Personelle Ausstattung
(Schwerpunkt Unfallchirurgie)

Arzte/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte

Stationar 8,58
Ambulant 4,66
Gesamt 13,24

Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
verhaltnis

Direkt

13,24

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 183,79953

Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
verhaltnis

davon Facharzte/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte

Stationar 2,29
Ambulant 1,39
Gesamt 3,68

Direkt

3,68

Nicht Direkt o)

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 688,64629

Fachweiterbildungen

AQo6 Allgemeinchirurgie

AQio Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ62 Unfallchirurgie

AQ61 Orthopddie

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte

Stationar 13,91
Ambulant 4,77
Gesamt 18,68

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 113,37168

Zusatz-Weiterbildungen

ZF32

ZF29
ZF12
ZF28
ZF38
ZF43

ZF44
ZFo1

ZF19
ZF24
ZF41

Physikalische Therapie und
Balneologie

Orthopadische Rheumatologie
Handchirurgie

Notfallmedizin
Rontgendiagnostik (fachgebunden)
Spezielle Unfallchirurgie
Sportmedizin

Arztliches Qualitdtsmanagement
Kinder-Orthopadie

Manuelle Medizin/Chirotherapie
Spezielle Orthopadische Chirurgie

Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
verhaltnis

Direkt

13,98

Nicht Direkt 4,7
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Pflegeassistenten/innen Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: zwei Jahre Ausbildungsdauer: drei Jahre
Stationar 0,09 RSN Stationar 0,09 verhaltnis
Ambulant 0,19 Direkt 0,25 Ambulant 0,76 Direkt 0,85
Gesamt 0,28 Nicht Direkt 0,03 Gesamt 0,85 Nicht Direkt o)
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 17522,22222 Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 17522,22222

Fachweiterbildungen/

Krankenpflegehelfer/innen akademische Abschliisse Zusatzqualifikation
Ausbildungsdauer: ein Jahr PQos Leitungvon Stationen oder ZP12  Praxisanleitung
Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte Funktionseinheiten ZP16  Wundmanagement
Stationar 0,03 verhaltnis PQo8  Operationsdienst

s — K. o T e o

Gesamt 0,03 Nicht Direkt o

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 52566,66667

Operationstechnische Assistenten/innen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschiftigungs- Anzahl Vollkrafte
Stationar 0,63 verhaltnis

Ambulant o) Direkt 0,63
Gesamt 0,63 Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 2503,1746
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Medizinische Leistungsangebote
(Schwerpunkt Orthopédie)

VOo1

VOo2
VOo3
VOo4
VOos5

VOo6
VOo7
VOo8
VOo9
VO10

VOn
VO12
VO13

VO14
VO15
VO16
VO17
VO18
VO19
VO20
VC26
VCé5
VOoo

VC66
VO21

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsdule und des Riickens
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des
Riickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Sys-
tems und des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
Kinderorthopadie

Spezialsprechstunde
Schmerzhafte Endoprothese

Endoprothetik

Fulchirurgie

Handchirurgie

Rheumachirurgie
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
Schulterchirurgie
Sportmedizin/Sporttraumatologie
Metall-/Fremdkérperentfernungen
Wirbelsaulenchirurgie

Vakuumbehandlung,Plastische Deckung von Defekten, Silberbeschichtete
Implantate im Wechselfall bei mehrzeitigen Wechseln

Arthroskopische Operationen

Traumatologie
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Hauptdiagnosen nach ICD (schwerpunkt orthopadie)

Rang‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

T84
M51
M8o
M16
Ms4
M42
M7
M23
M19
M48
M75
M43
C79
Ma47
D16

T&1

Moo
M20

Q66

Komplikationen durch orthopddische Endoprothesen, Implantate oder

286 Transplantate

123 Sonstige Bandscheibenschaden

19 Osteoporose mit pathologischer Fraktur

115 Koxarthrose [Arthrose des Hiftgelenkes]

12 Rickenschmerzen

95 Osteochondrose der Wirbelsaule

87 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

78 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]

69 Sonstige Arthrose

61 Sonstige Spondylopathien
61 Schulterldsionen
56 Sonstige Deformitaten der Wirbelsdule und des Riickens

Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht naher bezeich-

50 neten Lokalisationen

49 Spondylose

39 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels
36 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
29 Sonstige erworbene Deformitaten der Extremitaten

28 Eitrige Arthritis

27 Erworbene Deformitaten der Finger und Zehen

26 Angeborene Deformitaten der Fil3e

Weitere Kompetenzdiagnosen (Schwerpunkt Orthopadie)

ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

C79 50
Q65 25
M24 23
Mso 9

Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht naher bezeich-
neten Lokalisationen

Angeborene Deformitaten der Hifte
Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen

Zervikale Bandscheibenschaden
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Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

(Schwerpunkt Orthopadie)

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-839 410 Andere Operationen an der Wirbelsaule

2 5-83b 376 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule

3 5-829 305 Andere gelenkplastische Eingriffe

4 5-032 300 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis

5 5-812 256 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

6 5-800 206 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

7 5-836 201 Spondylodese

8 5-782 196 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

9 5-81 188 Arthroskopische Operation an der Synovialis

10 5-835 163 Knochenersatz an der Wirbelsaule

1 5-831 143 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe

12 5-820 135 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk

13 5-821 125 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk

14 5-822 115 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

15 5-810 14 Arthroskopische Gelenkoperation

16 5-832 109 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule

17 5814 105 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes

18 5-823 101 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk

19 5-869 98 Andere Operationen an den Bewegungsorganen

20 5786 91 Osteosyntheseverfahren

Weitere Kompetenzprozeduren (Schwerpunkt Orthopadie)

OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

5-83b 376 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule

5-812 256 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
5782 196 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

5-835 163 Knochenersatz an der Wirbelsaule

5-820 135 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk

5-821 125 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Huftgelenk
5-822 15 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

5-823 101 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk
5788 84 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles

5784 49 Knochentransplantation und -transposition

5-837 19 Wirbelkorperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsaule
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Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
(Schwerpunkt Orthopadie)

Ambulanz - Orthopadie
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1)

Siehe Leistungsangebot Privatambulanz - Orthopadie

»

Wirbelsdulenchirurgie (VC65)

Privatambulanz - Orthopadie
Privatambulanz (AMo7)

»
»
»
»
»
»

»

»

»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»

Arthroskopische Operationen (VC66)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOo1)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsdule und des Riickens (VO03)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VOo7)
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdaule und des Ru-
ckens (VOos)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes (VO10)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VO08)
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO02)
Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane (VO11)
FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Kinderchirurgie (VK31)

Kinderorthopadie (VO12)

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

Neuropadiatrie (VK34)

Rheumachirurgie (VO17)

Schulterchirurgie (VO19)
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Notfallambulanz
Notfallambulanz (24h) (AMoS8)

» Arthroskopische Operationen (VC66)

» Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOo01)

» Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsdule und des Riickens (VOo03)
» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VO07)

» Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VOog)

» Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Ru-
ckens (VOos)

» Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes (VO10)

» Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VO08)
» Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VOo4)

» Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO02)

» Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane (VO11)
» FuBchirurgie (VO15)

» Handchirurgie (VO16)

» Kinderchirurgie (VK31)

» Kinderorthopadie (VO12)

» Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

» Neuropdadiatrie (VK34)

» Rheumachirurgie (VO17)

» Schulterchirurgie (VO19)

» Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Traumatologie (VO21)

v

Ambulante Operationen nach § 115b SGBV (a.F.)

(Schwerpunkt Orthopadie)

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

1 5-812 23 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

2 5-81 22 Arthroskopische Operation an der Synovialis

3 5-787 1 Entfernung von Osteosynthesematerial

4 5-810 1 Arthroskopische Gelenkoperation

5 5788 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules

6 5-859 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln
7 5-782 Fallzahl <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

8 5-842 Fallzahl < 4 | Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger

9 5-845 Fallzahl < 4 = Synovialektomie an der Hand
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Personelle Ausstattung schwerpunkt orthopadie)

Arzte/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte
Stationar 14,84 verhaltnis

Ambulant 793 Direkt 22,77

Gesamt 22,77 Nicht Direkt (0]

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 137,66846

davon Facharzte/innen

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 8 verhaltnis

Ambulant 4,37 Direkt 12,37
Gesamt 12,37 Nicht Direkt 0]

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 255,375

Fachweiterbildungen Zusatz-Weiterbildungen

AQo6 Allgemeinchirurgie ZF12  Handchirurgie

AQio Orthopadie und Unfallchirurgie ~ ZFo1  Arztliches Qualitdtsmanagement
AQ61 Orthopadie ZF19  Kinder-Orthopadie

AQ62 Unfallchirurgie ZF24  Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF28  Notfallmedizin

ZF29  Orthopadische Rheumatologie

ZF38  Rontgendiagnostik (fachgebunden)

ZF41  Spezielle Orthopadische Chirurgie

ZF43  Spezielle Unfallchirurgie

ZF44  Sportmedizin

ZF32  Physikalische Therapie und
Balneologie

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschiftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 36,44 verhaltnis

Ambulant 4,47 Direkt 29,19
Gesamt 40,85 Nicht Direkt 1,66

Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 56,06476
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Pflegeassistenten/innen Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: zwei Jahre Ausbildungsdauer: drei Jahre

Stationar 1,15 verhaltnis Stationir 0,13 verhaltnis

Ambulant o, Direkt 0,2 Ambulant 4,39 Direkt 4,52
Gesamt 1,25 Nicht Direkt 1,05 R 4,52 Nicht Direkt o
Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 1776,52174 Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 15715,38462

Fachweiterbildungen/

Krankenpflegehelfer/innen akademische Abschliisse Zusatzqualifikation
Ausbildungsdauer: ein Jahr PQos  Leitungvon Stationen oder ZP12  Praxisanleitung
Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte Funktionseinheiten ZP16  Wundmanagement
Stationar 0,05 verhaltnis PQo7 Onkologische Pflege/

' : Palliative Care

Direkt 0,0

Ambulant © i i ° PQo8 Operationsdienst
Gesamt 0,05 Nicht Direkt o}

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 40860

Operationstechnische Assistenten/innen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte
Stationar 1,68 verhaltnis

Ambulant 0 Direkt 11,68
Gesamt 11,68 Nicht Direkt o)

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 174,91438
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Klinik und Poliklinik

fir Urologie und Kinderurologie

Direktor:

Telefon:

Fax:

E-Mail:
Ansprechpartner:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Anschrift:

Homepage:

Fachabteilungs-
schliussel:

Vollstationare
Fallzahl:

Zielvereinbarungen gemaf} DKG
mit leitenden Arzten und Arztinnen:

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h.c. Stefan C. Muller

0228 287-14180
0228 287-14185
stefan.mueller@ukbonn.de

Dr. med. Ralf Anding
0228 287-15200

0228 287-19150
ralf.anding@ukbonn.de

Sigmund-Freud-Str. 25
53127 Bonn

https://www.ukbonn.de/
42256BC8002AF3E7/vwWebPagesByID/
FA62DF1E38CBD18CC125756D004F2B5C
http://www.ukbonn.de/

42256BC8002AF3E7/vwWebPagesByID/
E7FEA6CE143D2954C1257AF400495EEA

2200

151

ja

Die urologische Klinik bietet Ihnen Maximalversorgung. 16 Arzte kimmern sich sowoh!
um die stationaren als auch die ambulanten Patienten. Die urologische Klinik bietet
ihren Patienten das gesamte diagnostische, konservativ therapeutische und operative
Spektrum der Urologie an. Besondere klinische und operative Schwerpunkte sind:

» Grofée Tumorchirurgie

» Minimalinvasive Chirurgie (Schlisselloch-OP)

» Rekonstruktive Urologie/Inkontinenztherapie/Urologie der Frau
» Endourologie

» Kinderurologie

» Transplantationszentrum

» Neurourologie

»  Ambulante Chemotherapie

» Universitares Steinzentrum

» Reproduktionsmedizin/Mannermedizin

Durch die Interdisziplinare Zusammenarbeit am Universitatsklinikum Bonn ist eine
Krankenversorgung auf hochstem Niveau moglich. Patienten profitieren von neuesten
Behandlungsmethoden, die in manchen Fallen andernorts noch nicht zur Verfugung
stehen. Qualitatssicherungssysteme sorgen vom Empfang bis zur Entlassung fur eine
optimale Versorgung.

Der Bereich Neurourologie wird von Univ.-Prof. Dr. Kirschner-Hermanns geleitet und
koordiniert das interdisziplinare Kontinenz- und Beckenbodenzentrum, zertifiziert
nach der Deutschen Kontinenz Gesellschaft eV.
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VUo1
VUo2
VUo3

VUo4

VUos

VUo6

VUo7

VUo8

VUog9

VU1o

VU
VU12

VU13

VU14
VU16
VU18
VU19
VGo7y
VG16

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
Mini PNL, flexible URS, Stoffwechseldiagnostik

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
Laparoskopische Nierenteilresektion, laparoskopische Pyeloplastik, offene
Nephrektomie mit Cavathrombusentfernung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
Komplette Inkontinenztherapie fir Manner und Frauen.

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
Diagnostik u. Therapie der erektilen Dysfunktion, Penisprothesen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
Laparoskopische Nebennieren-OP

Kinderurologie
gesamte Kinderurologie, Diagnostik u. Therapie der Enuresis

Neuro-Urologie
Neuromodulation, PNE-Testung, Blasenschrittmacher, MMC Kinder

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
Laparoskopische Pyeloplastik

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen
Flexible URS, mini PNL, mikro PNL

Tumorchirurgie
Gesamte Tumorchirurgie incl. Cavathrombus, radikale Prostatektomie,
radikale Zystektomie

Spezialsprechstunde

Nierentransplantation

Schmerztherapie

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
Inkontinenzchirurgie

Urogynakologie
Inkontinenz- und Beckenbodenchirurgie, vaginal u. abdominal incl. Rezi-
div-OP; enge Kooperation mit Gynakologie, Chirurgie, Physiotherapie
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Hauptdiagnosen nach ICD

Rang‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

N20o
C67
N13
Ngo
Co4
N39
D1
C62
cé1
N31
N10
N32
N43

T83

N45
N35
N81
R31
Qs3

N30

246
153
106
99
80
58
54
46
44
42
35
30
28
26
25
21

21

Nieren- und Ureterstein

Bosartige Neubildung der Harnblase

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie

Prostatahyperplasie

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Sonstige Krankheiten des Harnsystems

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Harnorgane
Bosartige Neubildung des Hodens

Bosartige Neubildung der Prostata

Neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase, anderenorts nicht klassi-
fiziert

Akute tubulointerstitielle Nephritis
Sonstige Krankheiten der Harnblase

Hydrozele und Spermatozele

Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
Urogenitaltrakt

Orchitis und Epididymitis
Harnrohrenstriktur

Genitalprolaps bei der Frau

Nicht naher bezeichnete Hamaturie
Nondescensus testis

Zystitis
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Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-132
2 8-137
3 5-573
4 8-543
5 5-562
6 5-601
7 5-550
8 8-800
9 1-661
10 8-854
n 5-553
12 5-98b
13 3-13d
14 5-554
15 8-98f
16 1-665
17 3-13f
18 5-059
19 5-570
20 57704

321
267
219
163
160
131
97
97
82
70
61
60
51
47
47
43
43
43
40

39

Manipulationen an der Harnblase

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (er-
kranktem) Gewebe der Harnblase

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehand-
lung

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozyten-
konzentrat

Diagnostische Urethrozystoskopie

Hamodialyse

Partielle Resektion der Niere

Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops

Urographie

Nephrektomie

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
Diagnostische Ureterorenoskopie

Zystographie

Andere Operationen an Nerven und Ganglien

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkérpern und Tampona-
den der Harnblase

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik

Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

5-576
5-604

5-624
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Zystektomie

Radikale Prostatovesikulektomie

Orchidopexie

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanz
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane (VU06)
» Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

» Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
(VUo4)

» Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems (VUos5)

» Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems (VU07)
» Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten (VUo1)

» Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

» Kinderurologie (VUOS)

» Neuro-Urologie (VU0Q)

» Spezialsprechstunde (VU14)

» Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)

» Urogynakologie (VG16)

Urologie - Onkologie
Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGBV (a.F) bzw.
§ 31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMos)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane (VU06)

» Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
(VUos)

» Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems (VUo5)
» Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems (VU07)
» Spezialsprechstunde (VU14)

Urologie - Blasendruckmessung
Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGBV (a.F.) bzw.
§ 31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMos)

» Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
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Privatambulanz
Privatambulanz (AMo7)

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane (VU06)
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
(VUog)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems (VUo5)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems (VUo7)
Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten (VUo1)
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Kinderurologie (VU08)

Neuro-Urologie (VU0Q)

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)

Urogynakologie (VG16)

Notfallambulanz
Notfallambulanz (24h) (AMo8)

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane (VU06)
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
(VUo4)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems (VUo5)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems (VUo07)
Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten (VUo1)
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

Kinderurologie (VU08)

Neuro-Urologie (VUoQ)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

1

8-137
5-640
1-661
8-110
5-630
5-636
5-562
1-460
5-572
5-581
5-611

5-621

5-631

5
Fallzahl < 4
Fallzahl < 4
Fallzahl < 4
Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

Fallzahl < 4

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkathe-
ter]

Operationen am Praputium

Diagnostische Urethrozystoskopie

Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehand-
lung

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata
Zystostomie

Plastische Meatotomie der Urethra

Operation einer Hydrocele testis

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens

Exzision im Bereich der Epididymis
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Personelle Ausstattung Pflegeassistenten/innen

Ausbildungsdauer: zwei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrdfte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Arzte/innen Stationar 1,07 verhaltnis

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte Ambulant 0,06 Direkt 0,11
Stationar 10,05 verhaltnis Gesamt 113 Nicht Direkt 1,02

Ambulant 3,75 Direkt 13,8

Gesamt 13,8 Nicht Direkt o Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 1412,14953

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 150,34826

Krankenpflegehelfer/innen

davon Fachdrzte/innen Ausbildungsdauer: ein Jahr
Stationir 4,85 verhaltnis Stationar 0,01 verhaltnis
Ambulant 175 Direkt 6,6 Ambulant 0 Direkt 0,01
Gesamt 6,6 Nicht Direkt 0 Gesamt 0,01 Nicht Direkt o
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 311,54639 Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 151100
Fachweiterbildungen Zusatz-Weiterbildungen
AQ6o Urologie ZFo4  Andrologie
ZF25  Medikamentose Tumortherapie
ZF30  Palliativmedizin Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen Stationar 0,03 verhaltnis
1,27

Ausbildungsdauer: drei Jahre Ambulant 1,24 Direkt

Stationar 20,15 verhaltnis S
Ambulant 48 Direkt 13,23 Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 50366,66667
Gesamt 24,95 Nicht Direkt 11,72

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 74,98759

Fachweiterbildungen/
akademische Abschliisse Zusatzqualifikation

PQos Leitungvon Stationen oder ZP12  Praxisanleitung
Funktionseinheiten
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Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde

und Gynakologische Onkologie

Direktor:

Telefon:

Fax:

E-Mail:
Ansprechpartnerin:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Anschrift:

Homepage:

Fachabteilungs-
schliussel:

Vollstationare
Fallzahl:

Zielvereinbarungen gemaf} DKG
mit leitenden Arzten und Arztinnen:
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Univ.-Prof. Dr. med. Walther Kuhn

0228 287-15444
0228 287-16091

waltherkuhn@ukbonn.de
Dr. Mateja Condic

0228 287-15410

0228 287-16091
mateja.condic@ukbonn.de

Sigmund-Freud-Str. 25

53127 Bonn
http://www.uni-frauenklinik-bonn.de
2400

1121

ja

Die Universitats-Frauenklinik Bonn hat als Zentrum fur Geburtshilfe und Frauenheil-
kunde die Aufgabe und das Ziel, bestmogliche Qualitat bei der Patientinnenversor-
gung, in der Forschung und in der studentischen Lehre zu erreichen. Entsprechend
dem ,Saulenkonzept” unserer Fachgesellschaft, der Deutschen Gesellschaft fir Gyna-
kologie und Geburtshilfe, sind in der Frauenklinik mit den Abteilungen fur Geburts-
hilfe und Pranatalmedizin, fur Frauenheilkunde und gynakologische Onkologie sowie
fur Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin alle Bereiche unseres
Fachgebietes vertreten. Daruber hinaus wird das Spektrum der Frauenklinik durch die
Funktionsbereiche ,Gynakologische Psychosomatik” und ,Plastische und Asthetische
Chirurgie” erweitert.

Als Abteilung fir Frauenheilkunde und gynakologische Onkologie bieten wir das ge-
samte Spektrum gynakologischer Operationen an. Der Schwerpunkt liegt in der Diag-
nostik und Therapie gutartiger und bosartiger Tumorerkrankungen. An der Frauenklinik
sind in Kooperation mit den anderen universitaren Disziplinen das Brustzentrum und
das Gyndkologische Krebszentrum angesiedelt; beide sind von externen Begutachtern
nach den Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert.

Seit 2007 besteht das Comprehensive Cancer Center CIO KoIn-Bonn (Centrum fir in-
tegrierte Onkologie), das von der Deutschen Krebshilfe als eines von zehn deutschen
onkologischen Spitzenzentren anerkannt und gefordert wurde. Eine Re-Zertifizierung
des CIO KoIn-Bonn hat im Jahr 2014 fur vier weitere Jahre stattgefunden. Das Univer-
sitatsklinikum Bonn ist dartber hinaus seit 2015 als onkologisches Zentrum durch die
Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) zertifiziert.

Die Urogyndkologie der Universitatsfrauenklinik Bonn ist Teil des seit Marz 2014 zertifi-
zierten Kontinenz- und Beckenboden Zentrums der Deutschen Kontinenz Gesellschaft.

Die Betreuung urogynakologischer Patientinnen erfolgt interdisziplinar zusammen
mit der Klinik fur Urologie und der Klinik fir Chirurgie in dem von der Deutschen Kon-
tinenzgesellschaft zertifizierten Kontinenzzentrum. Die Diagnostik und Therapie von
Myomen erfolgt interdisziplinar in dem zusammen mit der Klinik fir Radiologie betrie-
benen Myomzentrum.

Die Frauenklinik nimmt an internationalen Therapiestudien teil; dariber hinaus wer-
den multizentrische, nationale Therapiestudien wie translationale Studien und neue
operative Verfahren (Hypertherme intraperitoneal Chemoperfusion) von Bonn aus ge-
leitet. Unser Ziel ist es, die neuesten Forschungsergebnisse in moderne, effektive The-
rapien zu uberfihren.
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Medizinische Leistungsangebote

VGo1

VGo2

VGo3

VGo4

VGos

VGo6

VGo7

VGo8

VG13

Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdriise
Seit 2007 besteht das CIO KéIn-Bonn (Centrum fir integrierte Onkologie). In
Zusammenarbeit mit den Kliniken fur Radiologie und Nuklearmedizin, dem
Institut fir Pathologie, der Klinik fir Innere Medizin und Abteilung flr Psycho-
somatik ist eine Versorgung auf hochstem Niveau gewahrleistet.

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

Die Abklarung und Therapie von samtlichen gut- und bosartigen Brusterkran-
kungen erfolgt im Rahmen der senologischen Sprechstunden. Das Brustzen-
trum der Universitatsklinik ist von der Deutschen Krebsgesellschaft und von
der Gesellschaft fir Senologie zertifiziert.

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
Die Frauenklinik nimmt an Internationalen Therapiestudien teil, dartiber hin-
aus werden multizentrische, nationale Therapiestudien von Bonn aus geleitet.

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

Neben rekonstruktiven Operationen mit Fremd- und Eigengewebe (z. B. TRAM
oder Latissimus dorsi-Schwenklappen) bei Krebserkrankung der Brust auch
Durchfihrung von kosmetischen Brustoperationen und Korrektur von ange-
borenen Fehlbildungen in Zusammenarbeit mit PD Dr. Klaus J. Walgenbach.

Endoskopische Operationen
Therapie fortgeschrittener Endometriose, Myome, totale/radikale laparosko-
pische Hysterektomie und retroperitoneale Eingriffe, z.B. Lymphonodektomi-
en. Hysteroskopien zur Diagnostik und zur Endometriumablation, Septumre-
sektion und Myomresektion.

Gynakologische Chirurgie

Alle operativen Standardeingriffe der Frauenheilkunde erfolgen offen, vaginal
oder endoskopisch. Einen besonderen Stellenwert nimmt die Behandlung des
primaren oder rezidivierten Ovarialkarzinoms ein. Zentrum fur die Behand-
lung des Ovarialkarzinoms und zertifiziertes Gyn. Krebszentrum.

Inkontinenzchirurgie

Bei Inkontinenz und Senkung werden alle gangigen vaginalen und abdomina-
len Operationsverfahren einschlief8lich komplexer Rekonstruktionen angebo-
ten. Die Abklarung erfolgt im Rahmen der urogynakologischen Sprechstunde.
Die Betreuung urogynakoligischer Patientinnen erfolgt im Kontinenzzentrum.

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

Diagnostik u. Therapie aller gyn. Malignome in Koop. m. anderen universita-
ren Disziplinen. Teilnahme und Leitung v. Therapiestudien. Forschungsschwer-
punkt: Therapieoptimierung des Ovarialkarzinoms. Translationale Studien u.
neue operative Verfahren (Hypertherme intraperitoneale Chemoperfusion).

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Be-
ckenorgane

Die Diagnostik entzlndlicher Erkrankungen erfolgt klinisch sowie sonogra-
phisch, ggf. durch Computertomographie, das laparoskopische Vorgehen mit
dem Ziel des Organerhalts. Bei ausgedehnter peripartaler septischer Ovarialve-
nenthrombose (POVI) Laparotomie, ggf. mit gefaRchirurgischer Intervention.
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VGi14

VG115

VGoo

VG16

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes

Diagnostik nichtentzundlicher Erkrankungen erfolgt mit modernsten Verfah-
ren (hochauflosender Ultraschall, Dopplersonographie, ggf. Kernspin- o. CTQ).

Operative Therapie:

» Minimalinvasiv (Laparoskopie, Hysteroskopie, Myomembolisation)
» vaginale und abdominale Verfahren

» Myomtherapie

Spezialsprechstunde

» interdisziplinare Sprechstunde des Zentrums flir Integrierte Onkologie

» Myomsprechstunde

» urogynakologische Sprechstunde

Patientinnen mit bosartigen Erkrankungen werden fachibergreifend beraten
und erhalten Therapieempfehlungen. Neben modernen Behandlungen ste-
hen neueste Studien zur Verfligung.

Funktionsbereich Gyndkologische Psychosomatik

In der Gynakologischen Psychosomatik erfolgt die Diagnostik, psychoonkolo-
gische Beratung u. ggf. Therapie stationarer u. ambulanter onkologischer Pati-
entinnen. Patientinnen im Klimakterium, mit PMDS, Sexualstorung sowie bei
unklaren Unterbauchbeschwerden finden hier psychosomatische Unterstut-
zung.

Urogynakologie

Die Abklarung und Therapieplanung von samtlichen Formen der weiblichen
Harninkontinenz und des Genitaldeszensus erfolgt in der urogynakologischen
Sprechstunde. Dartiberhinaus bieten wir das gesamte Spektrum an urogyna-
kologischen Operationen an.
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Hauptdiagnosen nach ICD

Rang‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

Cso
Cs6
D2sg
C78
Cs4
Cs3
D27
N83

0Ooo

79
N70
T85
Cs51
C77

N61
D24
N81
Dos
N8o
Oo6b

226 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
12 Bosartige Neubildung des Ovars
50 Leiomyom des Uterus
47 Sekundare bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane
37 Bosartige Neubildung des Corpus uteri
34 Bosartige Neubildung der Cervix uteri
33 Gutartige Neubildung des Ovars
Nichtentzlndliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig.
3 latum uteri
31 Extrauteringraviditat
26 Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht naher bezeich-

neten Lokalisationen
26 Salpingitis und Oophoritis

Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder

26 Transplantate

24 Bosartige Neubildung der Vulva

Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung der

> Lymphknoten

19 Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]
17 Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

16 Genitalprolaps bei der Frau

15 Carcinoma in situ der Brustdriise [Mammal]

14 Endometriose

14 Nicht naher bezeichneter Abort

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD 10 ‘ Fallzahl ‘ Umgangssprachliche Bezeichnung

N8 16 Genitalprolaps bei der Frau

N80 14 Endometriose

N62 9 Hypertrophie der Mamma [Brustdrise]
Lgo 7 Atrophische Hautkrankheiten

Cs52 Fa!zzhl Bosartige Neubildung der Vagina
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Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

1

5-870
5-683
5-401
5-543

5-402
5-872
5-651
8-98f
3-05d
5-886

1 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von

Mammagewebe
18 Uterusexstirpation [Hysterektomie]
106 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e
93 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe
Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
I einer Region) im Rahmen einer anderen Operation
69 Andere Operationen am Ureter
68 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums
65 Psychosoziale Interventionen
54 Salpingoovariektomie
49 Andere Operationen an der Mamma
46 Biopsie ohne Inzision am Endometrium

46 Diagnostische Hysteroskopie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina

40 und des Douglasraumes
38 Therapeutische Drainage der Pleurahohle
Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
37 einer Region) als selbstandiger Eingriff
37 (Modifizierte radikale) Mastektomie
33 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe
33 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
32 Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane
32 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma

Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

5-402
5-886
8-542
5-685
8-546
5-687

37

32
27

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstandiger Eingriff

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma
Nicht komplexe Chemotherapie

Radikale Uterusexstirpation

Hypertherme Chemotherapie

Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens
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Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Gynakologische Ambulanz

Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1)

Spezialsprechstunden: Dysplasiesprechstunde/ Kinder-Jugendgynakologie,
Urogynakologie

» Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane (VG13)

» Diagnostik und Therapie von nichtentzundlichen Krankheiten des weiblichen Genit-
altraktes (VG14)

» Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VGo4)
» Spezialsprechstunde (VG1s)

ClO Brustzentrum

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGBV (a.F)
bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMos)

plus CIO-Chemoambulanz

» Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdrise (VGo1)

» Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise (VGo2)

» Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise (VGo3)
» Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VGo4)

ClO Gynakologisches Krebszentrum

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V (a.F.) bzw.
§ 31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMos)

plus CIO-Chemoambulanz

» Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)

Gynakologische Ambulanz
Privatambulanz (AMo7)

» Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)
» Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdrise (VGo1)

» Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenor-
gane (VG13)

» Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise (VGo2)

» Diagnostik und Therapie von nichtentztindlichen Krankheiten des weiblichen Genit-
altraktes (VG1g)

» Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise (VGo3)
» Spezialsprechstunde (VG15)
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Gynakologische Ambulanz
Notfallambulanz (24h) (AMo8)

» Diagnostik und Therapie von entzlindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenor-
gane (VG13)

» Diagnostik und Therapie von nichtentztindlichen Krankheiten des weiblichen Genit-
altraktes (VG14)

» Spezialsprechstunde (VG15)

Gynakologische Krebszentrum

Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung nach § 140b SGB V
(a.F) (AM12)

Spezialsprechstunde fur Ovarialcarcinom; Vertrag mit zahlreichen Kostentragern

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

1 1-672 54 Diagnostische Hysteroskopie

2 5-671 50 Konisation der Cervix uteri

3 5-690 44 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]

4 1-471 39 Biopsie ohne Inzision am Endometrium

5 1-472 24 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri

6 5-870 " Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe

7 1-661 4 Diagnostische Urethrozystoskopie

8 1-694 Fallzahl <4 | Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

9 5-349 Fallzahl < 4 ' Andere Operationen am Thorax

10 5-399 Fallzahl < 4 | Andere Operationen an Blutgefalen
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Personelle Ausstattung

Arzte/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte
Stationar 4,63 verhaltnis

Ambulant 6,61 Direkt 1,24

Gesamt 1,24 Nicht Direkt (0]

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 242,11663

davon Fachéarzte/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte

Stationar 2,76 verhaltnis
Ambulant 3,48 Direkt 6,24
Gesamt 6,24 Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 406,15942

Fachweiterbildungen

AQig  Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
SP Gynakologische Onkologie

AQs1  Psychiatrie und Psychotherapie

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
Ausbildungsdauer: dreiJahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 25,8 verhaltnis

Ambulant 2,23 Direkt 10,49
Gesamt 28,03 Nicht Direkt 17,54

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 43,44961

Pflegeassistenten/innen
Ausbildungsdauer: zwei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 1,06 verhaltnis

Ambulant 0,33 Direkt 0,04
Gesamt 1,39 Nicht Direkt 135

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 1057,54717
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Pflegehelfer/innen
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Beschéﬂigungs- Anzahl Vollkrafte
Stationar 0,15 verhaltnis
0

Ambulant o Direkt
Gesamt 0,15 Nicht Direkt 0,15

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 7473,33333

Entbindungspfleger und Hebammen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar ) verhaltnis

Ambulant 0,33 Direkt 033
Gesamt 0,33 Nicht Direkt o

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Operationstechnische Assistenten/innen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 3 verhaltnis
3

Direkt
Nicht Direkt o

Ambulant o)
Gesamt 3

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 373,66667

Medizinische Fachangestellte
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte
Stationar 15 verhaltnis
1,68

Ambulant 0,18 Direkt
Gesamt 1,68 Nicht Direkt e}

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 747,33333

Fachweiterbildungen/

akademische Abschliisse Zusatzqualifikation
PQos Leitung von Stationen / Funktionseinheiten ZP12  Praxisanleitung
PQo1  Bachelor ZP16  Wundmanagement

PQo8 Operationsdienst
PQo7 Onkologische Pflege/Palliative Care
PQo4 Intensivpflege und Anasthesie
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Abteilung fiir Geburtshilfe

und Pranatale Medizin

Direktor:
Telefon:
Fax:
E-Mail:

Ansprechpartnerin:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Anschrift:

Homepage:

Fachabteilungs-
schliussel:

Vollstationare
Fallzahl:

Zielvereinbarungen gemaf} DKG
mit leitenden Arzten und Arztinnen:
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Univ.-Prof. Dr. med. Ulrich Gembruch
0228 287-15942

0228 287-16088
ulrich.gembruch@ukbonn.de

Christiana Ernst

0228 287-11309

0228 287-16088
christiana.ernst@ukbonn.de

Sigmund-Freud-Str. 25
53127 Bonn

http://ukbonn.de/quickaweb/
internet/internet.nsf/
o4fa7deb6sdc84fgci256a6200552c10/
118e43b562c290dbci12577f3005941d1?
OpenDocument

2500

3759

ja

In unserer Abteilung werden die Schwangeren von Hebammen begleitet, mit dem Ziel,
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett in einer harmonischen und naturlichen
Weise zu erleben. Dabei sind menschliche Zuwendung sowie Sicherheit und Gebor-
genheit fur Eltern und Kind unser erstes Anliegen. Der Hebammenkreif3saal erweitert
das geburtshilfliche Angebot um ein innovatives, personliches Betreuungskonzept. Fur
gesunde Schwangere besteht die Moglichkeit, sich in der Schwangerschaft, wahrend
der Geburt bis in die frihe Elternzeit hinein ausschliefBlich von einem qualifizierten
Hebammenteam betreuen zu lassen.

Die Abteilung flir Geburtshilfe und Pranatale Medizin bildet zusammen mit der im
gleichen Hause befindlichen neonatologischen Abteilung (Intensivstation) das Pe-
rinatalzentrum (hochstes Level). Rund um die Uhr sind grundsatzlich neben den ge-
burtshilflichen Arztinnen auch Neonatologen und Anésthesisten im Hause anwesend,
so dass auch in unerwarteten Notfallen rasch und adaquat reagiert werden kann.
Die Neugeborenenintensivstation befindet sich auf dem gleichen Flur wie der Kreil3-
saal. Enge Kooperationen bestehen auch mit Kinderchirurgie, Kinderkardiologie, Kin-
dernephrologie, Gynakologie, Reproduktionsmedizin, Humangenetik und anderen Ab-
teilung. Auch Psychosomatik und psychosoziale Beratungsstelle (Diakonie) stehen bei
Bedarf jederzeit zur Verfligung.

Ferner ist die Abteilung ein Uberregionales Zentrum fur pranatale Medizin auf hochs-
tem Niveau (DEGUM Qualifikationsstufe Il1). Alle Methoden der pranatalen Diagnos-
tik und auch alle Moglichkeiten der intrauterinen Therapie (Nabelschnurtransfusion,
Shunt-Einlagen in Pleura oder Harnblase, Herzklappensprengung etc.) bis hin zu fetos-
kopischen Eingriffen (Laser, Trachealballon) werden durchgeftihrt.

Medizinische Leistungsangebote

VGog Pranataldiagnostik und -therapie
VGio Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG111  Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft,
der Geburt und des Wochenbettes

VGi12  Geburtshilfliche Operationen

VG15  Spezialsprechstunde
Materno-fetale Medizin

VG19  Ambulante Entbindung
VGoo Fetalchirurgie
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Hauptdiagnosen nach ICD

Rang‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

1 738
2 08o
3 082
4 060
5 034
6 036
7 Oo4
8 035
9 099
10 042
1 081
12 043
13 030
14 075
15 070
16 068
17 014
18 O
19 024
20 063
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1254

545

292

261

172

135

120

13

98

90

53

51

49

46

42

40

33

24

22

21

Lebendgeborene nach dem Geburtsort
Spontangeburt eines Einlings
Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]

Vorzeitige Wehen und Entbindung

Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie der
Beckenorgane

Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter
Komplikationen beim Feten

Arztlich eingeleiteter Abort

Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie oder
Schadigung des Feten

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

Vorzeitiger Blasensprung
Geburt eines Einlings durch Zangen- oder Vakuumextraktion
Pathologische Zustande der Plazenta

Mehrlingsschwangerschaft

Sonstige Komplikationen bei Wehentatigkeit und Entbindung, anderen-
orts nicht klassifiziert

Dammriss unter der Geburt

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress
[fetal distress] [fetaler Gefahrenzustand]

Praeklampsie
Sonstige Veranderungen des Fruchtwassers und der Eihaute
Diabetes mellitus in der Schwangerschaft

Protrahierte Geburt

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

9-262

1-208

5749

5758

9-261

9-260

57754

5756

5-690

57753

5728

9-280

8-800

9-401

8-910

57730

5740

5-916

57755

5738

1250

1017

858

703

240

199

vl

166

126

12

98

83

49

49

34

33

20

Postnatale Versorgung des Neugeborenen
Registrierung evozierter Potentiale

Andere Sectio caesarea

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]

Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt
Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
Intrauterine Therapie des Feten

Entfernung zurlickgebliebener Plazenta (postpartal)
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]
Therapeutische Amniozentese [Amnionpunktion]
Vakuumentbindung

Stationdre Behandlung vor Entbindung wahrend desselben Aufenthalts

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozyten-
konzentrat

Psychosoziale Interventionen

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Kunstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]
Klassische Sectio caesarea

Temporare Weichteildeckung

Andere intrauterine Operationen am Feten

Episiotomie und Naht
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Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

9-262.0

574910

5749.1

9-261

5749.0

5-758.2

5758.4

9-260

5-756.1

5754.4

5-728.0

57281

57543

57754.0

57541

57753.0

5-738.0

57401

5-740.0

57755.0

577553

133

357

268

240

233

225

220

199

164

69

63

35

34

31

28

7

Fallzahl
<4
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Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung
Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar
Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

Andere Sectio caesarea: Resectio

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Vagina

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell
Intrauterine Therapie des Feten: Lasertherapie (z.B. bei GefalRanastomosen)
Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte

Intrauterine Therapie des Feten: Anlegen eines feto-amnialen Shunts
Intrauterine Therapie des Feten: Transfusion

Intrauterine Therapie des Feten: Anlegen von Drainagen: Amniondrainage

Therapeutische Amniozentese [Amnionpunktion]:
Mit anschlieBender Auffillung

Episiotomie und Naht: Episiotomie
Klassische Sectio caesarea: Sekundar

Klassische Sectio caesarea: Primar
Andere intrauterine Operationen am Feten: Fetoskopischer temporarer Ver-
schluss der Luftrohre durch Latexballons

Andere intrauterine Operationen am Feten: Vorgeburtliche Eroffnung einer
Herzklappe

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Fetomaternale Medizin

Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo01)

Betreuung und Behandlung einer Risikoschwangerschaft, Diabetes mellitus, Prakon-
zeptionelle Beratung sowie Beratung und Betreuung von Schwangeren mit Vorerkran-
kungen (interdisziplindre Betreuung von Schwangeren mit Herz-, Nieren-, Leber-, Lun-
gen-und anderen Erkrankungen)

» Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Schwangerenambulanz
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)
Beratung und Betreuung einer normalen Schwangerschaft, Geburtsplanung

» Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Pranatalmedizin - Diagnostik

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGBV (a.F) bzw. § 31a Abs. 1 Arz-
te-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarzten und Krankenhauséarztinnen) (AMo4)

Fehlbildungsdiagnostik im ersten und zweiten Trimenon, Echokardiographie, Doppler-
sonographie, 3D / 4D Sonographie, invasive Diagnostik (Amniozentese, Chorionzotten-
biopsie, Fetalblutanalysen), Praeklampsiediagnostik

» Pranataldiagnostik und -therapie (VGo9)

Pranatalmedizin - Therapie

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGBV (a.F) bzw. § 31a Abs. 1 Arz-
te-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarzten und Krankenhauséarztinnen) (AMo4)

Fetale Therapie (intrauterine Transfusion, Entlastungspunktion, Fruchtwasserinstilla-
tion, antiarrhythmische Therapie), fetalchirurgische Eingriffe (Laserapplikation, Shun-
ting (Thorax, Blase),Zystoskopie, Ballondilatation von Herzklappen)

» Pranataldiagnostik und -therapie (VGo9)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

1 5-690 13 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]
2 1-471 Fallzahl < 4 | Biopsie ohne Inzision am Endometrium
3 1-672 Fallzahl < 4 ' Diagnostische Hysteroskopie
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Personelle Ausstattung Pflegeassistenten/innen

Ausbildungsdauer: zwei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Arzte/innen Stationar 014 verhiltnis

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte Ambulant o Direkt 0,09
Stationar 9,72 verhaltnis Gesamt 014 Nicht Direkt 0,05

Ambulant 3,24 Direkt 12,96

Gesamt 12,96 Nicht Direkt o Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 26850

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 386,7284

davon Fachéarzte/innen
Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte EntblAndungspﬂeger unAd Hebammen
- haltnis Ausbildungsdauer: drei Jahre
Stationar o ey [versorgungsform | AnzahiVollkrafte [l |Beschatt Anzahi Vollkraft
: ersorgungsform nzahl Vollkrafte eschaftigungs- nzahl Vollkrafte
Ambulant 2,04 Direkt 8,16 Al gling

iona verhaltnis
Gesamt 8,16 Nicht Direkt o Stationar 15,2 '
Ambulant 1,5 Direkt 1,7
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 614,21569 Gesamt 16,7 Nicht Direkt 5

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 247,30263
Fachweiterbildungen

AQig  Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQ17  Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Beschéﬂigungs- Anzahl Vollkrafte
Stationar 1,65 verhaltnis

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen

Direkt
Ausbildungsdauer: drei Jahre Ambulant 3,9 Nl'rehtD‘ . 555
@ re 0
Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschiftigungs- | Anzahl Vollkrafte Gesamt 5,55 e
jona verhaltnis
>2roney — ; Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 2278,18182
Ambulant 03 Direkt 19,28
Gesamt 31,41 Nicht Direkt 12,13

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 120,82932
Fachweiterbildungen/

akademische Abschliisse Zusatzqualifikation

PQos Leitungvon Stationen oder ZP12  Praxisanleitung
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen Funktionseinheiten ZP13 Qualitatsmanagement
Ausbildungsdauer: drei Jahre PQo1  Bachelor
Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 17 verhaltnis
Ambulant 0 Direkt 17

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 2211,17647
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Abteilung fur Gynakologische Endokrinologie Medizinische Leistungsangebote
und Reproduktionsmedizin

VGos  Endoskopische Operationen
Chromopertubation,Tubenchirurgie, Resektoskopie, Myomchirurgie

VG13  Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen

. . Beckenorgane
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Hans van der Ven
Telefon: 0228 287-15779 VG14  Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Fax: 0228 287_15795 Genitaltraktes.
E-Mail: hansvan_der ven@ukbonn.de z.B. Endometriose
_ VG15  Spezialsprechstunde
Ansprechpartner: Dr. Jochen Reinsberg Hormonsprechstunde, Adipositasbehandlung, Transsexualismus,
Telefon: 0228 287-16851 Abortsprechstunde, Kinderwunschsprechstunde
Fax: 0228 287-15795 ) o
E-Mail: jochen.reinsberg@ukbonn.de VG17  Reproduktionsmedizin o . .
IVF, ICSI, TESE, U, VZO, Polkorperbiopsie, Assisted Hatching, Ca-lonophor,
Anschrift: Sigmund-Freud-Str. 25 IMSI, sequenzielle Medien, Zona Imaging, Embryoscope
53127 Bonn VG18  Gynakologische Endokrinologie

VGoo Fertilitatserhaltende MaBnahmen bei onkologischen Erkrankungen
Gewebeentnahme, Kryokonservierung, Ovarprotektion, Retransplantation
von Ovargewebe

Homepage: http://www.kinderwunsch-uni-bonn.de/

Fachabteilungs-
schliissel: 2406

Zielvereinbarungen gemaf} DKG
mit leitenden Arzten und Arztinnen: ja

Die Abteilung fur Endokrinologische Gynakologie und Reproduktionsmedizin ist eines
der fuhrenden Zentren flr Reproduktionsmedizin und bietet samtliche reprodukti-
onsmedizinische Behandlungsverfahren (IVF, ICSI, TESE, IUI, VZO) und Zusatzdiagnos-
tik/-verfahren (Polkorperbiopsie, Assisted Hatching, Ca-lonophor, IMSI, sequenzielle
Medien, Zona Imaging, Embryoscope).

Wir bieten verschiedene Techniken der Kryokonservierung von Spermien, Eizellen, Ho-
dengewebe und Eierstockgewebe an. In der dafur etablierten Kryobank wird auch der
uberregionale Transport zur Einlagerung der oben genannten Gewebetypen organi-
siert. Im Jahr 2015 waren Proben von ca. 2200 Patienten in Lagerung und fir ca. 600
Patienten wurden Proben neu eingelagert. Mit eingelagerten Proben von Eierstockge-
webe von ca. 1100 Patientinnen ist unsere Kryobank weltweit eine der groSten im die-
sem Bereich.

Darlber hinaus werden im Rahmen des endokrinologischen Kompetenzzentrums an
der Universitats-Frauenklinik Bonn umfangreiche Diagnose- und Therapiemoglichkei-
ten angeboten (Hormonsprechstunde, Transsexualismus, Abortsprechstunde, Kinder-
wunschsprechstunde).

AufSerdem bestehen interdisziplinare Kooperationen mit dem Hormonzentrum des
UKB, der European Academy of Andrology (EAA) sowie dem Cancer Competence Center
KoéIn-Bonn (CCC, Deutsche Krebshilfe).
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Ambulante Behandlungsmoglichkeiten Ambulante Operationen nach § 115b SGBV (a.F.)

Hormonsprechstunde Rang | OF " Anzahl | ——
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1) ang | _OPS-301 12 Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-672 105 Diagnostische Hysteroskopie
» Gynakologische Endokrinologie (VG18)

2 1-694 33 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

3 5-690 28 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]
AbOI’tSpFEChStU nde 4 5-651 15 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F.) (AMo1)

5 1-471 14 Biopsie ohne Inzision am Endometrium
» SpeZ|a|SprEChStunde (VGB) 6 5-681 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina

[ >702 6 und des Douglasraumes
Kinderwunschsprechstunde 3 5-657 Fallzahl < 4 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1) Versorgung

IVF, ICSI, TESE, U, VZO, Polkorperbiopsie, Assisted Hatching, Ca-lonophor, IMSI,
sequenzielle Medien, Zona Imaging, Embryoscope

» Reproduktionsmedizin (VG17)

Sprechstunde zum Fertilitatserhalt
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)
z.B. Ovarprotektion, Kryokonservierung/Retransplantation von Ovargewebe

» Fertilitdtserhaltende MalRnahmen bei onkologischen Erkrankungen (VGoo)

Spezialsprechstunde
Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGB V (a.F.) (AMo6)

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Transsexualismus
(LK11)

Reproduktionsmedizinische Sprechstunde
Privatambulanz (AMo7)

» Fertilitdtserhaltende MalRnahmen bei onkologischen Erkrankungen (VGoo)
» Reproduktionsmedizin (VG17)
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Personelle Ausstattung Pflegeassistenten/innen

Ausbildungsdauer: zwei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Arzte/innen Stationar o verhaltnis
0

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte Ambulant 0,67 Direkt
Stationar 0,8 verhaltnis Gesamt 0,67 Nicht Direkt 0,67
5,1

Ambulant 4.3 Direkt

Gesamt 5,1 Nicht Direkt o

Entbindungspfleger und Hebammen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

davon Fachérzte/innen Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte Stationar o verhaltnis
verhaltnis

Stationar 03 Ambulant 0,67 Direkt 0,67
Ambulant 3,88 Direkt 4,18 e 0,67 Nicht Direkt o)
Gesamt 4,18 Nicht Direkt o}
Fachweiterbildungen Zusatz-Weiterbildungen Medizinische Fachangestellte
AQi4  Frauenheilkunde und Geburtshilfe ZFo2  Akupunktur Ausbildungsdauer: drei Jahre
AQis  Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
SP Gynakologische Endokrinologie Stationar o verhaltnis
und Reproduktionsmedizin Ambulant 169 Direkt 1,69
Gesamt 1,69 Nicht Direkt o}

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
Ausbildungsdauer: dreiJahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 0 verhaltnis

Ambulant 1,87 Direkt 1,35
Gesamt 1,87 Nicht Direkt 0,52
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Medizinische Klinik und Poliklinik | — Alilgemeine
Innere Medizin mit den Schwerpunkten

Gastroenterologie und Hepatologie, Nephrologie,
Infektiologie, Endokrinologie und Diabetologie

Direktor:

Telefon:

Fax:

E-Mail:
Ansprechpartner:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Anschrift:

Homepage:

Fachabteilungs-
schliussel:

Vollstationare
Fallzahl:
Teilstationare

Fallzahl:

Zielvereinbarungen gemaf} DKG
mit leitenden Arzten und Arztinnen:
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Univ.-Prof. Dr. med. Christian P. Strassburg
0228 287-15216

0228 287-14322
christian.strassburg@ukbonn.de

Dr. Bernhard Baumeister

0228 287-17014

0228 287-14322
bernhard.baumeister@ukbonn.de

Sigmund-Freud-Str. 25
53127 Bonn

http://www.uniklinik-bonn.de/quickaweb/
internet/internet.nsf/vwWebPagesByID/
BEAD6EQAOAB3E2DBC12574AA0045E4DD

0100

3440

19

ja

Diagnostik und Behandlung aller internistischer Erkrankungen mit folgenden Schwer-
punkten:

Lebererkrankungen, Gallenwegserkrankungen, Magen- und Darmerkrankungen, bds-
artige Tumorerkrankungen des Gastrointestinaltrakts, Nierenerkrankungen, Infekti-
onserkrankungen, Hormon- und Stoffwechselkrankheiten, Transplantationsmedizin
(Niere, Pankreas und Leber)

Schwerpunkt Gastroenterologie und Hepatologie:

Konservative und endoskopische (einschlieRlich interventionell endoskopische) Dia-
gnostik und Therapie entzindlicher, tumordser und funktioneller Erkrankungen des
gesamten Magen-Darm-Traktes, des Pankreas, der Leber und des Gallengangsystems.
Gastroenterologische Funktionsdiagnostik sowie Diagnostik und Therapie des Pfor-
taderhochdrucks. Extrakorporale StoRwellenzertrimmerung von Gallengang- und
Pankreassteinen. Therapie von entzlindlichen Lebererkrankungen einschlieBlich Hepa-
titis Bund C. Ambulante Betreuungvon Patienten vor und nach Lebertransplantationen.
Betreuung von Patienten mit genetisch bedingten Erkrankungen des Gastrointestinal-
trakts. Diagnostik und Therapie maligner solider Tumoren des Gastrointestinaltrakts
einschlieflich ambulante systemische Therapie mit Zytostatika, Zytokinen und hormo-
nellen Malnahmen, Tumornachsorge, Immuntherapien

Schwerpunkt Nephrologie:

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen, renaler Hypertonie, Nierenstein-
leiden, renaler Osteopathie und Storungen des Wasser-, Elektrolyt- und Saure-Ba-
sen-Haushalts. Ambulante, stationdre und teilstationare Dialysen, CAPD, Vorbereitung
zur und Nachsorge nach Nierentransplantationen in ambulanter und stationarer
Betreuung. Intensivbehandlung aller internistischer Krankheitsbilder einschlief3lich
Nierenersatztherapieverfahren (Hamofiltration, Hamodiafiltration, Peritonealdialyse).
Plasmapheresen, LDL-Apherese, Immunadsorption, Diagnostik und Therapie von Au-
toimmunerkrankungen und Fettstoffwechselstorungen

Schwerpunkt Endokrinologie und Diabetologie:

Diagnostik und Therapie von Hormon- und Stoffwechselkrankheiten, Behandlung des
Diabetes mellitus Typ 1und Typ 2 und des Schwangerschaftsdiabetes, konservative Adi-
positastherapie, strukturierte Schulungen von Typ 1 und Typ 2 Diabetikern, strukturier-
te Adipositasschulungen, Diabetes-Fullambulanz

Schwerpunkt Immunologie und Infektiologie:
Diagnostik und Therapie von HIV und AIDS, Abklarung primarer und sekundarer Im-
mundefekte, Versorgung von Tropennotfallen, Tuberkulosenachsorge

Konsiliarische Tatigkeit und stationare Betreuung der Patienten.
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Medizinische Leistungsangebote

Vio7
Vio8

Viio

Vin

V2
Vi3
Vig

VI8

Vhg
Vi2o

Vi23

Vi2g9
VI30
Vi33

VI35
VI37

VI38
Vigo
Vigi

Vi43
Vi21

Vi27

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Dialyse

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten
Diabetes, Schilddruse

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)
Hepatitis B+ C

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas
Komplikationen der Leberzirrhose

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Tumore von Speiserohre, Magen, Leber, Gallenwege, Pankreas, Kolon

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekt-
erkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
Plasmapherese

Endoskopie

Onkologische Tagesklinik
Ambulante Chemotherapien

Palliativmedizin
Schmerztherapie

Shuntzentrum
TIPS-Anlage

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
Lebertransplantation, Nierentransplantation

Spezialsprechstunde
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Hauptdiagnosen nach ICD

Rang‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

K74
K70
K83
C22
N17
K8o
A09
K92
K22
18

T86

D37
K31
K85
K86
N39
181
K76
A

C25

224
202
168
150
m
101
98
88
79
69
68
67

54

53

50
48
46
45

44

Fibrose und Zirrhose der Leber

Alkoholische Leberkrankheit

Sonstige Krankheiten der Gallenwege

Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengange
Akutes Nierenversagen

Cholelithiasis

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infek-
tiosen und nicht naher bezeichneten Ursprungs

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems
Sonstige Krankheiten des Osophagus
Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

Versagen und AbstoRung von transplantierten Organen und Geweben

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Mundhohle
und der Verdauungsorgane

Sonstige Krankheiten des Magens und des Duodenums
Akute Pankreatitis

Sonstige Krankheiten des Pankreas

Sonstige Krankheiten des Harnsystems
Pfortaderthrombose

Sonstige Krankheiten der Leber

Sonstige Sepsis

Bosartige Neubildung des Pankreas
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Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-854
2 8-855
3 1-632
4 1-440
5 5-513
6 1-650
7 8-800
8 1-444
9 8-98f
10 1-640
1 8-148
12 5-429
13 8-839
14 1-279
15 8-930
16 1-653
17 8-812
18 5-452
19 3-056
20 5-469
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2333
2250
1307
930

373

669
508
4438
361

352
226

182
182
161
158
127
125
123
18

14

Hamodialyse
Hamodiafiltration

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas

Endoskopische Operationen an den Gallengangen

Diagnostische Koloskopie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozyten-
konzentrat

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben

Andere Operationen am Osophagus

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und Blutgefalle

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefaRen

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmo-
nalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Diagnostische Proktoskopie

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gen-
technisch hergestellten Plasmaproteinen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdar-
mes

Endosonographie des Pankreas

Andere Operationen am Darm

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Hepatologie-Ambulanz
Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGBV (a.F) bzw.
§ 31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMos)

» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
(Vhg)
» Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten (VI19)

Gastroenterologie-Ambulanz
Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGBV (a.F.) bzw.
§ 31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMos)

» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI112)

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

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (V113)

Endokrinologie-Ambulanz
Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGBV (a.F.) bzw.
§ 31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMos)

» Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(Vho)

Nephrologie-Ambulanz
Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGBV (a.F.) bzw.
§ 31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMos)

» Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (Vio7)
» Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Immunologische Ambulanz
Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGBV (a.F.) (AMo6)

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit HIV/AIDS (LK16)
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Privatambulanz
Privatambulanz (AMo7)

» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
(Vha)
» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI112)

» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroentero-
logie) (Vi)

» Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten (VI19)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)

Notfallambulanz
Notfallambulanz (24h) (AMo8)

» Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (V129)
» Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation (VI21)
» Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (Vio7)

» Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (V102)

» Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

» Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkran-
kungen (einschlieflich HIV und AIDS) (VI123)

» Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

» Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten (Vho)
» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)

» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas (V14)
» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI112)

» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI11)

» Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

» Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (Viog)

» Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen (VI31)

» Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten (VI19)

» Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VIo)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren (Vios)
» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (V116)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefafe und der
Lymphknoten (Vios)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)

» Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VIo8)

» Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI118)

» Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI117)

» Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin (VI32)

» Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VIo3)
» Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (VIo6)

» Elektrophysiologie (VI34)

» Endoskopie (VI35)

» Intensivmedizin (VI20)
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Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

1 3-608 Fallzahl < 4 | Superselektive Arteriographie

Personelle Ausstattung

Arzte/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte
Stationar 35,54 verhaltnis

Ambulant 12,5 Direkt 48,04

Gesamt 48,04 Nicht Direkt o)

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 96,79235

davon Facharzte/innen

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Beschéftigungs- Anzahl Vollkrafte
Stationar 13,01 verhaltnis

Ambulant 8,68 Direkt 21,69

Gesamt 21,69 Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 264,41199

Fachweiterbildungen Zusatz-Weiterbildungen
AQ23 Innere Medizin ZF14  Infektiologie
AQ26 Innere Medizin ZF15 Intensivmedizin

und SP Gastroenterologie ZF22  labordiagnostik (fachgebunden)
AQ27 Innere Medizin und ZF28  Notfallmedizin

SP Hamatologie und Onkologie ZF38  Rontgendiagnostik (fachgebunden)
AQ29 Innere Medizin ZF45  Suchtmedizinische

und SP Nephrologie Grundversorgung

AQ31  Innere Medizin und
SP Rheumatologie
AQ63 Allgemeinmedizin

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 110,46 verhéltnis -

Ambulant 2,93 Direkt 70,8
Gesamt 113,39 Nicht Direkt 42,59

Anzahl stationadre Falle je Vollkraft: 31,1425
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: drei Jahre Ausbildungsdauer: drei Jahre
Stationar 1,46 verhaltnis Stationar 1 verhaltnis
Ambulant 0 Direkt 1,46 Ambulant 1,47 Direkt 2,47
Gesamt 1,46 Nicht Direkt o Gesamt 2,47 Nicht Direkt o]
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 2356,16438 Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 3340
Pflegeassistenten/innen Fachweiterbildungen/
Ausbildungsdauer: zwei Jahre akademische Abschliisse Zusatzqualifikation
PQ11  Nephrologische Pflege ZP18  Dekubitusmanagement
Stationar 353 verhiltnis PQos Leitung voq Sta‘Fionen oder ZP16  Wundmanagement
Ambulant o Direkt 204 Funktionseinheiten

Gesamt 3,65 Nicht Direkt 1,61

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 974,50425

Krankenpflegehelfer/innen
Ausbildungsdauer: ein Jahr

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 1 verhaltnis
]

Ambulant o Direkt
Gesamt 1 Nicht Direkt o

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 3440
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Medizinische Klinik und Poliklinik Il = Innere

Medizin mit den Schwerpunkten Kardiologie,
Angiologie, Pneumologie

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Georg Nickenig

Telefon: 0228 287-15217
Fax: 0228 287-16423
E-Mail: georg.nickenig@ukbonn.de

Ansprechpartner: Dr. med. Nadjib Schahab
Telefon: 0228 287-16670
Fax: 0228 287-9051489
E-Mail: nadjib.schahab@ukbonn.de

Anschrift: Sigmund-Freud-Str. 25
53127 Bonn

Fachabteilungs-
schliissel: 0300

Vollstationare
Fallzahl: 6145

Zielvereinbarungen gemaf} DKG
mit leitenden Arzten und Arztinnen: ja

In der Medizinischen Klinik und Poliklinik Il sind die Schwerpunkte Kardiologie, Angiologie, Pneu-
mologie und internistische Intensivmedizin beheimatet. Im Rahmen der klinischen Schwer-
punkte werden Patienten mit Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems (Kardiologie) und des
Lungen- und Bronchialsystems (Pneumologie) sowie der Venen und Arterien (Angiologie) am-
bulant und stationar betreut.

Als besondere Schwerpunkte innerhalb der Medizinischen Klinik Il sind die Diagnostik und The-
rapie der koronaren Herzerkrankung, der Herzklappenerkrankungen, der Herzrhythmusstorun-
gen, der angeborenen und erworbenen Herzfehler sowie der entzlindlichen Herzkrankheiten
und GefaRleiden hervorzuheben.

Im Bereich der Kardiologie werden alle diagnostischen und therapeutischen Verfahren der kon-
servativen und interventionellen Kardiologie angeboten. Dies umfasst neueste nicht-invasive
Verfahren zur Beurteilung von koronarer Herzerkrankung, Herzklappenfehlern (z.B. 3D Echover-
fahren, Stresstests etc.) und der Herzschwache. Die Klinik ist ein ausgewiesenes Zentrum fur
die Behandlung mit Defibrillatoren und der sog. Resynchronisationstherapie bei Patienten mit
schwerer Herzschwache. Daneben besteht ein Schwerpunkt in der interventionellen Kardiolo-
gie. Es werden alle Verfahren zur interventionellen Behandlung von Aortenklappen, Mitralklap-
pen, Trikuspidalklappen und Pulmonalklappen durchgefiihrt. Ein weiterer Fokus liegt in der Be-
handlung komplexer Koronarbefunde inkl. Einsatz von Unterstitzungssystemen.

Innerhalb des Herzzentrums besteht das ,International Center for Cardiovascular Interven-
tions” (ICCl), in dem geblindelt die interventionelle Kardiologie auf hochstem Niveau in Klinik,
Forschung und Lehre vertreten wird. Die Medizinische Klinik Il fihrt im Bereich der interdiszip-
linaren Notaufnahme alle kardiologischen Notfallpatienten inkl. zertifizierter Chest-Pain-Unit.
Darlber hinaus werden im Rahmen des Cardiac Arrest Centers spezialisiert wiederbelebte Pa-
tienten interdisziplinar von einem Schockraum-Team unter Leitung der Kardiologie behandelt.
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Homepage: https://www.herzzentrum-bonn.de/kardiologie/

Es besteht die Zertifizierung als ,Hypertoniezentrum® der Deutschen Hypertonieliga. Durch ein
grolRes Studienzentrum besteht die Moglichkeit fur Patienten von den neuesten konservativen
und interventionellen Therapieverfahren zu profitieren. Die Sektion Interventionelle Kardiologie
ist von der DGK als zertifiziertes Ausbildungszentrum fur das Curriculum ,Interventionelle Kar-
diologie” anerkannt.

In der Sektion Elektrophysiologie und Arrhythmie des Herzzentrums der Universitatsklinik Bonn
werden Patienten von ausgewiesenen Spezialisten auf dem Gebiet der kardialen Elektrophysio-
logie behandelt.

Alle angeborenen und erworbenen Herzrhythmusstorungen konnen mit modernster apparati-
ver Ausstattung diagnostisch abgeklart und der adaquaten Therapie zugefihrt werden.

Neben der Schrittmacher- und medikamentésen Therapie bietet die Sektion Elektrophysiologie
und Arrhythmie schwerpunktmaRig samtliche gangigen und innovativen Verfahren zur inva-
siven Diagnostik und Ablation von allen bekannten Herzrhythmusstorungen an. Dies schlief3t
die invasive Ablationstherapie komplexer linksatrialer und ventrikularer Arrhythmien mittels
transseptalem oder epikardialem Zugang auch unter zu Hilfenahme von Herzunterstitzungs-
systemen ein. Desweiteren erfolgen in unseren modernen Herzkatheterlaboren Implantati-
onsoperationen von Herzschrittmachern und Defibrillatoren zur Behandlung bradykarder und
tachykarder Herzrhythmusstorungen.

Die Sektion Elektrophysiologie ist von der DCK als zertifiziertes Ausbildungszentrum flr das
Curriculum ,Invasive Elektrophysiologie: Invasive Elektrophysiologie und Aktive Herzimplantate”
anerkannt.

Die Sektion Angiologie widmet sich der modernen Diagnostik von Venen- und Arterienleiden.
Daruber hinaus werden fur samtliche angiologische Krankheitsbilder innovative medikamento-
se und modernste interventionelle Therapieverfahren zur Behandlung von peripherer arterieller
Verschlusskrankheit und der Venenerkrankungen angewendet. Neben der klassischen Ballondi-
latation und dem Einbringen von GefaRstitzen (Stents) sowie medikamentenbeschichtete Bal-
lons und Stents werden Therapieverfahren wie die Rotationsthrombektomie, Atherektomie, As-
pirationsthrombektomie, Thrombolysetherapie Cutting-Ballon und Scoring-Ballon angewendet.
Als dreifach zertifiziertes Gefalsizentrum behandeln wir gefaBmedizinische Krankheitsbilder auf
hochstem Niveau. Unsere Experten arbeiten interdisziplinar zusammen — fur die bestmogliche
Behandlung. Eine besondere Expertise besitzen wir bei der Erweiterung von Engstellen und der
Wiedereroffnung langstreckiger und langjahriger Verschltsse von Ober- und Unterschenkel- so-
wie Beckenarterien. Die Sektion Angiologie ist von der Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie
und Angiologie (DGK und DGA) als Ausbildungsstatte der Zusatzqualifikation interventionelle
Therapie der arteriellen GefaBerkrankungen anerkannt.

Innerhalb unserer Sektion Pneumonologie wird das gesamte Spektrum an diagnostischen Ver-
fahren in den modernen Lungenfunktions-, Schlaf- und Bronchoskopie-Laboren bei allen gutar-
tigen und bosartigen Lungenerkrankungen angeboten. Therapeutisch stehen dabei interventi-
onelle und medikamentds-innovative Therapiekonzepte zur Behandlung von COPD/Emphysem,
Asthma bronchiale, Lungenkrebs, infektiosen Lungenerkrankungen, Schlafbezogenen Atemsto-
rungen, pulmonaler Hypertonie, interstitiellen und anderen seltenen Lungenerkrankungen im
Vordergrund. Die Patienten werden jeweils interdisziplinar mit den thoraxchirurgischen Part-
nern in einer gemeinsamen ambulanten aber auch stationaren Betreuung gesehen; insbeson-
dere Lungenkrebs-Patienten werden interdisziplinar und multimodal in Kooperation mit Tho-
raxchirurgie, Radiologie, Onkologie, Strahlentherapie u.a. innerhalb des CIO KoIn Bonn versorgt.
Ein weiterer Schwerpunkt liegt im Bereich der interventionellen Bronchoskopie u.a. mit Bron-
chusrekanalisation bei Tumoren und endoskopischer Lungenvolumenreduktion mit Ventilen
und Coils bei fortgeschrittenem Emphysem; zusatzliche Spezialambulanzen fur die pulmonale
Hypertonie, interstitielle Lungenerkrankungen, Sarkoidose und das schwere allergische Asthma
erganzen das Spektrum. Wissenschaftlich ist die Sektion Pneumologie national und internatio-
nalin verschiedene Forschungsprojekte eingebunden; in nahezu allen Bereichen der Pneumolo-
gie werden neueste Therapien in Rahmen von klinischen Studien angeboten.

Die Versorgung unserer Patienten erfolgt durch ein ausgewiesenes und eng kooperierendes Arz-
teteam und durch speziell geschulte Pflegekrafte sowie nicht-arztliche Mitarbeiter/-innen.
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Medizinische Leistungsangebote

Vio1

Vio3

Vi34
VI3

VCos
VCob6
Vioa

Vios

V(18
VCig

Vio2

VI32
Vioz
Vi2o
Vg

Vhé

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
Herzkatheter, perkutane transluminale koronare Angioplastie (PTCA) und
Stentimplantation

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
z.B. perkutane Klappenimplantation

Elektrophysiologie

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Ablation von ventrikuldren Tachykardien, Pulmonalvenenablation

Schrittmachereingriffe
Defibrillatoreingriffe

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

perkutane transluminale Angioplastie (PTA) und Stentimplantation in
peripheren Gefallen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefaf3e und

der Lymphknoten
Konservative Behandlung von arteriellen GefaBerkrankungen

Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
z. B. Ventilimplantation

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
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Hauptdiagnosen nach ICD

Rang‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

148
|50
121
125

120

G47

147
R55
a4
C34
I
170
18
134
146
245
149
ho

Jg6

726
646
572
537
486
446
271
168
157
153
151
144
142
132
n7
96
96
82
78

60

Vorhofflimmern und Vorhofflattern
Herzinsuffizienz

Akuter Myokardinfarkt

Chronische ischamische Herzkrankheit

Angina pectoris

Schlafstorungen

Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten
Paroxysmale Tachykardie

Synkope und Kollaps

Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
Hypertensive Herzkrankheit

Atherosklerose

Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten

Herzstillstand

Anpassung und Handhabung eines implantierten medizinischen
Gerates

Sonstige kardiale Arrhythmien
Essentielle (primare) Hypertonie

Respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
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Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘Umgangssprachliche Bezeichnung

1

1-275
3-052
8-837
1-710

8-98f

1-620

1-790

5-35a
8-836
8-641
1-276

3158 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
2721 Transosophageale Echokardiographie [TEE]

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefa-

23 Ren

1588 Ganzkorperplethysmographie

81 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
608 Diagnostische Tracheobronchoskopie

590 Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten

570 Kardiorespiratorische Polysomnographie

514 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt
492 Arteriographie der GefdfRe des Beckens

489 Ablative Malinahmen bei Tachyarrhythmie

47 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus
454 Hamodialyse

382 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

320 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung
Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
300 p
schlafbezogenen Atemstorungen
279 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen
257 Perkutan-transluminale GefaRintervention
251 Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

235 Angiokardiographie als selbstandige Mallnahme

Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

5-353.00

5737730

3-058
3-05f

5-35a.2
5-35a.5
8-932

8-836.Wb

5-35a.32

5-35a.30

8-836.pb
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Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Aortenklap-

74 penersatzes: Endovaskular
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:

94 Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation

80 Endosonographie des Herzens

62 Transbronchiale Endosonographie

- Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskulare Mitralklappena-
nuloplastik

- Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskulare Trikuspidalklap-
penrekonstruktion

" Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des Pulmonalarte-
riendruckes
Perkutan-transluminale GefaRintervention: Atherektomie unter peripherem

Fallzahl < 4

Embolieschutz: GefaRRe Oberschenkel

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Mitral-

Fallzahl < 4 = klappenersatzes: Transapikal, mit Verwendung eines perkutanen apikalen

Fallzahl < 4

Fallzahl < 4

Zugangs- und Verschlusssystems

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Mitralklap-
penersatzes: Endovaskular

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Rotationsthrombektomie: GefaRe
Oberschenkel

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Medizin Il - Angiologie
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
(Viog)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalie und der
Lymphknoten (Vios)

EMAH-Ambulanz
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1)
Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern

» Diagnostik und Versorgung von Patienten mit angeborenen Herzfehlbildungen
(VIoo)

Medizin Il - Kardiologie
Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGB V (a.F) (AMo6)

» Spezialisierte Diagnostik und Therapie der schweren Herzinsuffizienz
(NYHA-Stadium 3-4) (LK18)

Medizin Il - Pneumologie
Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGB V (a.F) (AMo6)

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit pulmonaler
Hypertonie (LK14)

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Tuberkulose (LK25)
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Privatambulanz
Privatambulanz (AMo7)

Notfallambulanz
Notfallambulanz (24h) (AMo8)

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation (VI21)
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (Vio7)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (VIo2)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen (VI31)
Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (Vio1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
(Vliog)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (V116)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefafe und der
Lymphknoten (Vios)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VIo8)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VIo3)
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (VIo6)

Elektrophysiologie (VI34)
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Personelle Ausstattung

Arzte/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte

Stationar 40,95 verhaltnis
Ambulant 6,68 Direkt
Gesamt 47,63 Nicht Direkt

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 150,06105

davon Facharzte/innen

47,63
O

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte

Stationar 17,96 verhaltnis
Ambulant 4,08 Direkt
Gesamt 22,04 Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 342,14922

Fachweiterbildungen

AQ23 Innere Medizin ZF1s
AQ24 Innere Medizin und SP Angiologie 7F28
AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

AQ3o Innere Medizin und SP Pneumologie

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

22,04
0

Zusatz-Weiterbildungen

Intensivmedizin
Notfallmedizin

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 90,86 verhéltnis -

Ambulant 6,1 Direkt
Gesamt 96,96 Nicht Direkt

Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 67,63152

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

65,24
31,72

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Beschéﬂigungs- Anzahl Vollkrafte
Stationar 3,47 verhaltnis

Ambulant o Direkt
Gesamt 3,47 Nicht Direkt

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 1770,89337

3.47
O
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Pflegeassistenten/innen
Ausbildungsdauer: zwei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 4,76 verhaltnis

Ambulant 0,16 Direkt
Gesamt 4,92 Nicht Direkt

Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 1290,906639
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1,35
3,57

Medizinische Fachangestellte
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0,66
Gesamt 1,66

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 6145

Fachweiterbildungen/
akademische Abschliisse

PQos  Leitungvon Stationen oder
Funktionseinheiten

Beschaftigungs- |A
verhaltnis

Direkt
Nicht Direkt o)

Zusatzqualifikation

ZP12  Praxisanleitung
ZP19  Sturzmanagement
ZP16  Wundmanagement

nzahl Vollkrafte
1,66
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Medizinische Klinik und Poliklinik 11l

— Innere Medizin mit den Schwerpunkten
Onkologie, Hamatologie und Rheumatologie

Direktor und

Telefon: 0228 287-22234
Fax: 0228 287-2263%5
E-Mail: peterbrossart@ukbonn.de

Anschrift: Sigmund-Freud-Str. 25
53127 Bonn

Fachabteilungs-
schliissel: 0105

Vollstationare
Fallzahl: 2061

Teilstationare
Fallzahl: 32

Zielvereinbarungen gemaf} DKG
mit leitenden Arzten und Arztinnen: ja

Die allgemeinen Aufgaben der Medizinischen Klinik Il umfassen die stationdre, teilsta-
tiondre und ambulante Krankenversorgung, die studentische Lehre, die Ausbildung der
arztlichen Beschaftigten und Pflegekrafte und die klinische Forschung im Bereich der
Inneren Medizin mit den Schwerpunkten Onkologie und Hamatologie, Stammzellbio-
logie und —transplantation, internistische Intensivmedizin, Infektiologie, Rheumatolo-
gie sowie Tumorimmunologie und immunonkologische Therapieverfahren. Die Abtei-
lung findet sich in einem modernen neu errichteten Trakt des Zentrums fur integrative
Medizin (ZIM) und ist nach neuesten Standards ausgestattet. Der Neubau verfiigt auf
der 4. Ebene Uber Zimmer mit speziellen Luftfilteranlagen (Laminar-Airflow) zur Be-
handlung von Patienten mit Lymphomen und Leukamien bzw. zur autologen Stamm-
zelltransplantation. Auf gleicher Ebene befindet sich auch die KMT-Station mit dem
Schwerpunkt der allogenen Knochenmark-/ Stammzelltransplantation. Diese Station
wird Uber eine Umluftanlage mit vorgeschaltetem Hochleistungsfilter nach hochsten
Hygienestandards keimarm gehalten.

Die klinische Betreuung onkologischer Patienten beinhaltet das gesamte Spektrum
maligner Erkrankungen, insbesondere Bronchialkarzinome, Kolorektale Karzinome,
Osophagusf und Magenkarzinome, Pankreaskarzinome, Sarkome, Schilddrisenkarzi-
nome, Neuroendokrine Karzinome, maligne Melanome sowie Kopf-Hals-Tumore.
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Ansprechpartner: Univ.-Prof. Dr. med. Peter Brossart

Homepage: http://www.ukb.intern/quickaweb/
intraneto/intranet.nsf/vwWebPagesByID/
902B709848FD2F2CC1257600002CEA64

Bei der Behandlung hamatologischer Erkrankungen werden neben Patienten mit Ge-
rinnungsstorungen bzw. Blutbildveranderungen vor allem Patienten mit Leukamien,
malignen Lymphomen, multiplem Myelom sowie myeloproliferativen und myelodys-
platischen Syndromen therapiert. Das beinhaltet die Durchfihrung komplexer Che-
motherapien unter Einsatz moderner Therapieverfahren und neuen Substanzen sowie
die autologe und allogene Stammpzelltransplantationen.

Ein besonderes Interesse unserer Abteilung gilt der Entwicklung und der Durchfiihrung
neuer immunonkologischer Therapien. Aufgrund der rasanten klinischen Entwicklung
der immuntherapeutischen Verfahren wurde in der Ambulanz der Medizinischen Kli-
nik Il eine spezielle Immunonkologische Sprechstunde eingerichtet.

Weitere Schwerpunkte sind die Rheumatologie, die das gesamte Spektrum der Dia-
gnostik und Therapie entzlndlicher und degenerativen rheumatischer und immuno-
logischer Erkrankungen umfasst, die Spezielle Internistische Intensivmedizin mit 12
Beatmungsbetten, sowie die Infektiologie mit besonderer Ausrichtung auf Infektionen
bei Immunsuppression, auf nosokomiale Infektionen und Probleme durch multiresis-
tente Erreger.

In einer speziellen Studienambulanz werden zudem eine Vielzahl an klinischen Phase
I bis IV Studien vornehmlich im Bereich der Onkologie und Hamatologie durchgefihrt.
Ein spezialisiertes Team sichert hier die Qualitat in diesem Kernbereich universitarer
Spitzenmedizin.

Neben der Chemotherapie, die weiterhin zentraler Bestandteil der Behandlung von
Patienten mit bosartigen Erkrankungen darstellt, werden unter Beteiligung der Medi-
zinischen Klinik Il entwickelte zielgerechte Medikamente wie Antikdrper, Tyrosinkina-
se- und mTOR-Inhibitoren oder Immuntherapien eingesetzt. Die Therapien werden
nach GCP-Standard (Good-Clinical-Practice) durchgefiihrt. Dies erfolgt in intensiver in-
terdisziplindarer Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen des Universitatsklinikums
entsprechend den etablierten Standards des CIO Koln Bonn. Erganzt werden diese
Behandlungen durch umfangreiche supportive Therapien wie Schmerztherapie, Er-
nahrungsmedizin, Physiotherapie und psychologische Betreuung. Die Abteilung pruft
dartber hinaus kontinuierlich neuartige Therapieformen fur ein breites Spektrum ma-
ligner Erkrankungen im Rahmen von klinischen Studien, die in einer Studienzentrale
betreut und koordiniert werden.

Es stehen mehrere Ambulanzen zur Verfiigung (Hamatologische und Onkologische
Ambulanz, Immunonkologische Ambulanz, Transplantationsambulanz, Rheumatologi-
sche Ambulanz) mit zahlreichen zusatzlichen Spezialsprechstunden fir Pankreaskarz-
inome, Lungentumore, Tumore des Darmes, Neuroendokrine Tumore, Schilddrisen-
karzinome, Melanome sowie Leukdamien, Lymphome, Myeloproliferative Erkrankungen,
Multiples Myelom, etc. Eine spezielle KMT-Ambulanz sichert die erforderliche Nachsor-
ge im Bereich der allogen Stammzell-transplantierten Patienten.

Die Abteilung verfigt Gber alle wichtigen diagnostischen klinischen (Sonographie,
Bronchoskopie, EKG, LZ-EKG) und Laborverfahren (Zytologie, Durchflulizytometrie,
Molekulare Diagnostik, FISH) um Patienten mit hamatologischen und onkologischen
Neubildungen sowie Erkrankungen aus dem rheumatologischen/immunologischen
Formenkreis das komplette Behandlungspaket anbieten zu kénnen.
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Medizinische Leistungsangebote

Vios

Viog

Viig
V6
Vihy
VI8

Vi2o
Vi21

Vi2g
Vi3o
VI33
VI37
Vigo
Vigs

Vioo

Vioo

Vioo

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefaf3e und

der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie folgender Erkrankungen:

- Multiples Myelom

- Leukamien

- Lymphome

- Myelodysplastische- u. myeloproliferative Syndrome
- Aplastische Anamie

- Autoimmunhdamolytische Anamie

- Immunthrombopenie

- Thrombotisch Thrombozytopene Purpura

- Hamoglobinopathien

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie folgender Erkrankungen:

- Bronchialkarzinome

- Gastrointestinale Tumoren

- Melanome

- Neuroendokrinentumore

- Sarkome

- Schilddrisenkarzinome

- Nierenzellkarzinome

- Prostatakarzinon

- Keimzelltumore

- Kopf-Hals-Tumoren

Intensivmedizin

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Onkologische Tagesklinik

Schmerztherapie

Stammzelltransplantation
Autologe und allogene Stammzelltransplantation

Hamatologische Labordiagnostik
Zytologie, Durchflusszytometrie, FISH-Test, Molekulare Diagnostik

Centrum fiir Integrierte Onkologie (CIO)
Sonographie
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Hauptdiagnosen nach ICD

Rang‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

C83
C92
34
[@Te)
186
18

Co1
82
C49

18

D47
C8o
A
C62
C74
C8g
D46
752
C25

C78

231
162
161
120
54
47
45
38
37

34

32

28
27
27
27
27
27
24

2

Nicht follikulares Lymphom

Myeloische Leukamie

Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

Plasmozytom und bosartige Plasmazellen-Neubildungen

Versagen und AbstolRung von transplantierten Organen und Geweben
Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

Lymphatische Leukamie

Follikulares Lymphom

Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteil-
gewebe

Bosartige Neubildung des Kolons

Sonstige Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

Bosartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation
Sonstige Sepsis
Bosartige Neubildung des Hodens

Bosartige Neubildung der Nebenniere

Sonstige und nicht naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lympho-

ms

Myelodysplastische Syndrome
Spender von Organen oder Geweben
Bosartige Neubildung des Pankreas

Sekundare bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane
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Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-800
2 8-831
3 6-002
4 8-542
5 9-410
6 8-543
7 6-001
8 1-424
9 1-620
10 8-98f
1 1-710
12 8-931
13 -7

14 8-810
15 8-824
16 6-007
17 8-812
18 8-547
19 8-152
20 8-855

1155
73
577
519
370
351
343
263
258
235
231
228
187
187
171
161
157
154
130

124

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozyten-
konzentrat

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefale
Applikation von Medikamenten, Liste 2

Nicht komplexe Chemotherapie

Einzeltherapie

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie

Applikation von Medikamenten, Liste 1

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Diagnostische Tracheobronchoskopie

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Ganzkorperplethysmographie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen

Photopherese

Applikation von Medikamenten, Liste 7

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gen-
technisch hergestellten Plasmaproteinen

Andere Immuntherapie
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax

Hamodiafiltration

Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

8-805.00 43
8-805.50 18
8-805.30 7
8-805.40 6
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Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen: Auto-
gen: Ohne In-vitro-Aufbereitung

Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen: Allo-
gen, HLA-identisch, nicht verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung

Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen: Allo-

gen, nicht HLA-identisch, nicht verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung

Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen: Allo-
gen, HLA-identisch, verwandter Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Hamatologisch und onkologische Ambulanz Medizin Il
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo01)

» Betreuungvon Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation (Vi21)
» Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen (Viog)
» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalée und der
Lymphknoten (VIos)

» Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)
» Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (V17)

Rheumatologische Ambulanz Medizin IlI
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)

» Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)
» Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)

Medizin 11l - Rheumatologie
Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGBV (a.F.) (AMo6)

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit schweren Verlaufs-
formen rheumatologischer Erkrankungen (Teil Erwachsene/Teil Kinder und Jugend-

liche) (LK17)

Privatambulanz Prof. Dr. Brossart
Privatambulanz (AMo7)

» Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation (VI21)
» Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VIiog)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalée und der
Lymphknoten (Vlos)

» Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)
» Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)

INZ - Medizinische Klinik 111
Notfallambulanz (24h) (AMo8)

» Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation (VI21)
» Diagnostik und Therapie von hdamatologischen Erkrankungen (VIog)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalée und der
Lymphknoten (Vios)

» Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)
» Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)
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Personelle Ausstattung Pflegeassistenten/innen

Ausbildungsdauer: zwei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Arzte/innen Stationar 392 verhiltnis
1,12

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte Ambulant 0,01 Direkt
Stationar 18,47 verhaltnis Gesamt 3,93 Nicht Direkt 2,81

Ambulant 8,66 Direkt 27,13

Gesamt 27,13 Nicht Direkt o Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 525,76531

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 111,58636

davon Fachdrzte/innen Medizinische Fachangestellte
Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte Ausbildungsdauer: drei Jahre
Stationsr 6,37 verhiltnis Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Ambulant 5,21 Direkt 12,08 Stationar 2,05 verhaltnis
Gesamt Ry Nicht Direkt o Ambulant 09 Direkt 2,95
Gesamt 2,95 Nicht Direkt (6]

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 300
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 1005,36585

Fachweiterbildungen Zusatz-Weiterbildungen

AQ23 Innere Medizin ZFo7 Diabetologie ) )

AQ27 Innere Medizin und ZF28  Notfallmedizin Fachweiterbildungen/ o
SP Hamatologie und Onkologie akademische Abschliisse Zusatzqualifikation

AQ31  Innere Medizin und PQo1  Bachelor ZP16  Wundmanagement
SP Rheumatologie PQo4 Intensivpflege und Andsthesie ZP12  Praxisanleitung

PQos Leitungvon Stationen oder
Funktionseinheiten

PQo7 Onkologische Pflege/
Palliative Care

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
Ausbildungsdauer: dreiJahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 87,63 verhaltnis

Ambulant 10,43 Direkt 62,3
Gesamt 98,06 Nicht Direkt 35,76

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 23,51934

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte

Stationar 2,48 verhaltnis
Ambulant 0 Direkt 2,48
Gesamt 2,48 Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 831,04839
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Klinik und Poliklinik fur Medizinische Leistungsangebote
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

VPo3  Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VPog4 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen

Stérungen
VPos  Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Direktorin: Univ.-Prof. Dr. med. Franziska Geiser Stérungen und Faktoren

Telefon: 0228 287-15919 . . . o . ..

Fax: 0228 287-14356 VPo6 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

E-Mail: franziska.geiser@ukbonn.de VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
Ansprechpartner: PD Dr. Rupert Conrad VP14 Psychoonkologie

Telefon: 0228 287-16299 VP12 Spezialsprechstunde

Fax: 0228 287-14356 (Angststorungen und Essstorungen)

E-Mail: rupert.conrad@ukbonn.de

Anschrift: Sigmund-Freud-Str. 25
53127 Bonn

Homepage: http://www.psychosomatik.uni-bonn.de/ Hauptdiagnosen naCh ICD

Fachabteilungs-
schliissel: 3100

Rang ‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘ Umgangssprachliche Bezeichnung
Vollstationdre 1 F50 44 Essstorungen
Fallzahl: 124 ¢
2 F33 36 Rezidivierende depressive Storung
Zielvereinbarungen gemaf} DKG ' §
mit leitenden Arzten und Arztinnen: ja 3 F40 10 Phobische Storungen
4 F32 13 Depressive Episode
5 Faq 8 Andere Angststorungen
6 F23 Fallzahl Akute vorlibergehende psychotische Stérungen
Die Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie diagnosti- <4
ziert und behandelt ambulant und stationar Patienten mit psychosomatischen Erkran- 7 Fa2 Fallzahl Zwangsstérung
kungen. Diese umfassen sowohl Storungen mitim Vordergrund stehender korperlicher <4
Symptomatik (z.B. Essstérungen, somatoforme Stérungen, Anpassungsstorungen bei 8 Fa3 Fallzahl | poaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
korperlicher Erkrankung oder artifizielle Stérungen) als auch Stérungen mit im Vorder- <4
grund stehender psychischer Symptomatik (z.B. Angststorungen, depressive Stérun- 9 Fas Fa!zahl Somatoforme Storungen
gen, Zwangsstorungen, Belastungsreaktionen oder Erschopfungssyndrome), daneben u
kann auch eine Stérung der Grundpersonlichkeit i.S. einer Persdnlichkeitsstorung vor- 0 F62 Fallzahl | Andauernde Personlichkeitsanderungen, nicht Folge einer Schadigung

liegen. Es kommen sowohl psychodynamische als auch kognitiv-behaviorale Therapie- o4 oder Krankheit des Gehims

ansatze in integrativer Form zur Anwendung; im stationaren Bereich aulRerdem. non-
verbale Verfahren (Korper- und Kunsttherapie) in einem multiprofessionellen Team.
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Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

1 1-900
2 9-630
3 9-633
4 9-632
5 9-401
6 9-606
7 9-605
8 9-631
9 9-980
10 9-604
n 1-903
12 9-642
13 9-641
14 9-614
15 9-640
16 9-648
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1065

603

599

586

306

283

276

137

2

7

Fallzahl < 4

Fallzahl < 4

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik

Anzahl der durch Arzte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychosomatisch-psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltenssto-
rungen bei Erwachsenen

Anzahl der durch Pflegefachpersonen erbrachten Therapieeinheiten
im Rahmen der psychosomatisch-psychotherapeutischen Komplex-
behandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten
im Rahmen der psychosomatisch-psychotherapeutischen Komplex-
behandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Psychosoziale Interventionen

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen
und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen mit durch Spezialthera-
peuten und/oder Pflegefachpersonen erbrachten Therapieeinheiten

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstoérungen bei Erwachsenen mit durch Arzte und/oder
Psychologen erbrachten Therapieeinheiten

Anzahl der durch Psychologen erbrachten Therapieeinheiten im
Rahmen der psychosomatisch-psychotherapeutischen Komplexbe-
handlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwen-
dungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, Allgemeine
Psychiatrie

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen
und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen ohne Therapieeinheiten
pro Woche

Aufwendige Diagnostik bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische Komplex-
behandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und psychosoma-
tischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storun-
gen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen, bei Patienten mit 1 bis
2 Merkmalen

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomati-
schen Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Erhohter therapieprozessorientierter patientenbezogener Supervisi-
onsaufwand bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1)

» Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VPo3)

» Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Storun-
gen (VPo4)

» Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (VPo6)

» Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Storungen
und Faktoren (VPos)
» Spezialsprechstunde fuir Angststorungen (VPoo)

» Spezialsprechstunde firr Essstérungen (VPoo)

Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Privatambulanz (AMo7)

» Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VPo3)

» Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérun-
gen (VPo4)

» Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (VPo6)

» Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Storungen
und Faktoren (VPos)

Poliklinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGBV (a.F.) (AM)

» Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VPo3)

» Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Storun-
gen (VPog)

» Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (VPo6)

» Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Storungen
und Faktoren (VPos)
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Personelle Ausstattung Fachweiterbildungen/

akademische Abschliisse
PQos Leitungvon Stationen

Arzte/innen oder Funktionseinheiten
P M

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkréfte Qo6 Master

Stationar 4,94 verhaltnis

Ambulant 3,61 Direkt 8,55

Gesamt 8,55 Nicht Direkt o)

Diplom-Psychologen/innen

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 25,10121 Versorgungsform AnzahIVoIIkréifte Beschéa'ftigungs- AnzahIVoIIkréfte
Stationar 0,2 verhaltnis

davon Fachéarzte/innen Ambulant 0,29 Direkt 0,49
Gesamt 0,49 Nicht Direkt 0
Stationar 1,23 verhaltnis

Ambulant 1,81 Direkt 3,04

Gesamt 3,04 Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 100,81301
Psychotherapeuten/innen in Ausbildung

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte

:achwei’lcperbikl]dunger; N ;Esatz-VXekiterbi:iungen Stationar 2,39 verhiltnis

Q53  Psychosomatisc e Medizin 02 upunktur Ambulant 5 Direkt 2,39
und Psychotherapie ZF27  Naturheilverfahren Cht Direk

AQ63 Allgemeinmedizin ZF42  Spezielle Schmerztherapie Gesamt 2,39 Nicht Direkt ©

AQi4  Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

AQ23 Innere Medizin

AQ61  Orthopadie

Bewegungstherapeuten/innen, Krankengymnasten/innen,
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen Physiotherapeuten/innen

Ausbildungsdauer: drei Jahre Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte Stationar 0,95 verhaltnis
Stationar 8,68 verhaltnis Ambulant o Direkt 0,95

Ambulant o) Direkt 532 Gesamt 0,95 Nicht Direkt o)
Gesamt 8,68 Nicht Direkt 3,36

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 14,2857

Pflegeassistenten/innen
Ausbildungsdauer: zwei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 0,05 verhaltnis

Ambulant 0 Direkt 0,03
Gesamt 0,05 Nicht Direkt 0,02

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 2480
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Abteilung fur Allgemeine Padiatrie

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Rainer Ganschow
Telefon: 0228 287-33212
Fax: 0228 287-33325
E-Mail: rainer.ganschow@ukbonn.de
Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Joachim Woélfle
Telefon: 0228 287-33274

Fax: 0228 287-33325
E-Mail: joachim.woelfle@ukbonn.de

Anschrift: Adenauerallee 119
53113 Bonn

Fachabteilungs-
schlissel: 1000

Vollstationare
Fallzahl: 2057

Zielvereinbarungen gemaf} DKG
mit leitenden Arzten und Arztinnen: ja

In unserer Klinik und Poliklinik bieten wir als Krankenhaus der Maximalversorgung um-
fassende Behandlungsmaglichkeiten in der Betreuung kranker Kinder und Jugendli-
cher. Unsere Klinik bietet viele medizinische Subdisziplinen der Padiatrie auf hochsten
Niveau an und ein grofes interdisziplindres Team, bestehend aus Arztinnen und Arz-
ten, Pflegekraften sowie dem psychologischen und sozialen Dienst, gewahrleistet eine
bestmogliche Behandlung akut oder chronisch erkrankter Kinder und Jugendlicher.

Unsere medizinischen Schwerpunkte umfassen die Gastroenterologie und Hepatolo-
gie, Endoskopie, Neuropadiatrie, Endokrinologie/Diabetologie und Stoffwechsel, In-
fektiologie und Immunologie, Nephrologie sowie die Neonatologie und Padiatrische
Intensiv- sowie Notfallmedizin. Daruber hinaus besteht ein Transplantationszentrum
flr padiatrische Leber- und Nierentransplantationen in unserer Klinik.

Neben der Betreuung stationarer Patienten bieten wir flr alle Disziplinen auch Spe-
zialambulanzen fur ambulante Vorstellungen an. Nicht zuletzt bestehen in unserer
Klinik eine sehr aktive Kinderschutzgruppe und eine Informationszentrale fir Vergif-
tungen. Ebenso wie diese ist auch unsere Notfallambulanz rund um die Uhr erreichbar.
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Homepage: http://www.kinderklinik-bonn.de

Medizinische Leistungsangebote

Vi29
VKo2
VNo9

Vi21
Vig3
VD18
VK21
Vioy
VK22

VKo8

VKo7

VKos

VKo6

VKo3
VKig
VK1

VK16
VK18

VK13
VK17
VKog
VKog
VDo1
VNos
VOo1
VI30
Vi22
VDo2

VD17

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur Hirn-
stimulation

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Diagnostik und Therapie bei Himangiomen

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener und
reifer Neugeborener

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

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen
Driisen (Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes)

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefdBerkrankungen
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurometabolischen/
neurodegenerativen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuldren Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen Nierenerkrankungen
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-assoziierten
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen
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VK26

Vg
VA10

VNo8
VAO03

VZo7
VHisg
Vig

VH10
VH17
VH12
VAo2

V2
VH16
Vin

VAOQ

VI33
VDo4

VHo8
VZos
VC31

VDog
VOo06
VN14

VH14
V6
VOo7
Vios

VZo8
VUo6
VHo3

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen im Sauglings-,
Kleinkindes- und Schulalter

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der
Blickbewegungen sowie Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehlern
i.R. Untersuchung der Hirnnervenfunktion

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva
Dx und Tx. von Konjunktivitiden

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhohlen
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenappa-
rates und der Orbita

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn
Orientierende Visusprifung

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln
und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefaf3e und
der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
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VZ16
VHo2

VZog
VHo1
VN16

Vio8
VUo2
VOo9
VN15

VI32
VH24
VA11

VN10

VOo2
VOon
VUo3
VDoy
V@39
V(36
V(37
V(33
VC40
V(32
VG4
VK37
VKig4

VN12
VN13

VIio

VNo3
Vi23

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzen-
fortsatzes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duf3eren Ohres

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskularen
Synapse und des Muskels

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten
des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit
Orientierende Visusprufung

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentral-
nervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Wachstumsstorungen

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekt-
erkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentral-
nervensystems

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekter-
krankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)
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VN1

VGo2
VNo7
Viog
Vhg
VNo6
VNo4
VK10

VDo6
Vi2g
Vihy
VGo3
VD10

VUo4
VOos

VA16

VUos

VO10

VUo7
VOo8
VK20

VNo2
VUo1
VN17

VNo1

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen Hautkrankheiten
Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unter-
haut

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des
Riickens

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der Au-
genanhangsgebilde
Tx. Infektioser Erkrankungen der Augen/Augenanhangsgebilde im Kindesalter

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

Diagnostik und Therapie von zerebraler Laihmung und sonstigen Lahmungs-
syndromen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
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Vio6
VU1s
VRo4
VRo3
Vi35
VK30
Vi2o0
VK31
VK32
VUo8
VRo1
VK33
VRo2
VK12
VK25
VUo9
VN18
VK34
VU16
VCT7
VK28
VN22
VHo7y
VRos5
VHog
VK29
VDmn

VN20

VO21

VU19
VD20

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
Dialyse

Duplexsonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Endoskopie

Immunologie

Intensivmedizin

Kinderchirurgie

Kindertraumatologie

Kinderurologie

Konventionelle Rontgenaufnahmen
Mukoviszidosezentrum

Native Sonographie
Neonatologische/Péddiatrische Intensivmedizin
Neugeborenenscreening

Neuro-Urologie

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
Neuropadiatrie

Nierentransplantation

Notfallmedizin

Padiatrische Psychologie

Schlafmedizin
Schwindeldiagnostik/-therapie
Sonographie mit Kontrastmittel

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
Spezialsprechstunde

Spezialsprechstunde
Padiatrische Allergologie

Spezialsprechstunde
Neuropadiatrische Spezialsprechstunde

Traumatologie
Erstdiagnostik und -versorgung

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Wundheilungsstorungen
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Hauptdiagnosen nach ICD

Rang‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

1 E10
2 18
3 So6
4 J20
5 A09
6 R56
7 R10
8 Job
9 Gq0
10 E34
1 138
12 Soo
13 145
14 Fio
15 N10
16 R55
17 K59
18 P59
19 703
20 E30
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18
m
106
102
79
61
53
49
38
34
31
31
30
27
26
26
25
25
25

23

Diabetes mellitus, Typ1
Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Intrakranielle Verletzung

Akute Bronchitis

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infek-
tiosen und nicht naher bezeichneten Ursprungs

Krampfe, anderenorts nicht klassifiziert

Bauch- und Beckenschmerzen

Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher bezeichneten Lokalisa-

tionen der oberen Atemwege
Epilepsie
Sonstige endokrine Stérungen

Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts nicht
klassifiziert

Oberflachliche Verletzung des Kopfes

Asthma bronchiale

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol
Akute tubulointerstitielle Nephritis

Synkope und Kollaps

Sonstige funktionelle Darmstorungen

Neugeborenenikterus durch sonstige und nicht naher bezeichnete
Ursachen

Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfallen

Pubertatsstorungen, anderenorts nicht klassifiziert

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

1

8-930
8-903
1-632
1-440
8-98d
8-857
1-797

1-204
9-401
1-207
1-444
8-984
1-650
1-441

8-800
8-933
8-712

8-810
5-469

57541

134
10
103

82

81
76
74
59
50
45
35
34
30

23

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pul-
monalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

(Analgo-)Sedierung
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas

Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basispro-
zedur)

Peritonealdialyse

Komplexe endokrinologische Funktionsuntersuchung
Untersuchung des Liquorsystems

Psychosoziale Interventionen

Elektroenzephalographie (EEQ)

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt
Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus
Diagnostische Koloskopie

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozyten-
konzentrat

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Kindern und
Jugendlichen

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen

Andere Operationen am Darm

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums
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Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Allgemein-Ambulanz
Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGBV (a.F.) (AMo6)

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit HIV/AIDS (LK16)

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Marfan-Syndrom
(LK13)

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit schwerwiegenden
immunologischen Erkrankungen (LKo6)

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Tuberkulose (LK25)

Endokrinologie/Diabetologie
Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGBV (a.F.) (AMo6)

» Diagnostik und Therapie von Patienten und Patientinnen mit Kurzdarmsyndrom (LK27)

» Diagnostik und Versorgung von Kindern mit folgenden angeborenen Stoffwechsel-
storungen:

a) Adrenogenitales Syndrom
b) Hypothyreose
c) Phenylketonurie
d) Medium-chain-Acyl-CoA-Dehydrogenase-Mangel (MCAD-Mangel)
e) Galactosaemie (LK12)
» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Fehlbildungen, an-
geborenen Skelettsystemfehlbildungen (LKos)

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Marfan-Syndrom (LK13)

Gastroenterologie / Lebertransplantation
Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGBV (a.F.) (AMo6)
Behandlung von:

- Chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen

- Zoliakie

- Autoimmunhepatitis

» Diagnostik und Therapie von Patienten und Patientinnen mit Kurzdarmsyndrom (LK27)
» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit bilidrer Zirrhose (LKo8)
» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Morbus Wilson (LK10)

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit primar sklerosieren-
der Cholangitis (LKo9g)

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen vor oder nach Leber-
transplantation (LK28)

Pneumologie
Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGBV (a.F.) (AMo6)

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Swyer-James-/
Mcleod-Syndrom (spezielle Form des Lungenemphysems) (LKo7)

Qualitatsbericht 2015

Immunologische Ambulanz

Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGBV (a.F.) (AMo6)
Behandlung von primaren Immundefekten und autoinflammatorischen Syndromen;
Immunglobulin-Therapie.

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit HIV/AIDS (LK16)

Neurologie/Epileptologie
Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGBV (a.F.) (AMo6)

» Diagnostik und Versorgung von Frihgeborenen mit Folgeschaden (LK23)
» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Anfallsleiden (LK21)
» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit MS (LK20)

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit neuromuskularen
Erkrankungen (LK26)

» Diagnostik und Versorgungvon Patienten und Patientinnen mit Querschnittslahmung
bei Komplikationen, die eine interdisziplinare Versorgung erforderlich machen (LK24)

Nephrologie / Nierentransplantation

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGBV (a.F) bzw. § 31a Abs. 1 Arz-
te-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarzten und Krankenhauséarztinnen) (AMo4)

Dialyse fur Kinder und Jugendliche

Allgemein-Ambulanz

Endokrinologie/Diabetologie

Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung nach § 140b SGB V
(a.F) (AM12)

Ambulantes Adipositasschulungsprogramm ,Durch dick und dinn“ i.R. der integrier-
ten Versorgung

Stoffwechsel Ambulanz
Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGBV (a.F.) (AMo6)

» Diagnostik und Versorgung von Kindern mit folgenden angeborenen Stoffwechsel-
storungen:

a) Adrenogenitales Syndrom

b) Hypothyreose

c) Phenylketonurie

d) Medium-chain-Acyl-CoA-Dehydrogenase-Mangel (MCAD-Mangel)
e) Galactosaemie (LK12)
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Personelle Ausstattung

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Arzte/innen
/ " ps: " Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte
Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte verhiltnis
EGENGI

—— Stationar 24,75
Stationar 12,44 v— Ambulant o Direkt 24,75
ire 19, . .
Ambulant 7 : _ 9,44 Gesamt B Nicht Direkt 0
Nicht Direkt o 15

Gesamt 19,44

Anzahl stationére Fille je Vollkraft: 165,3537 Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 83,111

davon Fachéarzte/innen

Pflegeassistenten/innen
Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte Ausgildungsdauer/' Swei Jahre
on3 verhaltnis '
Stationar 8,48 — = Versorgungsform | Anzahl Vollkrifte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkréfte
Ambulant 2,04 8 Stationar 0,07 verhaltnis

Nicht Direkt o} .
Gesamt 10,52 Ambulant o) Direkt 0,05
Anzahl stationire Fille je Vollkraft:242,57075 Gesamt O Nicht Direkt 002
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 29385,71429
Fachweiterbildungen Zusatz-Weiterbildungen
AQ63 Allgemeinmedizin ZF4  Infektiologie
AQo1  Andsthesiologie ZF38  Rontgendiagnostik (fachgebunden)
AQ32 K!nder— und Jugendmed!z!n ZFo3 AI.Iergologn? Medizinische Fachangestellte
AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, ZFo7  Diabetologie . :
: . . Ausbildungsdauer: drei Jahre
SP Neonatologie ZF15  Intensivmedizin

Zusatzweiterbildung in Padiatrische Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Intensivmedizin Stationir 2,23 EUENGIS

ZF16  Kinder-Endokrinologie und Direkt 5,41
“Diabetologie Nicht Direkt o

ZF17  Kinder-Gastroenterologie

ZF18  Kinder-Nephrologie

ZF20  Kinder-Pneumologie

ZF44  Sportmedizin

Ambulant 3,18
Gesamt 5,41

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 922,42152

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen Fachweiterbildungen/

Ausbildungsdauer: drei Jahre akademische Abschliisse Zusatzqualifikation
Beschiftigungs- Anzahl Vollkrifte PQos Le|tur1g von Staponen oder ZP16 Wuhdmahagement
e T [ Funktionseinheiten ZP12  Praxisanleitung
Stationar 4,01 : PQog Padiatrische Intensivpflege

Ambulant 8,02 Direkt 11,94
Gesamt 12,03 Nicht Direkt 0,09

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 512,96758
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Abteilung fur Kinderkardiologie

Direktor und

Telefon: 0228 287-33350
Fax: 0228 287-33360
E-Mail: johannes.breuer@ukbonn.de

Anschrift: Adenauerallee 119
53113 Bonn

Fachabteilungs-
schlissel: 1100

Vollstationare
Fallzahl: 395

Zielvereinbarungen gemaf} DKG
mit leitenden Arzten und Arztinnen: ja

Die Behandlung in unserem Kinderherzzentrum erfolgt unter dem Leitgedanken ,Qua-
litat aus einer Hand" Wir behandeln Neugeborene, Kinder und Jugendliche mit samt-
lichen angeborenen und erworbenen Herzerkrankungen. In enger Zusammenarbeit
zwischen Kinderkardiologie und Kinderherzchirurgie (Klinik fir Herzchirurgie; Direktor:
Prof. Dr. A. Welz) bieten wir umfassende Katheterinterventions- und Operationsmog-
lichkeiten, sowie die fachliche und wissenschaftliche Kompetenz einer Universitats-
klinik an. Wir fihren samtliche operative Verfahren durch, die in der Behandlung an-
geborener und erworbener Herzfehler erforderlich sind, insbesondere auch komplexe
Eingriffe im Neugeborenenalter, so z.B. die arterielle switch- oder die Norwood-Opera-
tion.

Ein besonderer Schwerpunkt sind kombinierte kathetergestutzte und operative Ein-
griffe, sogenannte Hybrid-Operationen.
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Ansprechpartner: Univ.-Prof. Dr. med. Johannes Breuer

Homepage: http://www.kinderklinik-bonn.de

In der Behandlung angeborener Herzfehler nimmt die sogenannte katheterinterventi-
onelle Therapie einen zunehmend grofBeren Anteil ein. Insbesondere werden von uns
folgende Therapieverfahren durchgefihrt:

» Ballondilatation von verengten Herzklappen und Blutgefalien
» Implantation von GefaRstitzen (,stent”) in verengte Blutgefalie

» Verschluss von Defekten in der Vorhof- oder Kammerscheidewand mittels
Schirmchen

» Verschluss von Kurzschlussverbindungen zwischen Lungen- und Koérperkreislauf oder
von krankhaften BlutgefalBen mittels Spiralfedern

» interventionelle Behandlung von Herzrhythmusstorungen

» kombinierte interventionell-operative Behandlungsverfahren (Hybrid-Eingriffe)

Im Bereich der Forschung widmen wir uns neben Untersuchungen zum Lungenhoch-
druck, der Entwicklung neuer interventioneller Therapieverfahren besonders der 3-di-
mensionalen Ultraschalluntersuchung des Herzens (3D-Echokardiographie). Innerhalb
von wenigen Sekunden kann das gesamte Herz mittels Ultraschall erfasst und drei-
dimensional dargestellt werden. Der Herzchirurg kann sich durch beliebiges Drehen
der dreidimensionalen Bilder bereits am Computer das Operationsfeld simulieren und
die Behandlungsstrategie besser planen oder sogar intraoperativ bei Eingriffen am ge-
schlossenen Herzen diesen steuern.

Zusammen mit den kinderherzchirurgischen Partnern nehmen wir an dem bundes-
weiten Projekt ,NATIONALE QUALITATSSICHERUNG ANGEBORENER HERZFEHLER" und
am ,Kompetenznetz Angeborene Herzfehler (KNAHF)“ teil.

In unserer 2014 eingerichteten Sportkardiologischen Ambulanz fir Kinder und Jugend-
liche werden sowohl Patienten (z. B. mit angeborenen Herzfehlern, nach Tumorbe-
handlung oder mit Adipositas) als auch angehende Sportler betreut. Dazu kooperieren
wir mit dem Olympiastutzpunkt Rheinland. Durch eine enge Zusammenarbeit mit der
Deutschen Sporthochschule Koln erganzen sich hier die fachlichen und wissenschaft-
lichen Kompetenzen beider Institutionen.
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Medizinische Leistungsangebote

VGo9

Vio2

Vios
Vio4

Vios

Vioz
Vi27
VI31
Vi34
VKo
VKo2
VKo3
VK12
VK20

VK24

VK29
VRo2
VRo3
VRo4
VRo5
VRo6
VCo3
VCogq
VCos
VCn

Pranataldiagnostik und -therapie

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefaf3e und
der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Elektrophysiologie

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefédRerkrankungen
Neonatologische/Pédiatrische Intensivmedizin

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

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum
gemeinsam mit Frauendrzten und Frauenarztinnen

Spezialsprechstunde

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel
Endosonographie
Herzklappenchirurgie

Chirurgie der angeborenen Herzfehler
Schrittmachereingriffe

Notfallmedizin
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Hauptdiagnosen nach ICD

Rang‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

ife)
Iso
142
R55

Ro7

144
149
Q26
Q24
131
40

18

a1

42

37

26

20

Angeborene Fehlbildungen der Herzsepten

Angeborene Fehlbildungen der groRen Arterien

Angeborene Fehlbildungen der Herzhohlen und verbindender Struktu-
ren

Paroxysmale Tachykardie

Angeborene Fehlbildungen der Pulmonal- und der Trikuspidalklappe
Angeborene Fehlbildungen der Aorten- und der Mitralklappe
Sonstige kardiale Erregungsleitungsstorungen

Essentielle (primare) Hypertonie

Herzinsuffizienz

Kardiomyopathie

Synkope und Kollaps

Hals- und Brustschmerzen

Pulmonalklappenkrankheiten

Atrioventrikularer Block und Linksschenkelblock

Sonstige kardiale Arrhythmien

Angeborene Fehlbildungen der groRen Venen

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Herzens

Sonstige Krankheiten des Perikards

Akute Myokarditis

Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
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Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-933
2 1-273

3 8-800
4 8-98d
5 8-812
6 8-838
7 5-933
8 8-836
9 1-274
10 8-71

1 8-714
12 5-379
13 8-803
14 8-010
15 1-266
16 8-641
17 8-923
18 1-620
19 9-262
20 8-980
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304

124

116

87

57

50

46

39

37

36

31

30

30

23

20

20

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Rechtsherz-Katheteruntersuchung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozyten-
konzentrat

Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gen-
technisch hergestellten Plasmaproteinen

Perkutan-transluminale GefaRintervention an GefaRen des Lungen-
kreislaufes

Verwendung einer Kunststoff- oder biologischen Membran zur Pro-
phylaxe von Adhasionen

Perkutan-transluminale GefaRintervention

Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Neugeborenen und
Sauglingen

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemver-
sagen

Andere Operationen an Herz und Perikard

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut

Applikation von Medikamenten und Elektrolytidsungen lber das
Gefallsystem bei Neugeborenen

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
nicht kathetergestitzt

Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Monitoring der hirnvenésen Sauerstoffsattigung
Diagnostische Tracheobronchoskopie

Postnatale Versorgung des Neugeborenen

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

8-838
5-356
8-836
5-359
1-266
5-357
8-837
5-390
5-354
5-353

8-852
1-265.5

5-351

5-37b.01

5-358
8-835.20
1-265.4
8-837.a0
5-355
5-397

57395.42

50
48
39
22
20
20

22

Fallzahl < 4

Fallzahl < 4

Fallzahl < 4

Fallzahl < 4

Fallzahl < 4

Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

Fallzahl < 4

Perkutan-transluminale GefaBintervention an GefaBen des Lungenkreislaufes
Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen Herzfehlern
Perkutan-transluminale GefaRintervention

Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt
Operationen bei kongenitalen Gefallanomalien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefalien

Shuntoperationen zwischen grofsem und kleinem Kreislauf
[Links-Rechts-Shunt]

Andere Operationen an Herzklappen
Valvuloplastik

Extrakorporale Membranoxygenation (ECMO) und Pra-ECMO-Therapie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt: Bei
WPW-Syndrom

Ersatz von Herzklappen durch Prothese

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kantlen fur die An-
wendung eines extrakorporalen (herz- und) lungenunterstiitzenden Systems
mit Membranoxygenation: Implantation von Kandlen in das Herz und/oder
zentrale GefdRe: 2 Kanilen

Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens

Ablative MaRnahmen bei Tachyarrhythmie: Konventionelle Radiofrequenz-
ablation: rechter Vorhof

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestuitzt:
bei Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex oder atrialen Tachykardien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und KoronargefaRen:
Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie): Aortenklappe

Herstellung und VergroBerung eines Septumdefektes des Herzens
Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefalen

Patchplastik an Blutgefal3en: Arterien thorakal: A. pulmonalis
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Ambulante Behandlungsmoglichkeiten Personelle Ausstattung

Kinderkardiologische Ambulanz . .
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1) Arzte/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Privatambulanz Prof. Breuer Stationar 10,49 verhaltnis

Privatambulanz (AMo7) Ambulant 2,64 Direkt 13,13
. . . Gesamt 13,13 Nicht Direkt o}
Kinderkardiologische Ambulanz

Notfallambulanz (24h) (AMo8) Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 37,65491

» Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation (VKo2) B )
» Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (Vio7) davon Fachérzte/innen

» Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des CEROIEIEEW |l I Besrf.hiﬂ'igungs- ARG
verhaltnis

Lungenkreislaufes (VIo2) Stationar 778
» Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefaRerkrankungen (VKo3) Ambulant 0,98 Direkt 8,76
» Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen (VKo1) Gesamt 8,76 Nicht Direkt o
» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
(VIoa) Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 50,77121
» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalée und der
Lxmphkn.oten (Vios) , ] ) Fachweiterbildungen Zusatz-Weiterbildungen
» D|a'gnost|kund Therapie vo'n.sonst|gen Formeh der Herzkrankhefc (Vlos) | | AQ32  Kinder- und Jugendmedizin ZF1s intensivmedizin
» Permatgle Beratung Hochrlsykoschvvangerer im Perinatalzentrum gemeinsam mit AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, ZF44  Sportmedizin
Frauenarzten und Frauenarztinnen (VK24) SP Kinder-Kardiologie

KmderkardmlogISChG Ambulanz Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGBV (a.F.) (AMo6) Ausbildungsdauer: drei Jahre

Diagnostik und Versorgung von Patienten/innen im Rahmen der padiatrischen " p -
Kardiologie Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
EUENGIS

Stationar 9,86
» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen im Rahmen der Ambulant o Dl'rekt ' 9.82
padiatrischen Kardiologie (LK22) Gesamt 9,86 Nicht Direkt 0,04
» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Marfan-Syndrom
(LK13) Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 40,06085

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit pulmonaler
Hypertonie (LK14)

» Spezialisierte Diagnostik und Therapie der schweren Herzinsuffizienz

G dheits- und Kinderkrankenpfl i
(NYHA-Stadium 3-4) (LK18) esundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen

Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte

Stationar 1,36 verhaltnis
Ambulant o] Direkt 1,36
Gesamt 1,36 Nicht Direkt 0

Anzahl stationadre Falle je Vollkraft: 290,44118
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Pflegeassistenten/innen
Ausbildungsdauer: zwei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 0,03 verhaltnis

Ambulant o) Direkt 0,02
Gesamt 0,03 Nicht Direkt 0,01

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 13166,66667
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Medizinische Fachangestellte
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Beschéﬂigungs- Anzahl Vollkrafte
Stationar 0,11 verhaltnis

Ambulant 0,48 Direkt 0,59
Gesamt 0,59 Nicht Direkt o)

Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 3590,90909

Fachweiterbildungen/
akademische Abschliisse

PQos  Leitungvon Stationen oder
Funktionseinheiten

221



Abteilung fur Neonatologie

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Miller

Telefon: 0228 287-33408
Fax: 0228 287-33296
E-Mail: a.mueller@ukbonn.de

Ansprechpartner: PD Dr. Lars Welzing
Telefon: 0228 287-11133
Fax: 0228 287-33296
E-Mail: larswelzing@ukbonn.de

Anschrift: Adenauerallee 119
53113 Bonn

Homepage: http://www.perinatology.de/

Fachabteilungs-
schlissel: 1200

Vollstationare
Fallzahl: 517

Zielvereinbarungen gemaf} DKG
mit leitenden Arzten und Arztinnen: ja

Die Abteilung Neonatologie und Padiatrische Intensivmedizin ist spezialisiert auf sehr
kleine Frihgeborene (unter 1500g Geburtsgewicht), Zwillingsschwangerschaften und
hohergradige Mehrlinge sowie angeborene Fehlbildungen des Herzens, des Gehirns,
des Magen-Darm-Trakts, der Lunge, der Niere, und ableitenden Harnwege sowie neu-
romuskulare Erkrankungen. Ein besonderer Schwerpunkt ist die Betreuung von Kin-
dern mit angeborener Zwerchfellhernie. Fir diese Neugeborenen sowie Kindern mit
angeborenem und erworbenem Lungenversagen steht zusatzlich zu den konventio-
nellen Beatmungsmethoden die Therapie mittels Extrakorporale Membranoxygenie-
rung (ECMO) zur Verfigung. Schwerpunkte der padiatrischen Intensivmedizin sind
Patienten nach Organtransplantation sowie die Betreuung heimbeatmeter Kinder.

In Kooperation mit der Abteilung fur Geburtshilfe und Pranatale Medizin sowie einem
interdisziplinaren kinderchirurgischen Team konnen samtliche angeborenen Fehlbil-
dungen diagnostiziert und behandelt werden.

Die Entwicklungsneurologische und neonatologische Ambulanz steht den Patienten
auch nach der Entlassung aus der stationaren Versorgung beratend zur Seite.

Flrdie enge Verknipfung zwischen stationdrem Aufenthalt und hauslicher/ ambulan-
ter Betreuung sorgt das Case Management-Konzept des ,Bunten Kreises”
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Medizinische Leistungsangebote

VK21
VK22

VKo8

VKo7

VKosg

VKo6

VKo3
VKo1
VKig
VK16
VK18

VK17

VKog

VK26

VK14

VK20

VK12

VK25

VK24

VK29
VK23
VXoo

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frithgeborener und rei-
fer Neugeborener

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

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen
Drisen (Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes)

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefdRerkrankungen
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

)

)
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen
)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurometabolischen/neurode-
generativen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuldren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen Nierenerkran-
kungen
Peritonealdialyse, Hamofiltration

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-, Kleinkin-
des- und Schulalter

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekter-
krankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, angebo-
renen Storungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen

Neonatologische/Pddiatrische Intensivmedizin
Extracorporale Membranoxygenierung (ECMO); Peritonealdialyse,
Hamofiltration

Neugeborenenscreening

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum gemein-
sam mit Frauendrzten und Frauenarztinnen

Spezialsprechstunde
Versorgung von Mehrlingen

Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich
Die Neonatologie kooperiert konsiliarisch mit der:

- Geburtshilfe und Pranatalmedizin - Kinderchirurgie

- Kindernephrologie - Kinderkardiologie

- Kindergastroenterologie/ - Kinderorthopadie
Kinderhepatologie - Neurochirurgie
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Hauptdiagnosen nach ICD Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Rang ‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘ Umgangssprachliche Bezeichnung Rang ‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘ Umgangssprachliche Bezeichnung
; PO 18 Storungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer 1 9-262 395 Postnatale Versorgung des Neugeborenen
7 7 und niedrigem Geburtsgewicht, anderenorts nicht klassifiziert Monitori At H d Kreislauf ohne M des pul
5 8-930 359 onitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmo-
2 738 104 Lebendgeborene nach dem Geburtsort nalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
3 P22 29 Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen 3 8-010 229 Applikation von Medikamenten und Elektrolytlésungen tber das Gefal3-
Q s Angeborene Fehlbildungen des Muskel-Skelett-Systems, anderenorts B el NS b
4 79 nicht klassifiziert 4 1-208 192 Registrierung evozierter Potentiale
5 P36 12 Bakterielle Sepsis beim Neugeborenen c 871 192 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Neugeborenen und
6 P28 9 Sonstige Stoérungen der Atmung mit Ursprung in der Perinatalperiode SN
7 P39 3 Sonstige Infektionen, die fir die Perinatalperiode spezifisch sind 6 8-800 89 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozyten-
konzentrat
P Asphyxi b
¢ - 6 sphyxie unter der Geburt 7 8-831 79 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefal3e
P70 6 Transitorische Storungen des Kohlenhydratstoffwechsels, die flr den 8 8-c6 Lichtth .
9 7 Feten und das Neugeborene spezifisch sind 560 7 Ichttnerapie
0 Q33 6 Angeborene Fehlbildungen der Lunge 9 6-003 60 Applikation von Medikamenten, Liste 3
1 Jog 5 Sonstige Krankheitszustande der Pleura 10 5-469 56 Andere Operationen am Darm
- Kao 5 Hernia inguinalis 1 8-720 52 Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen
Schadigung des Feten und Neugeborenen durch Zustande der Mutter, 12 57541 45 Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums
13 Poo 5 die zur vorliegenden Schwangerschaft keine Beziehung haben mis- Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem Atemver-
SR 13 8714 43 -
gen
14 Posg 5 Intrauterine Mangelentwicklung und fetale Mangelernahrung " 8-810 A1 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
15 P96 5 Sonstige Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben Plasmaproteinen
16 Q21 5 Angeborene Fehlbildungen der Herzsepten 5 5530 & Ve Eles CinsrRE e iU
17 Q28 4 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Kreislaufsystems 10 8-857 28 Peritonealdialyse
18 Ao Fallzahl < Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis v 454 9 Aeseldion ies P eies
9 4 | infektidsen und nicht naher bezeichneten Ursprungs 18 5-538 16 Verschluss einer Hernia diaphragmatica
19 C8o Fallzahl <4  Bosartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation 19 5-461 14 Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff
20 D18 Fallzahl <4 | Hamangiom und Lymphangiom 0 5-032 14 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und Gewebeverstar-

kung

Weitere Kompetenzdiagnosen )
Weitere Kompetenzprozeduren

Q79.0 17 Angeborene Zwerchfellhernie
8-857 28 Peritonealdialyse
Q793 4 Gastroschisis
8-852 12 Extrakorporale Membranoxygenation (ECMO) und Pra-ECMO-Therapie
Angeborene obstruktive Defekte des Nierenbeckens und angeborene
Q62 Fallzahl < 4 )
Fehlbildungen des Ureters 8-853 6 HmeEEtien
D181 Fallzahl < Lymphangiom
4 | Lymphang 8-607 4 Hypothermiebehandlung

Q332 Fallzahl <4  Lungensequestration (angeboren)

Q33.0 Fallzahl < 4 | Angeborene Zystenlunge

Qos Fallzahl < 4 ' Spina bifida

Q41 Fallzahl <4 | Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Diinndarmes
Q79.2 Fallzahl <4 Exomphalus

Q613 Fallzahl < 4 | Polyzystische Niere, nicht naher bezeichnet

Q391 Fallzahl <4 = Osophagusatresie mit Osophagotrachealfistel
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Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Entwicklungsneurologische Ambulanz Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F.) (AMo1)

ion3 verhaltnis
Nachuntersuchung von Frithgeborenen Stationar 0,35 .
Ambulant o) Direkt 0,23
» Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen im Sauglings-, Kleinkindes- Gesamt 0,35 Nicht Direkt 0,12

und Schulalter (VK26)
Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 1477,14286

Neonatologische Ambulanz
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)

Nachuntersuchungen von Neugeborenen mit speziellen Krankheitsbildern
. . b Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen

» Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener und reifer Ausbildungsdauer: drei Jahre
Neugeborener (VK22) Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 84,53 verhaltnis
Ambulant o) Direkt 81,88

G t 84,53 Nicht Direkt 2,65
Personelle Ausstattung esam

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 6,11617

Arzte/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 22.82 verhaltnis

Pflegeassistenten/innen

Ambulant 1,81 DiArekt A 24,63 Ausbildungsdauer: zwei Jahre
Gesamt 24,63 Nicht Direkt © Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschiftigungs- | Anzahl Vollkrafte
ion3 verhaltnis
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 22,65557 Stationar 0,09 '
Ambulant o Direkt 0,06
Gesamt 0,09 N|Cht Dlrekt 0,03

davon Facharzte/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 5744,44444
verhaltnis

Stationar 11,53
Ambulant 0,8 Direkt 12,33
Gesamt 12,33 Nicht Direkt © Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: drei Jahre

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 44,83955 Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte
verhaltnis

Stationar 2,21
Fachweiterbildungen Zusatz-Weiterbildungen Ambulant o Direkt 2,21
AQ32 Kinder- undJugendmedizin ZF15  Intensivmedizin Gesamt 2,21 Nicht Direkt 0
AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, ZF14  Infektiologie
SP Neonatologie ZF38  Rontgendiagnostik (fachgebunden) Anzahl stationére Flle je Vollkraft: 233,93665

Fachweiterbildungen/

akademische Abschliisse Zusatzqualifikation

PQo1  Bachelor ZP17  Case Management

PQos Leitungvon Stationen oder ZP18  Dekubitusmanagement
Funktionseinheiten ZPo1  Basale Stimulation

PQog Padiatrische Intensivpflege
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Abteilung fur

Padiatrische Hamatologie und Onkologie

Direktorin:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Ansprechpartnerin:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Anschrift:

Homepage:

Fachabteilungs-
schliussel:

Vollstationare
Fallzahl:

Teilstationare
Fallzahl:

Zielvereinbarungen gemaf} DKG
mit leitenden Arzten und Arztinnen:
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Univ.-Prof. Dr. med. Dagmar Dilloo
0228 287-33215

0228 287-33199
dagmardilloo@ukbonn.de

FA Dr. Bettina Mesenholl

0228 287-33206

0228 287-33199
bettina.mesenholl@ukbonn.de

Adenauerallee 119

531113 Bonn
http://www.kinderklinik-bonn.de/
1005

497

213

ja

Als Kinderkrebszentrum behandeln wir Kinder und Jugendliche mit Tumoren, Leuka-
mien und anderen Krankheiten des Blutes und des Immunsystems. Hierbei wird das
gesamte Spektrum der hamatologischen und onkologischen Erkrankungen im Kindes-
und Jugendalter erfasst. Kinder mit Gerinnungsstorungen werden in Kooperation mit
dem Institut fir Experimentelle Hdmatologie und Transfusionsmedizin betreut.

Die medizinische Versorgung erfolgt anhand standardisierter Behandlungskonzepte
der nationalen und internationalen Fachgesellschaften. Als Mitglied der Gesellschaft
flr Padiatrische Onkologie und Hamatologie (GPOH) und der International Society for
Paediatric Oncology (SIOP) nehmen wir an kooperativen Studien teil, die der Verbesse-
rung der Therapien fur Kinder mit Krebserkrankungen dienen.

Darliber hinaus widmen wir uns der Entwicklung von zell- und immuntherapeuti-
schen Strategien zur Behandlung von Patienten mit Rickfallen und therapieresisten-
ten Erkrankungen. Im Mittelpunkt stehen hier autologe und allogene Blutstammzell-
transplantationen zur Behandlung bosartiger aber auch gutartiger Erkrankungen des
blutbildenden Systems.

Dank der vielen interdisziplinaren Behandlungsansatze steht unseren Patienten das
gesamte Spektrum der modernen universitaren Medizin zur Verfligung.

Medizinische Schwerpunkte der Abteilung:

» Solide Tumore

» Leukamien

» Andamien und Thrombozytopenien

» Knochenmark- und Immundefekte

» Blutstammzelltransplantationen und Immuntherapie
» Spezialisierte Padiatrische Palliativmedizin

Ein wichtiger Baustein in der Versorgung ist unser KinderPalliativCareTeam (KoCkPiT).
Es betreut Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit unheilbaren oder weit fort-
geschrittenen Erkrankung mit begrenzter Lebenserwartung. Ziel ist es, Lebensqualitat
und Selbstbestimmung zu erhalten und hausliche Versorgung zu gewahrleisten, bei-
spielsweise durch einen 24-stlindigen Rufdienst.

Auch der Forderkreis Bonn flr krebskranke Kinder und Jugendliche eV. leistet einen
wertvollen Beitrag in der Betreuung unserer Patienten und deren Familien und sein
nahe gelegenes Elternhaus bietet ein Zuhause auf Zeit.

Kinder mit Krebserkrankungen und ihre Familien leben vortibergehend in einer extre-
men Belastungssituation. Unser mehrkopfiges Team aus erfahrenen Psychologen und
Therapeuten bietet allen Patienten und deren Familien eine umfassende psycho-sozi-
ale Unterstltzung.

Durch die Paul-Martini-Schule zum einen und das elektronische Vernetzungsprojekt
,Klassissimo® zum anderen wird wahrend eines langeren stationaren Aufenthaltes
auch die Teilnahme am Schulunterricht ermoglicht.
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Medizinische Leistungsangebote

VI38
Vi39
Vigo
Vig2
Vigs

VNo6
VNo7
VO
VKo2
VKo3
VK10

VK11

VK14

VKig

VK16

VK17

Palliativmedizin
Physikalische Therapie
Schmerztherapie
Transfusionsmedizin

Stammzelltransplantation
Autologe und allogene Stammzell-/ Knochenmarkstransplantation

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefaRBerkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

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

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekter-
krankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen
Betreuung im Rahmen Palliativmedizin (SAPPV)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen
Betreuung im Rahmen Palliativmedizin (SAPPV)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskularen Erkrankungen
Betreuung im Rahmen Palliativmedizin (SAPPV)
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VK18

VK20

VK21

VK28
VK29
VK30
VU18
VZio
Vios

Viog
VI8
Vg
VI30
VI33
VI37

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurometabolischen/neurode-
generativen Erkrankungen
Betreuung im Rahmen Palliativmedizin (SAPPV)

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen,
angeborenen Storungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen
Betreuung im Rahmen Palliativmedizin (SAPPV)

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

Padiatrische Psychologie

Spezialsprechstunde

Immunologie

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefaf3e und
der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Onkologische Tagesklinik
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Hauptdiagnosen nach ICD Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Rang‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

: Con 89 Lymphatische Leukamie ; 3-800 303 [ransfutsiotn von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozyten-
onzentra
2 A49 43 Bakterielle Infektion nicht naher bezeichneter Lokalisation 5 1930 266 Infektiologisches Monitoring
3 Bog 34 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten 3 8-903 255 (Analgo-)Sedierung
Ca0 , Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels der Extre- .
4 4 3 mititen 4 1-204 166 Untersuchung des Liquorsystems
cm 58 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels sonstiger 8-c41 16 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materiali-
> 4 und nicht naher bezeichneter Lokalisationen > >4 > en und Immunmodulatoren
6 D57 25 Sichelzellenkrankheiten 6 6-002 132 Applikation von Medikamenten, Liste 2
7 cn 23 Bosartige Neubildung des Gehirns 7 8-543 123 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie
8 C83 22 Nicht follikulares Lymphom 8 1-424 107 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark
9 D61 16 Sonstige aplastische Animien 9 3-810 87 Eansfusio? von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
asmaproteinen
10 C74 12 Bosartige Neubildung der Nebenniere 10 8-544 79 Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie
Ul Co2 12 Myeloische Leukamie 1 6-003 55 Applikation von Medikamenten, Liste 3
12 B27 m Infektiose Mononukleose 12 5-399 46 Andere Operationen an Blutgefalien
c Bosartige Neubildung des Riickenmarkes, der Hirnnerven und anderer Tensision ven EEsms uhd andeen Peamelrstmneialan v cam-
3 ” ! Teile des Zentralnervensystems 13 8-812 38 .
Yy technisch hergestellten Plasmaproteinen
14 C& 11 Hodgkin-Lymphom [Lymphogranulomatose] " 8542 31 Nicht komplexe Chemotherapie
15 A4 8 Sonstige Sepsis , 8-031 5 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
> 93 9 Venendruckes
10 95 8 Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresisten-
16 8-987 28
. : L ten Erregern [MRE]
17 Ds9 6 Erworbene hamolytische Anamien
17 9-202 18 Hochaufwendige Pflege von Kleinkindern
18 D69 6 Purpura und sonstige hamorrhagische Diathesen
18 9-201 16 Hochaufwendige Pflege von Kindern und Jugendlichen
19 D46 5 Myelodysplastische Syndrome
19 1-940 " Komplexe Diagnostik bei hamatologischen und onkologischen Erkran-

20 D82 5 Immundefekt in Verbindung mit anderen schweren Defekten kungen bei Kindern und Jugendlichen

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmo-

20 8-930 4 nalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Weitere Kompetenzdiagnosen
Weitere Kompetenzprozeduren

ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

cn 23 Bosartige Neubildung des Gehirns OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

Bosartige Neubildung des Riickenmarkes, der Hirnnerven und anderer Komplexe Diagnostik bei hamatologischen und onkologischen Erkrankungen

1-940 1 S .
72 ! Teile des Zentralnervensystems i ¢ bei Kindern und Jugendlichen
D66 4 Hereditarer Faktor-ViIi-Mangel 5-410 9 Entnahme von hamatopogtlschen Stammzellen aus Knochenmark und periphe-
rem Blut zur Transplantation
Ds8 Fallzahl <4 | Sonstige hereditare hamolytische Anamien 5-411 9 Transplantation von hamatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark

8-805 6 Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen
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Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Hochschulambulanz
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F.) (AMo1)

» Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation (VKo2)
» Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21)

» Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hamatologischen Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen (VK)

» Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkran-
kungen (einschlieRlich HIV und AIDS) (VK14)

» Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

» Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)

» Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VNo7)

» Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (Viog)

» Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten (Vi1g)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalée und der
Lymphknoten (Vios)

» Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)

» Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen (VK10)

» Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Storungen des Kindes (VK27)

» Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane (VO11)
» Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich (VZ10)

» Immunologie (VK30)

» Padiatrische Psychologie (VK28)

» Schmerztherapie (VI40)

» Spezialsprechstunde (VK29)

» Stammzelltransplantation (Vi45)

» Transfusionsmedizin (V142)

Kinderonkologie - Onkologie
Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGBV (a.F.) bzw.
§ 31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMos)

» Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns (VNo6)

» Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und Jugend-
lichen (VK10)

» Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane (VO11)
» Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich (VZ10)
» Transfusionsmedizin (Vi42)

234 | Qualitatsbericht 2015

Padiatrische Himatologie/Onkologie
Privatambulanz (AMo7)

» Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation (VKo2)

» Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hamatologischen Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen (VK11)

» Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkran-
kungen (einschlieRlich HIV und AIDS) (VK14)

» Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

» Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)

» Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (Vlog)

» Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten (VI19)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalée und der
Lymphknoten (Vios)

» Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)

» Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und Jugend-
lichen (VK10)

» Onkologische Tagesklinik (VI37)
» Palliativmedizin (VI38)
» Schmerztherapie (VI40)

Palliativmedizin
Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung nach § 140b SGB V
(a.F) (AM12)

» Palliativmedizin (VI38)
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Personelle Ausstattung Pflegeassistenten/innen

Ausbildungsdauer: zwei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Arzte/innen Stationar 0,03 verhiltnis

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte Ambulant o Direkt 0,02
Stationar 4,43 verhaltnis Gesamt 0,03 Nicht Direkt 0,01

Ambulant 4,85 Direkt 9.28 e
Cosamt 0.28 Nicht Direkt o Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 16566,66667

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 112,18962

davon Fachéarzte/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkréfte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte Medi;inische Fachanggstellte
o S Ausbildungsdauer: drei Jahre
Stationar verhaltnis

1’ 3 .. . ..
>3 Direkt Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Ambulant 2,22 Ire 375 —— rp
: : Stationar 0 verhéltnis
Nicht Direkt o 14
Gesamt 3,75 Direkt
Ambulant 1 Ire L74
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 324,8366 Gesamt 1,74 Nicht Direkt ©
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 671,62162

Fachweiterbildungen Zusatz-Weiterbildungen

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin ZF30  Palliativmedizin

AQ33 Kinder- und Jugendmedizin,
SP Kinder-Hamatologie und

-Onkologie ) )
Fachweiterbildungen/

akademische Abschliisse

PQos Leitungvon Stationen oder Funktionseinheiten
PQo7 Onkologische Pflege/Palliative Care
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 0,64 verhaltnis

Ambulant o Direkt 059
Gesamt 0,64 Nicht Direkt 0,05

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 776,5625

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 16 verhaltnis

Ambulant 3,58 Direkt 18,58

Gesamt 19,58 Nicht Direkt 1

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 31,0625
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Klinik fur Epileptologie

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Christian E. Elger

Telefon: 0228 287-15727
Fax: 0228 287-14328
E-Mail: christian.elger@ukbonn.de

Ansprechpartnerin: Dipl.-Biol. Birgitta Esser
Telefon: 0228 287-11507
Fax: 0228 287-14328
E-Mail: birgitta.esser@ukbonn.de

Anschrift: Sigmund-Freud-Str. 25
53127 Bonn

Homepage: http://epileptologie-bonn.de

Fachabteilungs-
schlissel: 3700

Vollstationare
Fallzahl: 1190

Zielvereinbarungen gemaf} DKG
mit leitenden Arzten und Arztinnen: ja

Die Klinik fur Epileptologie ist eine der fuhrenden Institutionen zur Behandlung und
Erforschung von Epilepsien im Erwachsenen- und Kindesalter.

Alle modernen Diagnostik- und Behandlungsmethoden stehen zur Verfligung und
werden eingesetzt, um den einzelnen Patienten optimal zu behandeln. Grundlage je-
der Therapie ist dabei die Differentialdiagnose von Anfallen und die exakte Zuordnung
zu speziellen Epilepsieformen, die mit Hilfe modernster Video-EEGC Technik erfolgt.

In thren therapeutischen Entscheidungen orientieren sich die Beschaftigten der Klinik
an den Nationalen Leitlinien zur Epilepsietherapie, die federfuhrend vom Direktor der
Klinik erstellt wurden. Die medikamentose Therapie berlcksichtigt dabei auch neues-
te Entwicklungen, zu denen die Klinik im Rahmen klinischer Prifungen beitragt. Die
prachirurgische Abklarung einer operativen Epilepsiebehandlung ist ein herausgeho-
bener Schwerpunkt der Klinik fur Epileptologie und erfolgt in enger Kooperation mit
der Neurochirurgischen Klinik. Vagusnerv- und tiefe Hirnstimulation sind zusatzliche
moderne apparative Methoden zur Epilepsietherapie, die fur die Patienten zur Verfu-
gung stehen. Schliellich hat die Kenntnis um immunologische Ursachen von Epilepsi-
en zu neuen Therapiestrategien geftihrt. Die wissenschaftliche Kompetenz der Klinik in
experimenteller Neurophysiologie, Neurochemie, Biophysik und Kognitionsforschung
vertieft kontinuierlich das klinische Verstandnis der Epilepsien und hilft die Behand-
lung zu verbessern.
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Ein Team aus Arztinnen/Arzten, Neuropsychologen, Gesundheits- und Krankenpfle-
gern, Ergotherapeuten, Sozialarbeitern und Physiotherapeuten geht im Rahmen einer
Komplexbehandlung auf die vielfaltigen Bedurfnisse und Belange der Patienten ein.
Dabei werden neben der antikonvulsiven Therapie psychosoziale Fragen ebenso wie
der Umgang mit einer chronischen Erkrankung angesprochen.

Die umfangreiche Ambulanz der Klinik erlaubt es, die Patienten Uber Jahre und Jahr-
zehnte zu betreuen, um damit eine moglichst optimale Gestaltung der Langzeitbe-
handlung der Erkrankung zu gewahrleisten. Durch ihre strukturierte Organisation
konnte die Klinik bereits 2010 die Zertifizierung nach ISO goo1:2008 erlangen.

Medizinische Leistungsangebote

VNo1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen
VNog Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
VNos Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNo6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
VNo7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNog Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur Hirn-
stimulation

VN18  Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN1g Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN2o Spezialsprechstunde

VK16  Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen
VKoo Behandlung von Kindern mit Epilepsie

VK18  Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurometabolischen/neurode-
generativen Erkrankungen

VPoo Behandlung der Depression als haufige Komorbiditat einer Epilepsie
VNo3 Diagnostik und Therapie von entzlindlichen ZNS-Erkrankungen
VK34 Neuropadiatrie

VRi0  Computertomographie (CT), nativ

VR11  Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR15  Arteriographie

VR22  Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23  Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24  Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR19  Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
VR26  Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren
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Hauptdiagnosen nach ICD

Rang‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

1 Gg0 899

2 Gog m

3 Faq 104

4 G 19

5 R55 17

6 R29 8

7 Qo4 4

8 R56 4

9 Cn Fallzahl < 4
10 D43 Fallzahl < 4
1 E75 Fallzahl < 4
12 Fos Fallzahl < 4
13 F32 Fallzahl < 4
14 F41 Fallzahl < 4
15 F45 Fallzahl < 4
16 F70 Fallzahl < 4
17 F78 Fallzahl < 4
18 F80 Fallzahl < 4
19 G24 Fallzahl < 4
20 G43 Fallzahl < 4
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Epilepsie

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen]
Status epilepticus

Synkope und Kollaps

Sonstige Symptome, die das Nervensystem und das Mus-
kel-Skelett-System betreffen

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Gehirns
Krampfe, anderenorts nicht klassifiziert

Bosartige Neubildung des Gehirns

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Gehirns
und des Zentralnervensystems

Storungen des Sphingolipidstoffwechsels und sonstige Stérungen der
Lipidspeicherung

Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen
bedingt

Depressive Episode

Andere Angststorungen
Somatoforme Storungen
Leichte Intelligenzminderung

Andere Intelligenzminderung

Umschriebene Entwicklungsstorungen des Sprechens und der Spra-
che

Dystonie

Migrane

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

1-210

1-207
8-972
3-990
1-21
9-401
8-821
1-204
37720
5-028
5-014
8-831
9-200
8-98f
5-983
8-83b
1-620
8-151
9-320

1-100

1714

1188
239
159
133
96
78

72
39

21

19

4

Nicht invasive Video-EEG-Intensivdiagnostik zur Klarung eines

Verdachts auf Epilepsie oder einer epilepsiechirurgischen Operations-

indikation

Elektroenzephalographie (EEQ)
Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Invasive Video-EEG-Intensivdiagnostik bei Epilepsie zur Klarung einer
epilepsiechirurgischen Operationsindikation

Psychosoziale Interventionen

Immunadsorption

Untersuchung des Liquorsystems
Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Gehirns
Funktionelle Eingriffe an Schadel, Gehirn und Hirnhauten
Stereotaktische Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhauten
Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefale

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisproze-
dur)

Reoperation
Zusatzinformationen zu Materialien

Diagnostische Tracheobronchoskopie

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges

Therapie organischer und funktioneller Storungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Fallzahl < 4 | Klinische Untersuchung in Allgemeinandsthesie
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Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanz Epileptologie

Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGBV (a.F.) (AMo6)
Spezialambulanz, die typischerweise auf Uberweisung eines niedergelassenen Arztes
aufgesucht wird. Es werden hier jahrlich tGber 3000 Patienten aus dem In- und Ausland
betreut. Nur Fachdrzte/Facharztinnen fiir Neurologie/ Nervenheilkunde bzw. Neuropa-
diatrie sind in diesem Bereich tatig.

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Anfallsleiden (LK21)

Spezialsprechstunde zur Schwangerschaftsberatung

Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 16b SGBV (a.F.) (AMo6)

Beratung flr die Planung einer Schwangerschaft bei bestehender Epilepsie einer Pati-
entin

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Anfallsleiden (LK21)

Spezialsprechstunde zur Kraftfahrereignungsberatung
Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGBV (a.F.) (AMo6)
Beurteilung der Kraftfahrereignung gemal? Leitlinien der Bundesanstalt fur
StraBenwesen

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Anfallsleiden (LK21)

Spezialsprechstunde zur operativen Epilepsiebehandlung
Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGBV (a.F.) (AMo6)
Beratung fur die Chancen einer operativen Epilepsiebehandlung bei pharma-
koresistenten fokalen Epilepsien

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Anfallsleiden (LK21)

Spezialsprechstunde Epilepsie des Kindes- und Jugendalters
Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGBV (a.F.) (AMo6)
Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Epilepsie im Kindes- und Jugendalter

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Anfallsleiden (LK21)
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Spezialsprechstunde zur Vagusnervstimulation

Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGBV (a.F.) (AMo6)
Beratung Uber die Chancen der Behandlung mit einem Vagusnervstimulator in
Erganzung zu einer medikamentdsen Epilepsietherapie

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Anfallsleiden (LK21)

Spezialsprechstunde fur limbische Enzephalitis
Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGBV (a.F.) (AMo6)
Diagnostik und Behandlung von neuroimmunologischen Ursachen fokaler Epilepsien

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Anfallsleiden (LK21)

Spezialsprechstunde fiir neue Antiepileptika

Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGBV (a.F.) (AMo6)
Medikamentose Epilepsietherapie mit modernen neu zugelassenen Antiepileptika so-
wie Therapien mit Substanzen im Rahmen einer klinischen Prifung.

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Anfallsleiden (LK21)

Spezialsprechstunde fur Altersepilepsien

Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGBV (a.F.) (AMo6)
Behandlung der Epilepsien unter besonderer Berlcksichtigung der Komorbiditat und
haufigen medikamentosen Polytherapie dlterer Menschen

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Anfallsleiden (LK21)

Privatambulanz
Privatambulanz (AMo7)
Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Anfallsleiden

» Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNos)
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Personelle Ausstattu ng Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen

Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Arzte/innen Stationar o1 verhiltnis
01

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte Ambulant o Direkt
Stationar 9,21 verhaltnis Gesamt 0,1 Nicht Direkt o

Ambulant 4,07 Direkt 13,28

Gesamt 13,28 Nicht Direkt o Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 11900

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 129,20738

Pflegeassistenten/innen

davon Fachdrzte/innen Ausbildungsdauer: zwei Jahre
Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 5,6 verhaltnis Stationar 0,26 verhaltnis
Ambulant 4,07 Direkt 9,67 Ambulant o) Direkt 0,14
Gesamt 9,67 Nicht Direkt o] Gesamt 0,26 Nicht Direkt 0,12
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 212,5 Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 4576,92308
Fachweiterbildungen Zusatz-Weiterbildungen
AQ21  Humangenetik ZF39  Schlafmedizin

AQ42 Neurologie Krankenpflegehelfer/innen
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin Ausbildungsdauer: ein Jahr

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
SP Neuropddiatrie Stationar ] verhaltnis
]

Ambulant o) Direkt
Neben den speziellen Facharztausbildungen kénnen wir folgende Zertifikate aufweisen: Gesamt 1 Nicht Direkt ©
» Qualifikation zur genetischen Beratung gem. § 7 Abs. 1.3 Gendiagnostikgesetz
(GenDQ) Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 1190

» Zertifikat ,Epileptologie” der Deutschen Gesellschaft fur Epileptologie (DGfE)
» EEG-Zertifikat der Deutschen Gesellschaft fir Klinische Neurophysiologie (DGKN)

Medizinische Fachangestellte
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen Stationsr o verhiltnis

Ausbildungsdauer: dreiJahre

. m— . Ambulant 3,52 Direkt 3,52
Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte Nicht Direkt .
Stationar 15,89 verhaltnis Gesamt 3,52

Ambulant o) Direkt 9,56 Anzahl stationére Fille je Vollkraft: 664,6438
Gesamt 15,89 Nicht Direkt 6,33

Anzahl stationadre Fille je Vollkraft: 74,88987

Fachweiterbildungen/

akademische Abschliisse Zusatzqualifikation
PQos Leitung von Stationen oder ZP12  Praxisanleitung
Funktionseinheiten ZP17  Case Management
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Klinik und Poliklinik fur Neurochirurgie

Direktor:

Telefon:

Fax:

E-Mail:
Ansprechpartner:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Anschrift:

Homepage:

Fachabteilungs-
schliussel:

Vollstationare
Fallzahl:

Zielvereinbarungen gemaf} DKG
mit leitenden Arzten und Arztinnen:

Univ.-Prof. Dr. med. Hartmut Vatter
0228 287-16500

0228 287-16573
neurochirurgie@ukbonn.de

Dr. Thomas Kinfe

0228 287-13812

0228 287-16573
thomas.kinfe@ukbonn.de

Sigmund-Freud-Str. 25
53127 Bonn

https://www.ukbonn.de/
42256BC8002AF3E7/vwWebPagesByID/
B600C53B871C9B1BC1257AB6004B25A6

1700

2001

ja
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Die Klinik fur Neurochirurgie ist eines der wenigen Zentren, an dem das gesamte Spek-
trum der modernen Neurochirurgie auf hochstem Niveau angeboten werden kann.
Dementsprechend sind wir mit mehr als 2.700 operativen Eingriffen und 2.200 sta-
tionaren Patienten jahrlich eine der groRten Neurochirurgien Deutschlands, so dass
wir samtliche Erkrankungen haufig genug behandeln, um auch tber wirklich fundierte
eigene Erfahrungen zu verflugen.

Die Hauptaufgaben der modernen Neurochirurgie kann man in 3 grol3e Krankheitsbe-
reiche einteilen. Die Behandlung von Tumoren des Gehirns und des Riickenmarkes, von
Hirngefallerkrankungen und von Erkrankungen der Wirbelsaule.

Daneben gibt es weitere spezielle Aufgabenfelder wie z. B. die Kinderneurochirurgie,
die periphere Nervenchirurgie, die funktionelle Neurochirurgie, die unter anderem Be-
handlungsoptionen flr schwer behandelbare Schmerzen oder des Morbus Parkinson
eroffnet und die Epilepsiechirurgie.

Die Klinik verflugt tber 4 nach dem neusten Stand der Technik ausgestattete Operati-
onssale, in denen minimalinvasiv operiert wird. Neben modernen Operationsmikros-
kopen und der sogenannten Neuronavigation gehoren hierzu auch die Neuroendos-
kopie und eine intraoperative Kernspintomographie. Unsere Neuro-Intensivstation ist
ebenfalls nach modernsten Gesichtspunkten eingerichtet und ermoglicht unter ande-
rem die Behandlung von Patienten mit schwerem Schadel-Hirn-Trauma oder Gehirn-
blutungen.

Besondere Schwerpunkte unseres Hauses sind die vaskulare Neurochirurgie, die Tu-
mor-, Schadelbasis- und Hypophysenchirurgie, die Wirbelsaulenchirurgie, die Epilep-
siechirurgie sowie die Funktionelle- und Kinderneurochirurgie, fur die wir klinisch und
wissenschaftlich sowohl national als auch international bekannt sind.

Trotz der fortwahrenden Bestrebungen neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse und
dem hochtechnisierten und spezialisierten Bereich der modernen Neurochirurgie
steht bei uns der Patient mit seinen Fragen und Sorgen stets im Mittelpunkt.

Neben den speziellen Facharztausbildungen kénnen wir folgende Zertifikate
aufweisen:

» Wirbelsdulenchirurgie der Deutschen Wirbelsdulengesellschaft (DWG)

» Neurovaskulares Zertifikat der Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie (DGNC)

» Neuroonkologisches Zertifikat der Deutschen Gesellschaft fir Neurochirurgie
(DGNC)

» Zertifikat fUr prachirurgische invasive Epilepsiediagnostik und Epilepsiechirurgie

» durch den TUV Sud zertifizierte funktionelle stereotaxische Neurochirurgie
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Medizinische Leistungsangebote

VAo9
VA16

VCos
VCig

vCiy

VCi8
VCig
VC24
VC31

V(32
V(33
V(34
V(35

V(43
VC44

VCq5

VC46
VC47
V(48
VC49
VCso
VCs1

VCs52

VCs3

VCs4
VCs56
V(58
VC67
VC70
VCT7

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der Au-
genanhangsgebilde

Schrittmachereingriffe

Thorakoskopische Eingriffe

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von GefaRerkrankungen
Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
Tumorchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsdule und des Beckens

Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschl. Schadelbasis)

Chirurgie der HirngefaBerkrankungen
z.B. Aneurysma, Angiome, Kavernome

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust-
und Lendenwirbelsaule
z. B. Vertebroplastie

Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Riickenmark
Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels
Chirurgie der intraspinalen Tumoren

Chirurgie der Bewegungsstorungen

Chirurgie der peripheren Nerven

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
z. B. Trigeminusneuralgie, Tumorschmerzen, chronische Wirbelsaulen-
schmerzen

Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und Bewegungssto-
rungen (sog. ,Funktionelle Neurochirurgie®)

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-Hirn-
Verletzungen

Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels Stereotaktischer Biopsie
Minimalinvasive endoskopische Operationen

Spezialsprechstunde

Chirurgische Intensivmedizin

Kinderneurochirurgie

Notfallmedizin

Qualitatsbericht 2015

VDo2

VD18
VD2o
VHo8
VHM
VH18
VH20
VH21
Vio6
Viy
VI8
Vhog
Vi2o
Vi33
Vi34
VI39
Vigo
VNo1
VNo2
VNo3
VNos
VNog

VNo8
VNo7
VNo6
VN10

VN1

VN12

VN13

VN14

VNi15

VN16

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-assoziierten
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie bei Himangiomen

Wundheilungsstérungen

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
Interdisziplinare Tumornachsorge

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstoérungen
Elektrophysiologie

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur Hirn-
stimulation

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentral-
nervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewe-
gungsstorungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensys-
tems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentral-
nervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln
und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten
des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskularen
Synapse und des Muskels
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VN18
VN2o
VN23
VOo3
VOo4
VOos5

VOo6
VOo9
VO10

VOn

VO18
VC26
VO21
VK10

VK16
VK18

VK31

VK32
VRo3
VRo8
VR24
VR28
VR43

VR44
VR46

VR47
VZ14
VZig
VCé6s

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Spezialsprechstunde

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des
Riickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Sys-
tems und des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
Metall-/Fremdkorperentfernungen

Traumatologie

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurometabolischen/neurode-
generativen Erkrankungen

Kinderchirurgie

Kindertraumatologie

Eindimensionale Dopplersonographie
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Intraoperative Anwendung der Verfahren
Neuroradiologie

Teleradiologie

Endovaskuldre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und
spinalen GefaBmissbildungen

Tumorembolisation
Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Wirbelsaulenchirurgie
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Hauptdiagnosen nach ICD

Rang‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

Sob
M48
160
161
167
Gg0
162
C79

Ccn
M51
D32

T85

T81
Go1

D43

D33

D35
M54
Mg6

163

246
139
18
104
99
90
90

88

87
86
85

61

55
46

39
38
38
37

35

29

Intrakranielle Verletzung

Sonstige Spondylopathien
Subarachnoidalblutung

Intrazerebrale Blutung

Sonstige zerebrovaskuldre Krankheiten

Epilepsie

Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung

Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht naher bezeich-
neten Lokalisationen

Bosartige Neubildung des Gehirns
Sonstige Bandscheibenschaden
Gutartige Neubildung der Meningen

Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder
Transplantate

Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Hydrozephalus

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Gehirns und
des Zentralnervensystems

Gutartige Neubildung des Gehirns und anderer Teile des Zentralnerven-
systems

Gutartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter endokri-
ner Drisen

Ruckenschmerzen

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen Maf3nah-
men, anderenorts nicht klassifiziert

Hirninfarkt

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

D43 39

S12 29

163 29

R51 8

R52

S32

Cq1 4

S14 Fallzahl < 4
G24 Fallzahl < 4
D48 Fallzahl < 4
M8o Fallzahl < 4

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Gehirns und
des Zentralnervensystems

Fraktur im Bereich des Halses
Hirninfarkt

Kopfschmerz

Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert

Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels sonstiger
und nicht naher bezeichneter Lokalisationen

Verletzung der Nerven und des Riickenmarkes in Halshohe

Dystonie

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen und
nicht naher bezeichneten Lokalisationen

Osteoporose mit pathologischer Fraktur
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Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘Umgangssprachliche Bezeichnung

5-010
5-984
9-401
5-983
5-021
5-022
5-013
1-208
8-98f
5-83b
5-015
5-024
8-925
8-83b
5988
9-320
5-038
3-994
8-800

5-032

882
843
642
373
355
325
324
315
302
296
283
281
277
262

252
249

232

221
216

209

Schadeler6ffnung lber die Kalotte
Mikrochirurgische Technik
Psychosoziale Interventionen
Reoperation

Rekonstruktion der Hirnhaute
Inzision am Liquorsystem

Inzision von Gehirn und Hirnhauten

Registrierung evozierter Potentiale

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule
Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe
Revision und Entfernung von Liquorableitungen

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring
Zusatzinformationen zu Materialien

Anwendung eines Navigationssystems

Therapie organischer und funktioneller Storungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Operationen am spinalen Liquorsystem
Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozyten-
konzentrat

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis

Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-301‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

5-024
5-088
5-038
3-994
5-032
5-831
5-023
5-035
5-025
5-075
5-028
8-631
5-837
1-51
1-510
1-207

5-835
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281
252
232
221
209
204
66
54
54
37
30
26
22
22

10

7

Revision und Entfernung von Liquorableitungen

Anwendung eines Navigationssystems

Operationen am spinalen Liquorsystem

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe

Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der

Ruckenmarkhaute

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen BlutgefaRen

Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Hypophyse

Funktionelle Eingriffe an Schadel, Gehirn und Hirnhauten

Neurostimulation

Wirbelkorperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsaule

Stereotaktische Biopsie an intrakraniellem Gewebe

Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und Trepanation von Scha-
delknochen

Elektroenzephalographie (EEG)

Fallzahl < 4 Knochenersatz an der Wirbelsaule

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanz
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1)

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation (VNo9)

Diagnostik und Therapie bei Hdmangiomen (VD18)
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen (VK16)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurometabolischen/neuro-
degenerativen Erkrankungen (VK18)

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNos)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-assoziierten
Erkrankungen (VDo2)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsdule und des Riickens (VO03)
Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnerven-
systems (VN13)

Diagnostik und Therapie von entzlndlichen ZNS-Erkrankungen (VNo3)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute (VNo8)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn (VA09)

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungs-
storungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VNo7)
Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege (VH08)
Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten (VI19)
Diagnostik und Therapie von Knochenentzindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

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

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

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns (VNo6)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen (VK10)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VOo9)

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

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des
Rlckens (VOos)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der Augen-
anhangsgebilde (VA16)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes (VO10)

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen (VNo2)
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» Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VOo04) Pe rsone”e Ausstattu ng

» Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnerven-
system betreffen (VN10)

» Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane (VO11) Arzte/innen

» Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
» Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen (VC19) Stationar 15,15 verhaltnis

» Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwir- Ambulant 4,51 Direkt 19,66

belsaule und des Beckens (VC3s) Nicht Direkt o)

Gesamt 19,66
» Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
» Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32) Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 132,07921

» Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

» Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen (VNo1) davon Fachirzte/innen

» Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten (VIo6)
» Eindimensionale Dopplersonographie (VR03) Stationar 5,93 verhaltnis

» Elektrophysiologie (VI34) Ambulant 1,92 Direkt 7,85

» Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung (VRo8) G 2,85 Nicht Direkt 0

» Interdisziplindre Tumornachsorge (VH20)
» Kinderchirurgie (VK31) Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 337,43676
» Kindertraumatologie (VK32)

» Konservative Behandlung von arteriellen GefaRRerkrankungen (VC18)

' . Fachweiterbildungen Zusatz-Weiterbildungen
» /\/\agnetrgsonanztomograph|e (I\/\RT), Sp('ez'|a|verfahren (VR24) AQa1  Neurochirurgie ZF15  Intensivmedizin
» Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18) AQ42 Neurologie Neurochirurgische Intensivmedizin
» Notfallmedizin (VC71) ZF42  Spezielle Schmerztherapie
» Physikalische Therapie (VI39)
» Schmerztherapie (VI40)
» Schmerztherapie (VN23) Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
» Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18) Ausbildungsdauer: drei Jahre
» Spezialsprechstunde (VN20) Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
» Spezialsprechstunde (VCs8) Stationar 45,49 verhaltnis
» Teleradiologie (VR44) Ambulant 0,01 Direkt 29,58
» Traumatologie (VO21) Gesamt 45,5 Nicht Direkt 15,92

Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 43,98769

Ambulante Operationen nach § 115b SGBV (a.F.)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Rane ‘ e ‘ Anzah! ‘ Umgangssprachliche Bezeichnung Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
1 5-056 5 Neurolyse und Dekompression eines Nerven verhiltnis
1,22

el und eilen durch Stationar 1,22

2 1-502 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision :

1513 | Fallzahl<4 | Biopsi ipheren Nerven durch Inzisi Ambulant © ekt

3 513 allza 4 | Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision p— s Nicht Direkt o

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 1640,16393
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Pflegeassistenten/innen Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: zwei Jahre Ausbildungsdauer: drei Jahre

Stationar 4,86 verhaltnis Stationir 08 verhaltnis

Ambulant 0,05 Direkt 133 Ambulant 0.2 Direkt 1
Gesamt 4,86 Nicht Direkt 3,53 R B Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 411,7284 Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 2501,25

Fachweiterbildungen/

Krankenpflegehelfer/innen akademische Abschliisse Zusatzqualifikation
Ausbildungsdauer: ein Jahr PQos Leitungvon Stationen oder ZP12  Praxisanleitung
Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte Funktionseinheiten ZP17  Case Management
Stationsr 3 verhaltnis PQo8 Operationsdienst ZP16  Wundmanagement
: PQo1  Bachelor

Direkt
Ambulant © , , . PQo6 Master
Gesamt 3 Nicht Direkt o}

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 667

Operationstechnische Assistenten/innen
Ausbildungsdauer: drei Jahr

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 2,75 verhaltnis

Ambulant o Direkt 2,75
Gesamt 2,75 Nicht Direkt o

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 727,63636
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Klinik und Poliklinik fur Neurologie

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Klockgether
Telefon: 0228 287-15736
Fax: 0228 287-15024
E-Mail: thomas.klockgether@ukbonn.de

Ansprechpartner: Prof. Dr. Ulrich Herrlinger
Telefon: 0228 287-19887
Fax: 0228 287-15024
E-Mail: ulrich.herrlinger@ukbonn.de

Anschrift: Sigmund-Freud-Str. 25
53127 Bonn

Homepage: http://www.neurologie.uni-bonn.de

Fachabteilungs-
schlissel: 2800

Vollstationare
Fallzahl: 3189

Zielvereinbarungen gemaf} DKG
mit leitenden Arzten und Arztinnen: ja

Die Klinik fur Neurologie bietet eine umfassende ambulante und stationare Versor-
gung auf dem gesamten Gebiet der Neurologie an. Schwerpunkte sind neurodegene-
rative Krankheiten, Hirntumoren, Muskelkrankheiten, zerebrovaskulare Krankheiten
und Multiple Sklerose. An der Klinik fir Neurologie befindet sich eine Stroke Unit zur
Sofortbehandlung von Schlaganfallen. Die Sektion Neuroonkologie (Hirntumoren) in-
nerhalb der Klinik wird von Herrn Prof. Dr. Herrlinger geleitet.
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Medizinische Leistungsangebote

VNo1

VNo2
VNo3
VNo4
VNos
VNo6

VNo7
VNo8

VNog

VN10

VN1

VN12
VN13

VN14

VN15

VN16

VN17

VN18
VN19
VN2o
VN22
VN23
VN24
VNoo

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
Beratung und Behandlung von Patienten mit Gliomen, insbesondere Gliob-
lastomen, von Patienten mit ZNS-Lymphomen und von Patienten mit Hirn-
metastasen

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
Beratung und Behandlung von Patienten mit Meningeosis neoplastica

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur Hirn-
stimulation Beratung bzgl. der Behandlung von Parkinson-Krankheit, Tremor
und Dystonien mit der tiefen Hirnstimulation, Patientenauswahl, pra- und
postoperative Betreuung

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentral-
nervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewe-
gungsstorungen

Versorgung von Patienten mit Morbus-Parkinson, atypischen Parkinson-Syn-
dromen, Dystonien, Tremor-Krankheiten, Ticstorungen und Chorea-Erkran-
kungen, inklusive Behandlung mit Botulinumtoxin

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentral-
nervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln
und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten
des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskuldren
Synapse und des Muskels

Diagnostik und Therapie von zerebraler Laihmung und sonstigen Lahmungs-
syndromen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Spezialsprechstunde

Schlafmedizin

Schmerztherapie

Stroke Unit

Medikamentdse Tumortherapie
Medikamentose Tumortherapie im Rahmen eines hochspezialisierten
Hirntumorzentrums

259



Hauptdiagnosen nach ICD

Rang‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

1 163

2 G45
3 Gq0
4 Ga7
5 Crn

6 C83
7 G62
8 G20
9 G35
10 G351

1 Go3
12 R51

13 G43
14 Gos
15 R20
16 C79
17 161

18 R42
19 H46
20 H81
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436
267
213
133
120
107
106
98
98
95
91
68
66
60
60
58
58
43
39

39

Hirninfarkt

Zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome
Epilepsie

Schlafstérungen

Bosartige Neubildung des Gehirns

Nicht follikulares Lymphom

Sonstige Polyneuropathien

Primares Parkinson-Syndrom

Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata]
Krankheiten des N. facialis [VII. Hirnnerv]

Sonstige Krankheiten des Gehirns

Kopfschmerz

Migrane

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

Sensibilitatsstorungen der Haut

Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht naher bezeich-
neten Lokalisationen

Intrazerebrale Blutung
Schwindel und Taumel
Neuritis nervi optici

Storungen der Vestibularfunktion

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

1

1-204
1-207
8-981
9-401
9-320
8-83b
1-206
1-208
1-790
3-993
8-98f
8-390
8-542
6-002
1-205
8-83c
8-020
8-717
1-791

37994

1182
684
586
420
385
350
305
257
183
180
125
17
m
108
92
80

74

73
68

64

Untersuchung des Liquorsystems
Elektroenzephalographie (EEQ)
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

Psychosoziale Interventionen

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Zusatzinformationen zu Materialien

Neurographie

Registrierung evozierter Potentiale
Kardiorespiratorische Polysomnographie
Quantitative Bestimmung von Parametern
Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
Lagerungsbehandlung

Nicht komplexe Chemotherapie

Applikation von Medikamenten, Liste 2
Elektromyographie (EMG)

Andere perkutan-transluminale Gefalintervention

Therapeutische Injektion

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen

Kardiorespiratorische Polygraphie

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik
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Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Allgemeine Neurologische Ambulanz
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1)

» Untersuchung und Behandlung neurologischer Erkrankungen aller Art (VNoo)

Spezialambulanz fiir vaskulare Erkrankungen
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)
z.B. nach Schlaganfall

» Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen (VNo2)
» Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen (VNo1)

Spezialambulanz fiir Multiple Sklerose
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F.) (AMo1)

» Diagnostik und Therapie von entzlndlichen ZNS-Erkrankungen (VNo3)
» Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen (VNo4)

Spezialambulanz fur Bewegungsstorungen incl. Botoxambulanz
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1)
z.B. Dystonie, Spastik

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

» Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungs-
storungen (VN11)

» Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnerven-
system betreffen (VN10)

Spezialambulanz fur Schlafstérungen
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1)

» Schlafmedizin (VN22)

Spezialambulanz fiir Parkinson und Ataxien
Hochschulambulanz nach § 17 SGBV (a.F) (AMo1)

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

» Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstorun-
gen (VN11)

» Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnerven-
system betreffen (VN10)
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Spezialambulanz fiir Motoneuronerkrankungen
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)
z.B.ALS

» Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnerven-
system betreffen (VN10)

Spezialambulanz des Schwerpunkts Klinische Neuroonkologie
Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V (a.F) bzw. § 31 Abs. 1a
Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMos)

z.B. Glioblastom, Gliom, seltene Hirntumoren, Hirnmetastasen, ZNS-Lymphome

» Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VNo7)

» Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns (VNo6)

Muskelerkrankungen

Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGBV (a.F.) (AMo6)

z.B. Muskelerkrankungen, Neuropathien, Myasthenie, Mitochondriopathien, Stoff-
wechselerkrankungen des Muskels

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit neuromuskularen
Erkrankungen (LK26)

Allgemeine Neurologische Ambulanz
Privatambulanz (AMo7)

» Untersuchung und Behandlung neurologischer Erkrankungen aller Art (VNoo)

Allgemeine Neurologische Ambulanz
Notfallambulanz (24h) (AMo8)

» Untersuchung und Behandlung neurologischer Erkrankungen aller Art (VNoo)
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Personelle Ausstattung Pflegeassistenten/innen

Ausbildungsdauer: zwei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Arzte/innen Stationar 161 verhiltnis

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte Ambulant 0,01 Direkt 0,34
Stationar 19,87 verhaltnis Gesamt G Nicht Direkt 128

Ambulant 5,42 Direkt 25,29

Gesamt 25,29 Nicht Direkt o Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 1980,74534

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 160,49321

davon Fachéarzte/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkréfte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte Medi;inische Fachanggstellte
verhiltnis Ausbildungsdauer: drei Jahre

Stationar 7,03

- Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Ambulant 1,85 Direkt 8,88 . -- . verhéltnisg &
; : Stationar 1
Gesamt 8,88 Nicht Direkt o] ;
Ambulant 17 Direkt 27
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 453,62731 Gesamt 2,7 Nicht Direkt ©
Anzahl stationadre Falle je Vollkraft: 3189
Fachweiterbildungen Zusatz-Weiterbildungen
AQg42 Neurologie ZF15  Intensivmedizin
ZF39  Schlafmedizin
ZF25  Medikamentose Tumortherapie
Fachweiterbildungen/
akademische Abschliisse Zusatzqualifikation
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen PQos Leitungvon Stationen oder ZP17  Case Management
Ausbildungsdauer: dreiJahre Funktionseinheiten ZP20  Palliative Care
Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte PQo7 Onkolqglsche Pflege/ ZP12 - Praxisanleitung
— hiltnis Palliative Care ZP16  Wundmanagement
Stationar 30,68 Verna PQO6 Master
Ambulant 0,16 Direkt 21,96
Gesamt 30,84 Nicht Direkt 8,88

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 103,94394

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 1,22 verhaltnis

Direkt 0,22
Nicht Direkt 1

Ambulant o)
Gesamt 1,22

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 2613,93443
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Klinik und Poliklinik

fir Psychiatrie und Psychotherapie

Direktor:
Telefon:
Fax:
E-Mail:

Ansprechpartnerin:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Anschrift:

Homepage:

Fachabteilungs-
schliussel:

Vollstationare
Fallzahl:

Teilstationare
Fallzahl:

Zielvereinbarungen gemaf} DKG
mit leitenden Arzten und Arztinnen:

Univ.-Prof. Dr. med. Wolfgang Maier
0228 287-15723

0228 287-16097
sekretariat.psychiatrie@uni-bonn.de
Dr. Petra Broich

0228 287-15712

0228 287-16097
petra.broich@ukbonn.de

Sigmund-Freud-Str. 25

53127 Bonn
http://psychiatrie.uni-bonn.de
2900

123

149

ja

Wir sind ein psychiatrisches Krankenhaus der Maximalversorgung und behandeln das
gesamte Spektrum psychischer Erkrankungen von den ,klassischen” Storungsbildern
wie Depression und Angsterkrankungen, Schizophrenie, Demenz und Abhangigkeit
uber Personlichkeits-, Zwangs- und posttraumatische Storungen bis hin zu Belas-
tungsreaktionen, Sinn- und Lebenskrisen sowie Burn-Out-Syndrom. Unsere auf dem
Venusberg, direkt am Kottenforst gelegene Klinik besteht aus 6 schon eingerichteten
Stationen mit insgesamt 106 Betten und zahlreichen Einzelzimmern, einer Tagesklinik
mit 15 Platzen sowie einer Instituts- und Hochschulambulanz.

InunsererKlinik verbinden wir moderne Wissenschaft und gesicherte Behandlungspro-
gramme mit einem individuell zugeschnittenen Diagnostik- und Therapieprogramm.
Dabei folgen wir einem ganzheitlichen Konzept, das davon ausgeht, dass psychische
Probleme Resultat lebensgeschichtlicher Entwicklung und individueller Veranlagung
sind. Entsprechend basiert unser Therapieangebot auf den folgenden Saulen:

» arztliches Gesprach

» psychologische, somatische und psychosomatische Diagnostik

» storungsspezifische Psychotherapien unterschiedlicher Ausrichtung (verhaltens-
therapeutisch, tiefenpsychologisch, CBASP, interpersoneller Psychotherapie)

» medikamentoser Behandlung

» andere korperliche Behandlungsverfahren (z. B. repetitive ranskranielle Magnetsti-
mulation - rTMS, transkranielle Gleichstromstimulation - tDCS, Elektrokrampfthera-
pie EKT) und Begleittherapien wie Sport-, Ergo-, Kunst-, Musik- und Tanztherapie.

Therapieprogramme werden ambulant oder teilstationar angeboten. Dabei sind alle
Therapien evidenzbasiert, von einer konsequenten Qualitatssicherung begleitet. Die
entwickelten Leitlinien wissenschaftlicher Fachgesellschaften sind in Diagnose- und
Behandlungspfaden integriert. Mitarbeiterinnen der Klinik sind teils federfuhrend
selbst an Leitlinienentwicklungen beteiligt (v. a. Demenzen und Psychosen). Wissen-
schaftliche Fortschritte in der klinischen Forschung werden fortlaufend gepruft und
ggf. in die Behandlungsverfahren integriert.

Die Behandlungen beruhen auf einer grindlichen und umfassenden Diagnostik. Die
psychologische und somatische Diagnostik wird bei Bedarf durch moderne Verfahren
der Bildgebung, der Bioanalytik (Laborchemie), der Neuropsychologie, klinischen Phar-
makologie und der psychodynamischen Analyse erganzt. Korperliche Untersuchungs-
verfahren fur beteiligte somatische Krankheiten sind im Klinikum breit verfugbar.
Besondere Aufmerksamkeit widmen wir dem Zusammenspiel zwischen Psyche und
Korper.

Durch die rege klinische Forschungstatigkeit an unserem Haus bietet sich dartber hi-
naus regelmaRig die Moglichkeit, tber die Teilnahme an Studien auch an neuesten,
engmaschig begleiteten Therapieverfahren teilzunehmen.
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Medizinische Leistungsangebote

VPo1

VPo2

VPo3
VPo4

VPos5

VP06
VPO7
VP08
VP12

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften
Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

Spezialsprechstunde
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Hauptdiagnosen nach ICD

Rang‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

F33

F11
F32
F20
F31
Fio
F6o
F25
Fob
Faa
F43
Fq2
Fo3
F13
Fos
F22
Faq
F23
F45

G31

329
279
99
83
76
38
36
31
27
25

20

Rezidivierende depressive Storung

Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide
Depressive Episode

Schizophrenie

Bipolare affektive Storung

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol
Spezifische Personlichkeitsstorungen

Schizoaffektive Stérungen

Andere psychische Storungen aufgrund einer Schadigung oder Funkti-
onsstorung des Gehirns oder einer korperlichen Krankheit

Andere Angststorungen

Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen
Zwangsstorung

Nicht naher bezeichnete Demenz

Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika
Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt
Anhaltende wahnhafte Stérungen

Dissoziative Storungen [Konversionsstérungen]

Akute voriibergehende psychotische Stérungen

Somatoforme Stérungen

Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems, anderenorts
nicht klassifiziert
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Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘Umgangssprachliche Bezeichnung

1 9-606
2 9-605
3 9-614
4 8-630
5 8-632
6 9-604
7 9-647
8 9-624
9 9-625
10 9-640
1 1-903
12 9-615
13 1-207
14 1791

15 9-646
16 3-05d
17 1-710

18 1-632
19 1-440
20 1790
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4906

3054

1216

724

556

349

270

106

89

79

77

29

25

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen mit durch Spezialtherapeu-
ten und/oder Pflegefachpersonen erbrachten Therapieeinheiten

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen mit durch Arzte und/oder
Psychologen erbrachten Therapieeinheiten

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storun-
gen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen, bei Patienten mit 1 bis
2 Merkmalen

Elektrokrampftherapie [EKT]

Repetitive transkranielle Magnetstimulation [rTMS]

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen
und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen ohne Therapieeinheiten pro
Woche

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker bei
Erwachsenen

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psy-
chosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen
mit durch Arzte und/oder Psychologen erbrachten Therapieeinheiten

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psy-
chosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
mit durch Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen erbrachten
Therapieeinheiten

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Aufwendige Diagnostik bei psychischen und psychosomatischen Sto-
rungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérun-
gen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen, bei Patienten mit 3 bis
4 Merkmalen

Elektroenzephalographie (EEG)

Kardiorespiratorische Polygraphie

Erhohter Aufwand bei drohender oder bestehender psychosozialer
Notlage bei Erwachsenen

Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane
Ganzkorperplethysmographie

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas

Kardiorespiratorische Polysomnographie

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Poliklinik

Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1)

(Gedachtnisambulanz, Suchtmittelambulanz, Lampenfieberambulanz, Spezialambu-
lanz fUr therapieresistente affektive Storungen, Psychotherapie bei chronischer De-
pression)

Ambulanz fir Wahlleistungspatienten
Privatambulanz (AMo7)

» Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VPo3)

» Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VPo8)

» Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen (VP10)
» Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen (VPo7)

» Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Storungen (VPo4)

» Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (VPo6)

» Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen (VPor1)

» Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften
Stoérungen (VPo2)

» Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Storungen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend (VPo9)

» Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Storungen
und Faktoren (VPos)

» Spezialsprechstunde (VP12)

Diamorphinambulanz
Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGBV (a.F.) bzw.
§ 31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMos)

» Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (VPor1)
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Psychiatrische Institutsambulanz

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGBV (a.F.) (AM02)
(Gedachtnisambulanz, Suchtmittelambulanz, Spezialambulanz fur therapieresistente
affektive Storungen, Psychotherapie bei chronischer Depression)

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VPo3)

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen (VPo8)
Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen (VP10)
Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen (VPo7)

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Storungen (VPo4)

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (VPo6)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (VPo1)

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften
Storungen (VPo2)

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Storungen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend (VPo9)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen
und Faktoren (VPos)

Spezialsprechstunde (VP12)

272 | Qualitatsbericht 2015

Personelle Ausstattung

Arzte/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 12,1 verhltnis
Ambulant 5,63 Direkt 1773
Gesamt 17,73 Nicht Direkt o]
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 92,80992
davon Facharzte/innen
Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 2,9 verhaltnis
Ambulant 2,33 Direkt 523
Gesamt 5,23 Nicht Direkt O
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 387,24138
Fachweiterbildungen Zusatz-Weiterbildungen
AQ42 Neurologie ZF45  Suchtmedizinische

AQs1  Psychiatrie und Psychotherapie

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Grundversorgung

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 71,34 verhéltnis -

Ambulant 0,02
Gesamt 71,36

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 15,74152

Direkt
Nicht Direkt

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen

Ausbildungsdauer: drei Jahre

Stationar 2,31
Ambulant o]
Gesamt 2,31

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 486,14719

Beschaftigungs-
verhaltnis
Direkt

Nicht Direkt

4719
24,17

Anzahl Vollkrafte

1,46
0,85
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Pflegeassistenten/innen
Ausbildungsdauer: zwei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar verhaltnis

Ambulant o Direkt

0,64

Gesamt 1,19 Nicht Direkt 0,55

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 943,69748

Krankenpflegehelfer/innen
Ausbildungsdauer: ein Jahr

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs-

Stationar 2,5 verhaltnis
Ambulant 0 Direkt 2,5
Gesamt 2,5 Nicht Direkt o)

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 449,2

Medizinische Fachangestellte
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 1,86 verhaltnis

Ambulant 1 Direkt

2,86

Gesamt 2,86 Nicht Direkt o)

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 603,76344

Fachweiterbildungen/

akademische Abschliisse Zusatzqualifikation

PQos  Leitungvon Stationen oder ZP12  Praxisanleitung
Funktionseinheiten ZP19  Sturzmanagement

PQio  Psychiatrische Pflege ZP18  Dekubitusmanagement

PQo1  Bachelor ZP20  Palliative Care
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Anzahl Vollkrafte

Stationar

Ambulant

Gesamt

Psychologische Psychotherapeuten/innen
0,58

1,15

1,73

Stationar
Ambulant
Gesamt

Ergotherapeuten/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte

35

Stationar
Ambulant
Gesamt

Diplom-Psychologen/innen
0,25
07
0,95

O

3,5

Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
verhaltnis

Direkt 0,95
Nicht Direkt 0

Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
verhaltnis

Direkt
Nicht Direkt o

Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
verhaltnis

Direkt
Nicht Direkt o)

Sozialarbeiter/innen, Sozialpadagogen/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte

Stationar
Ambulant
Gesamt

O

Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
verhaltnis

Direkt
Nicht Direkt 0
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Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kiefer- und

Medizinische Leistungsangebote
Plastische Gesichtschirurgie

VAo2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranen-
apparates und der Orbita
Zusammen mit der Klinik fur Augenheilkunde werden Tumore innerhalb der

Direktor: Univ.-Prof. Dr.med. Dr. med. dent. Rudolf H. Reich Augenhéhle oder Tumore der Lidhaut behandelt.

Telefon: 0228 287-15203
Fax: 0228 287-14334 VA15  Plastische Chirurgie
E-Mail: mkg@uni-bonn.de Rekonstruktion der Ober- und Unterlider nach Verletzungen oder Tumor-

erkrankungen

Ansprechpartner: Dr. Frederick Far Operative Versorgung von Schlupflidern und Tranensacken

Telefon: 0228 287-16867 VK32  Kindertraumatologie
Fa?<: 0228 2_87-14334 Behandlung von Verletzungen im Gesicht sowie Knochenbriichen im Bereich
E-Mail: frederick.far@ukbonn.de des Gesichtsschadels einschlieRlich der Kiefer. Behandlung von Zahnverlet-

zungen sowie Verletzungen in der Mundhohle
Anschrift: Sigmund-Freud-Str. 25 ) )
53127 Bonn VRo2 Native Sonographie

Ultraschalluntersuchung bei Abszessen im Gesichtsbereich, bei Erkrankun-
Homepage: http://www.ukbonn.de/quickaweb/ gen der Speicheldrisen sowie zur Ausbreitungsdiagnostik bei Tumorerkran-
internet/internet.nsf/vwWebPagesByID/ kungen
9F93CCE4E7AD9C28C12578B90033A4F9 VZo1  Akute und sekundire Traumatologie

Fachabteilungs-
schliissel: 3500

Vollstationare

Behandlung von Verletzungen im Gesicht, Knochenbriichen des Gesichts-
schadels und angrenzenden Strukturen und Kiefer, von Zahnverletzungen
sowie Verletzungen in der Mundhohle

Rekonstruktive Chirurgie nach Verletzungen; Nervrekonstruktion und Nar-

Fallzahl: 1319 benkorrekturen; Materialentfernung nach Verplattung
Zielvereinbarungen gemaf} DKG VZo2 Asthet?sche Zahnheilkunde , , ,
mit leitenden Arzten und Arztinnen: ja Asthetische Zahnheilkunde insbesondere in Zusammenhang mit Implantat-
behandlung
Die Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie umfasst die Erkennung, die kon- VZo3 Dentale Impla‘ntologlle
servative und chirurgische Behandlung, die Pravention und die Rehabilitation der Er- Versorgung m}|t Zahnimplantaten nach Zahnverlust durch Verletzungen,
krankungen, Verletzungen, Frakturen, Fehlbildungen, Tumoren und Formveranderun- Tumore, Entziindungen oder ar_wdere Ursachen. Vorbereitende Maftnahmen
gen, die den Gesichtsschadel, Zahne, den Zahnhalteapparat, die Alveolarfortsatze und durch Knochenaufbau und Weichgewebs-Management
den harten Gaumen betreffen oder von diesem ausgehen. Sie umfasst somit o.g. The- VZo4 Dentoalveoldre Chirurgie
rapie der beiden Kiefer, einschlieflich chirurgischer Kieferorthopadie, des Gaumens, Zahnentfernungen einschl. Weisheitszahne, Wurzelspitzenresektio-nen,
der Lippen, des Naseneinganges, des Oberkiefers und des Jochbeins, des Unterkiefers Wurzelrestentfernungen,Versorgung von Zahnverletzungen, Versorgung von
einschliel3lich des Kiefergelenkes, der vorderen 2/3 der Zunge, der Mundhohlenwan- intraoralen Blutungen
dungen, der Speicheldriisen (insb. Glandula submandibularis und Glandula parotis) . . . . ..
sowie der Weichteile des Gesichtsschadels, der Lymphknoten, alles im Zusammenhang Vzos D!agnost!k und Therap!e von Krankhe|ten der“MundhohIe :
mit den vorgenannten Erkrankungen, der gebietsbezogenen Nerven, die Korrekturen Dlafno|5tll<k und Tflw“er]acplle“vpn SchIelmhatétyslranfe[)ungen, Pilzerkrankungen,
des Mundes und des Mundbodens sowie der Biss- und Kaufunktion, die Eingliederung Leukoplakien, Vorlauferlasion von Mundhohlenkrebs
von Resektionsprothesen und anderer prothetischer und orthopadischer Hilfsmittel, VZo6 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien
die gebietsbezogene Implantologie, die Wiederherstellende und die Plastische Chirur- Behandlung von Prognathie und Retrognathie (Uber- oder Unterbiss), Kiefer-
gie der vorstehend aufgefuhrten Bereiche. engstanden, Missverhaltnissen der Kiefer zueinander. Kombiniert Kieferor-
thopadisch-Kieferchirurgische Therapie mit Umstellungsosteotomien und
Die Klinik ist in einen ambulanten Bereich in der Universitatsklinik fir Zahn-, Mund- Distraktionen. Chirurgisch unterstitzte Gaumennahterweiterung
und Kieferheilkunde sowie in einen stationaren und operativen Bereich im Universi- VZo7 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen

tatsklinikum Bonn-Venusberg gegliedert.

In der Poliklinik, WelschnonnenstrafBe 17, 53111 Bonn, finden alle Sprechstunden und, bis
auf wenige Ausnahmen, die Nachsorge aller operativen Eingriffe statt.

Alle chirurgischen MaBnahmen erfolgen im stationaren/ operativen Bereich im Uni-
versitatsklinikum auf dem Venusberg, Sigmund-Freud-Stra8e 25, 53127 Bonn. Wird eine
stationare Behandlung vereinbart, findet diese ebenfalls in der Klinik fur Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie im Universitatsklinikum Venusberg statt.
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Diagnostik und Therapie von Speichelsteinen, gutartigen und bosartigen
Tumoren der Speicheldrtsen. Chirurgie der Speicheldrisen incl. Entfernung
ganzer Speicheldrisen. Therapie von UbermaRiger Schweilbildung bei Mahl-
zeiten nach Ohrspeicheldrisenentfernung
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VZo8

VZog

VZio

VZn

VZ12

VZ13

VZ14

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne

Chirurgische Therapie (operative Entfernung ) von verlagerten Zahnen und
nicht erhaltbaren Zahnen. Chirurgische Freilegung zur kieferorthopadischen
Einordnung von verlagerten, erhaltbaren Zdhnen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates
Chirurgische Therapie von Entziindungen des Zahnhalteapparates und
daraus hervorgehenden Abszessen inkl. Zahnentfernung und Wurzelspitzen-
resektion, Eroffnung von Abszessen sowohl von intra- als auch extraoral

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich
Diagnostik und Behandlung von Hauttumoren an Gesichts- und Kopfhaut
inkl. plastischer Rekonstruktionen mit Lappenplastiken

Diagnostik und Behandlung des Mundhohlenkrebses sowie von Speicheldri-
sentumoren und Tumoren der Kiefer inkl. plastischer (auch mikrochirurgi-
scher) Rekonstruktionen

Endodontie
Im Rahmen von Wurzelspitzenresektionen auch mit orthograder
Wurzelfullung

Epithetik

Extraorale Implantate zur Epithesenverankerung werden durch die Klink fur
MKG-Chirurgie gesetzt; die intra- und z.T. der extraoralen Epithetik erfolgt
durch die Poliklinik fur zahnarztliche Prothetik

Kraniofaziale Chirurgie

Kooperation mit der Neurochirurgischen Abteilung der Asklepios-Kinderklinik
Sankt Augustin

Chirurgische Behandlung von Kraniosynostosen (vorzeitiger Verknocherung
von Schadelndhten)

Interdisziplinare Operationen

Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen
Gesamte resektive und rekonstruktive sowie konturverbessernde Chirurgie
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VZig

VZ16

VZ17

VZ18

VZ19

VZ20
VZoo

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Weichgewebige und Knocherne Rekonstruktion von Defekten im Gesichtsbe-
reich nach Verletzungen oder Tumorerkrankungen. Nah- und Fernlappenplas-
tiken und Mikrochirurgische Technik mit GefaBanschluss von Transplantaten

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks
Konservative und chirurgische Therapie der Kiefergelenke einschlief8lich
Gelenkspiegelungen, offener Kiefergelenkchirurgie und der Versorgung mit
Kiefergelenk-Total-Endoprothesen

Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und Gesichtsbereich
Begleitung von Eltern ab Diagnosestellung, Versorgung von Lippen-Kie-
fer-Gaumenspalten mit Operationen des Lippen- und Gaumenverschlusses,
sprachverbessernden Operationen und asthetischen Korrekturoperationen;
enge interdisziplindre Zusammenarbeit mit Kieferorthopadie und HNO-Klinik

Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung und des Zahn-
durchbruchs

Freilegung von verlagerten Zahnen zur kieferorthopadischen Einordnung
oder Entfernung von nicht einzuordnenden Zahnen. Implantatversorgung bei
multiplen Nichtanlagen bleibender Zahne

Laserchirurgie

Laserbehandlung bei vaskuldren Malformationen und Hdmangiomen (Blut-
schwammchen), Narbenkorrekturen durch Laserbehandlung

Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose

Nervus-Facialis-Spezialsprechstunde

Nervus-Facialis-Spezialsprechstunde zur Diagnostik und Therapie von Facia-
lisparesen;

Nervrekonstruktion und chirurgische Gesichtsreanimation;
Botulinumtoxinbehand-lung bei anders nicht therapierbaren muskularen
Storungen der Kau- und Gesichtsmuskulatur sowie bei Speichelfisteln
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Hauptdiagnosen nach ICD

Rang‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

1 S02
2 Ko7
3 K12
4 Caq
5 Kog
6 Coq
7 K10
8 Co2
9 Kos
10 Ko8
n Q37
12 Cos
13 Ko
14 M87
15 T81
16 C43
17 Cob
18 K1
19 D16
20 Ko2

318 Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen

116 Dentofaziale Anomalien [einschlieRlich fehlerhafter Okklusion]
98 Stomatitis und verwandte Krankheiten

93 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut

65 Krankheiten der Pulpa und des periapikalen Gewebes

53 Bosartige Neubildung des Mundbodens

47 Sonstige Krankheiten der Kiefer

Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der

33 Zunge

32 Gingivitis und Krankheiten des Parodonts

28 Sonstige Krankheiten der Zahne und des Zahnhalteapparates

28 Gaumenspalte mit Lippenspalte

26 Bosartige Neubildung des Zahnfleisches

22 Retinierte und impaktierte Zahne

21 Knochennekrose

19 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

18 Bosartiges Melanom der Haut

6 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Mundes

15 Krankheiten der Speicheldriisen

14 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels

14 Zahnkaries

Weitere Kompetenzdiagnosen

Ko7.6 40
Q37 28
Q35 5
Q36 5
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Krankheiten des Kiefergelenkes

Gaumenspalte mit Lippenspalte
Gaumenspalte

Lippenspalte

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

5-231
5779
5-895

57230
57270

5760
5772
5777
5-273
5-894
5776
5764
5-241
1-620
57773
8-98f

179 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie)

141 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschadelknochen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut

102 und Unterhaut

95 Zahnextraktion

77 AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem

75 Gewebe) eines Gesichtsschadelknochens
65 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]
65 Reposition einer Orbitafraktur

63 Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen

61 Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur

47 Partielle und totale Resektion der Mandibula

42 Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes

41 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle

41 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
40 Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes

Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des Processus
alveolaris mandibulae

38
35 Gingivaplastik

34 Diagnostische Tracheobronchoskopie
32 Arthroplastik am Kiefergelenk

32 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

57773
1-697.0

32
17

Arthroplastik am Kiefergelenk

Diagnostische Arthroskopie: Kiefergelenk
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Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Botulinumtoxinbehandlungen

Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F.) (AMo01)

Botulinumtoxinbehandlung bei anders nicht therapierbaren Muskuldren Storungen
der Kau- und Gesichtsmuskulatur sowie bei Speichelfisteln

» Botulinumtoxiinbehandlungen bei myofunktionellen Storungen adjuvant in der
plastischen und rekonstruktiven bzw. dsthetischen Chirurgie (VZoo)

Dysgnathiechirurgie
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F.) (AMo1)
Kombinierte Kieferorthopadische / MKG-Chirurgische Chirurgie

» Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)
» Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen (VZ14)

Nervus-Facialis-Spezialsprechstunde

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)

Chirurgische Therapie von insbesondere operativ oder traumatisch bedingten Ge-
sichtslahmungen (Gesichtsreanimation)

Privatambulanz - Implantate

Privatambulanz (AMo7)

Implantatchirurgie zur Zahndrztlich-Prothetischen Rehabilitation oder Befestigung von
Epithesen

» Dentale Implantologie (VZ03)
» Epithetik (VZ12)

Kiefergelenkerkrankungen
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)
Therapie von Erkrankungen und Stérungen der Kiefergelenke und der Kaumuskulatur

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks (VZ16)

Lasersprechstunde
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)
Therapie von Hamangiomen und vaskularen Malformationen, Narbenkorrektur

» Laserchirurgie (VZ19)
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Lippen-Kiefer-Gaumenspalten

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)

Begleitung von Eltern ab Diagnosestellung, Versorgung von Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten mit Operationen des Lippen- und Gaumenverschlusses, sprachverbessernden
Operationen und asthetischen Korrekturoperationen. Enge interdisziplinare Zusam-
menarbeit mit Kieferorthopadie und HNO-Klinik

» Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)

» Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und Gesichtsbereich (VZ17)
» Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen (VZ14)

» Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15)

-

-

MKG-Chirurgie
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1)
Allgemeine, offene Sprechstunde

» Akute und sekundare Traumatologie (VZo1)

» Dentoalveoldre Chirurgie (VZo4)

» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrisen (VZo7)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle (VZos)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zdhne (VZ08)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks (VZ16)
» Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates (VZo9)

» Diagnostik und Therapie von Storungen der Zahnentwicklung und des
Zahndurchbruchs (VZ18)

» Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich (VZ10)
» Endodontie (VZ11)

» Kindertraumatologie (VK32)

» Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen (VZ14)

» Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15)

» Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose (VZ20)

Fibrose Dysplasie
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)
Diagnostik und Therapie der Fibrosen Dysplasie

» Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)
» Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen (VZ14)
» Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15)
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Tumorsprechstunde (Recall)

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V (a.F) bzw. § 31 Abs. 1a
Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMos)

Nachsorgesprechstunde fur Patienten mit Tumorerkrankungen

» Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich (VZ10)

Privatsprechstunde
Privatambulanz (AMo7)
Privatsprechstunde Prof. Reich

» Asthetische Zahnheilkunde (VZ02)

» Dentale Implantologie (VZ03)

» Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)

» Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen (VZ07)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VZos)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zdhne (VZ08)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks (VZ16)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates (VZo9)

» Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und Gesichtsbereich (VZ17)

» Diagnostik und Therapie von Storungen der Zahnentwicklung und des Zahndurch-
bruchs (VZ18)

» Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich (VZ10)
» Endodontie (VZ11)

» Epithetik (VZ12)

» Kraniofaziale Chirurgie (VZ13)

» Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15)

» Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose (VZ20)

Ambulante Notfallversorgung

Notfallambulanz (24h) (AMo8)

Notfallversorgung von Gesichtsverletzungen einschlief8lich Zahntrauma, sowie akuten
entzundlichen Erkrankungen im Gesichtsbereich, z.B. Abszessen

» Akute und sekundare Traumatologie (VZo1)

Kraniofaziale Chirurgie

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)

Kooperation mit der Neurochirurgischen Abteilung der Asklepios-Kinderklinik Sankt
Augustin

» Kraniofaziale Chirurgie (VZ13)
» Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen (VZ14)
» Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15)
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Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Rang ‘ OPS-301 Anzahl ‘Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-231 63 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie)

2 5779 9 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschadelknochen

3 1-697 Fallzahl <4  Diagnostische Arthroskopie

4 5-235 Fallzahl < 4 I;galsenstation,Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines
5 5-241 Fallzahl < 4 = Gingivaplastik

6 5-243 Fallzahl < 4 | Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des Kiefers
7 5-273 Fallzahl < 4 | Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle

3 5-276 Fallzahl < 4 Ei\;;’ngifeieeric;r;s‘luktion einer (angeborenen) Lippenspalte und

9 5-769 Fallzahl < 4 = Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen

10 5773 Fallzahl < 4 | Arthroplastik am Kiefergelenk

Die Form der Datendarstellung ist fur den Qualitatsbericht vorgegeben. Dies betrifft
auch die Darstellung der ambulanten Operationen in obiger Tabelle. Die Tabelle zu den
ambulanten Operationen spiegelt nur die arztlich abgerechneten ambulanten Ope-
rationen wider. Da in der Mund-, Kiefer- und plastischen Gesichtschirurgie ein groRRer
Teil ambulanter Leistungen zahnarztlich abgerechnet wird (> soo pro Jahr), finden sich
diese Eingriffe in der Tabelle nicht wieder.
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Pe rsonel Ie Au SStattu ng Operationstechnische Assistenten/innen

Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Arzte/innen Stationar ] verhiltnis
]

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte Ambulant o Direkt
Stationar 8,75 verhaltnis Gesamt 1 Nicht Direkt 0

Ambulant 3,13 Direkt 11,88

Gesamt 11.88 Nicht Direkt o Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 1319

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 150,74286

davon Fachéarzte/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte MEdI?'nISChe Fachangestellte
- haltni Ausbildungsdauer: ein Jahr
Stationar 2,8 Vernainis " e "
3.8 Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte

Direkt
ot | l [ Stationar 33 verhaltnis
Gesamt 3,8 Nicht Direkt o , '
, Ambulant 0,71 Direkt 4,01
Anzahl stationire Fille je Vollkraft: 471,07143 Gesamt 4,01 Nicht Direkt °

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 399,69697
Fachweiterbildungen Zusatz-Weiterbildungen
AQqo Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ZF33  Plastische Operationen
AQ64 Zahnmedizin Plastische und asthetische

Operationen . )
Fachweiterbildungen/

akademische Abschliisse Zusatzqualifikation
PQos  Leitungvon Stationen oder ZP12  Praxisanleitung
Funktionseinheiten

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen PQo8 Operationsdienst

Ausbildungsdauer: drei Jahre PQo7 Onkologische Pflege/

Stationar 14,16 verhaltnis

Ambulant 0,38 Direkt 7,22

Gesamt 14,54 Nicht Direkt 7,32

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 93,14972

Pflegeassistenten/innen
Ausbildungsdauer: zwei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 0,97 verhdltnis

Ambulant 0,02 Direkt 0,06
Gesamt 0,99 Nicht Direkt 0,93

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 1359,79381
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Klinik und Poliklinik

fur Dermatologie und Allergologie

Direktor:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Ansprechpartner:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Ansprechpartner:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Anschrift:

Homepage:

Fachabteilungs-
schliussel:

Vollstationare
Fallzahl:

Teilstationare
Fallzahl:

Zielvereinbarungen gemaf} DKG
mit leitenden Arzten und Arztinnen:

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. &s sci.
Thomas Bieber, MDRA

0228 287-14388

0228 287-14881
thomas.bieber@ukbonn.de

Prof. Dr. Jorg Wenzel

0228 287-16637

0228 287-14881
joerg.wenzel@ukbonn.de

Dr. Thorsten Hornung

0228 287-15370

0228 287-14881
thorsten.hornung@ukbonn.de

Sigmund-Freud-Str. 25
53127 Bonn

http://www.ukbonn.de/dermatologie

3400

2047

156

ja

In der Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und Allergologie des Universitatsklinikums
Bonn werden jahrlich ca. 2200 Patienten im Rahmen eines stationaren oder teilstati-
onaren Aufenthaltes intensiv dermatologisch und dermatochirurgisch versorgt. Dia-
gnostik und Therapie erfolgen nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen und
unter Einbeziehung vielfdltiger interdisziplinarer Behandlungskonzepte. Das Krank-
heitsspektrum umfasst alle Krankheitsbilder der Dermatologie.

Unsere Klinik verfligt Uber 47 Betten sowie zehn Behandlungspldtze in einer Tagesstati-
on. Auf diese Weise kombinieren wir die optimale Versorgung mit dem Bedurfnis vieler
Patienten, ihre Abende und Wochenenden in der gewohnten hduslichen Umgebung zu
verbringen. Eine tagesstationare Behandlung ist z.B. bei Psoriasis vulgaris, Ulcus cruris,
systemischer Sklerose und atopischer Dermatitis moglich.

Daruber hinaus werden in unserer Klinik jahrlich etwa 15.000 Patienten in einer unse-
rer Ambulanzen behandelt. Die Klinik verflgt neben einer allgemeindermatologischen
Ambulanz Uber eine allergologische, eine andrologische, eine phlebologische, eine
dermatoonkologische Ambulanz sowie eine Privat-Sprechstunde des Klinikdirektors.
Im Rahmen der ambulanten Sprechstunden werden umfangreiche diagnostische und
therapeutische MaBnahmen durchgefihrt. AuBerdem bieten wir Spezialsprechstun-
den unter anderem zu Autoimmunerkrankungen, Neurodermitis, Psoriasis und andro-
logischen Kinderwunschfragestellungen an.

Als Serviceangebot fur alle vorstationaren Patienten betreibt die Klinik eine MRSA-Am-
bulanz, in der Patienten mit chronischer MRSA-Besiedelung vor der stationaren Auf-
nahme saniert werden konnen. Weiterhin verfugt die Klinik Gber eine Spezialsprech-
stunde fur Patienten mit chronischen Wundheilungsstorungen.

2015 wurde die Klinik als Hauttumorzentrum erfolgreich zertifiziert. Unsere Klinik ist
Exzellenzzentrum fur klinische allergologische Versorgung im Rahmen des ,Global Al-
lergy and Asthma European Network” sowie Ausbildungszentrum der Europaischen
Akademie flr Andrologie. Die Klinik ist nach DIN EN ISO 9o01:2008 zertifiziert. Darlber
hinaus verfligt die Klinik Uber eine eigene Lichtabteilung mit der Moglichkeit zu PU-
VA-Behandlung und UVA1-Lichttherapie.

Wissenschaftliche Schwerpunkte der Klinik sind atopische Dermatitis und Allergien,
dermatoonkologische Erkrankungen (Melanom) sowie Autoimmunerkrankungen. In
einer eigenen Studienambulanz konnen Patienten im Rahmen klinischer Studien mit
neuesten Therapieverfahren versorgt werden.
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Medizinische Leistungsangebote

VDo1

VDo2

VDo3

VDog
VDos
VDo6

VDo7

VDo8

VDog
VD10

VD1

VD12

VD14

VD15
VD16
VD17
VD18

VD19

VD2o

Diagnostik und Therapie von Allergien
Eigene Allergologische Ambulanz

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-assoziierten
Erkrankungen

Spezialsprechstunde fur kutanen Lupus Erythematodes, Sklerodermie,
Dermatomyositis.

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
Spezielle Dermaoonkologische Ambulanz.

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen

Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen Hautkrankheiten
Spezialsprechstunde fur alle Formen der Psoriasis, Kooperation im Psoriasis-
netzwerk Bonn Rhein-Sieg.

Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch
Strahleneinwirkung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und
Unterhaut

Spezialsprechstunde
Kutane Lymphome, Lupus Erythematodes, BG-Sprechstunde, Atopische
Dermatitis Sprechstunde.

Dermatochirurgie

Andrologie
Spezielle Ejakulatdiagnostik.

Dermatohistologie
Dermatologische Lichttherapie
Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen

Diagnostik und Therapie bei Himangiomen
Im Rahmen der phlebologischen Ambulanz.

Diagnostik und Therapie von sexuell libertragbaren Krankheiten
(Venerologie)

Wundheilungsstérungen
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Hauptdiagnosen nach ICD

Rang‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

Caq
[Wile)
C43
Bo2
L20
A46
Zo1
L30
183
T78
Z51
L12
L27
28
B86
L97
188
187
L73

L43

276
188
168
145
13
12
104
86
74
70
52
40
38
30
25
25
22

21

Sonstige bosartige Neubildungen der Haut
Psoriasis

Bosartiges Melanom der Haut

Zoster [Herpes zoster]

Atopisches [endogenes] Ekzem

Erysipel [Wundrose]

Sonstige spezielle Untersuchungen und Abklarungen bei Personen
ohne Beschwerden oder angegebene Diagnose

Sonstige Dermatitis

Varizen der unteren Extremitaten

Unerwiinschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige medizinische Behandlung

Pemphigoidkrankheiten

Dermatitis durch oral, enteral oder parenteral aufgenommene Substan-
zen

Lichen simplex chronicus und Prurigo
Skabies

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert
Pyoderma gangraenosum

Sonstige Venenkrankheiten

Sonstige Krankheiten der Haarfollikel

Lichen ruber planus
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Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘Umgangssprachliche Bezeichnung

L 5-895
2 57903
3 8-o71
4 8-191
5 1-490
6 8-560
7 5-401
8 5-894
9 3-760
10 1-700
n 5-913
12 5-916
13 5-919
14 5-902
15 1-415
16 8-030
17 5-896
18 5-181
19 5-385
20 5-212
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715
537
494
385
353
332
129
125
121
13
33
78
68
54
47
46
43
38
37

33

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut
und Unterhaut

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

Multimodale dermatologische Komplexbehandlung

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut

Lichttherapie

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel Lymphnode Extirpati-
on)

Spezifische allergologische Provokationstestung
Entfernung oberflachlicher Hautschichten

Temporare Weichteildeckung

Operative Versorgung von Mehrfachtumoren an einer Lokalisation der
Haut in einer Sitzung

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle
Biopsie ohne Inzision an der Gesichtshaut

Spezifische allergologische Immuntherapie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duflReren Ohres
Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Andrologie

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V (a.F) bzw. § 31 Abs. 1a
Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMos)

Diagnostik u. Therapie v. Fruchtbarkeitsstorungen des Mannes, Spermatozoenfunkti-
onstests bei ungeklarter, ungewollter Kinderlosigkeit

Diagnostik u. Therapie v. Erektions-, Hormonstérungen (z. B. verzogerter Pubertatsein-
tritt, Hormonmangel - angeboren u. erworben, Problematik d. alternden Mannes)

» Andrologie (VD14)
» Spezialsprechstunde (VD11)

Lasersprechstunde
Privatambulanz (AMo7)
Asthetische Dermatochirurgie und Dermatologie

» Asthetische Dermatologie (VD13)
» Dermatochirurgie (VD12)

Autoimmunsprechstunde

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)

Diagnostik und Therapie von autoimmunen Hautkrankheiten (Lupus erythematodes,
blasenbildende Autoimmundermatosen, Sklerodermie, Dermatomyositis, Vaskulitiden
und Overlap-Syndrome). Durchflihrung systemischer immunsuppressiver Therapie-
verfahren

» Diagnostik und Therapie von autoimmunen Hautkrankheiten (Lupus erythemato-
des, blasenbildende Autoimmundermatosen, Sklerodermie, Dermatomyositis, Vas-
kulitiden und Overlap-Syndrome); Durchfiihrung systemischer immunsuppressiver
Therapieverfahren. (VDo2)

Lichttherapie
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)

» Spezialsprechstunde (VD)
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Neurodermitis-Sondersprechstunde

Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1)

Individuelle Diagnostik bei Atopischer Dermatitis (Neurodermitis), insbesondere rele-
vanter Triggerfaktoren der Erkrankung und allergologische Abklarung. Umfassende in-
dividuelle Lokal und ggf. Systemtherapie. Grundlagenforschung besonders im Bereich
der Genetik der Atopischen Dermatitis

» Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen (VD17)
» Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut (VD10)

Dermatoonkologische Ambulanz

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V (a.F) bzw. § 31 Abs. 1a
Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMos)

Diagnostik und Therapie von Hautkrebs (Spinaliome, Melanome, kutane Lymphome),
operative Behandlung, einschlielich Wachterlymphknotenbiopsie des malignen Me-
lanoms, adjuvante Immuntherapie, Nachsorge

» Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDo3)

Phlebologie

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F.) (AMo1)

Diagnostik und Therapie von akuten und chronischen Krankheiten des Venensystems,
des Lymphgefalisystems sowie arterieller Durchblutungsstorungen (einschlieRlich
Ultraschall), endoluminale Lasertherapie und Schaumsklerosierung bei Venenleiden,
Behandlung des Unterschenkelgeschwiirs

» Diagnostik und Therapie bei Hamangiomen (VD18)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalée und der
Lymphknoten (Vios)

» Sonstige im Bereich Dermatologie (VDoo)
» Spezialsprechstunde (VD11)

Photodynamische Therapie

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)

Behandlung und Diagnostik von aktinischen Keratosen, Basaliom und Morbus Bowen
insbesondere im Rahmen der ,Feldkanzerisierung” mittels Fluoreszenzdiagnostik und
Photo-Dynamischer Therapie (PDT)
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Psoriasis (Sondersprechstunde)

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)

Spezialsprechstunde fur alle Formen der Psoriasis. Diagnostik von individuellen Auslo-
se- bzw. Triggerfaktoren der Psoriasis einschliel3lich der Gelenkpsoriasis (Psoriasis arth-
ropathica). Durchfihrung verschiedener, stadiengerechter Therapien, von Lokalthera-
pien bis hin zu modernsten Systemtherapien

Privatsprechstunde
Privatambulanz (AMo7)

» Andrologie (VD14)

» Asthetische Dermatologie (VD13)

» Dermatochirurgie (VD12)

» Dermatohistologie (VD15)

» Dermatologische Lichttherapie (VD16)

» Diagnostik und Therapie bei Hdmangiomen (VD18)
» Diagnostik und Therapie von Allergien (VDo)

» Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-assoziierten
Erkrankungen (VDo2)

» Diagnostik und Therapie von bulldsen Dermatosen (VDos)

» Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen (VD17)

» Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDo3)

» Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VDo4)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch
Strahleneinwirkung (VDo8)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde (VDo9)

» Diagnostik und Therapie von papulosquamosen Hautkrankheiten (VDo6)

» Diagnostik und Therapie von sexuell Ubertragbaren Krankheiten (Venerologie)
(VD19)

» Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut (VD10)
» Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen (VDo7)

» Spezialsprechstunde (VD)

» Wundheilungsstorungen (VD20)

Allergologische Ambulanz
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)

» Diagnostik und Therapie von Allergien (VDo1)
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Allgemeine Ambulanz
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)

» Andrologie (VD14)

» Asthetische Dermatologie (VD13)

» Dermatochirurgie (VD12)

» Dermatohistologie (VD15)

» Dermatologische Lichttherapie (VD16)

» Diagnostik und Therapie bei Hdmangiomen (VD18)

» Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-assoziierten
Erkrankungen (VDo2)

» Diagnostik und Therapie von bulldsen Dermatosen (VDos)

» Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen (VD17)

» Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDo3)

» Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VDo4)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch
Strahleneinwirkung (VDo8)

» Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde (VDo9)
» Diagnostik und Therapie von papulosquamosen Hautkrankheiten (VDo6)

» Diagnostik und Therapie von sexuell Ubertragbaren Krankheiten (Venerologie)
(VD19)

» Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut (VD10)
» Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen (VDo7)

» Sonstige im Bereich Dermatologie (VDoo)

» Spezialsprechstunde (VD11)

» Wundheilungsstorungen (VD20)

Spezialsprechstunde

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)

kutane Lymphome, Lupus Erythematodes, BG-Sprechstunde,Atopische Dermatitis
Sprechstunde

» Spezialsprechstunde (VD)

Ambulante Operationen nach § 115b SGBV (a.F.)

Rang ‘ OPS-301 Anzahl ‘ Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-385 44 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
2 5-212 15 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase
3 1-502 Fallzahl < 4 = Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision
4 5-903 Fallzahl < 4 | Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

296 | Qualitatsbericht 2015

Personelle Ausstattung

Arzte/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte

Stationar 10,06
Ambulant 12,29
Gesamt 22,35

Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
verhaltnis

Direkt 22,35
Nicht Direkt o

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 203,47913

davon Facharzte/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte

Stationar 4,22
Ambulant 5,2
Gesamt 9,42

Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
verhaltnis

Direkt 9,42
Nicht Direkt o)

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 485,07109

Fachweiterbildungen

AQ20 Haut-und
Geschlechtskrankheiten

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte

Stationar 23,47
Ambulant 6,91
Gesamt 30,38

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 87,21772

Pflegeassistenten/innen
Ausbildungsdauer: zwei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte

Stationar 0,1
Ambulant 3,58
Gesamt 3,68

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 20470

Zusatz-Weiterbildungen

ZFo3  Allergologie

ZFo4  Andrologie

ZFo6 Dermatohistologie

ZF25  Medikamentose Tumortherapie
ZF27  Naturheilverfahren

ZF31  Phlebologie

Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
verhaltnis

Direkt 18,11
Nicht Direkt 12,27

Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
verhaltnis

Direkt 1,65
Nicht Direkt 2,03
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Medizinische Fachangestellte
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 1,59 verhaltnis
Ambulant 5,59 Direkt 718
Nicht Direkt o}
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 1287,42138
Fachweiterbildungen/
akademische Abschliisse Zusatzqualifikation

PQo8 Operationsdienst ZP16  Wundmanagement
PQos  Leitungvon Stationen
oder Funktionseinheiten
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Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Markus Essler A .
R S Medizinische Leistungsangebote

Fax: 0228 287-19096
E-Mail: klinik.nuklearmedizin@ukbonn.de . .
VRo2  Native Sonographie
Ansprechpartner: Dr. Florian Gartner VRog4 Duplexsonographie
Telefon: 0228 287-14469 . .
Fax: 0228 287-19096 VR18  Szintigraphie
E-Mail: florian.gaertner@ukbonn.de VR19  Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
Anschrift: Sigmund-Freud-Str. 25 VR20  Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
53127 Bonn VR21  Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen
Homepage: http://www.med.uni-bonn.de/ VR25  Knochendichtemessung (alle Verfahren)
nuclearmedizin/index.html VR38 Therapie mit offenen Radionukliden

Radioiodtherapi
Fachabteilungs- VR39 Radiojodtherapie

schlussel: 3200 VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren
- VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern
Vollstationare
Fallzahl: 958

Zielvereinbarungen gemaf} DKG
mit leitenden Arzten und Arztinnen: ja

Diagnose von Schilddriisenerkrankungen (Struma, Karzinom, Hyper-/Hypothyreose),
Erkrankungen des Herzens (KHK, Infarkt, Myokardvitalitat), Tumorerkrankungen (PET/
CT mit F-18 FDG und Ga-68-markierten Rezeptorliganden wie Ga-68-DOTATOC und Ga-
68-PSMA, sowie Skelettszintigraphie bei Knochenbefall u.a. bei Karzinomen von Mam-
ma, Prostata und Lunge) und neurologischen Erkrankungen (Diagnostik der Hirndurch-
blutung mit Tc-99m-HMPAO, Epilepsie-Diagnostik mit Tc-ggm-HMPAO und F-18-FDG,
Diagnostik neurodegenerativer Systemerkrankungen wie z.B. M. Alzheimer mit F-18-
FDG und Amyloid-PET), Diagnostik von Nieren- und Harnwegserkrankungen, Diagnos-
tik von Lungenerkrankungen incl. Lungenembolie-Diagnostik (Lungen-Perfusion und
-Ventilation), Blutungsquellennachweis, Knochenmarkszintigraphie, Lokalisation von
Entzindungen, Diagnostik von Speiserohren- sowie Magen- und Darmerkrankungen,
Nachweis von Nebenschilddrisenadenomen und Therapie von Schilddrusenerkran-
kungen (Hyperthyreose, Karzinom), palliative Schmerztherapie von Knochenmetasta-
sen, Behandlung von Gelenkerkrankungen, Therapie von neuroendokrinen Tumoren
mit Lu-177-DOTATATE, Behandlung des Leberkrebses und von Lebermetastasen mit
Y-go-markierten Mikrospharen (selektive interne Radio-Therapie: SIRT), Ra-223-Dichlo-
rid-Therapie (Xofigo®) und Lu-177-PSMA-Therapie bei Prostatakarzinom.
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Hauptdiagnosen nach ICD

Rang‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

1 Eos 352

2 C73 188

3 C79 155

4 C78 105

5 C61 41

6 C7s 27

7 C22 23

8 C2s5 16

9 C77 10

10 C17 8

1 C8o 7

12 Eo1 4

13 18 Fallzahl < 4
14 C34 Fallzahl < 4
15 C48 Fallzahl < 4
16 Cso Fallzahl < 4
17 C74 Fallzahl < 4
18 D37 Fallzahl < 4
19 Eoq Fallzahl < 4
20 L40 Fallzahl < 4
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Hyperthyreose [Thyreotoxikose]

Bosartige Neubildung der Schilddriise

Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht naher bezeich-
neten Lokalisationen

Sekundare bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane

Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung sonstiger endokriner Driisen und verwandter
Strukturen

Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengange

Bosartige Neubildung des Pankreas

Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung der
Lymphknoten

Bosartige Neubildung des Diinndarmes

Bosartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation
Jodmangelbedingte Schilddriisenkrankheiten und verwandte Zustande
Bosartige Neubildung des Kolons

Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

Bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums
Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

Bosartige Neubildung der Nebenniere

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Mundhohle
und der Verdauungsorgane

Sonstige nichttoxische Struma

Psoriasis

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

9-500

373X
3-70¢
8-531
8-530
3-70b
3701
3-706
3752
37709
3705
37750
3732
3721

37707
3-708
37703
1-710

3-995

3775%

847
592
551
551
407
384
377
175
173
152
16
98
88
81
80
74
69
67
56

4

Patientenschulung

Andere Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit Computer-
tomographie (SPECT/CT)

Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik
Radiojodtherapie

Therapie mit offenen Radionukliden

Resorptions- und Exkretionstests mit Radionukliden
Szintigraphie der Schilddrise

Szintigraphie der Nieren

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie (PET/CT)
des gesamten Korperstammes

Szintigraphie des Lymphsystems
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie (PET/CT)
des Gehirns

Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit Computertomo-
graphie (SPECT/CT) der Lunge

Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens
Szintigraphie des Gastrointestinaltraktes

Szintigraphie der BlutgefaRRe

Szintigraphie der Lunge

Ganzkorperplethysmographie

Dosimetrie zur Therapieplanung

Andere Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT)

Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

37750

3754

37753

98

30

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie (PET/CT) des

Gehirns

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie (PET/CT) des
gesamten Korperstammes und des Kopfes

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie (PET/CT) des
ganzen Korpers
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Ambulante Behandlungsmoglichkeiten Medizinisches Versorgungszentrum
Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGBV (a.F.) (AM10)

Diagnostik Nuklearmedizin / Schilddriisenambulanz » Duplexsonographie (VRo4)

Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1) » Native Sonographie (VR02)

» Duplexsonographie (VRo4) » Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) (VR19)
» Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25) » Spezialsprechstunde (VR40)
» Native Sonographie (VR02) » Szintigraphie (VR18)

» Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) (VR19)
» Spezialsprechstunde (VR40)
» Szintigraphie (VR18)

3

Personelle Ausstattung

Tumorambulanz Nuklearmedizin

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V (a.F) bzw. § 31 Abs. 1a Arzte/innen
Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMos) Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- Anzahl Vollkrafte
i Stationar 4,46 verhaltnis
» Duplexsonographie (VRo4) it -8
Native Sonographie (VR02) Ambulant 2,72 ire 7
, - Gesamt 718 Nicht Direkt e}

» Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) (VR19)

3

» Szintigraphie (VR18) Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 214,79821
» Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)

Schilddriisenambulanz / PET-CT davon Fachrzte/innen

Privatambulanz (AMo7)
Stationdr 173 verhaltnis

» Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26) Ambulant 139 Direkt 312

» Duplexsonographie (VRo4) R — 3,12 Nicht Direkt 0

» Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)

» Native Sonographie (VR02) Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 553,75723

» Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner (VR20)

» Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) (VR19) Fachweiterbildungen

» Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen (VR21) AQas  Nuklearmedizin

» Spezialsprechstunde (VR40)
» Szintigraphie (VR18)

» Therapie mit offenen Radionukliden (VR38) . dheit A Kramkenof] ;
esundheits- und Krankenpfleger/innen

Ausbildungsdauer: drei Jahre

Ambulanz der Therapiestation Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
verhaltnis

Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGBV (a.F) (AM11) Stationar 9,61 _
Ambulant 075 Direkt 507
» Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26) ST 10,36 Nicht Direkt 5,29

» Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner (VR20)

» Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen (VR21) Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 99,68783
» Szintigraphie (VR18)

» Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)
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Pflegeassistenten/innen
Ausbildungsdauer: zwei Jahre

Stationar 0,03 verhaltnis
Ambulant o) Direkt
Gesamt 0,03 Nicht Direkt

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 31933,33333

Qualitatsbericht 2015

Anzahl Vollkrafte

0,02
0,01

Medizinische Fachangestellte
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform ‘ Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs-

Stationar 0,75 verhaltnis
Ambulant 0,85 Direkt
Gesamt 1,6 Nicht Direkt

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 1277,33333

Fachweiterbildungen/

akademische Abschliisse

PQos Leitungvon Stationen oder
Funktionseinheiten

Anzahl Vollkrafte

1,6
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Klinik fur Palliativmedizin Medizinische Leistungsangebote

VI38 Palliativmedizin
multiprofessionelle und interdisziplinare Palliativversorgung

Direktor und Vigo  Schmerztherapie
Ansprechpartner: Univ.-Prof. Dr. med. Lukas Radbruch Schmerzdiagnostik und Behandlung von chronischen Schmerzen bei Tu-
Telefon: 0228 287-13495 morerkrankungen oder bei anderen unheilbaren Erkrankungen (z.B. ALS) mit
Fax: 0228 287-9080024 medikamentésen oder nichtmedikamentosen Verfahren

E-Mail: lukas.radbruch@ukbonn.de
Vloo Dokumentation

Anschrift: Sigmund-Freud-Str. 25 Frfassung und Dokumentation der Symptome und Probleme mit standardi-
53127 Bonn sierten Instrumenten
Homepage: http://ukbonn.de/quickaweb/internet/ Vloo  Verlaufskontrollen
internet.nsf/vwWebPagesByID/ medikamentése und nichtmedikamentése Symptomkontrolle, Unterstut-
05F2A0B5515A510BC12578110050053F zung bei psychosozialen oder spirituellen Problemen, Unterstutzung der
Angehorigen, Verlaufskontrollen, Uberprifung und Anpassung der Therapie
Fachabteilungs- in wochentlichen Teamsitzungen

schlissel: 3752
Vloo  Basisassessment
Vollstationare Basisassessment zum Bedarf an palliativmedizinischer Versorgung, Festle-
Fallzahl: 175 gung der Therapieziele, Planung einer multiprofessionellen und interdiszipli-
naren Palliativversorgung

Zielvereinbarungen gemaf} DKG
mit leitenden Arzten und Arztinnen: ja

Die Klinik fur Palliativmedizin versorgt schwerstkranke und sterbende Patienten auf
der Palliativstation (Station Saunders) mit 8 Betten und mit einem multiprofessionel-
len Palliativdienst konsiliarisch in allen Abteilungen des Universitatsklinikums Bonn.
Zum Behandlungsteam gehoren Arztinnen /Arzte und Pflegekréfte, die eng mit Sozi-
alarbeitern, Physiotherapeuten, Case Managern und Seelsorgern kooperieren. Jahrlich
werden mehr als 150 Patienten auf der Palliativstation und 300 Patienten konsiliarisch
betreut.

Die Klinik fur Palliativmedizin arbeitet im Rahmen eines Kooperationsvertrages eng
mit dem Zentrum flr Palliativmedizin am Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg
zusammen. Das Zentrum fUr Palliativmedizin verfugt Uber eine Palliativstation mit 8
Planbetten, einen Ambulanten Palliativdienst, einer Trauerbegleitungsstelle fur Kinder
und Erwachsene und die Akademie fur Palliativmedizin.

Die Arbeit in der Klinik fir Palliativmedizin orientiert sich an der Definition der Weltge-
sundheitsorganisation zur Palliativversorgung. Palliativversorgung ist ein ganzheitli-
ches Betreuungskonzept fir Patienten, die sich im fortgeschrittenen Stadium einer un-
heilbaren, progredienten Erkrankung mit einer begrenzten Lebenserwartung befinden.

Hauptziel der Behandlung ist nicht die Verlangerung der Lebenszeit, sondern Erhalt
oder Verbesserung der Lebensqualitat. Zur palliativmedizinischen Behandlung geho-
ren Schmerz- und Symptomkontrolle, psychosoziale und spirituelle Begleitung und
UnterstUtzung nicht nur der Patienten, sondern auch der Angehorigen.
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Hauptdiagnosen nach ICD

Rang‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

1 C25 20
2 C79 17
3 34 15
4 C22 8
5 C7n 8
6 Cs6 7
7 C61 6
8 Co92 5
9 C21 4
10 C43 4
1 C8o 4
12 A Fallzahl < 4
13 Con Fallzahl < 4
14 Co4 Fallzahl < 4
15 Cio Fallzahl < 4
16 13 Fallzahl < 4
17 C15 Fallzahl < 4
18 16 Fallzahl < 4
19 18 Fallzahl < 4
20 C2o Fallzahl < 4
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Bosartige Neubildung des Pankreas

Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht naher be-
zeichneten Lokalisationen

Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengange
Bosartige Neubildung des Gehirns

Bosartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung der Prostata

Myeloische Leukamie

Bosartige Neubildung des Anus und des Analkanals
Bosartiges Melanom der Haut

Bosartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation
Sonstige Sepsis

Bosartige Neubildung des Zungengrundes
Bosartige Neubildung des Mundbodens

Bosartige Neubildung des Oropharynx

Bosartige Neubildung des Hypopharynx

Bosartige Neubildung des Osophagus

Bosartige Neubildung des Magens

Bosartige Neubildung des Kolons

Bosartige Neubildung des Rektums

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

1

1774
8-982
8-98e
9-410
9-200
5-896
8-98f
8-176
1-204
1-620
5-916
8144
5-467
5- 541
5-521
9-401
1-632
6-002
1-430

8-987

538

384
146
41
33

21

20

19

Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)
Palliativmedizinische Komplexbehandlung

Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung
Einzeltherapie

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporarem Bauchdeckenverschluss

Untersuchung des Liquorsystems

Diagnostische Tracheobronchoskopie

Temporare Weichteildeckung

Therapeutische Drainage der Pleurahohle

Andere Rekonstruktion des Darmes

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pankreas
Psychosoziale Interventionen

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Applikation von Medikamenten, Liste 2

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresisten-
ten Erregern [MRE]
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Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Palliativambulanz
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1)
Palliativambulanz fuir onkologische Patienten im CIO (Terminvereinbarung tiber CIO)

» Gesprache mit Patienten und Angehorigen, Koordination der Versorgung, medika-
mentose und nichtmedikamentose Schmerztherapie und Symptomkontrolle, Bera-
tung zu rechtlichen und ethischen Fragestellungen (Vioo)

ALS-Sprechstunde

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F.) (AMo1)

Palliativambulanz fur Patienten mit Amyotropher Lateralsklerose (gemeinsam mit Kli-
nik fir Neurologie); Sprechstunde nach Vereinbarung in Absprache mit Neurologie

» Gesprache mit Patienten und Angehorigen, Koordination der Versorgung, medika-
mentose und nichtmedikamentose Schmerztherapie und Symptomkontrolle, Bera-
tung zu rechtlichen und ethischen Fragestellungen (VNoo)

Personelle Ausstattung

Arzte/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 1,12 verhaltnis
174

Ambulant 0,62 Direkt
Gesamt 1,74 Nicht Direkt o

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 156,25

davon Fachéarzte/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte

Stationar 1,12 verhaltnis
Ambulant 0,62 Direkt 1,74
Gesamt 1,74 Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 156,25

Fachweiterbildungen Zusatz-Weiterbildungen
AQo1 Andsthesiologie ZF30  Palliativmedizin
AQ42 Neurologie ZF42  Spezielle Schmerztherapie

AQ63 Allgemeinmedizin
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Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte

Stationar 11,91
Ambulant o)
Gesamt 11,91

Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 14,69353

Pflegeassistenten/innen
Ausbildungsdauer: zwei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte

Stationar 0,02
Ambulant o
Gesamt 0,02

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 8750

Fachweiterbildungen/
akademische Abschliisse

PQo1  Bachelor
PQos4 Intensivpflege und Anasthesie
PQos Leitungvon Stationen

oder Funktionseinheiten

Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
verhaltnis

Direkt 6,64
Nicht Direkt 5,27

Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
verhaltnis

Direkt 0,01
Nicht Direkt 0,01

Zusatzqualifikation

ZP20  Palliative Care
ZP12  Praxisanleitung
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Radiologische Klinik

Direktor:

Telefon:

Fax:

E-Mail:
Ansprechpartner:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Anschrift:

Homepage:

Fachabteilungs-
schliussel:

Vollstationare
Fallzahl:

Zielvereinbarungen gemaf} DKG
mit leitenden Arzten und Arztinnen:

Univ.-Prof. Dr. med. Hans H. Schild
0228 287-15871

0228 287-16093
hans.schild@ukbonn.de

Dr. Jost Muhlhauser

0228 287-16410

0228 287-16093
jost.muehlhaeuser@ukbonn.de

Sigmund-Freud-Str. 25
53127 Bonn

http://www.uni-bonn-radiologie.de

3350

ja

Die Radiologische Universitatsklinik bietet in der klinischen Versorgung die ganze
Breite diagnostischer, interventioneller sowie auch strahlentherapeutischer Verfah-
ren rund um die Uhr an. Dies umfasst auch die neuroradiologische und kinderradio-
logische Versorgung. Werktaglich erfolgen eine Vielzahl interdisziplinarer Befund- und
Therapiekonferenzen sowie mehrfach wochentliche Tumorboard-Besprechungen.

Die klinischen Forschungsschwerpunkte liegen im Bereich der Hochfeld-MRT, i.b. der
kardiovaskularen Bildgebung, Prostata- und Leberdiagnostik, sowie Spektroskopie, der
funktionellen Hirnbildgebung, sowie der interventionellen Radiologie. Im Bereich der
Interventionen wird das gesamte Spektrum der Verfahren angeboten; dies umfasst u.
a.auch alle modernen vaskularen (PTA, Thrombektomie, Stent- und Stentgraft-Implan-
tationen) und bilidren Interventionen sowie die Interventionsonkologie (u.a. lokal abla-
tive Verfahren zur Tumor-Behandlung, wie RFA und Mikrowellen-Ablation, Chemoem-
bolisation, SIRT, HIFU).

Zur Behandlung bestimmter Tumorarten wird das innovative und schonende Verfah-
ren HIFU (hochintensiv fokussierter Ultraschall) eingesetzt.

Im Bereich der Neurointervention wird ebenfalls die gesamte Breite der MalBnahmen
angeboten (mechanische Thrombektomie, Thrombolysen, Embolisationen von An-
eurysmen und Malformationen, Vertebroplastien, Neurolysen etc).

Der Bereich der klinischen funktionellen Neurobildgebung beschaftigt sich klinisch und
wissenschaftlich mit Untersuchungen des sensomotorischen Systems Frithgeborener
und Erwachsener, der Schmerzverarbeitung und der Untersuchung neurodegenerati-
ver Erkrankungen. Im klinischen Kontext steht das praoperative mapping eloquenter
Hirnregionen im Vordergrund. Weiterhin besteht eine enge Einbindung im Bereich der
Neuro-PET/CT. Kooperationen bestehen u. a. mit dem Deutschen Zentrum fir Neuro-
degenerative Erkrankungen eV. (DZNE) und der Sporthochschule Koln.

PET-CT-Untersuchungen erfolgen in enger Zusammenarbeit mit der Klinik fir Nuklear-
medizin. Im Bereich Strahlentherapie werden u.a. state-of-the-art intensitatsmodulier-
te Behandlungen mit einem Tomotherapie-Gerdt, Afterloading sowie auch intraopera-
tive Bestrahlungen durchgefuhrt.

Die Klinik richtet internationale und nationale, wie auch regionale Workshops und zer-
tifizierte Fortbildungskurse aus. Das Fortbildungscurriculum beinhaltet u.a. regelma-
Rige Angebote fur die Hochfeld-MRT, kardiovaskulare und Leber-Bildgebung, sowie das
gesamte Interventionsspektrum.

Die Klinik nimmt an internationalen Studien teil und publiziert hochrangig in der na-
tionalen und internationalen Fachliteratur. Ein besonderes Engagement gilt der Lehre
sowie der Aus- und Weiterbildung flr Studenten und Arzte. Medizinisch-Technische
Rontgenassistenten/innen werden in einer zugehdrigen MTRA-Schule ausgebildet.
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Medizinische Leistungsangebote

VR15
VR37
VR36
VR33
VR26
VR27
VR11
VR10
VR12
VRo4
VRo3
VR0o6
VR46

VRo8
VR32

VR41
VR28
VR42
VR25
VR35

VRo1
VR17

VR23
VR22
VR24
VRo2

Arteriographie

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Duplexsonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Endosonographie

Endovaskuldre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und
spinalen GefaBmissbildungen

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung

Hochvoltstrahlentherapie
Intensitdtsmodulierte Radiotherapie (IMRT)

Interventionelle Radiologie
Intraoperative Anwendung der Verfahren
Kinderradiologie
Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Lymphographie

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Native Sonographie
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VR43
VR14
VR16
VRo9
VRo7
VR29
VRog
VR40
VR38
VR47
VR45
VRoo

VR31

Neuroradiologie

Optische laserbasierte Verfahren

Phlebographie

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
Quantitative Bestimmung von Parametern
Sonographie mit Kontrastmittel
Spezialsprechstunde

Therapie mit offenen Radionukliden
Tumorembolisation

Intraoperative Bestrahlung

Sonstige im Bereich Radiologie
Transdsophagiale und -thorakale Echocardiographie
Hochfokussierter Ultraschall (HIFU)

Orthovoltstrahlentherapie
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Hauptdiagnosen nach ICD Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-301 ‘ Anzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

Rang‘ ICD 10 ‘ Fallzahl ‘UmgangssprachlicheBezeichnung

3-824.0 220 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

1 Cogq Fallzahl < 4 = Bosartige Neubildung des Mundbodens

Perkutan-transluminale GefaBintervention: Selektive Embolisation mit Parti-

8-836ka 57 keln: Gef4Re viszeral
8-820.81 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz und Blut-
39- 94 gefaRe: Portosystemischer Shunt (TIPSS): Perkutane (Ballon-)Angioplastie
Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: Bestrah-
8-520.3 79 lungsol firdie i ; - )
. gsplanung fur die intensitatsmodulierte Radiotherapie
D u rChgefu h rte Prozed u re n naCh OPS 1-497.3 62 Transvenose oder transarterielle Biopsie: Leber
Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe Nerven
8-914 60 .
zur Schmerztherapie
Rang ‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘ Umgangssprachliche Bezeichnung
3-030 54 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
1 3-200 7219 Native Computertomographie des Schadels
5-431.X 48 Gastrostomie: Sonstige
2 3-225 3308 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3-130 46 Myelographie
3 3222 2598 Clelmp LIS FEeIoE Pl e Sf2s TIowEs: (it Kone s il ) Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation und Wechsel von vendsen
. ) . 573995 44 Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
4 3-800 2691 Native Magnetresonanztomographie des Schadels
8-530 39 Therapie mit offenen Radionukliden
5 3-226 2589 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
8-0917 28 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdaule zur Schmerztherapie
6 3-820 2296 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Perkutan-transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation mit emboli-
8-836.99 26 : L . ) ;
7 8-522 1854 Hochvoltstrahlentherapie sierenden Flussigkeiten: Andere GefdlRe abdominal und pelvin
8 3-221 1675 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 57514 8 Andere Operationen an den Gallengangen
9 3-220 1651 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel 3620 6 lymphographie einer Extremitat
10 3-203 1642 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
1 3-202 1308 Native Computertomographie des Thorax
12 8-836 171 Perkutan-transluminale GefaRintervention
13 8-528 1018 Bestrahlungssimulation flr externe Bestrahlung und Brachytherapie
14 3-802 903 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
15 3-207 825 Native Computertomographie des Abdomens
16 3-206 814 Native Computertomographie des Beckens
, 25 o8 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit
! 3623 / Kontrastmittel
18 3-612 583 Phlebographie der Gefalse von Abdomen und Becken
19 3-601 581 Arteriographie der GefdlRe des Halses
20 3-600 561 Arteriographie der intrakraniellen GefaRRe
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Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Interdisziplinare GefaRsprechstunde
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F.) (AMo1)

» Arteriographie (VR15)

» Computergestltzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
» Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)
» Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

» Computertomographie (CT), nativ (VR10)

» Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

» Duplexsonographie (VRo4)

» Eindimensionale Dopplersonographie (VRo3)

» Endosonographie (VRo6)

» Endovaskuldare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und spinalen
Gefalmissbildungen (VR46)

» Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung (VR08)
» Interventionelle Radiologie (VR41)

» Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)

» Kinderradiologie (VR42)

» Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRo1)

» Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
» Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

» Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
» Native Sonographie (VR02)

» Neuroradiologie (VR43)

» Phlebographie (VR16)

» Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VRo9)

» Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

» Sonographie mit Kontrastmittel (VRos)

» Sonstige im Bereich Radiologie (VR0oO)

» Spezialsprechstunde (VR40)

» Tumorembolisation (VR47)

Interventions-onkologische Sprechstunde
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F.) (AMo1)

» Arteriographie (VR15)

» Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
» Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)
» Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

» Computertomographie (CT), nativ (VR10)

» Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

» Duplexsonographie (VRo4)
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»
»
»

»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Endosonographie (VR06)

Endovaskulare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und spinalen
GefalRmissbildungen (VR46)

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung (VRo8)
Interventionelle Radiologie (VR41)

Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)

Intraoperative Bestrahlung (VR45)

Kinderradiologie (VR42)

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRo1)

Lymphographie (VR17)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Native Sonographie (VR02)

Neuroradiologie (VR43)

Phlebographie (VR16)

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VRo9)
Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VRo7)
Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)
Sonographie mit Kontrastmittel (VRos)

Spezialsprechstunde (VR40)

Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)
Tumorembolisation (VR47)

Mamma-Ambulanz
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)
Intensitdtsmodulierte Radiotherapie (IMRT)

»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»

»
»

Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie (VR37)
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Duplexsonographie (VRo4)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR0o3)
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung (VRo8)
Hochvoltstrahlentherapie (VR32)

Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)
Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie (VR35)

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRo1)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)



Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)

Native Sonographie (VR02)

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VRo9)
Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VRo7)
Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

Sonographie mit Kontrastmittel (VRos)

Strahlentherapie
Hochschulambulanz nach § 117 SGBV (a.F) (AMo1)

»

»

v

»

R4

»

»

Bestrahlungsplanung flr perkutane Bestrahlung und Brachytherapie (VR37)
Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie (VR36)

Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden (VR33)
Hochvoltstrahlentherapie (VR32)
Intraoperative Bestrahlung (VR45)

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie (VR35)

Radiologie - Onkologie

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V (a.F) bzw. § 31 Abs. 1a

Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMos)

¥

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Arteriographie (VR15)

Bestrahlungsplanung flr perkutane Bestrahlung und Brachytherapie (VR37)
Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie (VR36)

Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden (VR33)
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR1)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung (VRo8)
Hochvoltstrahlentherapie (VR32)

Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)

Intraoperative Bestrahlung (VR45)

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie (VR35)

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRo1)

Lymphographie (VR17)

Phlebographie (VR16)

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VRo9)
Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VRo7)

322 | Qualitatsbericht 2015

Radiologie - Kinder

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V (a.F) bzw. § 31 Abs. 1a

Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMos)

»
»

»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»

Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie (VR37)
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Interventionelle Radiologie (VR41)

Intraoperative Bestrahlung (VR45)

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRo1)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Native Sonographie (VR02)

Radiologie - MRT Patienten mit
Herzschrittmacher

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V (a.F) bzw. § 31 Abs. 1a

Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMos)

»
»
»

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)

Privatambulanz
Privatambulanz (AMo7)

R 3

»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»

Arteriographie (VR15)

Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie (VR37)
Bestrahlungssimulation fir externe Bestrahlung und Brachytherapie (VR36)
Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden (VR33)
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

Duplexsonographie (VRo4)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR0o3)
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» Endovaskuldre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und spinalen
CefalBmissbildungen (VR46)

» Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung (VR08)
» Hochvoltstrahlentherapie (VR32)

» Interventionelle Radiologie (VR41)

» Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)

» Intraoperative Bestrahlung (VR45)

» Kinderradiologie (VR42)

» Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)

» Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie (VR35)

» Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRo1)

» Lymphographie (VR17)

» Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
» Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

» Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
» Native Sonographie (VR02)

» Neuroradiologie (VR43)

» Optische laserbasierte Verfahren (VR14)

» Phlebographie (VR16)

» Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VRo9)

» Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VRo7)
» Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

» Sonographie mit Kontrastmittel (VRos)

» Spezialsprechstunde (VR40)

» Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)

» Tumorembolisation (VR47)

Notfallambulanz
Notfallambulanz (24h) (AMo8)

» Arteriographie (VR15)

» Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
» Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)
» Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

» Computertomographie (CT), nativ (VR10)

» Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

» Duplexsonographie (VRo4)

» Eindimensionale Dopplersonographie (VRo3)

» Endovaskuldare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und spinalen
Gefalmissbildungen (VR46)

» Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstdndige Leistung (VR08)
» Interventionelle Radiologie (VR41)
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»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»

Kinderradiologie (VR42)

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRo1)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Native Sonographie (VR02)

Neuroradiologie (VR43)

Phlebographie (VR16)

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VRo9)
Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VRo7)
Sonographie mit Kontrastmittel (VRos)

Spezialsprechstunde (VR40)

Tumorembolisation (VR47)

Interventions-Sprechstunde
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)

»
»
»
»
»
»
»
»
»
»

»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»

Arteriographie (VR15)

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Duplexsonographie (VRo4)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR0o3)

Endosonographie (VR06)

Endovaskulare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und spinalen
GefalRmissbildungen (VR46)

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung (VRo8)
Interventionelle Radiologie (VR41)

Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)
Kinderradiologie (VR42)

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRo1)

Lymphographie (VR17)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Native Sonographie (VR02)

Neuroradiologie (VR43)

Phlebographie (VR16)

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VRo9)
Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VRo7)
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» Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)
» Sonographie mit Kontrastmittel (VRos)

» Spezialsprechstunde (VR40)

» Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)

» Tumorembolisation (VR47)

Radiologie - MRT Kinder in Narkose

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V (a.F) bzw. § 31 Abs. 1a

Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMos)

» Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
» Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
» Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AMog)
als Dienstleister

» Arteriographie (VR15)

» Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
» Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)
» Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

» Computertomographie (CT), nativ (VR10)

» Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

» Duplexsonographie (VRo4)

» Eindimensionale Dopplersonographie (VRo3)

» Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung (VR08)
» Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRo1)

» Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)

» Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

» Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)

» Native Sonographie (VR02)

» Phlebographie (VR16)

» Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VRo9)

» Sonographie mit Kontrastmittel (VRos)

Qualitatsbericht 2015

Vor- und nachstationare Leistungen
nach § 115a SGBV

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGBV (a.F.) (AM)
als Dienstleister

R 3

» Arteriographie (VR15)

» Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie (VR37)
» Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und Brachytherapie (VR36)
» Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden (VR33)

» Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)

» Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)

» Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

» Computertomographie (CT), nativ (VR10)

» Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

» Duplexsonographie (VRo4)

» Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

» Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung (VR08)

» Hochvoltstrahlentherapie (VR32)

» Interventionelle Radiologie (VR41)

» Kinderradiologie (VR42)

» Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)

» Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie (VR35)

» Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRo1)

» Lymphographie (VR17)

» Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
» Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

» Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
» Native Sonographie (VR02)

» Neuroradiologie (VR43)

» Phlebographie (VR16)

» Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VRog)

» Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VRo7)
» Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

» Sonographie mit Kontrastmittel (VRos)

» Spezialsprechstunde (VR40)

» Tumorembolisation (VR47)
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Ambulante Operationen nach § 115b SGBV (a.F.)

Rang‘ OPS-301 ‘

1 57399
2 3-614
3 3-613
4 3-608
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Anzahl ‘ Umgangssprachliche Bezeichnung
96 Andere Operationen an Blutgefalsen

Phlebographie der GefaRe einer Extremitat mit Darstellung des

55 Abflussbereiches

14 Phlebographie der GefalSe einer Extremitat
Fallzahl < 4 | Superselektive Arteriographie

Personelle Ausstattung

Arzte/innen

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
Stationar 5 verhaltnis

Ambulant 49,19
Gesamt 51,19

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 0,5

davon Facharzte/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte

Stationar o
Ambulant 22,69
Gesamt 22,69

Fachweiterbildungen

AQ23 Innere Medizin
AQs4  Radiologie
AQss  Radiologie, SP Kinderradiologie
AQs6 Radiologie, SP Neuroradiologie
AQ44 Nuklearmedizin
AQs8  Strahlentherapie
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ42 Neurologie
AQ64 Zahnmedizin
AQ28 Innere Medizin und
SP Kardiologie

Medizinische Fachangestellte
Ausbildungsdauer: drei Jahre

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte

Stationar o)
Ambulant 15,55
Gesamt 15,55

Direkt
Nicht Direkt

Beschaftigungs-
verhaltnis
Direkt

Nicht Direkt

5119
o}

Anzahl Vollkrafte

22,69
o]

Zusatz-Weiterbildungen
ZF38 Rontgendiagnostik (fachgebunden)

ZF28  Notfallmedi
ZF44  Sportmedizi

Beschaftigungs-
verhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

zin
n

Anzahl Vollkrafte

15,55
o}
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Institut fur Experimentelle Himatologie

und Transfusionsmedizin

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Johannes Oldenburg

Telefon: 0228 287-15176
Fax: 0228 287-14783

Ansprechpartner: PD Dr. Rainer Schwaab
Telefon: 0228 287-13217
Fax: 0228 287-14783
E-Mail: rainerschwaab@ukbonn.de

Anschrift: Sigmund-Freud-Str. 25
53127 Bonn

Homepage: http://www.ukbonn.de

Fachabteilungs-
schliissel: 0500

Zielvereinbarungen gemaf} DKG
mit leitenden Arzten und Arztinnen: ja

Das Institut fur Experimentelle Hamatologie und Transfusionsmedizin ist ein Institut
der Maximalversorgung auf dem Gebiet der Transfusionsmedizin mit dem besonderen
Schwerpunkt Hamostaseologie.

Das Leistungsspektrum des Instituts umfasst in der Transfusionsmedizin den dem
Arzneimittelgesetz (AMG) und Transfusionsgesetz (TFG) unterliegenden Bereich des
Blutspendedienstes zur Versorgung des Universitatsklinikums mit Blutkomponenten-
praparaten, die Zelltherapie mit Praparation und Anwendung autologer und allogener
Stammezellpraparate, die HLA-Diagnostik sowie den Bereich der Klinischen Transfusi-
onsmedizin flr die Versorgung der Patienten mit kompatiblen Blutkomponentenpra-
paraten einschliefRlich der damit verbundenen diagnostischen und konsiliararztlichen
Aufgaben.

Die Uberregional tatige Hamostaseologie umfasst die vier Bereiche des Hamophi-
lie-Zentrums, die Gerinnungsambulanz in Kooperation mit dem MVZ Venusberg, ein
Labor der hamostaseologischen Maximaldiagnostik und die Molekulare Hamosta-
seologie. Besonderen Wert legt das Institut auf die Qualitatssicherung. Alle Bereiche
des Instituts sind zertifiziert (DIN EN I1SO 9001:2008) und akkreditiert (DIN EN ISIO

15189:2014).
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E-Mail: johannes.oldenburg@ukbonn.de

Medizinische Leistungsangebote

VXoo

VXoo

VXoo

VXoo

VXoo

VXoo

VXoo

VXoo

Molekulare Himostaseologie (Molekulares Himostaseologie-Labor)
Genetische Diagnostik von Blutgerinnungsstorungen

Hamophilie-Zentrum (Faktorenkonzentrate Depot, psychosozialer Dienst)
Diagnose und Betreuung von Patienten mit angeborenen und erworbenen
Gerinnungsstorungen, konsiliararztlicher Dienst fur stationare Patienten,
Arztliche kontrollierte Selbstbehandung mit Blutgerinnungspraparaten

Hamostaseologische Ambulanz

Diagnose von angeborenen Storungen im Bereich der thrombozytaren und
plasmatischen Hamostasefunktion, Steuerung von anti-thrombotischer
Therapie bei thromboembolischen Krankheitsbildern und in der Schwanger-
schaft.

Klinische Himostaseologie/ Himostaseologisches Labor/

Padiatrische Hamostaseologie

Durchfuhrung von funktioneller und molekularer hdmostaseologischer
Diagnostik. Untersuchung von Patienten mit allen Formen angeborener
und erworbener Gerinnungsstorungen, inklusive arztlicher Begutachtung.
Behandlung stationarer Patienten Uber einen konsiliararztlichen Dienst.

Herstellung von hamatopoetischen Stammzellpraparaten zur allogenen und
autologen Transplantation sowie von Donorlymphozyten
Zytapherese, Zellseparation, Zellkonservierung, Qualitatskontrolle, Zellrefusion

Transfusionsmedizin (blutgruppenserologisches/immunhdmatologisches
Labor, UKB/DRK-Blutdepot)

Bereitstellung von Blutkonserven, Abklarung von Unvertraglichkeiten/Blut-
gruppenantikorper oder hamolytischer Erkrankungen.

Blutspendedienst (Vollblut-, maschinelle Plasma-/Thrombozytenspende,
Blutkomponentenprdparation Spenderblutgruppenserologie/Infektionssero-
logie, PCR-Diagnostik)

Herstellung von Erythrozytenkonzentraten, Thrombozytenkonzentraten und
,Fresh Frozen Plasma® einschlieRlich individuell angepasster Sonderpraparate
sowie die Durchfuhrung von Aderlasstherapien und Eigenblutspenden.

HLA-Labor (HLA-Typisierung)

DNA-basierte HLA-Typisierung, HLA-Antikorper-Detektion und -Spezifizie-
rung (inkl. Crossmatches; Lymphozytenbasierter Crossmatch, Thrombozy-
ten-Crossmatch
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Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Die Entnahme der hamatopoetischen Stammzellen erfolgt in enger Kooperation mit
der Medizinischen Klinik und Poliklinik [ll=Innere Medizin mit den Schwerpunkten On-
kologie, Hamatologie und Rheumatologie.

Rang‘ OPS-301 ‘ Anzahl ‘Umgangssprachliche Bezeichnung

Entnahme von hamatopoetischen Stammzellen aus Knochenmark und

1 5-410 7 peripherem Blut zur Transplantation

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Allgemeine Gerinnungsambulanz
Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (a.F) (AMo1)

» Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen ambulanter Patienten,
Steuerung von antithrombotischen Therapien (VX00)

Hamophilie-Zentrum
Notfallambulanz (24h) (AMoS8)

» Behandlung mit Blutprodukten gemafs §§14, 15 TFG (VX00)
» Durchfiihrung klinischer Studien (VXoo)
» eine 24-Stunden multidisziplinare Notfallversorgung (VX00)

» Hamophilie-Zentrum der Maximalversorgung (Faktorenkonzentrate Depot, psycho-
sozialer Dienst) (VX00)

Hamophilie-Zentrum
Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGBV (a.F.) (AMo6)

» Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
Gerinnungsstorungen (z. B. Himophilie) (LKo4)

Allgemeine Gerinnungsambulanz
Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGBV (a.F.) (AM10)

» Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen ambulanter Patienten,
Steuerung von antithrombotischen Therapien (VX00)
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Personelle Ausstattung

Arzte/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte

Stationar 0,37
Ambulant 15,87
Gesamt 16,24

davon Facharzte/innen

Versorgungsform | Anzahl Vollkrafte

Stationar 15,09
Ambulant 4,57
Gesamt 11,02

Fachweiterbildungen

AQo1 Anasthesiologie
AQ27 Innere Medizin und

SP Hamatologie und Onkologie
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQs7  Rechtsmedizin
AQs9 Transfusionsmedizin

Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
verhaltnis

Direkt 16,24
Nicht Direkt o)

Beschaftigungs- | Anzahl Vollkrafte
verhaltnis

Direkt 11,02
Nicht Direkt o)

Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1  Arztliches Qualitdtsmanagement

ZFn Hamostaseologie
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Qualitatssicherung
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Teilnahme an der externen vergleichenden
Qualitatssicherung nach § 137 SGBV

Erbrachte Leistungsbereiche/
Dokumentationsrate fur O:

Leistungsbereich

Herzschrittmacherversorgung: Herzschrittmacher-Implantation
(09/1)
Herzschrittmacherversorgung:Herzschrittmacher-Aggregatwech-
sel (09/2)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrittmacher-Revision/-Sys-
temwechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation (09/4)
Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/Systemwechsel/Explanta-
tion (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Gynékologische Operationen (ohne Hysterektomien) (15/1)
Geburtshilfe (16/1)

Mammachirurgie (18/1)

Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
(17/1)

Hiftendoprothesenversorgung (HEP)

Huftendoprothesenversorgung: Hiiftendoprothesen-Erstim-
plantation einschl. endoprothetische Versorgung Femurfraktur
(HEP_IMP)?

Huftendoprothesenversorgung: Hiift-Endoprothesenwechsel und
-komponentenwechsel (HEP_WE)?

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Knieendoprothesenversorgung : Knieendoprothesen-Erstimplanta-
tion einschl. Knie-Schlittenprothesen (KEP_IMP)?

Knieendoprothesenversorgung : Knieendoprothesenwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)?

Koronarangiographie u. Perkutane Koronarintervention(PCl) (21/3)
Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU)

Neonatologie (NEO)

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK)

Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie (HCH)
Aortenklappenchirurgie, isoliert (HCH)1

Koronarchirurgie, isoliert (HCH) 1

Zahlleistungsbereich Kathetergestiutzte endovaskulare Aortenklap-
penimplantation (HCH_AORT KATH ENDO)

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte transapikale Aortenklap-
penimplantation (HCH_AORT KATH_TRAPI)

Herztransplantation und Herzunterstitzungssysteme/Kunsther-
zen (HTXM)

Leberlebendspende (LLS)

Lebertransplantation (LTX)
Nierenlebendspende (NLS)
Nierentransplantation (PNTX)

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation (PNTX) 2
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159
36

39
85
47
46

109
170
1760
189

49

259

162

100

162

90

74
2726
278
531
535

179

14
Fallzahl
<4
Fallzahl
<4
25
4

Fallzahl | Dokumentationsrate (%)

96,2

102,8

923

96,5
10,6

97,8

96,3
100,0

99,0
100,5

100,0

99,6

100,6

990

100,6

95,6
104,1

97.6
96,4
99,6
993
100,0
100,0

100,0

106,1

92,9
Fallzahl < 4

Fallzahl < 4

100,0
100,0
100,0

100,0

1) In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar-
und Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdo-
kumentationsrate berechnet.

2) In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-Nie-
rentransplantation wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.

3) Die Dokumentationsraten in den Zahlleistungsbereichen der Hift-/ Knieendopro-
thesenversorgung sind durch verfahrenstechnische Ursachen nicht sicher korrekt
darstellbar. Bei Fallzahlen kleiner 4 ist die Dokumentationsrate nicht anzugeben.
Gemal der Systematik des Verfahrens kdnnen in einigen Leistungsbereichen
Dokumentationsraten von Uber 100 % erreicht werden.

337



Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung
durch den Strukturierten Dialog bedurfen oder fur die eine

Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich (LB)

Herzschrittmacher-Implantation

Qualitatsindikator (Ql) Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Signal-
amplituden bei intraoperativen Messungen

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog
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Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Kontrolle
und zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags
der Sonden

599

>=90,00%
92,36 -96,05%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig,
daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation
Sondendislokation oder -dysfunktion

Lageveranderung oder Funktionsstorung der Sonde
153

o

153,00

0,00%

<=3,00%

0,00 - 2,45%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig,
daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation
Eingriffsdauer

Dauer der Operation

153

m

153,00

72,55%

>=60,00%

64,99 - 79,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig,
daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Herzschrittmacher-Implantation

Qualitatsindikator (Ql) Chirurgische Komplikationen

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
153

o

153,00

0,00%

<=2,00%

0,00 - 2,45%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

nicht festgelegt
0,67-5,61%

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist flr diesen Indikator nicht definiert.

Herzschrittmacher-Implantation

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfallen

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

<=374
0,26 - 2,15

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Aggregatwechsel Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Qualitatsindikator (Ql) Qualitatsindex zur Durchfiihrung intraoperativer Mes-
sungen von Reizschwellen und Signalamplituden

Qualitatsindi ((e])] Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder Taschenpro-
blem) als Indikation zum Folgeeingriff

Kennzahlbezeichnung Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Durchfih- Kennzahlbezeichnung Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund eines
rung der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden Problems, das im Zusammenhang mit dem Eingriff steht
Signalausschlags der Sonden (Problem mit der Schrittmachersonde oder an der Gewebe-
Grundgesamtheit 180 tasche)
Beobachtete Ereignisse 179 Grundgesamtheit Fallzahl < 4
Erwartete Ereignisse 180,00 Beobachtete Ereignisse Fallzahl < 4
Ergebnis (Einheit) 99,44% Erwartete Ereignisse
Referenzbereich (bundesweit) >=95,00% Ergebnis (Einheit) -
: : _ o
Vertrauensbereich (UKB) 96,92 - 99,90% Referenzbereich (bundesweit) <=6,00%
i _ 0,
Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu- Vertrauensbereich (UKB) 054 - 4,54%
Dialog rierter Dialog erforderlich Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
Dialog rierter Dialog erforderlich
Leistungsbereich (LB) Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
Qualitatsindikator (Ql) Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implan- Lo o (115 e e R, Sy e EaEEl S 2yl
tierter Sonden Qualitatsindikator (Ql) Infektion als Indikation zum Folgeeingriff
Kennzahlbezeichnung Lageveranderung oder Funktionsstorung von angepassten Kennzahlbezeichnung Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund einer
oder neu eingesetzten Sonden Infektion
Grundgesamtheit 23 Grundgesamtheit Fallzahl < 4
Beobachtete Ereignisse o} Beobachtete Ereignisse Fallzahl < 4
Erwartete Ereignisse 23,00 Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 0,00% Ergebnis (Einheit) -
Referenzbereich (bundesweit) <=3,00% Referenzbereich (bundesweit) <=1,00%
Vertrauensbereich (UKB) 0,00 -14,31% Vertrauensbereich (UKB) 0,09 -2,92%
Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu- Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
Dialog rierter Dialog erforderlich Dialog rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB) ‘ Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation Leistungsbereich (LB) ‘ Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als Indikation Qualitatsindikator (Ql)
zum Folgeeingriff Kennzahlbezeichnung Dauer der Operation

s e e 0

Grundgesamtheit 190 Beobachtete Ereignisse 63

Beobachtete Ereignisse 6 Erwartete Ereignisse 82,00

Erwartete Ereignisse 190,00 Ergebnis (Einheit) 76,83%

Ergebnis (Einheit) 316% Referenzbereich (bundesweit) >=60,00%

Referenzbereich (bundesweit) <=3,70% Vertrauensbereich (UKE) 66,62 -84,63%

Vertrauensbereich (UKB) 1.46 - 6.72% E?;/\l/gétung durch den Strukturierten rRiL(ztfeErggkl)glgser;sfgljgsrrlliscchh unauffallig, daher kein Struktu-

Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-

Dialog rierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Qualitatsindikator (Ql) Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Signal-
amplituden bei intraoperativen Messungen

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Kontrolle
und zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags
der Sonden

337

324

337,00
96,14%
>=90,00%
93,51-97.73%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql) Sondendislokation oder -dysfunktion

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Lageveranderung oder Funktionsstorung der Sonde
82

0

82,00

0,00%

<=3,00%

0,00 - 4,48%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Qualitatsindikator (Ql) Leitlinienkonforme Indikation

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog
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Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung flir das Einset-
zen eines Schockgebers

82

76

82,00

92,68%
>=90,00%
84,94 - 96,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Qualitatsindikator (QI) Leitlinienkonforme Systemwahl

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle

Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines Schockgebers
82

79

82,00

96,34%

>=90,00%

89,79 - 98,75%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
Fallzahl < 4

Fallzahl < 4

<=2,00%
0,22-6,59%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

nicht festgelegt
0,22 -6,59%

No2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist flr diesen Indikator nicht definiert.
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Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfallen

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Berlcksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

<=728

0,32-9,64

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Qualitatsindex zur Durchfiihrung intraoperativer Mes-

sungen von Reizschwellen und Signalamplituden

Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Durchfih-
rung der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden
Signalausschlags der Sonden

287

285

287,00
99,30%
>=95,00%
97,50 -99,81%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Qualitatsindikator (Ql) Eingriffsdauer bis 60 Minuten

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog
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Dauer der Operation bis 60 Minuten
52

47

52,00

90,38%

>=60,00%

7939 - 95.82%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Qualitatsindikator (Ql) Chirurgische Komplikationen

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindi ((e])}
Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
52

o

52,00

0,00%

<=1,00%

0,00 - 6,88%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
52

o

52,00

0,00%

Sentinel-Event

0,00 —6,88%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwech-
sel/-Explantation

Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) als Indikation
zum Folgeeingriff

Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund technischer
Probleme mit dem Herzschrittmacher

134

4

134,00
2,99%
<=8,52%
117 = 7.42%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwech-
sel/-Explantation

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwech-
sel/-Explantation

Qualitatsindikator (Ql) Chirurgische Komplikationen

Qualitatsindikator (Ql) Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implan-
tierter Sonden

Kennzahlbezeichnung Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
Kennzahlbezeichnung Lageveranderung oder Funktionsstérung von angepassten Grundgesamtheit 45
oder neu eingesetzten Sonden o
Grundgesamtheit 26 Beobachtete Ereignisse o
Beobachtete Ereignisse o] Erwartete Ereignisse 45,00
o o
Erwartete Ereignisse 26,00 Ergebnis (Einheit) 0,00%
. : . o
Ergebnis (Einheit) 0.00% Referenzbereich (bundesweit) 2,00%
. 8%
Referenzbereich (bundesweit) <=3,00% Vertrauensbereich (UKE) 0,00 ~787%
) Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
— 0,
Vertrauensbereich (UKB) 0,00 12,87% Dialog rierter Dialog erforderlich
Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
Dialog rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwech-

sel/-Explantation

Leistungsbereich (LB) Implantierbare. Defibrillatoren-Revision/-Systemwech- Qualitatsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus
sel/-Explantation

Qualitatsindikator (Ql) Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder Taschenpro- Kennzahlbezeichnung sterblichkeitwahrend des Krankenhausaufenthalts
blem) als Indikation zum Folgeeingriff Grundgesamtheit 45

Kennzahlbezeichnung Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund eines Pro- Beobachtete Ereignisse o
blems, das im Zusammenhang mit dem Eingriff steht

Erwartete Ereignisse 45,00
Grundgesamtheit 134 Ergebnis (Einheit) 0,00%
Beobachtete Ereignisse 7 Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Erwartete Ereignisse 154/00 Vertrauensbereich (UKB) 0,00 —787%
Ergebnis (Einheit) 5.22% Bewertung durch den Strukturierten Noz2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert
Referenzbereich (bundesweit) <=6,00% Dialog
Vertrauensbereich (UKB) 2,55-10,39% Kommentar Geschaftsstelle Ein Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert.
Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
Dialog rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwech-
sel/-Explantation

Qualitatsindikator (QI) Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
sel/-Explantation Todesfallen

Qualitatsindikator (Ql) Infektion als Indikation zum Folgeeingriff Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter

Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im

Leistungsbereich (LB) Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwech-

Kennzahlbezeichnung Entscheldung zur erneuten Operation aufgrund einer Vergleich zum Bundesdurchschnitt
Infektion
Grundgesamtheit Fallzahl < 4 Crundgesamtheit 45
h Ereigni
Beobachtete Ereignisse Fallzahl < 4 Beobachtete Ereignisse ©
- Erwartete Ereignisse 0,86
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) i Ergebnis (Einheit) 0,00
. . o
Referenzbereich (bundesweit) <=2,48% (ST 2 Sl o ) 417
Vi ich (UK -
Vertrauensbereich (UKB) 0,41—5,28% ertrauensbereich (UKB) 000~41
Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu- Be;vvertung LIS R R1o ) Erggbms rechner|§ch LIz, CRIe? bl Sl
: ) ) ; Dialog rierter Dialog erforderlich
Dialog rierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereic
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei offen-chirur-

gischer Karotis-Revaskularisation bei asymptomatischer
Karotisstenose als Simultaneingriff mit aortokoronarer
Bypassoperation

Schlaganfall oder Tod nach Operation bei einer um 60 %
verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit und
gleichzeitiger Operation zur Uberbriickung eines verengten
Gefales

9

o

9,00

0,00%
Sentinel-Event
0,00 —29,91%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Qualitatsindikator (Ql) Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose -
offen-chirurgisch

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Entscheidung zur Operation bei einer um 60% verengten
Halsschlagader und Beschwerdefreiheit

22
22

22,00

100,00%
>=95,00%
85,13 —100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

‘ Karotis-Revaskularisation

Qualitatsindikator (Ql) Indikation bei symptomatischer Karotisstenose -
offen-chirurgisch

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Qualitatsbericht 2015

Entscheidung zur Operation bei einer um 50% verengten
Halsschlagader und Beschwerden

17

17

17,00

100,00%
>=95,00%
81,57 —100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Karotis-Revaskularisation

Qualitatsindikator (Ql) Periprozedurale Schlaganfalle oder To

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle

Schlaganfall oder Tod nach Operation
Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

nicht festgelegt
0,38 —11,11%

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist flr diesen Indikator nicht definiert.

Karotis-Revaskularisation

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an

periprozeduralen Schlaganfallen oder Todesfallen -
offen-chirurgisch

Schlaganfall oder Tod wahrend der Operation — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

<= 3,32
0,20 577

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

‘ Karotis-Revaskularisation
Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation
Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

nicht festgelegt
0,38 =11,11%

No2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist flr diesen Indikator nicht definiert.
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Leistungsbereic
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Karotis-Revaskularisation

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an

schweren Schlaganfallen oder Todesfallen - offen-chirur-
gisch

Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation —unter
Berucksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

<=4,33
0,32-9,55

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - katheter-

gestutzt

Entscheidung zur Operation (mittels Katheter) bei einer um
60 % verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit

1
il

11,00

100,00%
>=95,00%
74,12 —100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

‘ Karotis-Revaskularisation

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql) Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - katheter-
gestutzt

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog
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Entscheidung zur Operation (mittels Katheter) bei einer um
50 % verengten Halsschlagader und Beschwerden

9

9

9,00

100,00%
>=95,00%
70,09 —100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei asymptoma-
tischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisstenose
- kathetergestiitzt

Schlaganfall oder Tod nach Operation (mittels Katheter) bei
einer um 60 % verengten Halsschlagader und Beschwerde-
freiheit

7
o

7,00

0,00%

nicht festgelegt
0,00-35,43%

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist flr diesen Indikator nicht definiert.

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden

Blasenkatheter langer als 24 Stunden
Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

<=8,52%
0,92 —7,58%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

‘ Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Ge-
websentfernung

Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den
Eierstocken

Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

<=500%
0,29 —8,72%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Krankenhaus

Leistungsbereich (LB)

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund

Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaf-
ten Befund nach Gewebeuntersuchung

31
8

31,00

25,81%
<=20,00%
13,70 —43,25%

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzel-
falle

Als gynakologisches Krebszentrum werden uns eine Vielzahl
von Patientinnen mit bildgebend suspekten Befunden der
Ovarien zugewiesen. Da nicht in jedem Fall eine maligne Er-
krankung anhand von sonomorphologischen/bildgebenden
Kriterien ausgeschlossen werden kann, erfolgte bei einigen
Patientinnen eine vollstandige Entfernung des Ovars oder
d. Adnexe unter onkologischen Gesichtspunkten, um eine
maogliche Tumorzellverschleppung durch eine intraopera-
tive Eroffnung des suspekten Befundes zu verhindern.

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Qualitatsindikator (Ql) Organerhaltung bei Ovareingriffen

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Keine Entfernung des Eierstocks bei jingeren Patientinnen
mit gutartigem Befund nach Gewebeuntersuchung

35

29

35,00

82,86%
>=78,37%
67,32 -91,90%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

‘ Geburtshilfe

Qualitatsindikator (Ql) Kaiserschnittgeburten

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle
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Kaiserschnittgeburten
1701

656

1701,00

38,57%

nicht festgelegt

36,28 - 40,90%

No2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert.

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Geburtshilfe

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Kaiserschnittgeburten

Kaiserschnittgeburten - unter Berlicksichtigung der Schwe-
re aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurch-
schnitt

1701
656
606,27
1,08
<=124
1,02 =115

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Friihgeburten mit

einem prapartalen stationaren Aufenthalt von mindestens
zwei Kalendertagen

Gabe von Kortison bei drohender Frithgeburt (bei minde-
stens 2 Tagen Krankenhausaufenthalt vor Entbindung)

53

51

53,00

96,23%
>=95,00%
87,25 -98,96%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

‘ Geburtshilfe

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittent-

bindung

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend des Kaiser-
schnitts

659

659

659,00

100,00%
>=90,00%
99,42 —100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Geburtshilfe

Qualitatsindikator (Ql1) E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt tiber 20 Minuten

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle
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Zeitraum zwischen Entschluss zum Notfallkaiserschnitt
und Geburt des Kindes Uiber 20 Minuten

Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

Sentinel-Event
0,63—-17,71%

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzel-
falle

Geburtshilfe

Bestimmung des Nabelarterien-pH-Wertes bei lebend

geborenen Einlingen

Bestimmung des Sauregehalts im Nabelschnurblut von
Neugeborenen

1561

1538

1561,00
98,53%
>=95,00%
97,80 -99,02%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestim-

mung

Uberséuerung des Blutes bei Neugeborenen
1315

5

1315,00

0,38%

nicht festgelegt

0,16 - 0,89%

No2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert.

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Geburtshilfe
Anwesenheit eines Padiaters bei Friihgeburten

Anwesenheit eines Kinderarztes bei Friihgeburten
177

175

177,00

98,87%

>=90,00%

95,97 - 99,69%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Kritischer Zustand des Neugeborenen
1381

o

1381,00

0,00%

nicht festgelegt

0,00 -0,28%

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist flr diesen Indikator nicht definiert.

Geburtshilfe

Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen

Zusammengefasste Bewertung der Qualitat der Versorgung
Neugeborener in kritischem Zustand

1399

17
10,53
1,61
<=2,26

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe

Qualitatsindikator (Ql) Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
Kennzahlbezeichnung Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt z{;rﬁﬂi"ﬁ;" e st (210 st e Dbl it ol R
Grundgesamtheit 961 Kennzahlbezeichnung Ubersduerung des Blutes bei Neugeborenen — unter
Beobachtete Ereignisse 10 Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Erwartete Ereignisse 961,00 Vergleich zum Bundesdurchschnitt
Ergebnis (Einheit) 1,04% Grundgesamtheit 1315
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt Beobachtete Ereignisse 5
Vertrauensbereich (UKB) 057-1,90% Erwartete Ereignisse 2,58
Bewertung durch den Strukturierten Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert Ergebnis (Einheit) 194
Dialog Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Kommentar Geschaftsstelle Ein Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert. Vertrauensbereich (UKB) 0,83 — 4,53

Bewertung durch den Strukturierten Noz2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert
Dialog
Kommentar Geschaftsstelle Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert.

Leistungsbereich (LB) Geburtshilfe
Qualitatsindikator (Ql) Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)

an Dammrissen Grad Il oder IV bei spontanen Einlingsge-

: ouiten : : : Leistungsbereich (LB) Mammachirurgie
e Berickchtigung der schwiere a6t Karheisfle m Quaitétsindikator (Q)
Vergleich zum Bundesdurchschnitt Kennzahlbezeichnung Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2/neu-Befund
Grundgesamtheit 961 Grundgesamtheit 108
Beobachtete Ereignisse 10 Beobachtete Ereignisse 15
Erwartete Ereignisse 12,42 Erwartete Ereignisse 108,00
Ergebnis (Einheit) 0,81 Ergebnis (Einheit) 13,89%
Referenzbereich (bundesweit) <=2,29 Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (UKB) 0,44 -1,47 Vertrauensbereich (UKB) 8,60 —21,66%
Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu- Bewertung durch den Strukturierten No2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
Dialog rierter Dialog erforderlich Dialog
Kommentar Geschaftsstelle Ein Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert.
Leistungsbereich (LB) ‘ Geburtshilfe

Qualitatsindikator (Ql)

Leistungsbereich (LB) ‘ Mammachirurgie

Qualitatsindikator (QI) Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Kennzahlbezeichnung Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt ohne HER2/neu-positiven Befunden
Dammschnitt

Dammriss Grad Il oder IV bei spontanen Einlingsgeburten

ohne Episiotomie

Kennzahlbezeichnung Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2/neu-Be-
Grundgesamtheit 940 fund - unter Berlcksichtigung der Schwere aller Krankheits-
Beobachtete Ereignisse . falle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
Erwartete Ereignisse 940,00 Grundgesamtheit 108
Ergebnis (Einheit) 1,06% Beobachtete Ereignisse 15
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt S EIEIE SIS 19,58
Vertrauensbereich (UKB) 0,58 -1,95% Ergebnis (Einheit) o7
Bewertung durch den Strukturierten Noz2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Dialog Vertrauensbereich (UKB) 0,47 1,19
Kommentar Geschaftsstelle Ein Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert. Bewertung durch den Strukturierten No2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
Dialog
Kommentar Geschaftsstelle Ein Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert.
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Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative Pra-
paratsonografie bei mammografischer Drahtmarkierung

Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe
wahrend der Operation bei Patientinnen mit markiertem
Operationsgebiet (Drahtmarkierung)

33

33

33,00

100,00%
>=95,00%
89,57 —100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Mammachirurgie

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative Pra-

paratsonografie bei sonografischer Drahtmarkierung

Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe
wahrend der Operation bei Patientinnen mit markiertem
Operationsgebiet (Drahtmarkierung)

68

68

68,00

100,00%
>=95,00%
94,65 —100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

‘ Mammachirurgie

Qualitatsindikator (Ql) Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog
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Absicherung der Diagnose vor der Behandlung mittels
Gewebeuntersuchung

115

112

115,00

9739%
>=90,00%
92,61—99,11%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Mammachirurgie

Qualitatsindikator (QI) Primare Axilladissektion bei DCIS

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frithstadium
9

o

9,00

0,00%

<=0,00%

0,00 —29,91%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Mammachirurgie

Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender
Therapie

Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frithstadium
und Behandlung unter Erhalt der Brust

8

o

8,00

0,00%
<=20,75%
0,00 —32,44%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

‘ Mammachirurgie

Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie

Entscheidung flr eine Entfernung der Wachterlymphkno-
ten

43

41

43,00

95,35%
>=90,00%
84,54 —98,72%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog
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Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PC1)

Objektive, nicht-invasive Ischamiezeichen als Indikation zur
elektiven, isolierten Koronarangiographie

Entscheidung zur alleinigen Herzkatheteruntersuchung
aufgrund von symptomatischen Beschwerden oder mess-
baren Durchblutungsstérungen der Herzkranzgefalle

622

297

622,00

47,75%
>=24,18%
43,85 —51,68%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Indikation zur elektiven, isolierten Koronarangiographie:
Anteil ohne pathologischen Befund

Entscheidung zur alleinigen Herzkatheteruntersuchung:
Anteil ohne krankhaften Befund nach Gewebeuntersu-
chung

360

191

360,00

53,06%

nicht festgelegt

47,90 —58,15%

Noz2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert.

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCr)

Erreichen des Rekanalisationsziels bei PCI mit der Indikation
"akutes Koronarsyndrom mit ST-Hebungsinfarkt bis 24 h

Erfolgreiche Aufdehnung der HerzkranzgefaRBe bei akutem
Herzinfarkt innerhalb von 24 Stunden nach Diagnose (sog.
PCl)

130

17

130,00

90,00%
>=80,56%
83,64 —94,06%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Quali indikator (QI) Erreichen des Interventionsziels bei PCl ohn rzinfarkt

Kennzahlbezeichnung Erreichen des Eingriffsziels bei allen durchgefuhrten Auf-
dehnungen (sog. PCl) unter Ausschluss von Patienten mit
Herzinfarkt

Grundgesamtheit 646

Beobachtete Ereignisse 607

Erwartete Ereignisse 646,00

Ergebnis (Einheit) 93,96%

Referenzbereich (bundesweit) >=89,75%

Vertrauensbereich (UKB) 91,85 -95,55%

Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
Dialog rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Qualitatsindikator (QI) Sterblichkeit im Krankenhaus bei isolierter Koronarangio-
graphie

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
alleiniger Herzkatheteruntersuchung

Grundgesamtheit 1458

Beobachtete Ereignisse 68

Erwartete Ereignisse 1458,00

Ergebnis (Einheit) 4,66%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (UKB) 3,70 —5,87%

Bewertung durch den Strukturierten Noz2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Dialog

Kommentar Geschaftsstelle Ein Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert.

Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Qualitatsindikator (QI) Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfdllen bei isolierter Koronarangiographie

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
alleiniger Herzkatheteruntersuchung — unter Berlcksichti-
gung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

Grundgesamtheit 1458

Beobachtete Ereignisse 68

Erwartete Ereignisse 48,13

Ergebnis (Einheit) 1,41

Referenzbereich (bundesweit) <=2,38

Vertrauensbereich (UKB) 1,12 -1,78

Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
Dialog rierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql) Sterblichkeit im Krankenhaus bei PCI

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog
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Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PC1)

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit durchgefihrter Aufdehnung der Herzkranz-
gefale (sog. PCl)

1150

75

1150,00

6,52%

nicht festgelegt
5,23 —8,10%

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert.

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfallen bei PCI

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Patienten mit durchgefihrter Aufdehnung der Herzkranz-
gefaBe (sog. PCl) — unter Berlicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

1150

75

72,90
1,03
<=2,05
0,83-1,28

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Krankenhaus

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte Koronarangiographien mit Dosisflachenprodukt
iber 3.500 cGy*cm?

Strahlenbelastung bei einer Herzkatheteruntersuchung
(Dosisflachenprodukt tiber 3.500 cGy*cm?)

1573

726

1573,00

46,15%
<=40,38%
43,70 — 48,62%

Dso - Unvollzahlige oder falsche Dokumentation

Am kardiologischen Interventionszentrum des Universitats-
klinikums Bonn werden Gberdurchschnittlich haufig hoch-
komplexe Prozeduren durchgefiihrt. Aufgrund der Vielzahl
dieser Interventionen bei denen komplexe Koronarstenosen
behandelt werden, ist die Durchleuchtungszeit geringfligig
hoher als im Bundesdurchschnitt.

Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Isolierte PCI mit Dosisflachenprodukt tiber 6.000 cGy*cm?

Strahlenbelastung bei einer Aufdehnung der Herzkranz-
gefdle (sog. PCI mit Dosisflachenprodukt tiber 6.000
cGy*cm?)

72

33

72,00

45,83%

<=51,89%

34,83 —57,26%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich
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Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention

Qualitatsindikator (Ql) inzeitig-PCl mit Dosisflachenprodukt tiber 8.000 cG

Kennzahlbezeichnung Strahlenbelastung bei Untersuchung und Aufdehnung der
HerzkranzgefaBe (sog. Einzeitig-PCl mit Dosisflachenpro-
dukt tiber 8.000 cGy*cm?)

Grundgesamtheit 1142

Beobachtete Ereignisse 490

Erwartete Ereignisse 142,00

Ergebnis (Einheit) 42,91%

Referenzbereich (bundesweit) <=40,55%

Vertrauensbereich (UKB) 40,07 — 45,80%

Bewertung durch den Strukturierten Dso - Unvollzahlige oder falsche Dokumentation

Dialog

Kommentar Krankenhaus Am kardiologischen Interventionszentrum des Universitats-

klinikums Bonn werden tberdurchschnittlich haufig hoch-
komplexe Prozeduren durchgefuhrt. Aufgrund der Vielzahl
dieser Interventionen bei denen komplexe Koronarstenosen
behandelt werden, ist die Durchleuchtungszeit geringfligig
hoher als im Bundesdurchschnitt.

Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCI)

Qualitatsindikator (Ql) Isolierte Koronarangiographien mit einer Kontrastmittel-
menge liber 150 ml

Kennzahlbezeichnung Herzkatheteruntersuchung mit mehr als 150 ml Kontrast-
mittel

Grundgesamtheit 1575

Beobachtete Ereignisse 126

Erwartete Ereignisse 1575,00

Ergebnis (Einheit) 8,00%

Referenzbereich (bundesweit) <=1700%

Vertrauensbereich (UKB) 6,76 —9,44%

Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-

Dialog rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention
(PCr)

Qualitatsindikator (Ql) Isolierte PCI mit einer Kontrastmittelmenge tiber 200 ml

Kennzahlbezeichnung Aufdehnung der HerzkranzgefaRe (sog. PCI) mit mehr als
200 ml Kontrastmittel

Grundgesamtheit Fallzahl < 4

Beobachtete Ereignisse Fallzahl < 4

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit) <=46,94%

Vertrauensbereich (UKB) 0,77—9,57%

Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
Dialog rierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Koronarangiographie und Perkutane Koronarintervention

(PCl)
Kennzahlbezeichnung Untersuchung und Aufdehnung der Herzkranzgefa3e (sog.
Einzeitig-PCl) mit mehr als 250 ml Kontrastmittel
Grundgesamtheit 142
Beobachtete Ereignisse 55
Erwartete Ereignisse 142,00
Ergebnis (Einheit) 4,82%
Referenzbereich (bundesweit) <=33,22%
Vertrauensbereich (UKB) 3,72—6,22%
Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
Dialog rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie
Stunden nach Aufnahme
Kennzahlbezeichnung Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziin-
dunginnerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
Grundgesamtheit 268
Beobachtete Ereignisse 256
Erwartete Ereignisse 268,00
Ergebnis (Einheit) 95,52%
Referenzbereich (bundesweit) >=95,00%
Vertrauensbereich (UKB) 92,34 - 97,42%
Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
Dialog rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Qualitatsindikator (Ql) Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus)

Kennzahlbezeichnung Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziin-
dunginnerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (ohne aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Patienten)

Grundgesamtheit 227

Beobachtete Ereignisse 218

Erwartete Ereignisse 227,00

Ergebnis (Einheit) 96,04%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (UKB) 92,64 - 97,90%

Bewertung durch den Strukturierten Noz2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle Ein Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert.
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Qualitatsindikator (Ql) Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme (aus anderem Krankenhaus)

Kennzahlbezeichnung Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziin-
dunginnerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (ausschlieB-
lich aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Patienten)

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 38

Erwartete Ereignisse 41,00

Ergebnis (Einheit) 92,68%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (UKB) 80,57-97,48%

Bewertung durch den Strukturierten Noz2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle Ein Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert.

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Qualitatsindikator (Ql) Antimikrobielle Therapie innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus)

Kennzahlbezeichnung Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika inner-
halb von 8 Stunden nach Aufnahme

Grundgesamtheit 170

Beobachtete Ereignisse 165

Erwartete Ereignisse 170,00

Ergebnis (Einheit) 97,06%

Referenzbereich (bundesweit) >=90,00%

Vertrauensbereich (UKB) 93,30 -98,74%

Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-

Dialog rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB) ‘ Ambulant erworbene Pneumonie

Qualitatsindikator (Ql) Friihmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach Aufnah-

me bei Risikoklasse 1 (CRB-65-SCORE = 0)

Kennzahlbezeichnung Frihes Mobilisieren von Patienten mit geringem Risiko
innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme

Grundgesamtheit 46

Beobachtete Ereignisse 46

Erwartete Ereignisse 46,00

Ergebnis (Einheit) 100,00%

Referenzbereich (bundesweit) >=95,00%

Vertrauensbereich (UKB) 92,29 - 100,00%

Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
Dialog rierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Qualitatsindi ((e])] Friihmobilisation innerhalb von 24 Stunden nac
me bei Risikoklasse 2 (CRB-65-SCORE = 1 oder 2)
Kennzahlbezeichnung Frihes Mobilisieren von Patienten mit mittlerem Risiko
innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme
Grundgesamtheit 86
Beobachtete Ereignisse 78
Erwartete Ereignisse 86,00
Ergebnis (Einheit) 90,70%
Referenzbereich (bundesweit) >=90,00%
Vertrauensbereich (UKB) 82,70 - 95,21%
Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
Dialog rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Qualitatsindikator (QI) Verlaufskontrolle des CRP oder PCT innerhalb der ersten
5 Tage nach Aufnahme

Kennzahlbezeichnung Fortlaufende Kontrolle der Lungenentziindung mittels
Erhebung von Laborwerten (CRP oder PCT) wahrend der
ersten 5 Tage

Grundgesamtheit 164

Beobachtete Ereignisse 155

Erwartete Ereignisse 164,00

Ergebnis (Einheit) 94,51%

Referenzbereich (bundesweit) >=95,00%

Vertrauensbereich (UKB) 89,90 -97,09%

Bewertung durch den Strukturierten U33 - Kein Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitat

Dialog (vereinzelte Dokumentationsprobleme)

Leistungsbereich (LB) ‘ Ambulant erworbene Pneumonie

Qualitatsindikator (Ql) Vollstandige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien bis
zur Entlassung

Kennzahlbezeichnung Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes
nach bestimmten Kriterien vor Entlassung

Grundgesamtheit 151

Beobachtete Ereignisse 120

Erwartete Ereignisse 151,00

Ergebnis (Einheit) 79,47%

Referenzbereich (bundesweit) >=95,00%

Vertrauensbereich (UKB) 72,34 - 85,14%

Bewertung durch den Strukturierten Dso - Unvollzahlige oder falsche Dokumentation

Dialog
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Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog
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Ambulant erworbene Pneumonie

Erfullung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Ausreichender Gesundheitszustand nach bestimmten
Kriterien bei Entlassung

120

12

120,00

93,33%
>=95,00%
8739 - 96,58%

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzel-
falle

Ambulant erworbene Pneumonie

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
268

36

268,00

13,43%

nicht festgelegt

9,86 -18,04%

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert.

Ambulant erworbene Pneumonie

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfallen

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Berlcksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

268

36

30,68

1,17
<=1,58
0,86 -1,58

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

Messen der Anzahl der Atemzige pro Minute des Patienten
bei Aufnahme ins Krankenhaus

239

209

239,00

87,45%
>=095,00%
82,65-91,06%

U9gg - Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Ergebnis bereits verbessert, noch unauffallig, Prifung im
Folgejahr

Neonatologie
Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Frih- und Risikogeburten, die lebend geboren wurden

516

19

516,00

3,68%

nicht festgelegt
2,37—5,68%

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist flr diesen Indikator nicht definiert.

Neonatologie

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfdllen bei Risiko-Lebendgeburten

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Frih- und Risikogeburten, die lebend geboren wurden —
unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle
im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

516

19

15,89

1,20
<=2,29
077184

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich
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Neonatologie

Qualitatsindikator (Ql) Sterblichkeit bei Risi endgeburten (ohne zuverlegte
Kinder)

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Risikogeburten, die lebend geboren wurden (ohne aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit 477

Beobachtete Ereignisse 17

Erwartete Ereignisse 477,00

Ergebnis (Einheit) 3,56%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (UKB) 2,24—75,63%

Bewertung durch den Strukturierten Noz2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle Ein Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert.

Leistungsbereic Neonatologie

Qualitatsindikator (Ql) Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an

Todesféllen bei Risiko-Lebendgeburten (ohne zuverlegte
Kinder)

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei
Risikogeburten, die lebend geboren wurden (ohne aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Berucksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit 477

Beobachtete Ereignisse 17

Erwartete Ereignisse 13,36

Ergebnis (Einheit) 1,27

Referenzbereich (bundesweit) <=3,00

Vertrauensbereich (UKB) 0,80 - 2,01

Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
Dialog rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB) ‘ Neonatologie

Qualitatsindikator (Ql) Sterblichkeit bei sehr kle U (ohne zuver-

legte Kinder)

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit bei sehr kleinen Frithgeborenen (ohne aus

einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)

Grundgesamtheit 103

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 103,00

Ergebnis (Einheit) 5,83%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (UKB) 2,70 —12,13%

Bewertung durch den Strukturierten Noz2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle Ein Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert.
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle

Neonatologie

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an

Todesfallen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuver-
legte Kinder)

Sterblichkeit bei sehr kleinen Frithgeborenen (ohne aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

103

6

8,44

o,71

nicht festgelegt

0,33-1,48

Noz2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist flr diesen Indikator nicht definiert.

Neonatologie

Intra- und periventrikuldre Hirnblutung (IVH Grad 3 oder

PVH) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte
Kinder)

Hirnblutungen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)

103
4

103,00

3,88%

nicht festgelegt
1,52 —9,56%

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist flr diesen Indikator nicht definiert.
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Leistungsbereic
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschéaftsstelle

LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle
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Neonatologie

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)

an Hirnblutungen (IVH Grad 3 oder PVH) bei sehr kleinen
Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Hirnblutungen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Berucksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

103

4

578

0,69

nicht festgelegt
0,27 -1,70

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert.

Neonatologie

Hohergradige Frihgeborenenretinopathie (ROP) bei sehr

kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen Frithge-
borenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte
Kinder)

Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

nicht festgelegt

079 -9,83%
Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert.

Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) mit Operation bei sehr
kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Eingriff aufgrund einer Schadigung des Darms bei sehr klei-
nen Frithgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Kinder)

103
4

103,00

3,88%

nicht festgelegt
1,52 —9,56%

No2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert.

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle

Neonatologie

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an nekrotisierenden Enterokolitiden (NEK) bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Schadigung des Darms bei sehr kleinen Frihgeborenen
(ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) -
unter Berucksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

103

4

1,48

2,69

nicht festgelegt
1,06 — 6,64

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist flr diesen Indikator nicht definiert.

Neonatologie

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an

hohergradigen Frithgeborenenretinopathien (ROP) bei sehr
kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen Friihge-
borenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte
Kinder)- unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krank-
heitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

nicht festgelegt
0,13-1,56

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist flr diesen Indikator nicht definiert.
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Leistungsbe ) Neonatologie

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql) Qualitatsindex der Frilhgeborenenversorgung

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle
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opulmonale Dysplasie (BPD) bei sehr kleinen Friih-
geborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Schadigung der Lunge bei sehr kleinen Friihgeborenen
(ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)

82

6

82,00

7.32%

nicht festgelegt
3,40 —15,06%

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert.

Neonatologie

Zusammengefasste Bewertung der Qualitat der Versorgung
von Frithgeborenen

102
12

16,85

o,71
<=1,71
0,42 -1,18

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

‘ Neonatologie

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an bronchopulmonalen Dysplasien (BPD) bei sehr kleinen
Frihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Schadigung der Lunge bei sehr kleinen Frithgeborenen
(ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) —
unter Bertcksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

82

6

11,05

0,54

nicht festgelegt
0,25—1,12

No2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert.

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle

Leistungsbereich (LB)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle

inder mit nosokomialen Infektionen pro 1.000 Beh
lungstage (ohne zuverlegte Kinder)

Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro
1000 Behandlungstage (ohne aus einem anderen Kranken-
haus zuverlegte Kinder)

460

16

13,00

1,21Falle/1000

nicht festgelegt
0,75 - 1,97Falle/1000

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist flr diesen Indikator nicht definiert.

Neonatologie

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Kindern mit nosokomialen Infektionen pro 1.000 Behand-
lungstage (ohne zuverlegte Kinder)

Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro
1000 Behandlungstage (ohne aus einem anderen Kran-
kenhaus zuverlegte Kinder) — unter Berlcksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundes-
durchschnitt

460

16

21,79

0,73
<=3,15
0,45-1,19

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

‘ Neonatologie

Anzahl nosokomialer Infe n pro 1.000 Behandlungs-
tage (ohne zuverlegte Kinder)

Anzahl der im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro
1000 Behandlungstage (ohne aus einem anderen Kranken-
haus zuverlegte Kinder)

460

18

13,00

1,36Falle/1000

nicht festgelegt
0,86 — 2,15Falle/1000

No2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist flr diesen Indikator nicht definiert.
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Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Neonatologie

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) der
Anzahl nosokomialer Infektionen pro 1.000 Behandlungs-
tage (ohne zuverlegte Kinder)

Anzahl der im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro
1000 Behandlungstage (ohne aus einem anderen Kran-
kenhaus zuverlegte Kinder) — unter Berticksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundes-
durchschnitt

460

18

27,73

0,65
<=2,90
0,41—1,03

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Neonatologie

Qualitatsindikator (Ql) Pneumothorax bei Kindern unter oder nach Beatmung

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog.
Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

239

15

239,00

6,28%

nicht festgelegt
3,84 —10,10%

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert.

‘ Neonatologie

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an

Pneumothoraces bei Kindern unter oder nach Beatmung

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Qualitatsbericht 2015

(ohne zuverlegte Kinder)

Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog.
Pneumothorax) bei beatmeten Kindern (ohne aus einem
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Ber{ick-
sichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt

239

15

13,79

1,09
<=1,92
0,67-175

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindi ((o]))

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle

Neonatologie

Durchfiihrung eines Hortests
Durchfuhrung eines Hortests
464

394

464,00

84,91%

>=95,00%

81,37 —87,88%

A41 - Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel

Neonatologie

Aufnahmetemperatur unter 36,0 Grad

Korpertemperatur unter 36.0 Grad bei Aufnahme ins Kran-
kenhaus

499

29

499,00
5,81%
<=9,47%
4,08 —8,22%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

‘ Pflege: Dekubitusprophylaxe

Alle Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2

Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausauf-
enthalts mindestens ein Druckgeschwir 2. Grades/der
Kategorie 2 erwarben

21718

160

41718,00

0,38%

nicht festgelegt

No2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist flr diesen Indikator nicht definiert.
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Kommentar Geschaftsstelle

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Qualitatsbericht 2015

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Alle Patienten mit mindestens einem stationar erwor-

benen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3 oder nicht ndher
bezeichnet

Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausauf-
enthalts mindestens ein Druckgeschwiir 3. Grades/der
Kategorie 3 erwarben

41718

48

41718,00

0,12%

nicht festgelegt

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert.

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Alle Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen
Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)

Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufent-
halts mindestens ein Druckgeschwdir erwarben

41718

208

41718,00

0,50%

nicht festgelegt

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert.

‘ Pflege: Dekubitusprophylaxe

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E)
an Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen
Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)

Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausauf-
enthalts mindestens ein Druckgeschwiir erwarben - unter
Berlcksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

41718
208
211,54
0,98
=21

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Alle Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausauf-
enthalts mindestens ein Druckgeschwiir 4. Grades/der
Kategorie 4 erwarben

241718

o

41718,00
0,00%
Sentinel-Event
0,00 - 0,01%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

nicht festgelegt

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

‘ Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher
Operation

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — ohne
Notfalloperation

Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

nicht festgelegt

No2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog
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Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfallen

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Berlcksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

<=21

No1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind

Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie

Qualitatsindikator (Ql) Status am 30. postoperativen Tag

Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der Operation
darUber, ob der Patient verstorben ist oder lebt

76
34

44,74%

nicht festgelegt

34,08 —55,90%

No2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

‘ Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestiitzt)

Qualitatsindikator (Ql) Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

201

7

3.48%
nicht festgelegt
1,70 —7,01%

No2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindi ((o]))
Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestiitzt)

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher
Operation

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —ohne
Notfalloperation

201

7

3.48%
nicht festgelegt
1,70 —7,01%

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestiitzt)

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfallen

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

197

7

8,00

0,87
<=2,51
0,42 =174

No1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind

‘ Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestiitzt)

Status am 30. postoperativen Tag

Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der Operation
darUber, ob der Patient verstorben ist oder lebt

201

46

22,89%
nicht festgelegt
17,62 -29,17%

No2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql) Indikation zum kathetergestiitzten Aortenklappenersatz
nach logistischem Aortenklappenscore 2.0

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql) Intraprozedurale Komplikationen

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog
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Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestiitzt)

Indikation zum kathetergestiitzten Aortenklappenersatz
nach logistischem euroSCORE |

Entscheidung zum Ersatz der Aorten-Herzklappe (mittels
Herzkatheter) anhand bestimmter Kriterien

199
180

90,45%
>=85,00%
85,57 -93,80%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestiitzt)

Entscheidung zum Ersatz der Aorten-Herzklappe (mittels
Herzkatheter) anhand bestimmter Kriterien

197
161

81,73%
nicht festgelegt
75,74 —86,50%

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestiitzt)

Komplikationen wahrend des Eingriffs
201

4

1,99%
<=725%
0,78 —5,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestiitzt)

Qualitatsindikator (QI) GefaRkomplikationen

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Komplikationen an den Gefallen
201

33

16,42%
<=22,78%
11,94 —22,16%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Konventionell chirurgisch)
Komplikationen wahrend des Eingriffs

91

o

0,00%
<=2,71%
0,00 —4,05%

No1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind

Aortenklappenchirurgie, isoliert (Konventionell chirurgisch)

Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

nicht festgelegt

No2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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Leistungsbereich (LB) Aortenklappenchirurgie, isoliert (Konventionell chirurgisch) Leistungsbereich (LB)
i Kennzahlbezeichnung Verwendung der linksseitigen Brustwandarterie als Umge-
Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —ohne hungsgefald (sog. Bypass)
Notfalloperation Grundgesamtheit 328
Grundgesamtheit Fallzahl < 4 Beobachtete Ereignisse 31
Beobachtete Ereignisse Fallzahl < 4 Erwartete Ereignisse
Erwartete Ereignisse Ergebnis (Einheit) 95.73%
Ergebnis (Einheit) ) Referenzbereich (bundesweit) >=00,00%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt Vertrauensbereich (UKB) 92,96 — 97,44%
Vertrauensbereich (UKB) i Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
Bewertung durch den Strukturierten No2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert Dialog rierter Dialog erforderlich

Dialog

Leistungsbereich (LB) Koronarchirurgie, isoliert

Leistungsbereich (LB) Aortenklappenchirurgie, isoliert (Konventionell chirurgisch) Qualititsindikator (Ql) Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsindikator (Ql) Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Todesfallen

Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Crundgesamthert 22
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Beobachtete Ereignisse 5
Vergleich zum Bundesdurchschnitt Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit Fallzahl < 4 Ergebnis (Einheit) 3,95%

Beobachtete Ereignisse Fallzahl < 4 Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Erwartete Ereignisse Vertrauensbereich (UKB) 2,41—6,41%

Ergebnis (Einheit) - Bewertung durch den Strukturierten Noz2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Referenzbereich (bundesweit) <=222 Dialog
Vertrauensbereich (UKB) -

Bewertung durch den Strukturierten No1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Dialog Falle nicht aufgetreten sind
Leistungsbereich (LB) ‘ Koronarchirurgie, isoliert
Operation
Leistungsbereich (LB) ‘ Aortenklappenchirurgie, isoliert (Konventionell chirurgisch) Kennzahlbezeichnung Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts —ohne
Kennzahlbezeichnung Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der Operation Crundgesamtheit 328
darlber, ob der Patient verstorben ist oder lebt Beobachtete Ereignisse 8
Grundgesamtheit 91 Erwartete Ereignisse
Beobachtete Ereignisse 32 Ergebnis (Einheit) 2,44%
Erwartete Ereignisse Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Ergebnis (Einheit) 35,16% Vertrauensbereich (UKB) 1,24 — 4,74%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt Bewertung durch den Strukturierten No2 - Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert
Vertrauensbereich (UKB) 26,14 — 45,39% DIEIGE
Bewertung durch den Strukturierten Noz2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert
Dialog
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Leistungsbereich (LB)

oronarchirurgie, isoliert

Qualitatsindikator (Ql) Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfallen

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Berlcksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

375

15

9,00

153
<=2,04
0,93 2,48

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql) Status am 30. postoperativen Tag

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Koronarchirurgie, isoliert

Vorliegen von Informationen 30 Tage nach der Operation
darUber, ob der Patient verstorben ist oder lebt

380
151

39,74%
nicht festgelegt

34,94 — 44,74%
No2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

‘ Leberlebendspende

Qualitatsindikator (Ql) Sterblichkeit im Krankenhaus

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog
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Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

Sentinel-Event

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Leberlebendspende

Qualitatsindikator (Ql) Lebertransplantation beim Spender erforderlich

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsberei
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Lebertransplantation beim Spender erforderlich
Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

Sentinel-Event

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Leberlebendspende

Eingriffsspezifische oder allgemeine behandlungsbediirf-

tige Komplikationen
Komplikationen nach der Operation
Fallzahl < 4

Fallzahl < 4

Sentinel-Event

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

‘ Leberlebendspende

Tod des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberle-
bendspende

Sterblichkeit des Spenders 1Jahr nach Leberspende
entfallt
entfallt

nicht festgelegt

No1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind

387



Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog
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Leberlebendspende

Lebertransplantation beim Spender innerhalb des 1. Jahres
nach Leberlebendspende erforderlich

Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 1Jahr
nach Leberspende erforderlich

entfallt
entfallt

Sentinel-Event

No1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind

Leberlebendspende

Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (1Jahr nach
Leberlebendspende)

Eingeschrankte Leberfunktion beim Spender 1Jahr nach
Leberspende

entfallt
entfallt

Sentinel-Event

No1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind

‘ Leberlebendspende

Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberle-
bendspende

Sterblichkeit des Spenders 2 Jahre nach Leberspende
entfallt
entfallt

nicht festgelegt

No1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind

Leistungsbereich (LB) Leberlebendspende

Qualitatsindikator (Ql) Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 2 Jahren
nach Leberlebendspende erforderlich

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsberei
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 2 Jahren
nach Leberspende erforderlich

entfallt
entfallt

Sentinel-Event

No1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind

Leberlebendspende

Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (2 Jahre nach
Leberlebendspende)

Eingeschrankte Leberfunktion beim Spender 2 Jahre nach
Leberspende

entfallt
entfallt

Sentinel-Event

No1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind

‘ Leberlebendspende

Tod des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberle-
bendspende

Sterblichkeit des Spenders 3 Jahre nach Leberspende
entfallt
entfallt

nicht festgelegt

No1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind
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Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog
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Leberlebendspende

Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 3 Jahren
nach Leberlebendspende erforderlich

Lebertransplantation beim Spender innerhalb von 3 Jahren
nach Leberspende erforderlich

entfallt
entfallt

Sentinel-Event

No1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind

Leberlebendspende

Beeintrachtigte Leberfunktion des Spenders (3 Jahre nach
Leberlebendspende)

Eingeschrankte Leberfunktion beim Spender 3 Jahre nach
Leberspende

entfallt
entfallt

Sentinel-Event

No1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind

‘ Leberlebendspende

Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Spenders
innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

Sterblichkeit des Spenders 1Jahr nach Leberspende (ist
nicht bekannt, ob der Spender lebt, wird sein Tod angenom-
men)

entfallt
entfallt

Sentinel-Event

No1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindik (o])]

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leberlebendspende

Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Spenders
innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende

Sterblichkeit des Spenders 2 Jahre nach Leberspende (ist

nicht bekannt, ob der Spender lebt, wird sein Tod angenom-

men)
entfallt
entfallt

Sentinel-Event

No1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind

Leberlebendspende

Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Spenders
innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende

Sterblichkeit des Spenders 3 Jahre nach Leberspende (ist

nicht bekannt, ob der Spender lebt, wird sein Tod angenom-

men)
entfallt
entfallt

Sentinel-Event

No1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind

‘ Lebertransplantation

Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
25
5

20,00%
<=20,00%
8,86 -39,13%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Qualitatsbericht 2015

Lebertransplantation

Tod durch operative Komplikationen

Sterblichkeit innerhalb von 24 Stunden nach der Transplan-
tation

25
o}

0,00%
<=500%
0,00 —13,32%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Lebertransplantation

Postoperative Verweildauer

Dauer des Krankenhausaufenthaltes nach Operation
23

9

39,13%
<=30,00%
22,16 —59,21%

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzel-
falle

Lebertransplantation

Uberleben nach 1Jahr (bei vorliegenden Informationen)
29

28

96,55%
nicht festgelegt
82,82-99,39%

No2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Lebertransplantation

2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

Uberleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden Informationen)

31
27

87,10%
nicht festgelegt
7115 -94,87%

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Lebertransplantation

3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

Uberleben nach 3 Jahren (bei vorliegenden Informationen)

16

1

68,75%
nicht festgelegt
44,40 —85,84%

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Lebertransplantation

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an

Todesfallen

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im

Vergleich zum Bundesdurchschnitt
25

5

4,00

1,35

nicht festgelegt

0,60 —2,64

No2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB) Lebertransplantation

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog
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Lebertransplantation

1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

Uberleben nach 1Jahr (ist nicht bekannt, ob der Empfanger
lebt, wird sein Tod angenommen)

29
28

96,55%
>=70,00%
82,82-99,39%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

Uberleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob der Empfan-
ger lebt, wird sein Tod angenommen)

31
27

8710%
>=66,89%
71,15 —94,87%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

‘ Lebertransplantation
3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

Uberleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob der Empfan-
ger lebt, wird sein Tod angenommen)

16

n

68,75%
>=59,00%
44,40 — 85,84%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB) ‘ Nierenlebendspende

Albuminurie innerhalb von 3 Jahren nach Nierenle-
bendspende

Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

erenlebendspende

Albuminurie innerhalb des 1. Jahres nach Nierenle-
bendspende

Auftreten von Eiwei8 (Albumin) im Urin 1Jahr nach Nie-
renspende

8

o

0,00%
<=20,00%
0,00 —32,44%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Nierenlebendspende

Albuminurie innerhalb von 2 Jahren nach
bendspende

Auftreten von Eiwei (Albumin) im Urin 2 Jahre nach Nie-
renspende

10

o

0,00%
<=20,00%
0,00 —27,75%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Auftreten von Eiwei8 (Albumin) im Urin 3 Jahre nach Nie-
renspende

Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

<=20,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog
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Nierenlebendspende
Sterblichkeit im Krankenhaus
Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

4
o

0,00%
Sentinel-Event
0,00 —48,99%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Nierenlebendspende

Dialyse beim Spender erforderlich

4
o

0,00%
Sentinel-Event
0,00 —48,99%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

‘ Nierenlebendspende

Tod des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Nierenle-
bendspende

Sterblichkeit des Spenders 1Jahr nach Nierenspende
8

o

0,00%
nicht festgelegt
0,00 —32,44%

No2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Dialyse beim Lebendspender erforderlich

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)
Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

eschrankte Nierenfunktion des Spenders (1Jahr nach
Nierenlebendspende)

Eingeschrankte Nierenfunktion beim Spender 1Jahr nach
Nierenspende (bei vorliegenden Informationen)

8

o

0,00%
Sentinel-Event
0,00 —32,44%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Nierenlebendspende

Neu aufgetretene arterielle Hypertonie innerhalb des 1.
Jahres nach Nierenlebendspende

Neu aufgetretener Bluthochdruck innerhalb des 1. Jahres
nach Nierenspende

8

o

0,00%
nicht festgelegt
0,00 —32,44%

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

‘ Nierenlebendspende

Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Nierenle-
bendspende

Sterblichkeit des Spenders 2 Jahre nach Nierenspende
10

o

0,00%
nicht festgelegt
0,00 —27,75%

No2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog
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Eingeschrankte Nierenfunktion des Spenders (2 Jahre nach
Nierenlebendspende)

Eingeschrankte Nierenfunktion beim Spender 2 Jahre nach
Nierenspende (bei vorliegenden Informationen)

10

o

0,00%
Sentinel-Event
0,00 —27,75%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Nierenlebendspende

Tod des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Nierenle-
bendspende

Sterblichkeit des Spenders 3 Jahre nach Nierenspende
Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

nicht festgelegt

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

‘ Nierenlebendspende

Eingeschrankte Nierenfunktion des Spenders (3 Jahre nach
Nierenlebendspende)

Eingeschrankte Nierenfunktion beim Spender 3 Jahre nach
Nierenspende (bei vorliegenden Informationen)

Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

Sentinel-Event

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Nierenlebendspende

Qualitatsindikator (Ql) Intra- oder postoperative Komplikationen

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Komplikationen wahrend oder nach der Operation

4
o

0,00%
<=10,00%
0,00 —48,99%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Nierenlebendspende

Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Spenders

innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende

Sterblichkeit des Spenders 1Jahr nach Nierenspende (ist
nicht bekannt, ob der Spender lebt, wird sein Tod angenom-
men)

8

o

0,00%
Sentinel-Event
0,00 —32,44%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

‘ Nierenlebendspende

Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Spenders
innerhalb von 2 Jahren nach Nierenlebendspende

Sterblichkeit des Spenders 2 Jahre nach Nierenspende (ist
nicht bekannt, ob der Spender lebt, wird sein Tod angenom-
men)

10

o

0,00%
Sentinel-Event
0,00 —27,75%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich
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Qualitatsindikator (Ql) Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Spenders
innerhalb von 3 Jahren nach Nierenlebendspende

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql) Sterblichkeit im Krankenhaus

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog
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Sterblichkeit des Spenders 3 Jahre nach Nierenspende (ist
nicht bekannt, ob der Spender lebt, wird sein Tod
angenommen)

Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

Sentinel-Event

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Nierentransplantation

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
21

o

0,00%
<=500%
0,00 —15,46%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

‘ Nierentransplantation

Qualitatsindikator (Ql) Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach post-
mortaler Organspende

Sofortige Funktionsaufnahme der transplantierten Niere
(eines verstorbenen Spenders) beim Empfanger

17
13

76,47%
>=60,00%
52,74 = 90,44%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB) ‘ Nierentransplan

Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

erentransplantation

Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach
Lebendorganspende

Sofortige Funktionsaufnahme der transplantierten Niere
(eines lebenden Spenders) beim Empfanger

4
4

100,00%
>=90,00%
51,01 —100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Nierentransplantation

Qua der Transplantatfunktion bei Entlassung nach
postmortaler Organspende

Ausreichende Funktion der transplantierten Niere (eines
verstorbenen Spenders) bei Entlassung

16
14

87,50%
>=70,00%
63,98 —96,50%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung nach
Lebendorganspende
Ausreichende Funktion der transplantierten Niere (eines

lebenden Spenders) bei Entlassung

4
4

100,00%
>=80,00%
51,01 —100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Nierentransplantation

Qualitatsindikator (Ql1) 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Uberleben nach 1Jahr (bei vorliegenden Informationen)
25
25

100,00%
nicht festgelegt
86,68 —100,00%

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Nierentransplantation

Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres nach Nieren-
transplantation (bei bekanntem Status)

Versagen der transplantierten Niere innerhalb von 1Jahr
(bei vorliegenden Informationen)

Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

<=12,50%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql) Qualitat der Transplantatfunktion (1Jahr nach Transplan-
tation)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog
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transplantation

Ausreichende Funktion der transplantierten Niere nach1
Jahr (bei vorliegenden Informationen)

23
21

91,30%
nicht festgelegt

73,20 -97,58%
No2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Leistungsbereich (LB)

Nierentransplantation

Qualitatsindikator (QI) 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Uberleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden Informationen)
20

17

85,00%

nicht festgelegt

63,96 - 94,76%

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Nierentransplantation

Transplantatversagen innerhalb von 2 Jahren nach Nieren-
transplantation (bei bekanntem Status)

Versagen der transplantierten Niere innerhalb von 2 Jahren
(bei vorliegenden Informationen)

Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

nicht festgelegt

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

‘ Nierentransplantation

Qualitat der Transplantatfunktion (2 Jahre nach Transplan-
tation)

Ausreichende Funktion der transplantierten Niere nach 2
Jahren (bei vorliegenden Informationen)

15
14

9333%
nicht festgelegt
70,18 — 98,81%

No2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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Leistungsbereich (LB) Nierentransplantation Leistungsbereich (LB) Nierentransplantation

Qualitatsindikator (Ql1) 3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status) Qualitatsindikator (QI) Intra- oder postoperative Komplikationen

Kennzahlbezeichnung Uberleben nach 3 Jahren (bei vorliegenden Informationen) Kennzahlbezeichnung Komplikationen wahrend oder nach der Operation
Grundgesamtheit 20 Grundgesamtheit 21

Beobachtete Ereignisse 15 Beobachtete Ereignisse o

Erwartete Ereignisse Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 75,00% Ergebnis (Einheit) 0,00%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt Referenzbereich (bundesweit) <=25,00%

Vertrauensbereich (UKB) 53,13 — 88,81% Vertrauensbereich (UKB) 0,00 —15,46%

Bewertung durch den Strukturierten Noz2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
Dialog Dialog rierter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB) Nierentransplantation Leistungsbereich (LB) Nierentransplantation
Qualitatsindikator (Ql) Transplantatversagen innerhalb von 3 Jahren nach Nieren- Qualitatsindikator (QI) 1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)
transplantation (bei bekanntem Status) Kennzahlbezeichnung Uberleben nach 1Jahr (ist nicht bekannt, ob der Empfanger
Kennzahlbezeichnung Versagen der transplantierten Niere innerhalb von 3 Jahren lebt, wird sein Tod angenommen)
(bei vorliegenden Informationen) Grundgesamtheit 2
S R 15 Beobachtete Ereignisse 25
Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 100,00%
Ergebnis (Einheit) 26,67% Referenzbereich (bundesweit) >=90,00%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt Vertrauensbereich (UKB) 86,68 —100,00%
H . 0,
Vertrauensbereich (UKB) 10,90 ~51,95% Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
Bewertung durch den Strukturierten No2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert Dialog rierter Dialog erforderlich
Dialog
Leistungsbereich (LB) Nierentransplantation

Leistungsbereich (LB) i transplantation

QualiEisie Leisr (ol ?:?Ilt;t der Transplantatfunktion (3 Jahre nach Transplan- Kennzahlbezeichnung Uberleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob der Empfan-
ol ger lebt, wird sein Tod angenommen)

Kennzahlbezeichnung Ausreichende Funktion der transplantierten Niere nach 3

Qualitatsindikator (Ql) 2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

Jahren (bei vorliegenden Informationen) SlUTEl eI 20
h Ereigni
Grundgesamtheit - Beobachtete Ereignisse 17
Beobachtete Ereignisse 1 S EIEEE SIS
E is (Einhei 9
Erwartete Ereignisse rgebnis (Einheit) 85,00%
. . N .
Ergebnis (Einheit) 100,00% Referenzbereich (bundesweit) 85,00%
Vi ich (UK - 9
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt ertrauensbereich (UKB) 6396 -94,76%
Vert bereich (UKB) B % Bewertung durch den Strukturierten R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struktu-
erirauensberec /4127 100,007% Dialog rierter Dialog erforderlich
Bewertung durch den Strukturierten Noz2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert
Dialog
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Leistungsbereich (LB)

Nierentransplantation

Qualitatsindikator (Ql1) 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Uberleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob der Empfan-
ger lebt, wird sein Tod angenommen)

20

15

75,00%
>=80,00%
53,13 — 88,81%

A41 - Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql) Sterblichkeit im Krankenhaus

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

<=500%

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql) Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog
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Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Ausreichende Funktion der transplantierten Bauchspeichel-
drise bei Entlassung

Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

>=75,00%

No2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Leistungsbereich (LB)

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Qualitatsindikator (Ql) Entfernung des Pankreastransplantats

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Entfernung der transplantierten Bauchspeicheldrise
Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

<=20,00%

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI) 1-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Uberleben nach 1Jahr (bei vorliegenden Informationen)
Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

nicht festgelegt

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Qualitat der Transplantatfunktion (1Jahr nach Transplan-
tation)

Ausreichende Funktion der transplantierten Bauchspeichel-
drise nach1Jahr

Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

nicht festgelegt

No2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

407



408

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql1) 2-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog
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Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Uberleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden Informationen)
8
8

100,00%
nicht festgelegt
67,56 —100,00%

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Qualitat der Transplantatfunktion (2 Jahre nach Transplan-
tation)

Ausreichende Funktion der transplantierten Bauchspeichel-
drise nach 2 Jahren

8
6

75,00%

nicht festgelegt

40,93 -92,85%

No2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

3-Jahres-Uberleben (bei bekanntem Status)

Uberleben nach 3 Jahren (bei vorliegenden Informationen)
7
7

100,00%
nicht festgelegt
64,57 —100,00%

No2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindi ((o]))
Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Qualitat der Transplantatfunktion (3 Jahre nach Transplan-
tation)

Ausreichende Funktion der transplantierten Bauchspeichel-
drise nach 3Jahren

7
5

7,43%

nicht festgelegt

35,89 —91,78%

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

Uberleben nach 1Jahr (ist nicht bekannt, ob der Empfanger
lebt, wird sein Tod angenommen)

Fallzahl < 4
Fallzahl < 4

>=90,00%

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation
2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

Uberleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob der Empfan-
ger lebt, wird sein Tod angenommen)

8
8

100,00%
>=80,00%
67,56 —100,00%

No2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql1) 3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (UKB)

Bewertung durch den Strukturierten
Dialog
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Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Uberleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob der
Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)

7
7

100,00%
>=75,00%
64,57 —100,00%

Noz2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht
gemald § 112 SGBV (a.F)

Uber § 137 SGBV hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart

Qualitatssicherung bei Teilnahme an
Disease-Management-Programmen (DMP)
nach §137f SGBV (a.F.)

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

» Brustkrebs
» Diabetes mellitus Typ 2
» Koronare Herzkrankheit (KHK)

4m



412

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach §137SGBV

Lebertransplantation

Mindestmenge 20

Erbrachte Menge 34

Die erbrachte Menge ergibt sich aus der Summe aus Lebertransplantationen und Le-
berentnahmen.

Nierentransplantation

Mindestmenge 25

Erbrachte Menge 22

Notfélle, keine planbaren Leistungen (MMo1)

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Mindestmenge 50

Erbrachte Menge 95

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus
Mindestmenge 10

Erbrachte Menge 18

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
Mindestmenge 10

Erbrachte Menge 49
Stammezelltransplantation

Mindestmenge 25

Erbrachte Menge 98

Versorgung von Friih- und Neugeborenen (mit einem Geburtsgewicht kleiner 1250g)
bei einem Krankenhaus mit ausgewiesenem Level 1

Mindestmenge 14

Erbrachte Menge 144
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Umsetzung von Beschlissen zur
Qualitatssicherung nach
§ 137 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V (a.F.)

CQon

CQo2

CQos

CQo8

CQio

MaRnahmen zur Qualitatssicherung fir die stationare Versorgung bei der
Indikation Bauchaortenaneurysma

MaBnahmen zur Qualitatssicherung fiir die stationare Versorgung von
Kindern und Jugendlichen mit hamato-onkologischen Krankheiten

MaRnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Friih- und
Neugeborenen — Perinatalzentrum LEVEL1

MaRnahmen zur Qualitatssicherung der herzchirurgischen Versorgung
bei Kindern und Jugendlichen gem3af § 137 Abs. 1 Nr. 2 SGBV (a.F)

MaBnahmen zur Qualitatssicherung bei matrixassoziierter autologer
Chondrozytenimplantation (ACI-M) am Kniegelenk

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im
Krankenhaus nach § 137 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1
SGBYV (a.F.)

Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht unterliegen (518 Personen)

Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen Fiinfjahreszeitraum
der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr.1, Nenner von Nr. 3] (427 Personen)

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der
G-BA-Regelungen erbracht haben [Z&dhler von Nr. 2] (308 Personen)
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Qualitatspolitik

Im Mittelpunkt unseres Handelns steht der Patient. Die Erfullung seiner Bedurfnisse
ist uns ein ebenso zentrales Anliegen wie die langfristige Gestaltung der Beziehung
zu unseren Geschdftspartnern zum gegenseitigen Vorteil. Als Klinikum der Maximal-
versorgung und als Universitatsklinikum gehoren Forschung und Lehre zu unserem
Selbstverstandnis. Die Ubertragung dieser Sichtweisen in den Alltag erfolgte durch die
Erstellungeines Leitbildes, welches zugleich unsere Qualitatspolitik ist. Es wurde unter
Federflhrungder Arbeitsgemeinschaft Medizinische Ethik in einem interdisziplindren
Team im Auftrag des Vorstandes entwickelt. Die Beschaftigten konnten sich auf einer
Intranetplattform aktivan der Diskussion zum Leitbild beteiligen. Die schlief3lich vom
Vorstand verabschiedete Fassung wurde in Beschaftigtenversammlungen und in der
Beschaftigtenzeitung vorgestellt; Uber das Inter- und Intranet sowie Informationsbro-
schiren steht es den Patienten und anderen Interessierten zur Verfiigung.

Praambel

Das Universitatsklinikum Bonn orientiert sich am Woh! der ihm
anvertrauten Menschen und der hier Tatigen. Seine besondere
Leistungskraft beruht auf der Einheit und dem Zusammenspiel
von Forschung, Lehre und Krankenversorgung als Grundlage exzel-
lenter Hochschulmedizin. Das Universitatsklinikum Bonn versteht
sich auch als ein Element der Universitat, mit deren unterschied-
lichen Fachbereichen ein intensiver wissenschaftlicher Austausch
gepflegt wird. Die Wiirde des erkrankten und leidenden Menschen wird ebenso ge-
achtet wie die aller Tatigen. Dies duldet keine Diskriminierung aufgrund der Herkunft,
Geschlecht, Behinderung oder Religionszugehorigkeit. Als prominente Einrichtung des
Gesundheitswesens ist es sich seiner Verantwortung fur das Gemeinwohl bewusst.

Patientinnen und Patienten

Die Beschaftigten des Universitatsklinikums Bonn achten die Wiir-
de und den Willen der Patienten und richten ihr Handeln auf deren
O 4 | '/ohlaus. Wirbegegnen unseren Patienten und ihren Angehorigen
H mit Achtung und Wertschatzung. Wir folgen den Grundsatzen
der Gleichbehandlung und Vertraulichkeit und achten die Person-

lichkeitsrechte. Individuelle Betreuung, umfassende Information,
personliche Zuwendung und partnerschaftliche Kooperation kon-
nen den Patienten eine Perspektive flir den Umgang mit ihrer jeweiligen Krankheit
eroffnen. Auch in der letzten Lebensphase betreuen und begleiten wir die Patien-
tinnen und Patienten und ihre Angehorigen unter Bertcksichtigung ihrer sozialen,
psychischen, physischen und spirituellen Bedurfnisse. In ethischen Grenzsituationen
findet interdisziplinare Beratung statt, um ein angemessenes Vorgehen zu finden.
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Krankenversorgung

Als Krankenhaus der Maximalversorgung handelt das Universi-
tatsklinikum Bonn in allen Bereichen auf hochstem Niveau. Ziel
der Krankenversorgung ist die Heilung, Linderung von Leiden und
nachhaltige Gesundheitsforderung sowie die Sicherung einer mog-
\ / lichst hohen Lebensqualitat. Der Transfer von Innovation und Wis-

sen aus der Spitzenforschung in die Krankenversorgung ist fir das
Universitatsklinikum Bonn selbstverstandlich. Dies garantiert die

Versorgung unserer Patienten auf der Basis modernster Diagnostik- und Therapiever-
fahren, insbesondere durch die Nahe der klinischen Forschung.

Akademische Lehre

Die akademische Lehre ist eine der Kernaufgaben des Universitats-
klinikums Bonn. Moderne Lehre ist gepragt von Professionalitat
wie Praxisnahe und bringt aktuelle Forschungsergebnisse ein. Die
- Einbeziehungvon Patienten in die Lehre ist unabdingbar. Dies ver-

langt Aufklarung und Einfihlungsvermogen. Wir leisten in Aus-,
Fort- und Weiterbildung Uberzeugende Arbeit und sichern den
Nachwuchs engagierter Studierender und Beschaftigter. Damit
tragen wir zur Qualitatsentwicklung der medizinischen Versorgung bei.

Kommunikation

Transparenz, Wertschatzung und Vertrauen in der Kommunika-

tion pragen unsere Unternehmenskultur auf und zwischen allen
é Ebenen. Unsere Unternehmenskultur setzt auf den respektvollen

Umgang mitden Patienten und den am Universitatsklinikum Bonn
P Tatigen. Hochste fachliche Qualitat resultiert aus konstruktiver
Zusammenarbeit und der Bereitstellung von Strukturen, die eine
effektive und produktive Arbeit und Vernetzung erlauben. Die Ver-

antwortlichen aller Arbeitsbereiche informieren die Beschaftigten tber die laufenden
Entscheidungsprozesse und beteiligen sie im Rahmen der jeweiligen Moglichkeiten.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Die Beschaftigten bringen ihre fachliche und soziale Kompetenz
am Universitatsklinikum Bonn ein. Hochste fachliche Anspriiche
o o o in Forschung, Lehre und Krankenversorgung sowie in der Verwal-
.“ tung streben die am Universitatsklinikum Bonn Tatigen in ihrer
taglichen Arbeit an. Dies verlangt Aus-, Fort- und Weiterbildung,

die vom Universitatsklinikum Bonn nachhaltig gefordert werden
und die der Eigenverantwortung und Selbstverpflichtung bedurfen.
Die individuelle Leistung und die Blindelung unserer Krafte und Potenziale im Team
gewahrleisten, den Herausforderungen des Gesundheitswesens erfolgreich zu begeg-
nen. Integritat und Loyalitat bestimmen unser Verhalten in der Offentlichkeit und in
Kooperationspartnerschaften. Wir tbernehmen gesellschaftliche Verantwortung fur
eine familienfreundliche und gesundheitsfordernde Arbeitswelt. Die Zufriedenheit
der Beschaftigten ist mitentscheidend fir den Erfolg des Universitatsklinikums Bonn.
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Kooperation

In unseren Partnerschaften arbeiten wir konstruktiv und fair zu-
sammen. Das Universitatsklinikum Bonn ist in ein Netzwerk ge-
o O genseitig abhangiger Institutionen eingebunden. Dieses umfasst
" ambulant tatige Arztinnen und Arzte, Krankenhauser, kirchliche
und soziale Institutionen, Kostentrager, Forschungsforderungs-
organisationen, Forschungseinrichtungen, die 6ffentliche Hand
und die Wirtschaft. Wir verpflichten uns, die Zusammenarbeit
bestmoglich durch gegenseitige Wertschatzung, Zuverlassigkeit und Nachhaltigkeit
zu pflegen. Als Universitatsklinikum sind wir uns unserer Vorbildfunktion bewusst.

Forschung

Das Universitatsklinikum Bonn und die Medizinische Fakultat
bilden gemeinsam eine national und international tatige koo-
perations- und schwerpunktorientierte Forschungseinrichtung.
Biomedizinische und gesundheitsbezogene Spitzenforschung wer-
den durch die Medizinische Fakultat der Universitat Bonn und das
Universitatsklinikum Bonn gemeinschaftlich realisiert. Wir folgen
stets den rechtlichen und ethischen Normen guter wissenschaft-
licher Praxis.
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Qualitatsziele

Die Qualitatspolitik ergibt sich aus dem Leitbild des UKB. Die daraus abgeleiteten
Qualitatsziele werden regelmafig durch den Vorstand Uberprift und angepasst:

Forschung
Die Spitzenforschung am Universitatsklinikum Bonn stellt eine nationale und inter-
nationale Ausrichtung sicher.

Akademische Lehre
Um unsere Nachwuchskrafte nachhaltig zu qualifizieren, werden verstarkt praxisnahe
und aktuelle Forschungsergebnisse in die akademische Lehre eingebracht.

Krankenversorgung

Die medizinische Krankenversorgung erfolgt auf Basis modernster Diagnostik- und
Therapieverfahren, wird leitliniengerecht umgesetzt und garantiert die Einbeziehung
der erforderlichen Fachexperten.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Die Einfuhrung neuer Beschaftigter erfolgt durch eine strukturierte Einarbeitung. Die
Aus-, Fort- und Weiterbildung wird individuell und anforderungsgerecht geplant und
vom UKB nachhaltig gefordert.

Patientinnen und Patienten
Unsere Patientinnen und Patienten und deren Angehorige erhalten eine ausreichende,
den individuellen BedUlrfnissen angepasste Aufklarung und Information.

Wirhandeln nach den Grundprinzipien der Wertschatzung und der Gleichbehandlung
und ziehen die Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdrige als Partner in die
Behandlung mit ein.

Unsere Patientinnen und Patienten haben mittels Befragung die Moglichkeit, dem
UKB strukturiert Ruickmeldungen zu Verbesserungspotentialen aufzuzeigen.

Kommunikation
Unsere Unternehmenskultur garantiert eine qualitativhochwertige und konstruktive
Zusammenarbeit auf allen Unternehmensebenen.

Gemeinwohl und Wirtschaftlichkeit

Eine standige Optimierung der Unternehmensprozesse und der wirtschaftliche Um-
gang mit den uns zur Verfugung gestellten Ressourcen zeichnen unser unternehme-
risches Handeln aus.

Kooperation
Das Zusammenwirken mit unseren Partnern aus den unterschiedlichen Sektoren
erfolgt wertschatzend und wir nehmen bewusst eine Vorbildfunktion ein.
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Aufbau des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements

Um den Qualitatsgedanken zu leben und zu vertiefen, wurden am Universitatsklinikum
Bonn (UKB) im Berichtsjahr folgende Strukturen eingesetzt:

Vorstand

Der Vorstand als oberste Leitung ist fir die EinfUhrung und Aufrechterhaltung sowie
flrdie kontinuierliche Verbesserung der Wirksamkeit des QW-Systems verantwortlich.
Erlegt die Qualitatspolitik, Qualitatsziele und die Organisationsstruktur fest und stellt
die dafur bendtigten Ressourcen zur Verfiigung. Zudem obliegt ihm die Verantwortung
fur die Umsetzung und Uberwachung gesetzlicher und behordlicher Regelungen.
Entscheidungen tber Malknahmen bezlglich der Qualitatspolitik und Qualitatsziele
sowie Uber Verbesserungsmaflnahmen des QM-Systems, obliegt dem Vorstand ebenso
wie die regelmaliige Bewertung desselbigen im Rahmen der Managementbewertung.

Leitung einer Organisationseinheit

Die Leitung einer Organisationseinheit wie z.B. Klinik- und Institutsdirektoren/innen,
Leiter/innen zentraler Einrichtungen sowie Geschaftsbereichsleiter/innen unterstit-
zen ihr Personal durch Erteilung angemessener Befugnisse und Mittel zur Erfullung
ihrer Pflichten. Zu den Aufgaben und Befugnissen der Leitungen der Organisationsein-
heiten zahlen die Einhaltung gesetzlicher und behordlicher Vorgaben und die jahrliche
Festlegung der Qualitatsziele. Dabei orientieren sie sich an den Ubergeordneten Quali-
tatszielen des UKB und bertcksichtigen Rickmeldungen von Patienten, Beschaftigten,
Partnern und Kunden. Zusatzlich fihren die Leitungen der akkreditierten Labore sowie
der zertifizierten Zentren, des Bildungszentrums, und des medizinische Versorgungs-
zentrums in der Leitungsfunktion eines zertifizierten Unterstandortes eine jahrliche
Managementbewertung durch.

Abteilung fiir Qualitéts- und Risikomanagement (QRM)

Als Abteilung des Geschaftsbereichs 5 Medizinmanagement des Arztlichen Direktors
und Vorstandsvorsitzenden ist das Qualitats- und Risikomanagement fur den Betrieb
der entsprechenden Managementsysteme und deren Zertifizierung bzw. Akkreditie-
rung verantwortlich. Es betreibt die Rlickmeldesysteme (wie z. B. CIRS, interne Audits,
Patientenbefragung, Risikomanagement) und verantwortet die Regelungen wie das
QM-Handbuch und die Ubergeordneten Verfahrensanweisungen, welche Ubergreifend
flr das gesamte UKB gultig sind.

Die Ergebnisse werden in der Managementbewertung dargestellt und vom Vorstand
bewertet. Darliber hinaus ist das QRM fur die geforderte externe Qualitatssicherung
und die regelmaRige Erstellung von Qualitatsberichten verantwortlich. Nicht zuletzt
werden durch die Beschaftigten des QRM regelmaRige Schulungen zu den Themen
Qualitatsmanagement, Risikomanagement (RM) und CIRS angeboten.

Qualitatsbeauftragte (QB)

Die QBs sind fur die Umsetzung des Qualitdatsmanagementsystems in der entspre-
chenden Organisationseinheit verantwortlich. Sie unterstutzen bei der Festlegung und
Verbesserungvon qualitdtsrelevanten Prozessen in ihrem Bereich, sind Ansprechpart-
ner fir die in der Organisationseinheit arbeitenden Beschaftigten und Bindeglied zur
Abteilung QRM. Die QBs werden von den Klinikdirektoren/Geschéaftsbereichsleitern
ernannt, begleiten interne Audits und wirken bei der Erstellung Ubergreifender Be-
richte mit.
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Zentrumskoordinaton

Der Zentrumskoordinator ist eine benannte Person aus den Kliniken/ Instituten/ Ab-
teilungen zur Koordination der Zentren. Sie stellt die Einbindung des Qualitatsma-
nagements (QRM und QB) sicher.

Zu den Aufgaben und Befugnissen des Zentrumskoordinators zahlen unter anderem:

» Verantwortung flr die fur das Zentrum erforderlichen Schnittstellen zu weiteren
Behandlungspartnern (Fachabteilungen, externe Partner)

» Uberwachung der Einhaltung der fachlichen Anforderungen und Qualifikation der
Beschaftigten des Zentrums

» Organisation (strukturierte Planung, Einladung und Protokollierung) von Qualitats-
zirkeln und M&M-Konferenzen (in Abstimmung mit dem QB)

» Planung und Koordination von erforderlichen Malinahmen zur Einhaltung der
definierten Anforderungen innerhalb der Kliniken/ Institute/ Abteilungen

» Vertretung und Darstellung der Strukturen und Zustande der der Kliniken/Institute/
Abteilungen im Rahmen der externen Begehung/Priifung durch die Prifinstanzen

Beschaftigte

Die Beschaftigten des Klinikums sind die tragende Saule des QM-Systems, geben
Rickmeldungen zum System und stellen den Kontakt zu den Patienten und anderen
Interessengruppen her.

QM-Beirat

Der QM-Beiratist interdisziplinar zusammengesetzt, dient der Weiterentwicklung des
QM-Systems, steht dem Vorstand beratend zur Seite und tagt regelmalig. Ziel ist es,
das QM-System moglichst praktikabel fur die Mitarbeiter zu gestalten und Anregungen
vom Ort der Leistungserbringung in die strategische Ausrichtung des QM einzubringen.

Zu den Aufgaben des QM-Beirates zahlen unter anderem:
» Empfehlung zu qualitatsrelevanten Themen zur strategischen Ausrichtung unter

Beachtung neuer gesetzlicher Anforderungen

» Beraten zu Schwerpunkten bei der Weiterentwicklung des QM-Systems (z.B. Unter-
stltzung bei der operativen Umsetzung von UKB-Qualitatszielen)

» Empfehlungen fur zuklnftige Vorstandsentscheidungen zu QualitatsmaBnahmen

» Unterstitzung bei der klinikweiten Umsetzung von QM-Malinahmen
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Instrumente des Qualitatsmanagements

Im Berichtsjahr wurden verschiedene Instrumente zur Messung und Verbesserung
der Prozess-, Struktur- und Ergebnisqualitat am Universitatsklinikum Bonn eingesetzt:

Interne Audits

Im Rahmen dervom Vorstand beschlossenen Gesamtzertifizierung, werden regelmaRig
interne Begehungen in den zertifizierten Kliniken bzw. Bereichen, seitens der QRM-Ab-
teilung, organisiert und durchgefihrt. Sie dienen nicht nur dazu, die Umsetzung des
QM-Systems vor Ort zu Uberprufen, sondern bieten auch Gelegenheit fur fachlichen
Austausch und Informationsweitergabe. Aus diesem Grund werden grundsatzlich
interdisziplinare Auditteams eingesetzt. Mit der Einbindung aller Berufsgruppen und
Fachgebiete wird nicht nur eine bessere Verbreitung des Verstandnisses fur Qualitat
erreicht, auch die auditierten Bereiche profitieren von den Begehungen und daraus
resultierenden Ergebnissen.

Verbesserung der Behandlungsqualitat durch Critical Incident Reporting System
Seit Dezember 2009 wird am Universitatsklinikum Bonn durch die Abteilung Quali-
tats- und Risikomanagement ein Critical-Incident-Reporting-System (CIRS) betrieben.
Hierfur wurden Meldekreise in den Kliniken und Zentren definiert und aus erfahrenen
Beschaftigten Auswertungsteams gebildet. Alle Meldungen werden in regelmalRigen
Sitzungen besprochen, bewertet und Losungen erarbeitet.

Qualitatszirkel

Zur bereichstbergreifenden Information und Abstimmungen werden durch die Ab-
teilung Qualitats- und Risikomanagement regelmalig im Jahr Treffen fur alle Qua-
litatsbeauftragten des UKB organisiert. Themen sind Ergebnisse der internen und
externen Audits, Best-Practice-Beispiele, gesetzliche und regulatorische Anderungen
sowie bereichslubergreifende Regelungen des QM-Systemes.

Erganzend dazu fihren die einzelnen Zentren, Kliniken, Institute bzw. Organisations-
einheiten eigene Qualitatszirkel, als Plattform flr eine umfassende Beschaftigtenbe-
teiligung, durch.

Externe Qualitatssicherung -

Messung und Bewertung der Qualitat anhand von Qualitatsindikatoren

Durch die Regelungen in §135a SGB V sind alle Krankenhduser zur externen Qualitdts-
sicherung verpflichtet. Der Arztliche Direktor und Vorstandsvorsitzende ist verant-
wortliche Person gegentiber der QS-NRW und dem AQUA Institut. Die Abteilung QRM
stellt den Qualitatskoordinator. Dartber hinaus gibt es in jeder Klinik Ansprechpartner
zu diesem Thema. Das sind in der Regel die Qualitatsbeauftragten. Auffalligkeiten in
der externen Qualitatssicherung werden mit den Ansprechpartnern in den Kliniken
geklart. Als Qualitatsindikatoren flieRen sie zusatzlich auch in das Berichtswesen ein
und sind Anstol fur Verbesserungsprojekte.

Als Mitglied der Initiative Qualitdtsmedizin (IQM) liegt unser Bestreben in der Verbes-
serungder medizinischen Qualitat, die durch Messung und transparente Darstellung
der medizinischen Ergebnisqualitat, zum Wohle der Patienten, erreicht werden soll.
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Qualitatsbericht - Informationen fiir alle Interessengruppen

Die nach § 137 Abs.1(6) SGB V in gleicher Weise vorgeschriebene Erstellung des struk-
turierten Qualitatsberichts erfolgt ebenfalls durch die Abteilung Qualitats- und Risi-
komanagement. Eingaben werden gesammelt und diese mit den Kliniken bzw. Insti-
tuten abgestimmt. Nach der Freigabe des Berichtes durch den Vorstand wird dieser
veroffentlicht und ist auch auf den Intra- und Internetseiten des UKB abrufbar. Die
termingerechte Fertigstellung des Qualitatsberichtes liegt in der Verantwortung des
QRMs. Der Qualitatsbericht dient der Darstellung unseres Leistungsspektrums als
Krankenhaus der Maximalversorgung wie auch der Behandlungsschwerpunkte. Neben
den geforderten Zahlen sollen insbesondere Patienten, ihre Angehdorigen, Versicherer
und die niedergelassene Arzteschaft moglichst umfangreiche Informationen zum
Stand der Qualitat und Malinahmen zu deren weiteren Verbesserung an die Hand
gegeben werden.

Risikomanagement

DerKerngedanke des Qualitatsmanagements liegt in der Transparenz und Abstimmung
von Prozessen und der hieraus abgeleiteten Verbesserungen. Erganzt wird dies durch
das Risikomanagement. Besondere Systeme zur Vermeidung von Fehlern im OP und
zur Patientenidentifikation sind Teil des Risikomanagementsystems und komplettieren
die Bemuhungen des Universitatsklinikums Bonn, die Patientenbehandlung in der
Qualitat noch weiter zu verbessern und ein Hochstmaf an Sicherheit zu garantieren.
So werden verschiedene Instrumente zur kontinuierlichen und systematischen Aus-
wertung der Chancen und Risiken gleichermalféen entwickelt und angewendet. Neben
den klinischen Aspekten werden auch die klassischen Komponenten des kaufman-
nischen Risikomanagements durch das Risikomanagement betrieben. Ein Risikoma-
nagement-Bewertungskernteam beurteilt und bearbeitet neu gemeldete Risiken. Diese
Personengruppe tagt regelmalig und bewertet anhand eines Bewertungsschemas
die eingegangenen Meldungen, welche spater im Risikobericht ausgewiesen werden.

Lob- und Beschwerdemanagement

Das Lob- und Beschwerdemanagement am Universitatsklinikum Bonn ist eine Stabs-
stelle des Arztlichen Direktors und Vorstandsvorsitzenden. Durch den intensiven Aus-
tausch zwischen dem Lob- und Beschwerdemanagement und dem Qualitats- und
Risikomanagement ist sichergestellt, dass aus den eingehenden Hinweisen und An-
regungen der Patienten, Angehdrigen, Beschaftigten oder Geschaftspartner poten-
tielle Risiken und Qualitatsmangel umgehend erkannt werden. Es stehen alle Wege
offen, um das Beschwerdemanagement zu erreichen: personlich, telefonisch, per Brief
oder E-Mail. Die Beschaftigten nehmen jede Beschwerde auf und leiten sie den ent-
sprechenden Fachabteilungen zu. Zusammen mit den Stellungnahmen werden die
Meldungen an den Arztlichen Direktor Gbergeben, der jede eingegangene Beschwer-
de beantwortet. Die Beschwerden und ihre Losungen werden regelmaliig durch die
Stabsstelle Lob- und Beschwerdemanagement aufbereitet und dem Vorstand zur
Bewertung vorgelegt.

423



Elektronische Dokumentenlenkung

Das Universitatsklinikum nutzt eine Dokumentenlenkungssoftware, um qualitatsre-
levante Vorgaben internen und externen Ursprungs flr die Beschaftigten bereit zu
stellen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kdnnen fir ihren Arbeitsbereich von
jedem internen PC-Arbeitsplatz aus auf alle qualitdtsrelevanten Dokumente bereichs-
bezogen zugreifen. Verantwortliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der jeweiligen
Organisationsbereiche sind befugt, Dokumente elektronisch freizugeben. Dokumente,
die aufgrund von organisatorischen oder strukturellen Anderungen angepasst werden
mussen, kdnnen jederzeit geandert und bereitgestellt werden.

Managementbewertung

DerVorstand des Universitatsklinikum bewertet in geplanten Abstanden das Qualitats-
und Risikomanagementsystem der Organisation, um dessen fortdauernde Eignung,
Angemessenheit und Wirksamkeit sicherzustellen. Diese Managementbewertungist
Uber das Intranet des UKB allen Beschaftigten zuganglich. In der Bewertung werden
folgende Themen berlcksichtigt:

» Entwicklung des Managementsystems in den letzten 12 Monaten

» Qualitatspolitik

» Qualitatsziele

» Ergebnisse aus Audits

» Rickmeldungen von Patienten, Kunden und Beschaftigten, Ereignismanagement
» Erhebung und Auswertung von Kennzahlen

» Gesamtbewertung
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Qualitatsmanagement-Projekte

Im Berichtsjahr sind wieder zahlreiche Qualitatsmanagement-Projekte durchgefihrt
worden mitdem Ziel, die Zufriedenheit der Patienten und anderen Partnern des Klini-
kums zu erhohen und das Qualitdtsmanagementsystem zu verstetigen. Eine Auswahl
einiger Projekte haben wir hier dargestellt:

Kontinuierliche Patientenbefragung

Zu einem gut funktionierenden Qualitdtsmanagementsystem gehort eine kontinuier-
liche Ermittlung und Analyse der Kundenzufriedenheit. Seit September 2013 lauft die
kontinuierliche UKB-weite Patientenbefragung stationarer Patienten. Mit Hilfe eines
Fragebogens, den die Patienten bei Ihrer Aufnahme erhalten, wird die Zufriedenheit
der Patienten mit den Bereichen Arzteschaft, Pflege und Organisation abgefragt. Alle
ausgefullten Fragebogen werden im QRM ausgewertet. Aus den daraus resultierenden
Ergebnissen werden MalRnahmen zur Verbesserung der Kundenzufriedenheit abge-
leitet.

Weiterentwicklung des CIRS

Seit 2015 wird der CIRS-Jahresbericht erstellt. Ziel ist die strukturierte Aufbereitung
von Informationen aus dem CIRS sowie der Hinweis auf gemeldete Fehlerquellen
und potentielle Gefahren. Mit der Formulierung von Handlungsempfehlungen sol-
len Entwicklungen beschrieben werden. Vor dem Hintergrund des miteinander und
voneinander lernens wird zudem seit Juni 2015 der CIRS-Fall des Monats publiziert.
Ziel ist es, allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern hilfreiche Informationen Uber die
gemeldeten CIRS-Falle und die Beschreibung von Ursachen sowie die Ableitung von
MaRnahmen zur Verfliigung zu stellen.

Neuregelung des Patientenrechtegesetzes — klinikbezogener Stempel

Mit der Einfiihrung des neuen Patientenrechtegesetzes im Jahr 2013 sind Anderungen
formuliert worden, die Handlungsmaflinahmen erforderlich machen. Es greift die be-
sondere Regelung des § 630e Abs. 2 Satz 2 BGB, bei dem Patienten Abschriften von
Unterlagen auszuhandigen sind, die in Zusammenhang mit einer Aufklarung oder
Einwilligung stehen und unterzeichnet wurden. Die Aushdandigung der Aufklarungs-
dokumente in Kopie ist auf dem Originaldokument zu dokumentieren. Um dieses
Prozedere zu verbessern ist ein klinikbezogener Stempel entwickelt worden. Auf den
Stempel wird lediglich vom Unterschreibenden das ,Datum®, der ,Name des Patienten
bzw. Betreuers” und die ,Unterschrift des Aufgeklarten hinzugefigt.

Ziel ist es den Patientenschutz zu verbessern, indem den Patienten derselbe Doku-
mentationsstand zur Verfigung gestellt wird, der in der Krankenakte hinterlegt ist
und indem verhindert werden soll, dass in der Aufklarungsdokumentation spatere
Erganzungen vorgenommen werden, bei denen es den Patienten unmaoglich ist nach-
zuweisen, dass diese tatsachlich erst spater eingetragen wurden.
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Interdisziplindre Pflegeberatung am UKB

Mit der interdisziplindren Pflegeberatung wird auf die zunehmende Multimorbiditat
von Patienten, wie auch auf die immer haufiger anzutreffende interdisziplindre in-
nerklinische Belegung reagiert. In Analogie zum arztlichen Konsildienst wird mit der
Umsetzung dieses Projektes hochspezialisiertes Fachwissen klinikweit in die einzelnen
Fachbereiche gebracht. Die interdisziplinare Pflegeberatung wird von Pflegeexperten
mit spezialisierten Fachweiterbildung und/oder Studium (Advanced Nursing Practise)
sowie langjahriger Berufserfahrung angeboten und kann fallbezogen angefordert
werden. Das Spektrum der pflegerischen Expertise reicht vom Wund- und Stomama-
nagement tber alle klinischen Disziplinen wie HNO, Orthopadie, Urotherapie, etc. bis
hin zur komplexen Angehdrigenberatung. Die Anforderung erfolgt Giber das Leistungs-
stellenmanagement im KAS.

Pflegewissenschaft und -forschung

Entsprechend dem gesetzlichen Auftrag der Universitatskliniken von Forschung, Lehre
und Patientenversorgung unterstitzt die Abteilung Pflegeforschung-/Pflegewissen-
schaft die Entwicklung und Integration der derzeit besten wissenschaftlichen Belege
in die Pflegepraxis (Evidence-based Nursing). Universitatskliniken bieten die einmalige
Chance neue, innovative pflegerische Konzepte zu entwerfen, zu begleiten, zu evaluie-
ren und zu verbreiten. Exemplarisch sei hier auf das Projekt des Bundesministeriums
flr Bildung und Forschung (BMBF) empCARE verwiesen, indem ein empathiebasiertes
Entlastungskonzept flr die Pflege entwickelt, implementiert und evaluiert wird, wie
auch auf das Projekt der ,Frihe Hilfen” mit Angeboten der Pravention und des Kin-
derschutzes flr junge Familien.

Modellprojekt ,,Familiale Pflege unter den Bedingungen der G-DRG*

Das Modellprogramm dient der Begleitung und Kompetenzforderung von pflegenden
Ehepartnern und Angehorigen im Ubergang vom Krankenhaus in die poststationare
Versorgung. Die AOK Rheinland/Hamburg und die AOK NORDWEST stellen jahrlich
die erforderlichen Mittel aus dem SGB XI bereit, und zwar unabhangig von der Kas-
senzugehorigkeit der Versicherten.

Projekttrager ist die Universitat Bielefeld. Ihr obliegt die konzeptionelle Entwicklung
sowie das Management des Modellprogramms, eingeschlossen die treuhanderische
Mittelverwaltung. Das Modellprogramm lduft seit 2004 in Nordrhein-Westfalen. In-
zwischen beteiligen sich tber 400 Krankenhauser. Das Universitatsklinikum Bonn hat
sich dem Projekt seit 2014 angeschlossen und bietet ein Beratungs- und Schulungsan-
gebot fur pflegende Angehorige an. Die Zielgruppe des Projektes ,,Familiale Pflege” sind
Angehorige von Patienten, die voraussichtlich auch nach dem Krankenhausaufenthalt
pflegerisch betreut werden mussen. Neben dem Eintiben pflegerischer Handlungen
werden sie dabei unterstiitzt, Unsicherheiten und Angste abzubauen, indem Ihnen
Pflegenetzwerke aufgezeigt und Selbsthilfepotentiale gestarkt werden.

426 | Qualitatsbericht 2015

Bewertung des Qualitatsmanagements

Gemeinsam stark fur die Patienten

Zum Wohle unserer Patienten sichern und steigern wir die Qualitat unserer Leistungen
durch den systematischen Aufbau und Verstetigung eines Qualitatsmanagementsy-
stems. Ablaufe und Prozesse werden mit dem Ziel hochstmoglicher Patientensicherheit
optimiert. Die uns zur Verfugung stehenden Mittel werden hierbei stets wirtschaftlich
eingesetzt. Die Wirksamkeit dieses Systems lassen wir kontinuierlich durch externe
Begehungen Uberprifen (Zertifizierung/Akkreditierung).

Alle zertifizierten Fachbereiche des Klinikums werden jahrlich auditiert.
Samtliche Ergebnisse aus den Audits finden sich in der Managementbewertung wieder,
deren Bewertung abschliellend durch den Vorstand erfolgt.

Gesamtzertifizierung

Der TUV SUD hat in 2015 das Universitatsklinikum Bonn erneut nach den Anforde-
rungen der Qualitatsmanagement-Norm DIN EN ISO 9o01:2008 Uberwacht. Die Kon-
formitat wurde wieder bestatigt fur die medizinische und pflegerische Patientenver-
sorgung, die Funktions- und Verwaltungsdienste, das Bildungszentrum, die Forschung,
die Herstellung und Vertrieb von Blut- und Blutprodukten sowie fur das Medizinische
Versorgungszentrum Venusberg GmbH. Ebenso wurde der Standort Bonn des Cen-
trums fur integrierte Onkologie (CIO) erfolgreich zertifiziert.

Die internen Audits haben den Austausch der Beschaftigten zu qualitatsrelevanten
Themen verstarkt. Im Rahmen der EinfUhrung des Qualitatsmanagement-Systems
konnten die Ablaufe gemeinschaftlich Gberarbeitet und weiterentwickelt werden.
Nach Aussagen des TUV SUD ist die Qualitdtsmanagement-Norm I1SO goo1 die national
und international meist verbreitete und bedeutendste Norm im Qualitdatsmanage-
ment. Der TUV SUD bestatigt dem Universitatsklinikum Bonn mit der Verleihung des
Zertifikates die Wirksamkeit des Managementsystems nach den Anforderungen der
DIN EN ISO 9001:2008.

Fachzertifizierungen

Die Universitatsfrauenklinik Bonn konnte gemeinsam mit dem St. Marien-Hospital
Bonn die Anforderungen der Arztekammer Westfalen-Lippe erfillen. Im November 2015
wurde das kooperierende Brustzentrum NRW durch die Gesellschaft AKZert auditiert
und die Empfehlung zur Zertifikatserteilung ausgesprochen.

Uberwachungsaudits fanden im Rahmen der Fachzertifizierungen ,Stroke-Unit“ und
,Hygienemanagement im ambulanten Katerakt-OP und IVOM-Eingriffsraum” durch
die Fachgesellschaften im Jahr 2015 statt.

Ebenfalls im Berichtsjahr 2015 wurde durch OnkoZert den 44 onkologischen Behand-
lungseinheiten die Zertifizierung des onkologischen Zentrums ausgesprochen. Damit
ist unter dem Dach des Centrums fir integrierte Onkologie Bonn (CIO Bonn) eine
fachkundige Patientenversorgung in onkologischen Fallen bestatigt.
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Dies umfasst folgende Zentren, Module, Transits und Schwerpunkte:

Zentren:

1. Brustkrebszentrum
2.Gynakologisches Krebs-zentrum
3. Hauttumorzentrum

Module:

1. Kopf-Hals-Tumor-Zentrum

2. Neuroonkologisches Zentrum
3. Pankreaskarzinomzentrum

Transits:
1. Darmkrebszentrum
2. Prostatakrebszentrum

Schwerpunkte:

1. Magen, Speiserohre, Sonst. Gastrointestinale Tumoren (S1)
2. muskuloskelettalen Tumoren (S2)

3. Endokrine Malignome (S4)

4.Lymphom, Leukdamie und Hamatologische Systemerkrankungen (Ss)

5.Hoden/ Penis, Niere, Harnblase (56)
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Akkreditierungen

Im Berichtszeitraum wurde das Institut fur Pathologie erfolgreich nach den Anfor-
derungen der Norm DIN EN ISO/IEC 17020:2012 akkreditiert. Damit erhielt das In-
stitut fur Pathologie sowie bereits das Institut fir Neuropathologie, das Priflabor
fir Orthopddie und Unfallchirurgie, das Institut fir Rechtsmedizin, das Institut fur
Hamatologie und experimentelle Transfusionsmedizin, das Institut fir Hygiene und
Offentliche Gesundheit und das Zentrallabor des UKB die Konformitatsbestatigung fur
ihren Leistungsbereich durch die Deutsche Akkreditierungsstelle GmbH (DAKKS). Fur
die Begutachtung durch die DAkkS haben sich im Berichtszeitraum 2015 das Institut
flir Humangenetik und das Medizinische Versorgungszentrum Venusberg GmbH,
Leistungsbereich Humangenetische Beratung und Genetische Diagnostik, nach den
Anforderungen der Norm DIN EN 1SO 15189:2014 vorbereitet.

Die akkreditierten Laborbereiche entwickeln die etablierten Qualitatsmanagement-
systeme kontinuierlich weiter.
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