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1. Einleitung

,Wer macht was wie oft?*

Im Krankenhausplan 2006 nutzte die damalige Senatsverwaltung fir Gesundheit,
Umwelt und Verbraucherschutz erstmals die vom Institut fir das Entgeltsystem im
Krankenhaus (INEK) erhobenen Daten, um die unterschiedliche Beteiligung der Berliner
Krankenhduser bei verschiedenen Behandlungen genauer zu untersuchen. Es wurde
beschlossen, Fallzahlen der Kliniken bei bestimmten Krebsoperationen auf der
Homepage der Senatsverwaltung zu vertffentlichen und jahrlich zu aktualisieren. Mit
dem Krankenhausplan 2010 wurde diese Veroffentlichung auf weitere medizinische
Fachgebiete ausgedehnt.

Auf der Basis der Daten des Jahres 2010 werden Fallzahlen zu folgenden
Behandlungen verdéffentlicht:

Krebsoperationen

Akuttherapie von Herzinfarkt und Schlaganfall
Behandlung peripherer Durchblutungsstérungen
Kinstlicher Gelenkersatz an Hifte und Knie
Chirurgie im Sauglingsalter

Behandlung untergewichtiger Neugeborener
Palliativmedizin

Was ist unser Ziel?

Die Berliner Krankenh&user sind vielfaltig spezialisiert. Diese Arbeitsteilung ist in
Anbetracht der allgemein kurzen Wege in der Stadt fir die Qualitatssicherung und in
wirtschaftlicher Hinsicht auch sehr sinnvoll. Wer etwas 6fter macht, der gewinnt an
Erfahrung, nicht zuletzt bei der Organisation lickenloser Behandlungspfade. Fur ihn
lohnt sich der oft miuhevolle Aufbau eines unterstitzenden Netzes verschiedenster
Kooperationen und die Anschaffung der eventuell erforderlichen teuren Medizintechnik.

Die hier gezeigten Diagramme bieten fir die ausgewahlten Diagnosen einen
vollstandigen kompakten Uberblick zum aktuellen Behandlungsumfang aller Berliner
Krankenh&user, zum Teil auch bei selteneren Diagnosen und Eingriffen. Vergleichbare
ahnliche Darstellungen gibt es fur Berlin bisher nicht. Inzwischen ist die jahrliche
Veroffentlichung fur Interessierte zu einer gut genutzten Informationsquelle geworden.
Sie kann sowohl die Suche von Betroffenen nach einem geeigneten Krankenhaus
unterstitzen als auch bei klinikinternen Strategieplanungen zum Ausbau eines
bestimmten Versorgungsprofils hilfreich sein.
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2. Erlauterungen zum methodischen Vorgehen

Mit Umsetzung des Vergiutungssystems nach Fallpauschalen (sog. DRG’s: Diagnosis
Related Groups) im Krankenhausbereich wurde gesetzlich die Mdglichkeit eréffnet, die
zentral vom Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) aufbereiteten Daten
aus der Kostenabrechnung der Krankenhduser fir die Zwecke der
Krankenhausplanung nutzen zu kénnen. Seit 2004 werden im Land Berlin diese Daten
systematisch aufgearbeitet. Mit Zustimmung der Berliner Krankenhduser werden
seitdem ausgewahlte Auswertungen durch Veroffentlichung auch einer breiteren
Offentlichkeit zuganglich gemacht.

Wichtigste Suchkriterien fur die Auswertungen sind die Diagnose (nach Internationaler
Klassifikation der Krankheiten - ICD: International Statistical Classification of Diseases
and Related Health, WHO, deutsche Modifikation, 10. Revision) und die durchgefihrte
Behandlung (nach dem Operationen- und Prozedurenschlissel - OPS, in der jeweils fur
das Untersuchungsjahr aktuellen Version).

In der Regel wird bei den hier veroffentlichten Auswertungen von einer
Behandlungsdiagnose ausgegangen und ermittelt, wie viele Falle mit dieser Diagnose
eine ganz bestimmte Behandlung erhielten. Die so ermittelten Fallzahlen werden nach
Krankenhdusern geordnet und in Saulendiagrammen dargestellt.

Folgende Ausnahmen von dieser Regel gibt es:

In den Diagrammen zu Implantationen kinstlicher Gelenke wird der Eingriff selbst
(gekennzeichnet durch die entsprechende operative Prozedur) unabhangig von der
Diagnose gezahlt. Das Gleiche gilt fur das Diagramm der Palliativmedizin. Hier wird die
Zahl der sog. palliativmedizinischen Komplexbehandlungen dargestellt, die bei
unterschiedlichen Behandlungsdiagnosen durchgeftuihrt werden kann.

Bei den Untersuchungen zu Behandlungen im Sé&uglingsalter wurden alle Kinder
erfasst, die die ausgewahlten Operationen im ersten Lebensjahr erhielten.

Das Diagramm zur Behandlung untergewichtiger Neugeborener hat eine andere
Datengrundlage. Hier werden die Verdffentlichungen der Krankenh&user im Internet, zu
denen diese im Rahmen der Qualitatssicherung verpflichtet sind, zusammengestellt.
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3. Fallzahldiagramme

3.1. Tumormedizin

Bei vielen Krebsleiden steht eine Operation am Beginn der Therapie. Hierzu missen
nicht nur Umfang sondern auch alle Nach- und Weiterbehandlungsmdoglichkeiten
individuell geplant werden. Fir 21 wichtige Tumorerkrankungen wird die Haufigkeit
bestimmter Krebsoperationen in Berliner Krankenhausern untersucht. Dabei sollte die
oft entscheidende Ersttherapie mdglichst gut erfasst werden. Die Ubersichten zeigen,
wo besondere Spezialisierungen zu erwarten sind.

Weitere Informationen zur Tumormedizin, insbesondere zu Initiativen der
Qualitatssicherung konnen im Internet auf der Homepage des Tumorzentrums
Berline.V., des Dachverbandes der funf Berliner Tumorzentren, unter
http://www.tzb.de/tumorzentren/index.html  sowie  auf der Homepage  der
Senatsverwaltung fir Gesundheit und Soziales im Krankenhausplan 2010 unter
http://www.berlin.de/sen/gesundheit/krankenhauswesen/krankenhausplan  eingesehen
werden.

Untersuchte Diagnosen und Operationen

In Tabelle 1 ist zur besseren Orientierung zusammengefasst, welche Krebsdiagnosen
(Spalte 1) und Operationen (Spalte 3/4) fur die Fallzahlermittiung in der Tumormedizin
ausgewahlt wurden. Bei den bdsartigen Neubildungen des Mund- und
Rachenbereiches (C00-14), des Kehlkopfes (C32), der Gebarmutter (C53-55/C57), des
Eierstocks (C56), der Schilddrise (C73) und der Harnblase (C67) wurden zusatzlich
besonders schwere Eingriffe ausgewertet. Diese Operationen sind in Tabelle 1 jeweils
kursiv gedruckt und in den Diagrammen als zweite Saule dargestellt. Da die bosartigen
Neubildungen des lymphatischen und blutbildenden Gewebes (C81-95) nicht operativ
behandelt werden, wurden hier hilfsweise diagnosesichernde  Eingriffe
(Knochenmarkpunktion und Lymphknotenentnahme) herangezogen.

Tabelle 1: Untersuchte Operationen nach Diagnosen

Krebserkrankungen Therapeutische/diagnostische Prozedur

ausgewahlte
Diagnosen
nach

ICD 10

Erkranktes
Organ/
Erkrankung

Operation/Prozedur
nach OPS-301

Erlauterung

1

2

Bosartige Neubildungen von
Lippe, Mundhdhle und

Rachen

CO00 bis C14

Mund- und
Rachen-
bereich

5-24 bis 5-31

Operationen in verschiedenen Bereichen von Mund und Rachen

darunter mit 5-403

radikale Lymphknotenentfernung am Hals (“Neck dissection®)
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Krebserkrankungen Therapeutische/diagnostische Prozedur
ausgewahlte | Erkranktes Operation/Prozedur Erlauterung
Diagnosen Organ/ nach OPS-301
nach Erkrankung
ICD 10
1 2 3 4
Bodsartige Neubildungen der
Verdauungsorgane
C15 Speiserdhre 5-423 bis 5-426 partielle/totale Speiserdhrenresektion
5-427 Wiederherstellung der Speiserdhrenpassage
C16 Magen 5-434 bis 5-438 Magenresektion
5-441 und 5-443 erweiterte Magenresektion
5-445 Verbindung von Magen und Dinndarm ohne Magenresektion
5-447 Revision nach Magenresektion
C18 Dickdarm 5-455 und 5-456 partielle/totale Dickdarmresektion
5458 erweiterte Dickdarmresektion mit Entfernung von
Diinndarmabschnitten und weiterer Nachbarorgane
C19-21 Enddarm 5-455 und 5-456 partielle/totale Dickdarmresektion
5458 erweiterte Dickdarmresektion mit Entfernung von
Diinndarmabschnitten und weiterer Nachbarorgane
5-484 und 5-485 Mastdarmresektion mit und ohne Erhalt des SchlieBmuskels
Cc22 Leber 5-501 und 5-502 Resektionen an der Leber
C 23+24 Gallenblase 5-511 Gallenblasenentfernung
Gallengénge 5-515 Entfernung von erkranktem Gewebe der Gallengange
5-524 und 5-525 partielle/totale Entfernung der Bauchspeicheldriise
C25 Bauch- 5-524 und 5-525 partielle/totale Entfernung der Bauchspeicheldriise

speicheldriise

Bosartige Neu

bildungen der

Atmungsorgane
C32 Kehlkopf 5-30 Resektionen am Kehlkopf/Kehlkopfentfernung

darunter mit 5-403 radikale Lymphknotenentfernung am Hals ( “Neck dissection®)
C34 Lunge 5-321 bis 5-328 Resektionen an Lunge/Bronchien

Bosartige Neu
Haut

bildungen der

C43

Malignes
Melanom

5-894
5-895
5-401 bis 5-404

Entfernung erkrankter Haut
ausgedehnte Entfernung erkrankter Haut
Lymphknotenentfernungen

Bosartige Neu

bildungen der

Brustdriise

C50 und DO5 | Brust 5-87 Resektionen an der Brust/Entfernung der Brust

Bosartige Neubildungen der

weiblichen Genitalorgane

ggg'CSS Gebarmutter | 5.67 und 5-68 Resektionen an der Gebarmutter/Entfernung der Gebarmutter
D06 darunter mit 5-685.1-3 | radikale Gebarmutter- und Lymphknotenentfernung

C56 Eierstock

5-652 und 5-653
5-683
5-685

Eierstockentfernung mit/ohne Eileiterentfernung
Gebéarmutterentfernung
radikale Gebarmutterentfernung

darunter mit 5-685.1-3

radikale Gebarmutter- und Lymphknotenentfernung
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Krebserkrankungen Therapeutische/diagnostische Prozedur
ausgewahlte | Erkranktes Operation/Prozedur Erlauterung
Diagnosen Organ/ nach OPS-301
nach Erkrankung
ICD 10
1 2 3 4

Bosartige Neu

bildungen der

mannlichen Genitalorgane

C61 Prostata 5-603 offen chirurgische Entfernung von Prostatagewebe
(Vorsteher- 5-604 radikale Prostataentfernung
druse)
Bodsartige Neubildungen der
Harnorgane
C64-66 Niere 5-553 und 5-554 partielle/totale Nierenentfernung
Nierenbecken . .
Harnleiter 5-563 Entfernung von Harnleitergewebe/Harnleiterentfernung
c67 Harnblase 5-573 bis 5-577 Resektionen an der Harnblase/Harnblasenentfernung/ -ersatz

darunter
5-574 bis 5-577

operativer Zugang nicht tiber die Harnréhre
(offen chirurgisch/laparoskopisch)

Bosartige Neubildungen des
Zentralnervensystems und

des Auges
C69 Auge 5-155 bis 5-158 Resektionen am Auge
5-163 Entfernung des Auges
C70+71 Gehirn 5-015, 5-035 Entfernung von erkranktem Hirngewebe, -hauten
Hirnh&ute 5-014.6 Implantation von radioaktivem Material

Bdsartige Neubildungen der

endokrinen Du

sen

C73

Schilddruse

5-061 bis 5-063

partielle/totale Entfernung der Schilddriise

darunter mit 5-403

radikale Lymphknotenentfernung am Hals ( “Neck dissection®)

Bdsartige Neubildungen des
blutbildenden und

lymphatischen Systems bei

Erwachsenen

(> 18 Jahre)

C81-85 Morbus 1-424 Knochenmarkpunktion
Hodgkin, 5-401 Lymphknotenentnahme
Non-Hodgkin
Lymphome

c8s8 Bosartige 1-424 Knochenmarkpunktion
immun-
proliferative
Krankheiten

C90 Plasmazell-
neubildungen

C91-95 Leukémien 1-424 Knochenmarkpunktion
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Zusatzlich vermittelt die Tabelle 2 fur die ausgewahlten Krebserkrankungen einen
Gesamtuberblick fur Berlin. Die Zahl der Neuerkrankungen (Spalte 3) ist dabei
erwartungsgemafld meist viel kleiner als die Zahl der Krankenhausbehandlungen
(Spalte 4), denn viele Patienten werden im Krankheitsverlauf mehrmals im Jahr
stationar aufgenommen. Die Spalte 5 der Tabelle 2 enthalt nur die Krankenhausfalle
des Jahres 2010, bei denen gleichzeitig mindestens eine der Operationen nach Tab. 1
erfolgte. Es sind diese Krankenhausfalle, die in den folgenden Diagrammen nach
Krankenhausern aufgeschlisselt und der GroRe nach geordnet in Saulendiagrammen
dargestellt sind.

Tabelle 2: Ermittelte Zahl der Neuerkrankungen fir das Jahr 2008 gemafll GKR und Krankenhausfallzahl im
Jahr 2010 bei ausgewahlten b6sartigen Neubildungen, Berlin

ausgewahlte erkranktes Organ/ ermittelte Zahl der KH-Falle KH-Falle
Diagnosen Erkrankung Neuerkrankungen insgesamt mit Prozedur
nach ICD 10 GKR-Daten 2008 _ InEK-Daten 2010 INEK-Daten 2010
(Reg.stand : 9.2011)
1 2 3 4 5

CO00 bis C14 Mund- und Rachen 533 2.833 819
Ci15 Speiserdhre 244 1.018 94
C16 Magen 508 2.052 365
Cc18 Dickdarm 1.318 3.036 1.302
C19-21 Enddarm 718 2.665 746
C23+24 Gallenblase/Gallengange 143 494 89
C25 Bauchspeicheldriise 540 1.925 278
C32 Kehlkopf 167 686 266
C34 Lunge 2.309 11.974 629
C43 Malignes Melanom 344 1.635 715
C50/D05 Brust 3.183 6.738 4.269
C53-55/C57 Gebarmutter 623 2.184 773
D06 Gebarmutter 242 539 527
C56 Eierstock 271 1.754 367
Cc61 Prostata 1.668 2.650 1.222
C64-66 Niere/Nierenbecken/Harnleiter 609 1.492 759
C67 Harnblase 834 4.321 3.428
C70+71 Gehirn 285 1.158 427
C73 Schilddruse 319 1.292 427
C81-85%) Morbus Hodgkin, NHL 535 3.734 705
C88-90%) Immunproliferative Krankheiten 189 999 195
C91-95%) Leuk&mien 352 1.479 593
Erkrankungen mit zentralisierter Versorgung
C22 Leber 359 1.680 193
C69 Auge 41 661 341
coLss | mpnamelsudmen be 24
Summe bei den untersuchten Diagnosen 16.358 58.999 19.529
(SgggrzeDact)lé?rog?]seaétéll%en Neubildungen 18.397 71.454

*) Erwachsene

'Die ,ermittelten Fallzahl* der Krebsneuerkrankungen in Berlin ist die Summe aus den ans GKR gemeldeten Krebsneuerkrankungen und den Krebsfallen, die dem
Register nur per Leichenschauschein bekannt wurden. Die ,erwartete” Fallzahl gemaR Schéatzung des Robert-Koch-Institutes liegt meist, diagnoseabhangig
verschieden, etwas hoher. In der Tabelle findet die ermittelte Zahl der Neuerkrankungen fiir das Jahr 2008 Verwendung (Registrierungsstand: September 2011).
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Krebsoperationen in Berliner Krankenhéusern

Bosartige Neubildungen im Mund- und Rachenbereich (ICD C00 bis C14)
Krankenhausfalle mit Operation (OPS 5-24 bis 5-31),
darunter mit radikaler Lymphknotenentfernung am Hals (OPS 5-403), Berlin 2010
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1) zusitzliche Behandlungsfille bei Bundeswehrangehdrigen Krankenhiuser
Bésartige Neubildungen der Speiserdhre (ICD C15)
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Bosartige Neubildungen des Magens (ICD C16)
Krankenhausfalle mit Operation (OPS 5-434 bis 5-438, 5-441, 5-443, 5-445, 5-447), Berlin 2010
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Bésartige Neubildungen des Dickdarms (ICD C18)
Krankenhausfalle mit Operation (OPS 5-455, 5-456, 5-458), Berlin 2010

1.302)

BFallzahl (insg.:

Hy snysizuel{

DIAL DS AU

Blag |zusld ‘alp
HM snyjuiwed
AYoH-HEMPaH 15
HM Jyemsapung
Sl Wegest3
‘quieH19/BIMpaH 1S
HX sayasipnr
HopsiajaH "AlA

MHedyolyos
“qe¥OUSAA “AIA
H3X HM A3
nepueds "Alp
BRNW-YHa

UBGHN W AlA
WAV AA
*ByonswisH ELe
apalyplEAn HY
ayoy|areH HYD

uley, 4 Al

HM~aUINT U
uIeg Ht-llejun
Bulyeg sCI73aH

HY Uskew 18

yeng sOINaH
485/geyo
18y3eg H

H) Uapnees 1
PlequinH "AlA
nepueds AT

WOO/aIUEYD
UlIOMNSN "AlIA
HAD/PIEYD
338 AMOIMIAIEL

joy, |ydesor i

pugisam-yyd
Moluadey-yyd
‘Bquaipl eues

110

100

Iyezjjed

Krankenhauser

10/29



Bosartige Neubildungen des Enddarms (ICD C19, C20, C21)
Krankenhausfalle mit Operation (OPS 5-455, 5-456, 5-458, 5-484, 5-485), Berlin 2010
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1) zusatzliche Behandlungsfille bei Bundeswehrangehorigen

Bosartige Neubildungen der Gallenblase und der Gallengéange (ICD C23, C24)

Krankenhausfalle mit Operation (OPS 5-511, 5-515, 5-524, 5-525), Berlin 2010
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Bésartige Neubildungen der Bauchspeicheldriise (ICD C25)
Krankenhausfalle mit Operation (OPS 5-524, 5-525), Berlin 2010
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Bosartige Neubildungen der Bronchien und der Lunge (ICD C34)
Krankenhausfélle mit Operation (OPS 5-321 bis 5-328), Berlin 2010

mFallzahl (insg.: 629)
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Bosartiges Melanom der Haut (ICD C43)
Krankenhausfalle mit Operation (OPS 5-401 bis 5-404, 5-894, 5-895), Berlin 2010
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BFallzahl (insg.: 4.269)

Krankenhausféalle mit Operation (OPS 5-87), Berlin 2010

Bdsartige Neubildungen der Brustdriise (ICD C50/D05)
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Krankenhauser

darunter radikale Gebarmutter- und Lymphknotenentfernung (OPS 5-685.1-3), Berlin 2010

Bosartige, invasiv wachsende Neubildungen der Gebarmutter (ICD C53-C55, C57)

x) Krankenhauser mit DMP-Vertrag
und Zertifizierung durch die DKG
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Bésartige, invasiv wachsende (ICD C53-C55, C57) sowie prainvasive

(D06, Carcinoma in situ) Neubildungen der Gebdrmutter
Krankenhausfalle mit Operation (OPS 5-67, 5-68), darunter D06, Berlin 2010

Odarunter prainvasive Karzinome (insg.: 527)

mFallzahl (insg.: 1.300)
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Bdsartige Neubildungen des Eierstockes (ICD C56)
Krankenhausfalle mit Operation (OPS 5-652, 5-653, 5-683, 5-685),
darunter radikale Gebarmutter- und Lymphknotenentfernung (OPS 5-685.1-3), Berlin 2010

Odarunter mit radikaler Entfernung (insg.: 93)

mFallzahl (insg.: 367)
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Bosartige Neubildungen der Prostata (ICD C61)
Krankenhausfalle mit Operation (OPS 5-603, 5-604), Berlin 2010
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1) zusétzliche Behandlungsfalle bei Bundeswehrangehdrigen
Bosartige Neubildungen der Niere, des Nierenbeckens und des Harnleiters (ICD C64, C65, C66)
Krankenhausfélle mit Operation (OPS 5-553, 5-554, 5-563), Berlin 2010
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Fallzahl
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Bosartige Neubildungen der Harnblase (ICD C67)

Krankenhausfalle mit Operation (OPS 5-573 bis 5-577), darunter operativer Zugang

nicht Uber die Harnrdhr

e (OPS 5-574 bis 5-577), Berlin 2010

BFallzahl (insg.: 3.428)

Odarunter Zugang nicht Harnrohre (insg.: 275)

Viv, AVK
Viv. F'hain
Charité/CBF

Viv. Humboldt
Franziskus KH
HELICS Buch
1)Bundeswehr KH

St. Hedwig/Gr Hamb.

1) zusétzliche Behandiungsfalle bei Bundeswehrangehérigen

Charité/CCM
Ev. KH KEH
Unfall-KH Berlin
Viv. Neukdlin
Viv. Am Urban
Viv. Wenckeb, !
Charité/CVK

Krankenhauser

Viv. Spandau

Havelklinik

Sana Lichtenbg.

Fallzahl
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Bosartige Neubildungen der H

irnhdute und des Gehirns (ICD C70, C71)

Krankenhausfalle mit Operation (OPS 5-015, 5-035, 5-014.6), Berlin 2010

mFallzahl (insg.: 427)
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Bosartige Neubildungen der Schilddriise (ICD C73)

Krankenhausfalle mit Operation (OPS 5-061 bis 5-063),
darunter mit radikaler Lymphknotenentfernung am Hals (OPS 5-403), Berlin 2010

BFallzahl (insg.: 427)

Odarunter mit radikaler Lymphknotenentfernung (insg.: 106)
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1) zusétzliche Behandlungsfélle bei Bundeswehrangehorigen

Bosartige Neubildungen des lymphatischen Systems (ICD C81 bis C85)
Krankenhausfalle mit Knochenmarkpunktion bzw. Lymphknotenentnahme

(OPS 1-424, 5-401) bei Erwachsenen, Berlin 2010

BFallzahl (insg.: 705)
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Bdsartige immunproliferative Krankheiten und Plasmazellneubildungen (ICD C88, C90)

Krankenhausfalle mit Knochenmarkpunktion (OPS 1-424) bei Erwachsenen, Berlin 2010

mFallzahl (insg.: 195)
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Leukdmien (ICD C91 bis C95)
Krankenhausféalle mit Knochenmarkpunktion (OPS 1-424) bei Erwachsenen, Berlin 2010

180

o

(2]

w

& 1

o

£

= 1

O

N

‘©

[T

[] 1

f f f f — f f f
o o o o o o o o o
© < I3} =] ) © < I3
- - — -
Iyezjre4

Uy yregesi3

HA uste iy 1s

898 MOIUIBDMEd

H3X HX A9

HY 1yamsapung

ulag HM-llejun

‘ByonswipH LB

ayoyjareH HYD

“-iedgoes

Joy, 1 ydesor 15

Howadoy-Mua

nepueds w3

nepueds ‘AIA

“que 19/BMmpaH 1S

UBGN Wy AIA

UlIANeN “AIA

WOD/uEeyd

yang SOIaH

490/°1e4d

HADBNEYD

Krankenhduser

19/29



Stark zentralisierte Krebsbehandlungen

Bestimmte Krebsbehandlungen erfolgen in Berlin zentralisiert in besonders spezialisierten
Kliniken:

e Lymphom- und Leukdmiebehandlungen bei Kindern (ICD 10: C81-95) werden im
HELIOS Klinikum Berlin-Buch und in der Charité (Campus Virchow-Klinikum)
durchgefinhrt.

e In der Charité (Campus Benjamin Franklin) werden Augentumoren (ICD 10: C69)
operiert. Die Klinik arbeitet eng mit dem Helmholtzzentrum fir Materialien und Energie
(HZB) zusammen, wo eine ggf. erforderliche Protonentherapie moglich ist.

o Auf die operative Behandlung des Leberkrebses (ICD 10: C22) hat sich die Charité,
insbesondere ihr Campus Virchow-Klinikum, spezialisiert.

e Die hochspezialisierte Therapie der Knochenmarktransplantation, die bei
hamatologischen Neubildungen indiziert sein kann, findet in Berlin nur in der Charité und
im HELIOS Klinikum Berlin-Buch statt.

Eine Darstellung in Diagrammen ist wegen der guten Zentralisierung dieser
Behandlungsangebote entbehrlich.
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3.2. Notfallmedizin

Akuter Herzinfarkt mit Katheterbehandlung am Wochenende

Beim Verdacht auf Herzinfarkt (akuter Myokardinfarkt, Diagnosenummer nach ICD 10: | 21) sind
ein schneller Transport in ein geeignetes Krankenhaus, die sofortige Diagnosesicherung und im
Falle der Verdachtsbestatigung oft die Wiedereréffnung des verschlossenen Gefalzes mit Hilfe
eines Herzkatheters, der Uber die Haut eingefuhrt wird ( sog. percutane Intervention, PCI),
entscheidend fur den Therapieerfolg. Diese muss beim Notfall Herzinfarkt rund um die Uhr und
am Wochenende maglich sein.

Das Fallzahldiagramm zeigt, welche Krankenh&user in welchem Umfang an den Wochenenden
an der Notfallversorgung des Herzinfarktes beteiligt sind.

Krankenhausfalle mit akutem Herzinfarkt (ICD | 21) und percutaner Intervention
(OPS 8-837) am Wochenende nach Krankenhausern mit mehr als 5 Fallen, Berlin 2010
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90 4

mDg. | 21: PCI (OPS 8-837) am
Wochenende
Fallzahl insg.: 640

Fallzahl

Chanté/CBF
Unfall-KH Berlin
Charité/CVK

Viv, Neukélin

Viv, Am Urban
DRK-Westend
Sana Lichtenbg.
Viv. Spandau
DRK-Képenick
Wiv, AVK

Viv. Humboldt

St. Gertrauden KH
HELIOS Buch
Charité/CCM
Judisches KH
Viv. F'hain
HELIOS Behring
Maria Heimsuchg.
GKH Havelhdhe
Herzzentrum

Krankenhduser

Schlaganfallbehandlung/Neurologische Komplexbehandlung

Auch der akute Schlaganfall bzw. der Verdacht darauf ist ein Notfall. Ein schneller Transport in
ein geeignetes Krankenhaus und unverzuglich eingeleitete diagnostische Mal3nahmen
sind wichtig fur eine erfolgreiche Behandlung. Bei akuter Symptomatik und bestatigter
Verdachtsdiagnose werden Schlaganfallpatienten heute meist in einer sog. Stroke Unit,
einer Schlaganfallspezialeinheit, erstversorgt. Hier wird, abhangig von Schwere und
Ursache des Schlaganfalls (Blutung oder Gefal3verlegung durch ein Gerinnsel), eine
individuelle Therapie festgelegt und eingeleitet, die helfen soll, bleibende Schéden zu
verhindern oder zu mindern. Dafir sind ein interdisziplindres Behandlungsteam und
umfangreiche Uberwachungsdiagnostik erforderlich. Bei vielen Patienten, die so
behandelt werden, wird im Fallpauschalensystem eine ,neurologische
Komplexbehandlung® verschlisselt. Nach dieser Akutbehandlungsphase erfolgt, wenn
eine Entlassung bzw. die ambulante Rehabilitation noch nicht moéglich ist, die
Weiterbehandlung der Patienten in ,normalen” neurologischen, internistischen oder
geriatrischen Abteilungen bzw. stationdren Rehabilitationseinrichtungen.
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Das Diagramm zum Schlaganfall zeigt, wer in der Stadt wie oft Patienten mit der
Diagnose Schlaganfall behandelt und welche Krankenhauser darunter in der Akutphase
bei Bedarf die spezialisierte sog. neurologische Komplexbehandlung einsetzen.

Krankenhausfille (ohne Verlegungen aus anderen Krankenhdusern) mit Diagnose Schlaganfall
(ICD G45, | 60-64), darunter mit neurologischer Komplexbehandlung (OPS 8-981, 8-98b), nach
Krankenhausern mit mehr als 25 Fallen, Berlin 2010

1600

1400 mSchlaganfallbehandlungen
(Fallzahl insg . 12.847)

1200 odar. mit OPS 8-981, 8-98b
(Fallzanl insg.- 7.863)
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Fallzahl
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Martin-Luther-KH
Klinik TVwWy

*Charit&/CBF
KH VWaldfriede

“Wiy. Neukdlln
"“Viv. F hain

*Ev. KH KEH
iy, Spandau
"DRK-Képenick
*Charité/CCM
*Charité/CVK
"Parkklinik W see
*Judisches KH
DRK-Westend
Viv. Prenzl. Berg
St. Marien KH
Maria Heimsuchg.
Hubertus KH
Sana Lichtenbg.

Viv. Wenckeb.
St. HedwigH.-Hohe

SchloRpark-KI.

1)Bundeswehr KH
Franziskus KH

EVWK Spandau

St. Gertrauden KH
Viv. Hellersdorf

*HELIOS Buch
Wiy, Humboldt
*Wiv. Am Urban ]
Elisabeth Klinik

*Notfall-Krankenhauser mit Abt. fir Neurologie
1) zus3tzliche Behandlungsfille bei Bundeswehrangehdrigen

Krankenhauser
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3.3. Gefallmedizin (arteriellen Durchblutungsstérungen der
Beine)

Eine akute oder chronische Stérung der Durchblutung der Beinarterien und deren
Komplikationen sind h&ufig die Spatfolge eines Diabetes. Ein weiterer Risikofaktor ist
starkes Rauchen. Therapeutisch wird versucht, die Blutversorgung konservativ
internistisch oder durch Gefal3eingriffe wieder zu verbessern. Letzteres ist durch
Spezialkatheter oder Operationen maoglich.

Im mittleren Saulenabschnitt des Diagramms sind die Falle dargestellt, bei denen die
Wiedereroffnung des GefalRes mittels Katheter (OPS 8-836) erfolgte, ggf. unter
Einfihrung einer kleinen Hulse (sog. Stent, OPS 8-840, 8-846). Der untere
Saulenabschnitt zeigt, wie oft offen chirurgische Verfahren zur GefaRoffnung
angewendet wurden.

Um jeden Patienten individuell am besten zu behandeln, ist die interdisziplinare
Zusammenarbeit der Fachrichtungen Innere Medizin, Radiologie und Chirurgie wichtig.
Krankenh&user, die ein durch die Fachgesellschaft zertifiziertes Gefal3zentrum sind,
bieten dafir gute Voraussetzungen. Sie sind im Diagramm durch ein Sternchen
gekennzeichnet.

Krankenhausfille mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit der
Beine **, Krankenhauser mit mehr als 50 Fallen, Berlin 2010

1400

1200 +H

1000 HH OFalle mit konserv. u. sonst Therapie,
insg. 3.185

OFille mi gefaBerdfinenden Katheterverfahren (OPS 8-835, 8-840
bis 8-846),insg. 5.314™
800 H =1

- WFalle mit gefalerdfinenden Operafionen
- (OPS538 -, 539.- exkl. 5-399), insg. 2.624™*

Fallzahl

Hubertus KH
*Franziskus KH
*Judisches KH
*Ev. KH KEH
DRK-Mitte
*HELIOS Buch
*"DRK-Képenick
*Viv. F'hain

St. Gertrauden KH
“EWK Spandau
Viv. Neukdllin

St. Joseph/T hof
Charite/CVK
HELIOS Behring
*Charit&/CCM
Mertin-Luther-KH
Viv, AVK

Viv., Humboldt
Viv. Spandau
1)Bundeswehr KH
Charité/CBF

St. Hedwig/Gr.Hamb.

* ausgewiesener gefalRmedizinischer Schwerpunkt .

** ICD-Nr.:170.21 bis .24;173.9; 174.3;174. 4, E10.5;E11.5 Krankenhauser
***insg. 485 Falle mit OP und Katheterverfahren

1) zusatzliche Behandlungsfalle bei Bundeswehrangehorigen

Viv. Am Urban
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3.4. Gelenkersatz

Krankenhausfalle mit Implantation eines kiinstlichen Huftgelenkes

Der Ersatz oder Teilersatz eines Huftgelenkes ist langst ein chirurgischer Routineeingriff
geworden, der in sehr vielen Krankenh&usern der Stadt (2010 tber 7.000
Behandlungsfalle) erfolgt. Huftprothesen werden haufig notfallmedizinisch nach
Oberschenkelhalsfrakturen eingesetzt. Uberwiegend erfolgt dies in
Notfallkrankenh&usern mit Abteilungen fur Orthopadie/Unfallchirurgie. Sie sind im
Diagramm mit einem Sternchen versehen. Dartber hinaus gibt es zahlreiche geplante
Operationen. Die Fallzahlsaule im Diagramm unterscheidet nicht zwischen geplanten
und Unfalloperationen.

Krankenhausfalle mit Implantation einer Hiiftgelenkendoprothese (OPS 5-820),
Berlin 2010
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*Notfallkrankenhauser mit Abt. fir Orthopadie/Unfallchirurgie Krankenhauser

1) zusétzliche Behandlungsfalle bei Bundeswehrangehérigen
2) zusétzliche Behandlungsfalle durch Berufsgenossenschaft
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Krankenhausfalle mit Implantation eines kiinstlichen Kniegelenkes

Die Implantation kinstlicher Teile am Kniegelenk erfolgt in der Regel nur geplant. Durch
den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) wurde hier im Interesse der
Qualitatssicherung eine Mindestmenge im Jahr von 50 Operationen je Krankenhaus
(Querbalken im Diagramm) festgelegt.

(Die Festlegung der Mindestmenge wurde 2011 bis zur Entscheidung des Bundessozialgerichtes (BSG) in Kassel
ausgesetzt.)

Krankenhausfille mit Implantation einer Kniegelenkendoprothese
(OPS-Nr. 5-822.1 bis 5-822.b, exkl. 5-822.8), Berlin 2010

400
350 -
B Krankenhausfalle
insg.-4.127
300 -
— G-B A
Mindestmenge: 50
250

200

Fallzahl

150

100

50

Wiv, AVK

St. Hedwig/H.-Hohe
KH Bethel

Havelklinik
HELICS Behring

EWK Spandau
Martin-Luther-KH
Parkklinik VW see

Charit&/CCM
HELIOS Buch
Sana Lichtenbg.
St. Gertrauden KH
Wiv. F hain

Viv. Spandau

Dominikus KH
St. Joseph/T hof
Immanuel KH WY,

St. Marien KH

Wiv. Wenckeb

DRK-YVestend

Elisabeth Klinik

Westklinik D
1 Bundeswehr KH

Viv. Humboldt

DRK-Kdpenick

Viv. Am Urban

Jidisches KH
Viv. Hellersdorf
2)Unfall-KH Berlin
Wiv, Neukdlin
Hubertus KH
Charité/CBF
Charité/CVK

Maria Heimsuchg.

1) zusatzliche Behandlungsfille bei Bundeswehrangehdrigen

Krankenh&auser
2) zusatzliche Behandlungsfille durch Berufsgenossenschaft

3.5. Behandlung von Kindern im ersten Lebensjahr

Die drei folgenden Diagramme geben einen Uberblick Uber schwerwiegende
Krankenhausbehandlungen bei den jingsten Berlinern, den Sauglingen. Insgesamt sind
diese Behandlungen vergleichsweise selten notwendig. Hier ist absolute
Spezialistenarbeit gefordert. Den Diagrammen ist zu entnehmen, wo diese mit welchem
Umfang geleistet wird.
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Operationen bei ausgewdahlten haufigen Erkrankungen/Fehlbildungen

Das erste Diagramm zeigt die operativen Eingriffe, die im ersten Lebensjahr am
haufigsten notwendig werden. Dies sind Leistenbruchoperationen und
Korrekturoperationen von Mund-Kiefer-Gaumen-Spalten. Dem Diagramm ist zu
entnehmen, in welchen Krankenh&ausern und in welchem Umfang Sauglinge an
Leistenbrtichen operiert werden. Mund-Kiefer-Gaumen-Spalten werden ausschlie3lich
im Campus Virchow-Klinikum der Charité operativ behandelt.

Krankenhausfalle mit Operationen bei ausgewahlten haufigen
Erkrankungen bzw. Fehlbildungen bei
Kindern unter 1 Jahr, Berlin 2010
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Operationen bei ausgewéhlten seltenen Erkrankungen/Fehlbildungen

Die im Diagramm dargestellten Operationen am Verdauungstrakt sind ausgesprochen
selten erforderlich. Es gibt nur vier Krankenh&user in Berlin, die 2010 mehr als 10
Sauglinge im Jahr in diesem Bereich operieren.

Krankenhausfalle mit Operationen bei ausgewédhlten seltenen Erkrankungen bzw.
Fehlbildungen des Verdauungstraktes bei
Kindern unter 1 Jahr, Berlin 2010
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OOP am Dunndarm (OPS 5-454) - 32 Falle

30 OOPR am Enddarm (OFPS 5-495) - 15 Falle

80OP am Magenausgang (OPS 5432) - 35 Falle

25 BOP an der Speiserdhre (OPS 5-428) - 13 Félle
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Krankenhauser
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Behandlung friihgeborener Kinder mit Geburtsgewicht unter 1.250 Gramm

Kommt ein Kind zu frih zur Welt, muss seine weitere Entwicklung von Spezialisten
betreut werden. Hierauf sind viele Geburtskliniken in Berlin eingerichtet.

Kinder, die bei Geburt weniger als 1.250g wiegen, haben einen besonders unginstigen
Start ins Leben. Nur ungeféahr 300 Babys sind das in Berlin im Jahr. Ab Januar 2011
sollte es hier die vom G-BA bundeseinheitlich festgelegte Zahl von 30 kleinen Patienten
geben, die jahrlich je Zentrum mindestens behandelt werden sollen, um die nétige
Erfahrung fur diese Betreuung besser zu gewahrleisten. Wegen eines Rechtsstreits ist
diese Vorgabe zur Zeit ausgesetzt. Die Senatsverwaltung beflirwortet fir Berlin die
Einfihrung einer Mindestmenge.

Die Daten im nachfolgenden Diagramm haben die beteiligten Krankenhauser selbst im
Internet veroffentlicht. Sie wurden fur die Abbildung zusammengefuhrt.

Behandlung friihgeborener Kinder
mit Geburtsgewicht unter 1.250 Gramm
Berlin, 2010
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3.6. Palliativmedizin

Die Palliativmedizin begleitet unheilbar schwer erkrankte Menschen (lat.: palliare = mit
einem Mantel bedecken), am haufigsten bei Krebs. Spezialisierte Schmerztherapie,

Symptomlinderung und soziale Unterstlitzung stehen dabei im Vordergrund. Mit

umfangreichen Anforderungen zum Personaleinsatz und zur Personalqualifikation
beschreibt eine Prozedurenziffer (OPS 8-982: Palliativmedizinische
Komplexbehandlung) eine hierauf besonders spezialisierte Behandlung im

Krankenhaus. Sie soll in schwierigen Fallen die Weiterbetreuung der Patienten in der
von ihnen gewinschten Umgebung, meist ist es das Zuhause, vorbereiten und

ermdglichen und so andere palliativmedizinische Versorgungsangebote im ambulanten

Bereich und in Hospizen erganzen.
Dem Diagramm ist zu entnehmen, in welchen Berliner Krankenhausern diese

Behandlungen erfolgen. Auch die Zahl der Patienten ohne Krebserkrankung, die diese

Behandlung erhalten haben, ist zu erkennen.

Fallzahl
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Krankenhausfalle mit palliativmedizinischer Komplexbehandlung (OPS 8-982),
Berlin 2010
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GKH Havelhshe

Oohne Krebsdiagnose:
insg. 77 Félle

HELIOS Buch

Emit Krebsdiagnese (ICD 10: C00-D03, ohne C44) als Haupt-
oder Nebendiagnese:

Charité/CVK

insg. 1.664 Félle

HELIOS Behring

Charité/CBF

Malteser KH

St. Hedwig/Gr Hamb.

EWWK Spandau
Johannesstift
Ev. Lungenklinik
Viv. Am Urban
DRK-Westend ||
Franziskus KH I
SchioBpark-KI. |

Krankenhauser

Charité/CCM

Viv. Neukdlin

St. Hedwig/H.-Hohe
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4. Abkurzungsverzeichnis

AbkUlrzungen in den Krankenhausnamen:

Charité/CBF
Charité/CCM
Charité/CVK
DRK
DRK-Westend
DRK-Kopenick
DRK-Mitte
Elisabeth Klinik
KEH

EWK Spandau
GKH Havelhtéhe
HELIOS Behring
HELIOS Buch
KH

KI.

Maria Heimsuchg.

Parkklinik W’'see
Sana Lichtenbg.
St. Joseph T hof
Viv. Hellersdorf
Viv. Am Urban
Viv. AVK

Viv. F hain

Viv. Humboldt
Viv. Neukdlin

Viv. Prenzlauer Berg

Viv. Spandau
Viv. Wenckeb.

Charité/Campus Benjamin Franklin
Charité/Campus Charité Mitte
Charité/Campus Virchow-Klinikum
Deutsches Rotes Kreuz

DRK-Kliniken Westend

DRK-Kliniken Képenick

DRK-Kliniken Mitte

Evangelische Elisabeth Klinik
Evangelisches Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge
Evangelisches Waldkrankenhaus Spandau
Gemeinschafts-Krankenhaus Havelhthe
HELIOS Klinikum Emil von Behring
HELIOS Klinikum Berlin-Buch
Krankenhaus

Klinik

Maria Heimsuchung, Caritas Klinik Pankow
Parkklinik WeilRensee

Sana Klinikum Lichtenberg
St.Joseph-Krankenhaus (Tempelhof)
Vivantes Klinikum Hellersdorf

Vivantes Klinikum Am Urban

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum
Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Vivantes Humboldt-Klinikum

Vivantes Klinikum Neukdlln

Vivantes Klinikum Prenzlauer Berg
Vivantes Klinikum Spandau

Vivantes Wenckebach-Klinikum

andere verwendete Abklrzungen:

DRG
DMP
GKR

G-BA
ICD 10
INEK
LHKM
NHL
OPS
PCI

Diagnosis Related Groups
Disease-Management-Programm (hier fiir Brustkrebs)
Gemeinsames Krebsregister der Lander Berlin,
Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt
und der Freistaaten Sachsen und Thiringen
Gemeinsamer Bundesausschuss

Internationale Klassifikation der Krankheiten, 10. Revision
Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus
Linksherzkathetermel3platz

Non-Hodgkin Lymphome

Operationen- und Prozedurenschlissel

Percutane Intervention
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