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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

I. Angaben zum Krankenhaus 

Name Krankenhaus Waldfriede e.V. 

Institutionskennzeichen 261100456 

Standortnummer aus dem 
Standortverzeichnis 

771653000 

Hausanschrift Argentinische Allee 40 
14163 Berlin 

Postanschrift Argentinische Allee 40 
14163 Berlin 

Telefon 030 / 81810 

E-Mail info@waldfriede.de 

Internet http://www.krankenhaus-waldfriede.de 

Ärztliche Leitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

PD Dr. Martin 
Lautenbach 

Ärztlicher Direktor 030 / 81810 - 201  m.lautenbach@waldfriede.de 

Pflegedienstleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Thomas Kobalz Pflegedirektor 030 / 81810 - 8300  t.kobalz@waldfriede.de 

Verwaltungsleitung des Krankenhauses 

Name Position Telefon Fax E-Mail 

Martin Herziger Personalleiter 030 / 81810 - 222  m.herziger@waldfriede.de 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

Name Verein Krankenhaus Waldfriede e.V. 

Art freigemeinnützig 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus 

Universität Charité-Universitätsmedizin Berlin 

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 

MP02 Akupunktur In der Geburtshilfe 

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare  

MP05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Säuglingen und 
Kleinkindern 

Stillgruppentreff (Stillcafé), Kurs: 
Sicherheit und Erste Hilfe für Baby 
und Kleinkind, Baby-/ 
Kleinkindschwimmen, Pilates mit 
Kind, Krabbelrunde, 
Babymassage 

mailto:info@waldfriede.de
http://www.krankenhaus-waldfriede.de/
mailto:m.lautenbach@waldfriede.de
mailto:t.kobalz@waldfriede.de
mailto:m.herziger@waldfriede.de
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von 
Sterbenden 

Kooperation mit Hospizdiensten, 
Sterbe- und Trauerbegleitung 
durch Seelsorge, Seminar zur 
Trauerbewältigung im 
Gesundheitszentrum 

MP14 Diät- und Ernährungsberatung Zentrum für Ernährungstherapie 
und Prävention 

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege  

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Kooperation mit Praxis auf dem 
Gelände 

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary 
Nursing/Bezugspflege 

Case Management in der 
Palliativversorgung 

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik Im Gesundheitszentrum PrimaVita 
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung  

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie Kunsttherapie auf der 
Palliativstation 

MP27 Musiktherapie In der Palliativpflege integriert 

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 
Gruppentherapie 

Kooperation mit Praxis auf dem 
Gelände 

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse Kurse im Gesundheitszentrum 
PrimaVita, z.B. Herzkreislauf-
Training, präventive 
Beckenbodengymnastik, 
Wirbelsäulengymnastik, Standfest 
und mobil im Alter, etc. 

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 
Leistungsangebot/Psychosozialdienst 

 

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik Im Gesundheitszentrum PrimaVita 
MP36 Säuglingspflegekurse  

MP37 Schmerztherapie/-management  

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von 
Patientinnen und Patienten sowie Angehörigen 

Pflegeberatung zu Sturz, 
Dekubitus, Diabetesberatung, 
Beratung und Begleitung von 
Angstpatient:innen 
(interdisziplinäres Konzept 
"Angstfreies Krankenhaus") 

MP41 Spezielles Leistungsangebot von 
Hebammen/Entbindungspflegern 

Hebammengeleiteter Kreißsaal, 
Spezielle Kursangebote im 
Gesundheitszentrum PrimaVita, 
Rückbildungsgymnastik 

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten, Pflegeexpert:innen, 
onkologische Pflegefachkräfte, 
Palliative Care, Wundexpert:innen 
(ICW) 

MP43 Stillberatung Qualifizierte Stillberaterin 

MP45 Stomatherapie/-beratung Qualifizierte Stomaberaterin und 
Kooperation mit Home Care 
Service 

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik In Kooperation mit externem 
Dienstleister 

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen  

MP50 Wochenbettgymnastik/Rückbildungsgymnastik Im Gesundheitszentrum PrimaVita 

MP51 Wundmanagement Versorgung von Wunden durch 
pflegerische Wundexpert:innen 
(ICW) 

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen  
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung 

MP53 Aromapflege/-therapie In der Palliativpflege integriert 

MP63 Sozialdienst Organisation von 
Unterstützungsmaßnahmen, 
Entlassungsmanagement, 
Babylotsen 

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Informationsveranstaltungen, 
CED-Sommerworkshop, Tag der 
offenen Tür, Gottesdienste 

MP65 Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien Infoabend für werdende Eltern, 
Besichtigung des Kreißsaals, 
Kurse im Gesundheitszentrum 
PrimaVita, z.B. Eltern-Kind-
Turnen, Rückenfit mit Kind, 
Geschwisterkurs 

MP68 Zusammenarbeit mit stationären 
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter 
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege 

Kooperation mit der Sozialstation 
Waldfriede auf dem Gelände des 
Krankenhauses 

MP69 Eigenblutspende  

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erläuterung 

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle   
NM05 Mutter-Kind-Zimmer  Familienzimmer in der 

Geburtshilfe 

NM07 Rooming-in   

NM09 Unterbringung Begleitperson 
(grundsätzlich möglich) 

 Auf dem Gelände des 
Krankenhauses stehen 
Gästezimmer zur Verfügung 

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

  

NM40 Empfangs- und Begleitdienst für 
Patientinnen und Patienten sowie 
Besucherinnen und Besucher durch 
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter 

  

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung  Besuche, Begleitung in 
Lebenskrisen, Segnungen, 
Beichte, Gottesdienste, 
Andachten, Trauerfeiern, 
Abschiednahme am 
Sterbebett, Grabstätte für 
"Stille Kinder" 

NM49 Informationsveranstaltungen für 
Patientinnen und Patienten 

 Informationsveranstaltungen, 
Infoabend für werdende 
Eltern, Besichtigung des 
Kreißsaales, CED-
Sommerworkshop, Tag der 
offenen Tür 

NM60 Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfeorganisationen 
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Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erläuterung 

NM66 Berücksichtigung von besonderen 
Ernährungsbedarfen 

 Verzicht auf Schweinefleisch 
bei allen Mahlzeiten, 
vegetarische Kost, 
diätetische Zubereitung (z.B. 
lakotose-, glutenfrei), 
Orientierung an "Planetary 
Health Diet" Kriterien 

NM68 Abschiedsraum   

NM69 Information zu weiteren nicht-
medizinischen Leistungsangeboten 
des Krankenhauses (z. B. Fernseher, 
WLAN, Tresor, Telefon, Schwimmbad, 
Aufenthaltsraum) 

 Fernseher kostenlos nutzbar 
(Kopfhörer gegen geringe 
Gebühr), WLAN, Tresor, 
unentgeltliches Telefonieren 
deutschlandweit 

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung 

Name Stefanie Grecki 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Sozialdienst 

Telefon 030 / 81810 - 8326 

E-Mail sozialdienst@waldfriede.de 

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit 

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung 

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in 
erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift 

Zum Teil 

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und 
kontrastreicher Beschriftung 

 

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen In einigen Zimmern vorhanden 

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen  

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)  

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und 
Besucher 

In Haus A und B im Erdgeschoss 

BF14 Arbeit mit Piktogrammen  

BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

Stationsbetten geeignet bis 185kg 
Körpergewicht und bis 2,00m 
Körpergröße, auf der ITS bis 230 
kg Körpergewicht 

BF18 OP-Einrichtungen für Patientinnen und Patienten mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

OP-Liegen bis 220 kg 
Körpergewicht und 2,00m 
Körpergröße 

BF19 Röntgeneinrichtungen für Patientinnen und Patienten mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße 

CT bis 200kg Körpergewicht, 
Röntgen bis 210kg Körpergewicht 

BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der Pflege für 
Patientinnen und Patienten mit besonderem Übergewicht 
oder besonderer Körpergröße 

Patientenlifter bis 230 kg 
Körpergewicht 

BF23 Allergenarme Zimmer In Haus A vorhanden 

BF24 Diätische Angebote Interdisziplinäres Ernährungsteam 

BF25 Dolmetscherdienste  

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges 
Personal 

 

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial über das 
Krankenhaus 

Zum Teil 

BF30 Mehrsprachige Internetseite Englisch 

mailto:sozialdienst@waldfriede.de
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung 

BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung Großer Saal/ Kapelle, Büro der 
Seelsorge, Raum der Stille 

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit 
Mobilitätseinschränkungen 

Behindertengerechte Parkplätze, 
barrierefreier Zugang von 
öffentlichen Verkehrsmitteln 

BF34 Barrierefreie Erschließung des Zugangs- und 
Eingangsbereichs für Menschen mit 
Mobilitätseinschränkungen 

 

BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsräumen 
mit einer visuellen Anzeige eines zur Behandlung 
aufgerufenen Patienten 

In der zentralen 
Patientenaufnahme vorhanden 

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige Visuelle Stockwerkanzeige 

BF38 Kommunikationshilfen Erreichbarkeit/Notruf der 
hauseigenen Information mit 
Telefonkontakt rund um die Uhr 

BF41 Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme  

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere 
ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten 

Kommentar / Erläuterung 

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und 
Universitäten 

Charité Universitätsmedizin Berlin, 
Hochschule Friedensau, Humboldt 
Universität Berlin, Universität 
Göttingen, Universität Greifswald 

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Charité Universitätsmedizin 
Berlin 

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und 
Universitäten 

Kooperation mit der Charité, 
Forschungsprojekte mit der Charité 
und dem BIH Comprehensive 
Cancer Center (CCCC), 
Gastwissenschaftlervertrag, 
wissenschaftliche Zusammenarbeit 
mit der Universität Greifswald 

FL05 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien Teilnahme an 4 Phase-II-Studien 

FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien CED-Studienambulanz (chronisch 
entzündliche Darmerkrankungen), 
Brustzentrum, Darm- und 
Beckenbodenchirurgie, Teilnahme 
an 15 Phase-III/IV-Studien, TONIG 
Studie, Multicenterstudie zur SD 
Chirurgie, Studie 
Ernährungsmodulation unter 
Chemotherapie, Studie in der 
Urogynäkologie 

FL08 Herausgeberschaften wissenschaftlicher 
Journale/Lehrbücher 

 

FL09 Doktorandenbetreuung  
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erläuterung 

HB07 Operationstechnische Assistentin und 
Operationstechnischer Assistent (OTA) 

In Kooperation mit dem Berliner 
Bildungscampus (BBG) 

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer  

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner  

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 

Anzahl der Betten 175 

A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 

Vollstationäre Fallzahl 11911 

Teilstationäre Fallzahl 0 

Ambulante Fallzahl 25077 

Fallzahl der stationsäquivalenten 
psychiatrischen Behandlung (StäB) 

0 

A-11 Personal des Krankenhauses 

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 87,90  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

87,90  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 2,89  

Stationäre Versorgung 85,01  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 48,73  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

48,73  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 1,87  

Stationäre Versorgung 46,86  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 42,00 

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 

Anzahl Vollkräfte 2,31  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

2,31  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 2,31  

davon Fachärzte und Fachärztinnen 
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Anzahl Vollkräfte 0,56  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,56  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,56  

A-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 149,19  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

139,07  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

10,12  

Ambulante Versorgung 9,29  

Stationäre Versorgung 139,90  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 36,60 Hierzu zählt das Pflegepersonal aus OP, ZNA und 
den Funktionsabteilungen 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

30,38  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

6,22  

Ambulante Versorgung 9,27  

Stationäre Versorgung 27,33  

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 3,17  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

3,17  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 3,17  

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 4,78  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

4,78  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,36  
Stationäre Versorgung 4,42  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 1,08  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1,08  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,36  
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Stationäre Versorgung 0,72  

Pflegefachmänner und Pflegefachfrauen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 1,53  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1,53  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,53  

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 12,04  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

12,04  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 1,46  

Stationäre Versorgung 10,58  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 6,94  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

6,94  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 1,46  

Stationäre Versorgung 5,48  

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 3,95  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

3,95  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,04  

Stationäre Versorgung 3,91  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 1,08  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1,08  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,04  
Stationäre Versorgung 1,04  

Entbindungspfleger und Hebammen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 12,37  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

12,37  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
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Stationäre Versorgung 12,37  

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 4,85  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

4,85  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,29  

Stationäre Versorgung 4,56  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 4,85  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

4,85  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,29  

Stationäre Versorgung 4,56  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 20,51  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

20,51  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 2,57  

Stationäre Versorgung 17,94  

davon ohne Fachabteilungszuordnung 

Anzahl Vollkräfte 18,04  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

18,04  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 2,57  

Stationäre Versorgung 15,47  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 

Spezielles therapeutisches Personal Diätassistentin und Diätassistent (SP04) 

Anzahl Vollkräfte 2,00 

Kommentar / Erläuterung  

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,00 

Kommentar / Erläuterung  

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Kommentar / Erläuterung  

Ambulante Versorgung 0,00 
Kommentar / Erläuterung  

Stationäre Versorgung 2,00 

Kommentar / Erläuterung  

Spezielles therapeutisches Personal Oecotrophologin und Oecothrophologe 
(Ernährungswissenschaftlerin und 
Ernährungswissenschaftler) (SP17) 
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Anzahl Vollkräfte 0,18 

Kommentar / Erläuterung  

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,18 

Kommentar / Erläuterung  

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Kommentar / Erläuterung  

Ambulante Versorgung 0,00 

Kommentar / Erläuterung  

Stationäre Versorgung 0,18 

Kommentar / Erläuterung  
Spezielles therapeutisches Personal Pädagogin und Pädagoge/Lehrerin und Lehrer 

(SP20) 

Anzahl Vollkräfte 0,53 

Kommentar / Erläuterung  

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,53 

Kommentar / Erläuterung  

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Kommentar / Erläuterung  

Ambulante Versorgung 0,00 

Kommentar / Erläuterung  
Stationäre Versorgung 0,53 

Kommentar / Erläuterung  

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21) 

Anzahl Vollkräfte 0,75 

Kommentar / Erläuterung  

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,75 

Kommentar / Erläuterung  

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Kommentar / Erläuterung  

Ambulante Versorgung 0,00 
Kommentar / Erläuterung  

Stationäre Versorgung 0,75 

Kommentar / Erläuterung  

Spezielles therapeutisches Personal Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23) 

Anzahl Vollkräfte 1,14 

Kommentar / Erläuterung  

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,14 

Kommentar / Erläuterung  

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Kommentar / Erläuterung  

Ambulante Versorgung 0,00 
Kommentar / Erläuterung  

Stationäre Versorgung 1,14 

Kommentar / Erläuterung  

Spezielles therapeutisches Personal Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25) 

Anzahl Vollkräfte 2,50 

Kommentar / Erläuterung  

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,50 

Kommentar / Erläuterung  

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Kommentar / Erläuterung  

Ambulante Versorgung 0,00 
Kommentar / Erläuterung  

Stationäre Versorgung 2,50 

Kommentar / Erläuterung  
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Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technische Radiologieassistentin und 
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) 
(SP56) 

Anzahl Vollkräfte 5,14 

Kommentar / Erläuterung  

Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 5,14 

Kommentar / Erläuterung  
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Kommentar / Erläuterung  

Ambulante Versorgung 0,00 

Kommentar / Erläuterung  

Stationäre Versorgung 5,14 

Kommentar / Erläuterung  

Spezielles therapeutisches Personal Notfallsanitäterinnen und –sanitäter 
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) (SP59) 

Anzahl Vollkräfte 0,46 

Kommentar / Erläuterung  
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,46 

Kommentar / Erläuterung  

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Kommentar / Erläuterung  

Ambulante Versorgung 0,00 

Kommentar / Erläuterung  

Stationäre Versorgung 0,46 

Kommentar / Erläuterung  

Spezielles therapeutisches Personal Psychoonkologin und Psychoonkologe (SP63) 

Anzahl Vollkräfte 0,62 

Kommentar / Erläuterung  
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,62 

Kommentar / Erläuterung  

Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00 

Kommentar / Erläuterung  

Ambulante Versorgung 0,00 

Kommentar / Erläuterung  

Stationäre Versorgung 0,62 

Kommentar / Erläuterung  

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitätsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Name Claudia Pirk 
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitätsmanagerin 

Telefon 030 / 81810 - 346 

Fax 030 / 81810 - 77213 

E-Mail c.pirk@waldfriede.de 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche 

Die Lenkungsgruppe Qualität setzt sich zusammen aus dem Vorstand, 
einem Vertreter der Chefärzte, einem Mitglied der Pflegedirektion und 
der Qualitätsmanagerin. 

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich 

mailto:c.pirk@waldfriede.de
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Name Claudia Pirk 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitätsmanagerin 

Telefon 030 / 81810 - 346 

Fax 030 / 81810 - 77213 

E-Mail c.pirk@waldfriede.de 

A-12.2.2 Lenkungsgremium 

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form 
eines Lenkungsgremiums bzw. einer 
Steuergruppe, die sich regelmäßig zum 
Thema Risikomanagement austauscht? 

ja – Arbeitsgruppe nur Risikomanagement 

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Risikobeauftragte der med. Fachbereiche, der Pflege, 
Abteilungsleitungen. 

Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf 

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben 

RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder 
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor 

VA Qualitätsmanagement 
2024-08-12 
 

RM03 Mitarbeiterbefragungen  

RM04 Klinisches Notfallmanagement VA Notfallmanagement 
2024-10-16 
 

RM05 Schmerzmanagement RL Schmerztherapie 
2024-08-06 
 

RM06 Sturzprophylaxe AA Sturz 
2023-09-29 
 

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur 
Dekubitusprophylaxe (z.B. „Expertenstandard 
Dekubitusprophylaxe in der Pflege“) 

AA Dekubitus 
2023-03-20 
 

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden 
Maßnahmen 

Fixierung von Patienten 
2023-11-23 
 

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 
Fehlfunktionen von Geräten 

DA Umgang mit Medizinprodukten 
2024-02-01 
 

RM10 Strukturierte Durchführung von 
interdisziplinären Fallbesprechungen/-
konferenzen 

☑ Tumorkonferenzen 

☑ Mortalitäts- und Morbiditätskonferenzen 

☑ Palliativbesprechungen 

☑ Qualitätszirkel 

 

RM12 Verwendung standardisierter 
Aufklärungsbögen 

 

RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten 

 

RM14 Präoperative Zusammenfassung 
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-
Zeit und erwarteter Blutverlust 

VA Präoperativer Identifikationsprozess 
2023-09-04 
 

mailto:c.pirk@waldfriede.de
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben 

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation 
notwendiger Befunde 

VA Präoperativer Identifikationsprozess 
2023-09-04 
 

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von 
Eingriffs- und Patientenverwechselungen 

DA Vermeidung von Eingriffsverwechslungen 
2023-09-04 
 

RM17 Standards für Aufwachphase und 
postoperative Versorgung 

Organisationshandbuch 
2023-10-10 
 

RM18 Entlassungsmanagement VA Entlassungsmanagement 
2023-03-01 
 

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 

Existiert ein einrichtungsinternes 
Fehlermeldesystem? 

☑ Ja 

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten 
Ereignisse regelmäßig bewertet? 

☑ Ja 

Tagungsfrequenz monatlich 

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzw. 
sonstige konkrete Maßnahmen zur 
Verbesserung der Patientensicherheit 

Anonymes Meldesystem für kritische Ereignisse (CIRS 
Waldfriede) steht auf allen PC`s zur Verfügung. 
Vertrauenspersonen (Verantwortliche aus ärztlichem und 
pflegerischem Dienst) gewährleisten, dass kein Hinweis auf 
meldende Mitarbeiter möglich ist. 

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme 

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben 

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor 

2023-07-17 

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich 

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum 
Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung 
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem 

bei Bedarf 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem ☑ Ja 

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmäßig bewertet? ☑ Ja 

Tagungsfrequenz quartalsweise 

Einrichtungsübergreifende Fehlermeldesysteme 

Nummer Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem 

EF02 CIRS Berlin (Ärztekammer Berlin, 
Bundesärztekammer) 

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Krankenhaushygieniker und 
Krankenhaushygienikerinnen 

1 Externer, vertraglich gebundener Krankenhaushygieniker. 

Hygienebeauftragte Ärzte und 
hygienebeauftragte Ärztinnen 

7  

Hygienefachkräfte (HFK) 1  
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Hygienebeauftragte in der 
Pflege 

3  

Eine Hygienekommission wurde 
eingerichtet 

☑ Ja 

Tagungsfrequenz der 
Hygienekommission 

halbjährlich 

Vorsitzender der Hygienekommission 

Name PD Dr. Ingo Leister 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen 

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? ☑ ja 

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? ☑ Ja 

Der Standard thematisiert insbesondere 

Hygienische Händedesinfektion ☑ ja 

Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adäquatem 
Hautantiseptikum 

☑ ja 

Beachtung der Einwirkzeit ☑ ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Sterile Handschuhe ☑ ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriler Kittel ☑ ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Kopfhaube ☑ ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Mund-Nasen-Schutz ☑ ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriles Abdecktuch ☑ ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert? 

☑ Ja 

Standard Liegedauer ZVK 

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen 
Venenverweilkathetern liegt vor? 

☑ Ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert? 

☑ Ja 

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie 

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ☑ ja 

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ☑ ja 

Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission 
oder die Hygienekommission autorisiert? 

☑ ja 

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt 
vor? 

☑ ja 

Der Standard thematisiert insbesondere 

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ☑ ja 

Zu verwendende Antibiotika (unter Berücksichtigung des zu erwartenden 
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage) 

☑ ja 

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ☑ ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die 
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert? 

☑ ja 



 

 

Strukturierter Qualitätsbericht 2024  Seite 20 
 

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten 
und jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der „WHO 
Surgical Checklist“ oder anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert 
überprüft? 

☑ ja 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt 
vor? 

☑ ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere 

Hygienische Händedesinfektion (vor, gegebenenfalls während und nach dem 
Verbandwechsel) 

☑ ja 

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer 
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe)) 

☑ ja 

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ☑ ja 

Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ☑ ja 

Meldung an den Arzt oder die Ärztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine 
postoperative Wundinfektion 

☑ ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert? 

☑ ja 

A-12.3.2.4 Händedesinfektion 

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde für das 
Berichtsjahr erhoben? 

☑ Ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 35,00 ml/Patiententag 
Ist eine Intensivstation vorhanden? ☑ Ja 

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde für das 
Berichtsjahr erhoben? 

☑ Ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 98,00 ml/Patiententag 

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch 
stationsbezogen? 

☑ ja 

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE) 

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten 
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) 
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke 
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html) 

☑ ja 

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter 
Patientinnen und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement 
meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder 
Infektionen mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und 
Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich 
gemacht werden). 

☑ ja 

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen 
RKI-Empfehlungen? 

☑ ja 

Es erfolgen regelmäßige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und 
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten 
Patientinnen und Patienten? 

☑ ja 
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 

Nr. Hygienebezogene Maßnahme Zusatzangaben Kommentar / Erläuterung 

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System 
(KISS) des nationalen 
Referenzzentrums für 
Surveillance von nosokomialen 
Infektionen 

☑ ITS-KISS 

 

 

HM03 Teilnahme an anderen 
regionalen, nationalen oder 
internationalen Netzwerken zur 
Prävention von nosokomialen 
Infektionen 

MRE-Netzwerk KH 2x pro Jahr Teilnahme als Gast 

HM05 Jährliche Überprüfung der 
Aufbereitung und Sterilisation 
von Medizinprodukten 

jährlich Sterilisation durch externen 
Dienstleister mit validierten 
Verfahren 

HM09 Schulungen der 
Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen 

jährlich  

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- 
und Beschwerdemanagement eingeführt. 

☑ Ja  

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, 
verbindliches Konzept zum 
Beschwerdemanagement 
(Beschwerdestimulierung, 
Beschwerdeannahme, 
Beschwerdebearbeitung, 
Beschwerdeauswertung) 

☑ Ja  

Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit mündlichen Beschwerden 

☑ Ja  

Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit schriftlichen Beschwerden 

☑ Ja  

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die 
Beschwerdeführer oder 
Beschwerdeführerinnen sind schriftlich 
definiert 

☑ Ja  

Eine Ansprechperson für das 
Beschwerdemanagement mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist 
benannt 

☑ Ja  

Ein Patientenfürsprecher oder eine 
Patientenfürsprecherin mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist 
benannt 

☑ Ja  

Anonyme Eingabemöglichkeiten existieren ☑ Ja https://www.krankenhaus-waldfriede.de/lob-
kritik-beschwerden 

Patientenbefragungen ☑ Ja Kontinuierliche Befragung auf den Stationen 
 

Einweiserbefragungen ☑ Ja Alle 3 Jahre für das Krebszentrum 
 

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement 

https://www.krankenhaus-waldfriede.de/lob-kritik-beschwerden
https://www.krankenhaus-waldfriede.de/lob-kritik-beschwerden
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Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Claudia Pirk Qualitätsmanagerin 030 / 81810 - 346  qm@waldfriede.de 

Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin 

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt 

Telefon Fax E-Mail 

Saskia Möschl Patientenfürsprecherin 030 / 81810 - 8348  patf-
waldfriede@berlin.de 

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit 

AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit 
dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für Patientinnen und Patienten bei der 
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen 
ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der täglichen Routine in einem interdisziplinären und 
multiprofessionellen Ansatz gelebt wird. 

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium 

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein 
zentrales Gremium, die oder das sich 
regelmäßig zum Thema 
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht? 

ja – Arzneimittelkommission 

A-12.5.2 Verantwortliche Person 

Name Prof. Dr. Carsten Büning 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Innere Medizin 

Telefon 030 / 81810 - 243 

E-Mail innere@waldfriede.de 

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 

Anzahl Apotheker 1 

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0 

Kommentar / Erläuterung Kooperation mit Apotheke der 
Schlosspark Klinik 

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen 

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf 
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationären Patientenversorgung dargestellt. Eine 
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei 
Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren 
Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, 
wie Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung 
typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen 
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich 
bereits auseinandergesetzt bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat. 

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung 

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter zu AMTS 
bezogenen Themen 

  

mailto:qm@waldfriede.de
mailto:patf-waldfriede@berlin.de
mailto:patf-waldfriede@berlin.de
mailto:innere@waldfriede.de
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung 

AS02 Vorhandensein 
adressatengerechter und 
themenspezifischer 
Informationsmaterialien für 
Patientinnen und Patienten zur 
ATMS z. B. für chronische 
Erkrankungen, für 
Hochrisikoarzneimittel, für Kinder 

  

AS03 Verwendung standardisierter 
Bögen für die Arzneimittel-
Anamnese 

Organisationshandbuch 
2023-08-29 
 

 

AS04 Elektronische Unterstützung des 
Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von 
Patientenstammdaten oder 
Medikationsplan, Nutzung einer 
Arzneimittelwissensdatenbank, 
Eingabemaske für Arzneimittel 
oder Anamneseinformationen) 

  

AS05 Prozessbeschreibung für einen 
optimalen Medikationsprozess (z. 
B. Arzneimittelanamnese – 
Verordnung – Patienteninformation 
– Arzneimittelabgabe –
Arzneimittelanwendung – 
Dokumentation – 
Therapieüberwachung – 
Ergebnisbewertung) 

VA Medikamentenmanagement 
2024-08-01 
 

 

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis VA Medikamentenmanagement 
2024-08-01 
 

 

AS07 Möglichkeit einer elektronischen 
Verordnung, d. h. strukturierte 
Eingabe von Wirkstoff (oder 
Präparatename), Form, Dosis, 
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in 
einer Verordnungssoftware) 

  

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer 
elektronischer 
Arzneimittelinformationssysteme 
(z. B. Lauer-Taxe®, ifap 
klinikCenter®, Gelbe Liste®, 
Fachinfo-Service®) 

  

AS10 Elektronische Unterstützung der 
Versorgung von Patientinnen und 
Patienten mit Arzneimitteln 

☑ Vorhandensein von 

elektronischen Systemen zur 
Entscheidungsunterstützung (z.B. 
Meona®, Rpdoc®, AIDKlinik®, ID 
Medics® bzw. ID Diacos® 
Pharma) 
 

 

AS11 Elektronische Dokumentation der 
Verabreichung von Arzneimitteln 
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung 

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von 
Medikationsfehlern 

☑ Fallbesprechungen 

☑ Maßnahmen zur Vermeidung 

von Arzneimittelverwechslung 

☑ Teilnahme an einem 

einrichtungsüber-greifenden 
Fehlermeldesystem (siehe Kap. 
12.2.3.2) 
 

 

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung 
einer lückenlosen 
Arzneimitteltherapie nach 
Entlassung 

☑ Aushändigung von 

arzneimittelbezogenen 
Informationen für die 
Weiterbehandlung und 
Anschlussversorgung des 
Patienten im Rahmen eines (ggf. 
vorläufigen) Entlassbriefs 

☑ Aushändigung von 

Patienteninformationen zur 
Umsetzung von 
Therapieempfehlungen 

☑ Aushändigung des 

Medikationsplans 

☑ bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe 

oder Ausstellung von 
Entlassrezepten 
 

 

A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 

Gemäß Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitätsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Prävention von und 
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 
vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegenüber vulnerablen Patientengruppen, wie 
beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedürftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, 
adäquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird 
an Einrichtungsgröße, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so 
passgenaue Lösungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und 
intervenierende Maßnahmen festzulegen. Dies können unter anderem Informationsmaterialien, 
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, 
Handlungsempfehlungen/Interventionspläne oder umfassende Schutzkonzepte sein. 

Gemäß Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitätsmanagement-Richtlinie 
haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Prävention von und 
Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und 
Gefährdungsanalyse) und – der Größe und Organisationsform der Einrichtung entsprechend – konkrete 
Schritte und Maßnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhäuser, die Kinder 
und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemäß Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der 
Qualitätsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen 
aufweisen. 

 

 

Werden Präventions- und 
Interventionsmaßnahmen zu Missbrauch und 
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen 
Qualitätsmanagements vorgesehen? 

☑ ja In einer VA zum Umgang mit Zeichen von 
Gewaltanwendung wird auf Besonderheiten 
bei Kindern hingewiesen. 

Werden Kinder und/oder Jugendliche 
versorgt? 

☑ Ja  
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung 

SK08 Interventionsplan Verbindliches 
Verfahren zum Vorgehen in 
Kinderschutzfällen und 
insbesondere beim Verdacht auf 
(sexuelle) Gewalt 

2024-02-29  

SK10 Handlungsempfehlungen zum 
Umgang/ zur Aufarbeitung 
aufgetretener Fälle 

2024-02-29  

A-13 Besondere apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h 
Notf
. 

Kommentar / 
Erläuterung 

AA0
1 

Angiographiegerät/DSA (X) Gerät zur 
Gefäßdarstellung 

Nein  

AA0
8 

Computertomograph (CT) (X) Schichtbildverfahren im 
Querschnitt mittels 
Röntgenstrahlen 

Ja  

AA1
0 

Elektroenzephalographiegerätt (EEG) (X) Hirnstrommessung Nein  

AA1
4 

Gerät für Nierenersatzverfahren (X) Gerät zur Blutreinigung 
bei Nierenversagen 
(Dialyse) 

Nein Gerät zur 
Blutreinigung bei 
Nierenversagen 
(Dialyse) in 
Kooperation mit 
Dialysepraxis auf dem 
Krankenhaus-Gelände 
verfügbar 

AA2
2 

Magnetresonanztomograph (MRT)(X) Schnittbildverfahren 
mittels starker 
Magnetfelder und 
elektro-magnetischer 
Wechselfelder 

Nein Schnittbildverfahren 
mittels starker 
Magnetfelder und 
elektro-magnetischer 
Wechselfelder, 1x 
wöchentlich auf dem 
Gelände 

AA2
3 

Mammographiegerät Röntgengerät für die 
weibliche Brustdrüse 

Ja  

AA2
6 

Positronenemissionstomograph (PET)/PET-
CT 

Schnittbildverfahren in 
der Nuklearmedizin, 
Kombination mit 
Computertomographie 
möglich 

Nein In Kooperation mit 
externem Partner 

AA3
2 

Szintigraphiescanner/ Gammasonde Nuklearmedizinisches 
Verfahren zur 
Entdeckung 
bestimmter, zuvor 
markierter Gewebe, 
z.B. Lymphknoten 

Ja Gammasonde zur 
Sentinel-Lymph-Node-
Detektion 

AA3
3 

Uroflow/Blasendruckmessung/Urodynamische
r Messplatz 

Harnflussmessung Ja  

AA3
8 

Beatmungsgerät zur Beatmung von Früh- und 
Neugeborenen (X) 

Maskenbeatmungsgerä
t mit dauerhaft 
positivem 
Beatmungsdruck 

Ja  
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Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h 
Notf
. 

Kommentar / 
Erläuterung 

AA4
7 

Inkubatoren Neonatologie (X) Geräte für Früh- und 
Neugeborene 
(Brutkasten) 

Ja Geräte für Früh- und 
Neugeborene 
(Brutkasten) 

AA5
0 

Kapselendoskop Verschluckbares 
Spiegelgerät zur 
Darmspiegelung 

Nein Verschluckbares 
Spiegelgerät zur 
Darmspiegelung 

AA5
7 

Radiofrequenzablation (RFA) und/oder 
andere Thermoablationsverfahren 

Gerät zur 
Gewebezerstörung 
mittels 
Hochtemperaturtechnik 

Ja Gerät zur 
Gewebezerstörung 
mittels 
Hochtemperaturtechni
k 

AA7
1 

Roboterassistiertes Chirurgie-System Operationsroboter Ja Operationsroboter Da 
Vinci 

AA7
2 

3D-Laparoskopie-System Kamerasystem für eine 
dreidimensionale 
Darstellung der Organe 
während der Operation 

Ja  

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemäß §136C 
Absatz 4 SGB V 

Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im 
Notfall. Darüber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen 
in Krankenhäusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhäuser, die festgelegte 
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfüllen, durch Vergütungszuschläge finanziell unterstützt 
werden. Krankenhäuser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfüllen, erhalten keine 
Zuschläge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewährleistet 
es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschläge vor. 

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen 
Notfallversorgung 

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet 

 
Notfallstufe des Krankenhauses Umstand der Zuordnung des 

Krankenhauses zur jeweiligen 
Notfallstufe 

Modul der speziellen 
Notfallversorgung 

Stufe 1 Erfüllung der Voraussetzungen der 
jeweiligen Notfallstufe 

 

14.4 Kooperation mit Kassenärztlicher Vereinigung (gemäß § 6 Abs. 3 der 
Regelungen zu den Notfallstrukturen) 

Das Krankenhaus verfügt über eine Notdienstpraxis, die von der 
Kassenärztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde. 

Nein 

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemäß § 75 Absatz 1 b Satz 2 
Halbsatz 3 Alternative 2 SGB V in den vertragsärztlichen Notdienst durch eine 
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden. 

Nein 
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten/Fachabteilungen 

B-[1].1 Innere Medizin 

Angaben zur Fachabteilung 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Innere Medizin 

Fachabteilungsschlüssel 0100 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Prof. Dr. Carsten Büning 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 

Telefon 030 / 81810 - 243 
Fax 030 / 81810 - 77243 

E-Mail innere@waldfriede.de 

Strasse / Hausnummer Argentinische Allee 40 

PLZ / Ort 14163 Berlin-Zehlendorf 

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit 
leitenden Ärztinnen und Ärzten dieser 
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach 
§ 135c SGB V 

☑ Ja 

B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen 
Herzkrankheiten 

Zentrales Monitoring von Herz-
Kreislauf-Parametern Farbdoppler-
Echokardiographie 

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit 
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes 

Lungenfunktionsprüfung, 
Farbdoppler-Echokardiographie 

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, 
Arteriolen und Kapillaren 

Nichtinvasive Untersuchungen 
aller arteriellen Gefäßgebiete, 
Diagnostik und Behandlung von 
Thromboseerkrankungen und 
arteriellen 
Durchblutungsstörungen, 
Arteriosklerose-Früherkennung 

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 
Lymphgefäße und der Lymphknoten 

Nichtinvasive Untersuchungen 
aller venösen Gefäßgebiete 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) 

 

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Kooperation mit nephrologischer 
Praxis/ Dialysezentrum auf dem 
Krankenhausgelände, CVVH auf 
der Intensivstation 

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen 
Erkrankungen 

Kooperation mit 
hämatoonkologischer Praxis, 
Tumorkonferenzen 

mailto:innere@waldfriede.de
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 
Stoffwechselkrankheiten 

Neueinstellung und 
Therapieumstellung bei allen 
Diabetestypen, Diabetes- und 
Ernährungsberatung, Betreuung 
von schwangeren Diabetikerinnen, 
Behandlung von 
Diabeteskomplikationen, 
Behandlung von 
Fettstoffwechselstörungen und 
Übergewicht 

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie) 

Endoskopische Therapie (u.a. 
Blutstillung, Polypentfernung, 
Stents), Gastroskopie, Koloskopie, 
Doppelballonenteroskopie, 
Kapselendoskopie, ERCP, PTCD, 
Endosonografie, 
Ernährungsbehandlung (Anlage 
perkutaner Sonden, PEG), 
Organpunktionen und -drainagen 
(ultraschallgezielt) 

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der 
Galle und des Pankreas 

Ultraschalluntersuchungen, 
endoskopische, retrograde 
Gallenwegs- und 
Bauchspeicheldrüsendarstellung, 
Drainage von Organzysten und 
Abszessen 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege 
und der Lunge 

Bronchoskopie, 
Lungenfunktionsprüfung 

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen 
Erkrankungen 

Stationär in Kooperation mit Dr. 
Sörensen, Rheumatologie 

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Kooperation mit onkologischer 
Schwerpunktpraxis, dem 
Brustzentrum und der Abteilung für 
Koloproktologie im Hause 

VI20 Intensivmedizin Akutbehandlung und postoperative 
Nachsorge kritisch Kranker, 
zentrales Monitoring von Herz-
Kreislauf-Parametern, maschinelle 
Beatmung 

VI27 Spezialsprechstunde Gastroenterologische 
Sprechstunde 

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen Kooperation mit Rheumatologen 

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen Kardioversion, 
Herzschrittmacherimplantation 

VI35 Endoskopie Diagnostische Endoskopie von 
Speiseröhre, Magen und Darm, 
Kapselendoskopie 

VI38 Palliativmedizin Palliativstation für Patienten mit 
fortschreitenden, unheilbaren 
Erkrankungen, z.B. 
Krebserkrankungen, 
Lungenerkrankungen, 
Herzerkrankungen, Leber- und 
Nierenerkrankungen, 
neurologische Erkrankungen. 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VI40 Schmerztherapie Chronische Schmerzen und 
Schmerzen nach Operationen, 
Tumorschmerz, schmerzhafte 
Erkrankungen des 
Bewegungsapparates, Herpes-
Zosterneuralgie, chronische 
Kopfschmerzen 

VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen Schwerpunktzentrum, Colitis 
ulcerosa, Morbus Crohn, 
interdisziplinäres Angebot inkl. 
Sprechstunden, Studienzentrum, 
Ernährungstherapie, 
Veranstaltungen, 
Schulungsmaßnahmen für 
Mitarbeiter 

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 2769 

Teilstationäre Fallzahl 0 

B-[1].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

K50 152 Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] [Morbus Crohn] 

J15 119 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert 

D12 94 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals und des 
Anus 

C50 85 Bösartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 

K63 83 Sonstige Krankheiten des Darmes 

I50 76 Herzinsuffizienz 

K57 76 Divertikelkrankheit des Darmes 

K29 74 Gastritis und Duodenitis 
C25 68 Bösartige Neubildung des Pankreas 

K80 67 Cholelithiasis 

K51 62 Colitis ulcerosa 

C18 52 Bösartige Neubildung des Kolons 

K22 51 Sonstige Krankheiten des Ösophagus 

C20 44 Bösartige Neubildung des Rektums 

J44 42 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 

D01 40 Carcinoma in situ sonstiger und nicht näher bezeichneter Verdauungsorgane 

K21 40 Gastroösophageale Refluxkrankheit 

K92 40 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 

N17 37 Akutes Nierenversagen 
C16 36 Bösartige Neubildung des Magens 

K31 34 Sonstige Krankheiten des Magens und des Duodenums 

K44 34 Hernia diaphragmatica 

N39 34 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 

K55 33 Gefäßkrankheiten des Darmes 

K58 33 Reizdarmsyndrom 

C34 32 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 

J69 31 Pneumonie durch feste und flüssige Substanzen 

C15 30 Bösartige Neubildung des Ösophagus 

K62 30 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums 

K74 28 Fibrose und Zirrhose der Leber 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

C22 26 Bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengänge 

C24 26 Bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile der 
Gallenwege 

D37 26 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Mundhöhle und 
der Verdauungsorgane 

A09 25 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen 
und nicht näher bezeichneten Ursprungs 

D13 25 Gutartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Teile des 
Verdauungssystems 

C56 23 Bösartige Neubildung des Ovars 

K25 23 Ulcus ventriculi 

K83 23 Sonstige Krankheiten der Gallenwege 

E87 22 Sonstige Störungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Säure-
Basen-Gleichgewichts 

I48 21 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 

K52 21 Sonstige nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 

K86 21 Sonstige Krankheiten des Pankreas 

E11 20 Diabetes mellitus, Typ 2 

I26 19 Lungenembolie 

D50 18 Eisenmangelanämie 

K85 18 Akute Pankreatitis 

A41 17 Sonstige Sepsis 

I10 17 Essentielle (primäre) Hypertonie 

N10 17 Akute tubulointerstitielle Nephritis 
N30 17 Zystitis 

R55 17 Synkope und Kollaps 

A46 16 Erysipel [Wundrose] 

C78 16 Sekundäre bösartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane 

K26 16 Ulcus duodeni 

K70 16 Alkoholische Leberkrankheit 

A04 15 Sonstige bakterielle Darminfektionen 

E86 15 Volumenmangel 

J12 14 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert 

K59 14 Sonstige funktionelle Darmstörungen 

C64 13 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 
K56 13 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 

J13 11 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae 

K75 11 Sonstige entzündliche Leberkrankheiten 

R10 11 Bauch- und Beckenschmerzen 

R11 11 Übelkeit und Erbrechen 

A49 10 Bakterielle Infektion nicht näher bezeichneter Lokalisation 

K91 10 Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen Maßnahmen, 
anderenorts nicht klassifiziert 

C61 9 Bösartige Neubildung der Prostata 

C83 9 Nicht follikuläres Lymphom 
E10 9 Diabetes mellitus, Typ 1 

J18 9 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 

K64 9 Hämorrhoiden und Perianalvenenthrombose 

R13 9 Dysphagie 

C21 8 Bösartige Neubildung des Anus und des Analkanals 

C17 7 Bösartige Neubildung des Dünndarmes 

C23 7 Bösartige Neubildung der Gallenblase 

C67 7 Bösartige Neubildung der Harnblase 

C80 7 Bösartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation 

C54 6 Bösartige Neubildung des Corpus uteri 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

I80 6 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis 

K65 6 Peritonitis 

C53 5 Bösartige Neubildung der Cervix uteri 

G40 5 Epilepsie 

I21 5 Akuter Myokardinfarkt 

I35 5 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten 

I85 5 Ösophagusvarizen 
J22 5 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht näher bezeichnet 

K20 5 Ösophagitis 

M62 5 Sonstige Muskelkrankheiten 

N13 5 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 

N18 5 Chronische Nierenkrankheit 

R63 5 Symptome, die die Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme betreffen 

T85 5 Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder 
Transplantate 

C57 4 Bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher bezeichneter weiblicher 
Genitalorgane 

D18 4 Hämangiom und Lymphangiom 

D64 4 Sonstige Anämien 

E05 4 Hyperthyreose [Thyreotoxikose] 

E22 4 Überfunktion der Hypophyse 

J10 4 Grippe durch saisonale nachgewiesene Influenzaviren 

R00 4 Störungen des Herzschlages 

R40 4 Somnolenz, Sopor und Koma 

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-632 1053 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 
9-984 1005 Pflegebedürftigkeit 

1-650 942 Diagnostische Koloskopie 

3-225 737 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

3-222 564 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

1-440 557 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und 
Pankreas 

1-444 463 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 

5-452 431 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 

5-469 352 Andere Operationen am Darm 

8-930 305 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

5-513 293 Endoskopische Operationen an den Gallengängen 

8-831 288 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße 

3-200 203 Native Computertomographie des Schädels 

8-980 201 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 

8-800 191 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

8-98e 191 Spezialisierte stationäre palliativmedizinische Komplexbehandlung 

1-640 172 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege 
3-056 146 Endosonographie des Pankreas 

3-202 143 Native Computertomographie des Thorax 

3-055 139 Endosonographie der Gallenwege und der Leber 

3-207 89 Native Computertomographie des Abdomens 

5-995 81 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt) 

3-825 80 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-429 79 Andere Operationen am Ösophagus 

8-522 78 Hochvoltstrahlentherapie 

1-652 77 Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma 

8-144 77 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle 

8-706 71 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 

3-052 70 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 

3-804 68 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens 
5-433 57 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens 

3-035 53 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems mit 
quantitativer Auswertung 

5-399 53 Andere Operationen an Blutgefäßen 

1-651 50 Diagnostische Sigmoideoskopie 

5-449 48 Andere Operationen am Magen 

5-451 48 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes 

8-919 46 Komplexe Akutschmerzbehandlung 

3-205 42 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 

3-053 38 Endosonographie des Magens 
3-220 36 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

6-001 35 Applikation von Medikamenten, Liste 1 

8-713 34 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Erwachsenen 

8-701 33 Einfache endotracheale Intubation 

3-054 32 Endosonographie des Duodenums 

3-843 31 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP] 

1-442 30 Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit Steuerung 
durch bildgebende Verfahren 

1-635 30 Diagnostische Jejunoskopie 

8-018 30 Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung 
5-482 27 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 

Rektums 

8-153 27 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle 

3-100 26 Mammographie 

3-228 24 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel 

8-152 24 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax 

8-812 24 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und 
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen 

8-98j 24 Ernährungsmedizinische Komplexbehandlung 
3-221 23 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 

3-227 23 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel 

5-511 23 Cholezystektomie 

3-201 22 Native Computertomographie des Halses 

8-148 22 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben 

1-717 21 Feststellung des Beatmungsstatus und des 
Beatmungsentwöhnungspotenzials 

8-854 20 Hämodialyse 

1-845 19 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber 

3-203 19 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 
3-800 19 Native Magnetresonanztomographie des Schädels 

5-455 19 Partielle Resektion des Dickdarmes 

8-542 19 Nicht komplexe Chemotherapie 

3-805 18 Native Magnetresonanztomographie des Beckens 

5-431 18 Gastrostomie 

5-98c 18 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme 

1-447 17 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas 

1-63a 17 Kapselendoskopie des Dünndarmes 

1-653 17 Diagnostische Proktoskopie 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-853 17 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle 

3-820 17 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

5-422 17 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ösophagus 

5-549 17 Andere Bauchoperationen 

8-640 17 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus 

1-620 16 Diagnostische Tracheobronchoskopie 

5-489 15 Andere Operation am Rektum 
1-494 14 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung 

durch bildgebende Verfahren 

1-654 14 Diagnostische Rektoskopie 

8-132 14 Manipulationen an der Harnblase 

3-206 13 Native Computertomographie des Beckens 

6-002 13 Applikation von Medikamenten, Liste 2 

8-123 13 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters 

8-543 13 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 

1-100 12 Klinische Untersuchung in Allgemeinanästhesie 

1-636 11 Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und Ileums) 
3-051 11 Endosonographie des Ösophagus 

1-426 10 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch 
bildgebende Verfahren 

5-406 10 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer 
Region) im Rahmen einer anderen Operation 

8-137 10 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter] 

8-839 10 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in Herz und 
Blutgefäße 

1-642 9 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege 

5-514 9 Andere Operationen an den Gallengängen 

8-900 9 Intravenöse Anästhesie 

1-631 8 Diagnostische Ösophagogastroskopie 

1-656 8 Kapselendoskopie des Kolons 

1-694 8 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 

5-983 8 Reoperation 

8-100 8 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie 

1-710 7 Ganzkörperplethysmographie 

3-13c 7 Cholangiographie 

3-806 7 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems 
5-541 7 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums 

8-017 7 Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung 

8-528 7 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie 

1-643 6 Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie] 
[POCS] 

3-030 6 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel 

3-226 6 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 

3-82a 6 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel 

5-388 6 Naht von Blutgefäßen 

5-454 6 Resektion des Dünndarmes 
5-492 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals 

5-543 6 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe 

5-590 6 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe 

5-892 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 

5-896 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 

6-00c 6 Applikation von Medikamenten, Liste 12 

8-176 6 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und 
temporärem Bauchdeckenverschluss 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-527 6 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei 
Strahlentherapie 

1-559 5 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem 
Gewebe durch Inzision 

1-712 5 Spiroergometrie 
3-612 5 Phlebographie der Gefäße von Abdomen und Becken 

5-445 5 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren] 

5-490 5 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion 

5-501 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber 
(atypische Leberresektion) 

5-546 5 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum 

6-008 5 Applikation von Medikamenten, Liste 8 

8-529 5 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie 

8-547 5 Andere Immuntherapie 

1-844 4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle 
3-058 4 Endosonographie des Rektums 

3-204 4 Native Computertomographie des Herzens 

3-604 4 Arteriographie der Gefäße des Abdomens 

3-802 4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 

5-311 4 Temporäre Tracheostomie 

5-484 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung 

5-524 4 Partielle Resektion des Pankreas 

5-526 4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang 

5-529 4 Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang 

5-987 4 Anwendung eines OP-Roboters 

6-005 4 Applikation von Medikamenten, Liste 5 
6-007 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7 

6-00a 4 Applikation von Medikamenten, Liste 10 

8-771 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 

8-982 4 Palliativmedizinische Komplexbehandlung 

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz 

AM07 Privatambulanz Privatsprechstunde 

AM08 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notaufnahme 

AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a 
SGB V 

CED-Studienambulanz (Chronisch entzündliche Darmerkrankungen) 

AM17 Richtlinie über die 
ambulante 
spezialfachärztliche 
Versorgung nach § 
116b SGB V 

ASV CED 

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-650 552 Diagnostische Koloskopie 

1-444 214 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 
5-452 104 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 

3-055 5 Endosonographie der Gallenwege und der Leber 

3-056 5 Endosonographie des Pankreas 

3-053 < 4 Endosonographie des Magens 

3-054 < 4 Endosonographie des Duodenums 
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OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

3-051 < 4 Endosonographie des Ösophagus 

B-[1].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 16,23  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

16,23  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 16,23  

Fälle je VK/Person 170,61  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 6,26  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

6,26  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 6,26  

Fälle je VK/Person 442,33  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 42,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- 
und Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungsbefugnis 12 Monate 
AQ24 Innere Medizin und Angiologie  

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie Weiterbildungsbefugnis 42 Monate 

AQ27 Innere Medizin und Hämatologie und 
Onkologie 

 

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie Weiterbildungsbefugnis 12 Monate 

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF30 Palliativmedizin  

ZF52 Ernährungsmedizin  

ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin Weiterbildungsbefugnis 6 Monate 

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 31,00 Dem Bereich der Inneren Medizin ist eine 
Palliativstation mit 13,45 VK angegliedert, die in die 
Anzahl der VK integriert sind. 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

29,82  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

1,18  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 31,00  
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Fälle je VK/Person 89,32  

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,16  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,16  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,16  

Fälle je VK/Person 17306,25  

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 2,60  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

2,60  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 2,60  

Fälle je VK/Person 1065,00  

Pflegefachfrau und Pflegefachmann 

Anzahl Vollkräfte 0,08  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,08  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,08  

Fälle je VK/Person 34612,50  

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 1,48  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1,48  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,48  

Fälle je VK/Person 1870,95  

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 0,78  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,78  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,78  

Fälle je VK/Person 3550,00000  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 0,82  
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Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,82  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,82  

Fälle je VK/Person 3376,83  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 
zusätzlicher akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege  

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs  

PQ12 Notfallpflege  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP14 Schmerzmanagement  
ZP16 Wundmanagement  

ZP20 Palliative Care  
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B-[2].1 Endokrine Chirurgie 

Angaben zur Fachabteilung 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Endokrine Chirurgie 

Fachabteilungsschlüssel 1500 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name PD Dr. Ingo Leister 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 

Telefon 030 / 81810 - 247 

Fax 030 / 81810 - 77247 

E-Mail chirurgie@waldfriede.de 

Strasse / Hausnummer Argentinische Allee 40 

PLZ / Ort 14163 Berlin-Zehlendorf 

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit 
leitenden Ärztinnen und Ärzten dieser 
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach 
§ 135c SGB V 

☑ Ja 

B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und 
Folgeerkrankungen 

Varizenchirurgie 
(Krampfaderchirurgie) 

VC21 Endokrine Chirurgie Schilddrüsenchirurgie, 
Nebenschilddrüsenchirurgie, 
Nebenniere, neuroendokrine 
Tumoren 

VC24 Tumorchirurgie Schilddrüsenkarzinome 

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen MIVAT (minimalinvasive 
videoassistierte Thyreoidektomie) 

VC58 Spezialsprechstunde  

VC67 Chirurgische Intensivmedizin  

VC71 Notfallmedizin  

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen manometrische Untersuchungen 
zur Beurteilung der 
Speiseröhrenfunktion sowie 
Impedanz-pH-metrien zur 
Refluxbeurteilung 

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 464 

B-[2].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

E04 299 Sonstige nichttoxische Struma 
D35 51 Gutartige Neubildung sonstiger und nicht näher bezeichneter endokriner 

Drüsen 

C73 48 Bösartige Neubildung der Schilddrüse 

mailto:chirurgie@waldfriede.de
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

E05 32 Hyperthyreose [Thyreotoxikose] 

D34 10 Gutartige Neubildung der Schilddrüse 

D44 9 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der endokrinen 
Drüsen 

E21 7 Hyperparathyreoidismus und sonstige Krankheiten der Nebenschilddrüse 

B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-069 670 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen 

5-061 230 Hemithyreoidektomie 

5-063 176 Thyreoidektomie 

5-066 69 Partielle Nebenschilddrüsenresektion 

5-062 21 Andere partielle Schilddrüsenresektion 

5-067 21 Parathyreoidektomie 

5-983 17 Reoperation 

5-403 13 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection] 

9-984 12 Pflegebedürftigkeit 

8-930 9 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

5-401 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße 

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene Leistungen 

AM07 Privatambulanz Privatsprechstunde 
◦ Diagnostik und Behandlungsplanung (VC00) 

AM08 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notaufnahme 
◦ Alle akuten chirurgischen Erkrankungen 

(VC00) 

AM11 Vor- und 
nachstationäre 
Leistungen nach § 
115a SGB V 

Schilddrüsensprechstunde  

B-[2].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 2,90  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

2,90  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,06  

Stationäre Versorgung 2,84  
Fälle je VK/Person 163,38  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 2,90  
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Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

2,90  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,06  

Stationäre Versorgung 2,84  

Fälle je VK/Person 163,38  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 42,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- 
und Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ06 Allgemeinchirurgie  

AQ13 Viszeralchirurgie Weiterbildungsbefugnis 18 Monate 

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF28 Notfallmedizin  

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 2,02  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

2,02  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,02  

Stationäre Versorgung 2,00  

Fälle je VK/Person 232,00  

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,11  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,11  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,11  

Fälle je VK/Person 4218,18  

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 0,02  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,02  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,02  
Fälle je VK/Person 23200,00  

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 0,09  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,09  



 

 

Strukturierter Qualitätsbericht 2024  Seite 41 
 

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,09  

Fälle je VK/Person 5155,56  

Hebammen und Entbindungspfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,10  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,10  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,10  

Fälle je VK/Person 4640,00  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 0,18  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,18  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,18  

Fälle je VK/Person 2577,78  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 
zusätzlicher akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs  

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP16 Wundmanagement  
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B-[3].1 Handchirurgie, Orthopädie und Unfallchirurgie 

Angaben zur Fachabteilung 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Handchirurgie, Orthopädie und Unfallchirurgie 

Fachabteilungsschlüssel 2316 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name PD Dr. Martin Lautenbach 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 

Telefon 030 / 81810 - 201 

Fax 030 / 81810 - 77201 

E-Mail handchirurgie@waldfriede.de 

Strasse / Hausnummer Argentinische Allee 40 

PLZ / Ort 14163 Berlin-Zehlendorf 

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit 
leitenden Ärztinnen und Ärzten dieser 
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach 
§ 135c SGB V 

☑ Ja 

B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen Chirurgische Entfernungen von 
Metall (z.B. nach der vollständigen 
Heilung eines Knochenbruchs) 
oder Fremdkörpern 

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken  
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik  

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren Behandlung von Druckgeschwüren 
durch zu langes, einseitiges Liegen 
bei meist immobilen Patienten 

VC30 Septische Knochenchirurgie Chirurgische Eingriffe am Knochen 
aufgrund einer bakteriellen 
Infektion der Knochenhaut 

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen  

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter 
und des Oberarmes 

 

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Ellenbogens und des Unterarmes 

 

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des 
Handgelenkes und der Hand 

 

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und 
des Unterschenkels 

z.B. Wunden, Brüche, 
Abtrennungen 

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 
Knöchelregion und des Fußes 

 

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen  

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe  

VC58 Spezialsprechstunde  

VC63 Amputationschirurgie  

mailto:handchirurgie@waldfriede.de
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VC64 Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie Chirurgische Eingriffe, die aus 
funktionellen oder 
ästhetischen/kosmetischen 
Gründen durchgeführt werden. 

VC66 Arthroskopische Operationen  

VC69 Verbrennungschirurgie  
VC71 Notfallmedizin  

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien Als Arthropathien werden alle 
schmerzhaften 
Gelenkerkrankungen bezeichnet. 

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 
Bindegewebes 

 

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln  

VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis 
und der Sehnen 

 

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Weichteilgewebes 

Zum Weichteilgewebe zählen 
Muskeln, Sehnen, Schleimbeutel, 
Binde- und Fettgewebe. 

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und 
Chondropathien 

Als Osteopathien bezeichnet man 
krankhafte Veränderungen der 
Knochendichte bzw. -struktur wie 
z. B. Osteoporose 
(Knochenschwund) oder 
Osteomalazie 
(Knochenerweichung bei 
Erwachsenen). Sind sowohl 
Knochen als auch Knorpel 
geschädigt, spricht man von 
Osteochondropathien. 

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

 

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und 
Bewegungsorgane 

Unter Tumoren der Haltungs- und 
Bewegungsorgane versteht man 
gutartige oder bösartige 
Gewebeneubildungen des 
Knochen-, Knorpel- oder 
Weichteilgewebes (Bindegewebe, 
Muskulatur, Fettgewebe). 

VO13 Spezialsprechstunde  
VO14 Endoprothetik Am Schulter-, Ellenbogen-, Hand-, 

Fingergelenk, Sprung- und 
Zehengelenk. 

VO15 Fußchirurgie Fehlstellungen am Vorfuß, 
Knochenbrüche am Sprunggelenk 
und Fuß, Beschwerden bei 
Plattfuß, Hohlfuß, Spreizfuß, 
Spitzfuß und Hackenfuß. OP bei 
Rheuma am Fuß. Angeborene 
Fehlstellungen und Fehlbildungen 
bei Kindern. OP bei 
Nervenengpasserkrankungen, 
Haut- und Weichteildeckungen am 
Fuß. 
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VO16 Handchirurgie alle OPs im Bereich der Hand, 
speziell Rheumahandchirurgie, 
Gelenkersatz durch künstliche 
Gelenke, Arthrose Handgelenk und 
Finger, OP bei 
Bewegungseinschränkungen, 
mikroskopische Chirurgie 
peripherer Nerven am Arm, 
Karpaltunnel-
,Ulnarisinnensyndrom, Dupuytren, 
schmerzausschaltende OP am 
Handgelenk 

VO17 Rheumachirurgie  

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie Bei chronischen Schmerzen 
werden individuelle 
Behandlungskonzepte 
angewendet. Zu den Verfahren 
zählen neben der medikamentösen 
Schmerztherapie, 
Nervenstimulation und Akupunktur, 
Bewegungstherapie sowie 
psychotherapeutische Maßnahmen 
und Entspannungsmethoden. 

VO19 Schulterchirurgie  

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie  

VO21 Traumatologie  

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 2998 

B-[3].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

S62 347 Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand 

S52 343 Fraktur des Unterarmes 

M72 194 Fibromatosen 

M20 123 Erworbene Deformitäten der Finger und Zehen 

M18 122 Rhizarthrose [Arthrose des Daumensattelgelenkes] 
M19 111 Sonstige Arthrose 

M84 110 Veränderungen der Knochenkontinuität 

M94 102 Sonstige Knorpelkrankheiten 

S63 97 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bändern in Höhe 
des Handgelenkes und der Hand 

G56 94 Mononeuropathien der oberen Extremität 

L03 85 Phlegmone 

M65 81 Synovitis und Tenosynovitis 

S66 76 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Höhe des Handgelenkes und der 
Hand 

M05 60 Seropositive chronische Polyarthritis 

M15 53 Polyarthrose 

S42 52 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 

M21 45 Sonstige erworbene Deformitäten der Extremitäten 

M24 40 Sonstige näher bezeichnete Gelenkschädigungen 

S72 40 Fraktur des Femurs 

S82 40 Fraktur des Unterschenkels, einschließlich des oberen Sprunggelenkes 



 

 

Strukturierter Qualitätsbericht 2024  Seite 45 
 

ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

M67 39 Sonstige Krankheiten der Synovialis und der Sehnen 

M06 37 Sonstige chronische Polyarthritis 

M25 34 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 

T84 30 Komplikationen durch orthopädische Endoprothesen, Implantate oder 
Transplantate 

D16 29 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels 
S64 29 Verletzung von Nerven in Höhe des Handgelenkes und der Hand 

S92 27 Fraktur des Fußes [ausgenommen oberes Sprunggelenk] 

M23 26 Binnenschädigung des Kniegelenkes [internal derangement] 

S06 25 Intrakranielle Verletzung 

Q74 24 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Extremität(en) 

D21 22 Sonstige gutartige Neubildungen des Bindegewebes und anderer 
Weichteilgewebe 

T81 21 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 

M85 20 Sonstige Veränderungen der Knochendichte und -struktur 

M22 19 Krankheiten der Patella 
S83 19 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bändern 

des Kniegelenkes 

S46 17 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Höhe der Schulter und des 
Oberarmes 

M93 16 Sonstige Osteochondropathien 

S61 16 Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand 

M70 15 Krankheiten des Weichteilgewebes im Zusammenhang mit Beanspruchung, 
Überbeanspruchung und Druck 

S01 15 Offene Wunde des Kopfes 

S22 15 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsäule 

S32 14 Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens 

M77 13 Sonstige Enthesopathien 

M86 13 Osteomyelitis 

S00 12 Oberflächliche Verletzung des Kopfes 

M00 10 Eitrige Arthritis 

D36 9 Gutartige Neubildung an sonstigen und nicht näher bezeichneten 
Lokalisationen 

G90 9 Krankheiten des autonomen Nervensystems 
M10 9 Gicht 

T89 9 Sonstige näher bezeichnete Komplikationen eines Traumas 

S43 8 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bändern des 
Schultergürtels 

M75 7 Schulterläsionen 

M79 7 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert 

S54 7 Verletzung von Nerven in Höhe des Unterarmes 

S86 7 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Höhe des Unterschenkels 

R02 6 Gangrän, anderenorts nicht klassifiziert 

S53 6 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Ellenbogengelenkes und von 
Bändern des Ellenbogens 

S80 6 Oberflächliche Verletzung des Unterschenkels 

L02 5 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 

L90 5 Atrophische Hautkrankheiten 

M13 5 Sonstige Arthritis 

M34 5 Systemische Sklerose 

M71 5 Sonstige Bursopathien 

S70 5 Oberflächliche Verletzung der Hüfte und des Oberschenkels 

A46 4 Erysipel [Wundrose] 

M66 4 Spontanruptur der Synovialis und von Sehnen 
Q68 4 Sonstige angeborene Muskel-Skelett-Deformitäten 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

S30 4 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des 
Beckens 

S60 4 Oberflächliche Verletzung des Handgelenkes und der Hand 

S93 4 Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke und Bänder in Höhe des 
oberen Sprunggelenkes und des Fußes 

S96 4 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Höhe des Knöchels und des Fußes 

B-[3].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-984 2064 Mikrochirurgische Technik 

5-840 575 Operationen an Sehnen der Hand 

5-786 499 Osteosyntheseverfahren 

5-845 402 Synovialektomie an der Hand 

5-983 356 Reoperation 

5-794 331 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines 
langen Röhrenknochens 

5-787 322 Entfernung von Osteosynthesematerial 

5-782 321 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe 

9-984 305 Pflegebedürftigkeit 

5-841 285 Operationen an Bändern der Hand 

5-796 280 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen 

5-788 275 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes 

5-800 270 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes 

5-86a 267 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen 

5-784 264 Knochentransplantation und -transposition 

5-783 255 Entnahme eines Knochentransplantates 

5-903 218 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut 
5-842 212 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger 

5-896 203 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 

5-056 201 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 

5-852 198 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie 

5-844 187 Operation an Gelenken der Hand 

5-781 162 Osteotomie und Korrekturosteotomie 

5-849 155 Andere Operationen an der Hand 

5-812 149 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 

5-790 136 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit 
Osteosynthese 

5-041 126 Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven 

5-808 124 Offen chirurgische Arthrodese 

5-795 123 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen 

5-847 122 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand 

5-801 114 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 

5-869 114 Andere Operationen an den Bewegungsorganen 

3-200 113 Native Computertomographie des Schädels 

5-824 105 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität 

5-846 102 Arthrodese an Gelenken der Hand 
8-310 87 Aufwendige Gipsverbände 

3-205 85 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 

5-898 80 Operationen am Nagelorgan 

5-811 73 Arthroskopische Operation an der Synovialis 

5-892 73 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 

5-936 71 Verwendung von Arzneimitteln für neuartige Therapien 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-855 68 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide 

3-201 64 Native Computertomographie des Halses 

5-780 63 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch 

5-916 62 Temporäre Weichteildeckung 

5-854 56 Rekonstruktion von Sehnen 

8-930 54 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

5-859 52 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln 

8-831 51 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße 

5-807 49 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke 

5-793 40 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens 

1-697 38 Diagnostische Arthroskopie 

5-78a 38 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese 

5-789 36 Andere Operationen am Knochen 

5-810 36 Arthroskopische Gelenkoperation 
5-894 36 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 

8-020 35 Therapeutische Injektion 

8-800 32 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

5-900 30 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und 
Unterhaut 

3-206 26 Native Computertomographie des Beckens 

5-825 26 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der 
oberen Extremität 

3-222 23 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

3-225 23 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

8-980 23 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 

5-042 21 Exzision eines Nerven zur Transplantation 

5-044 20 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär 

5-04c 20 Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven 

5-792 20 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines 
langen Röhrenknochens 

5-79b 20 Offene Reposition einer Gelenkluxation 
5-802 17 Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am Kapselbandapparat 

des Kniegelenkes 

5-820 17 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk 

5-850 17 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie 

5-863 17 Amputation und Exartikulation Hand 

5-048 16 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus mit Transplantation 

5-813 16 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Kniegelenkes 

5-902 15 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle 
8-919 15 Komplexe Akutschmerzbehandlung 

5-057 14 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition 

5-901 14 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle 

8-561 14 Funktionsorientierte physikalische Therapie 

5-853 12 Rekonstruktion von Muskeln 

3-202 11 Native Computertomographie des Thorax 

5-865 11 Amputation und Exartikulation Fuß 

8-210 11 Brisement force 

3-203 10 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 

5-806 10 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Sprunggelenkes 

8-201 10 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-490 9 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut 

3-227 9 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel 

5-79a 9 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese 

5-843 9 Operationen an Muskeln der Hand 

5-804 8 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat 

5-814 8 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Schultergelenkes 

5-829 8 Andere gelenkplastische Eingriffe 

8-190 8 Spezielle Verbandstechniken 

3-228 7 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel 

5-046 7 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, sekundär 

5-049 7 Interfaszikuläre Naht eines Nerven und Nervenplexus mit Transplantation 

5-054 7 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus mit Transplantation und 
Transposition 

5-815 7 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines 
Bandersatzes am Kniegelenk 

8-812 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und 
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen 

3-221 6 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 

5-040 6 Inzision von Nerven 

5-052 6 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus mit Transposition, 
sekundär 

5-791 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens 

5-851 6 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie 

8-144 6 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle 

8-706 6 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 

5-809 5 Andere Gelenkoperationen 

5-895 5 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut 

5-905 5 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfängerstelle 

5-907 5 Revision einer Hautplastik 

8-701 5 Einfache endotracheale Intubation 
8-900 5 Intravenöse Anästhesie 

1-854 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels 

3-207 4 Native Computertomographie des Abdomens 

3-220 4 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

5-04b 4 Exploration eines Nerven 

5-388 4 Naht von Blutgefäßen 

5-805 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Schultergelenkes 

8-192 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne 
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde 

8-713 4 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Erwachsenen 

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene Leistungen 

AM04 Ermächtigung zur 
ambulanten Behandlung 
nach § 116 SGB V bzw. § 
31a Abs. 1 Ärzte-ZV 
(besondere 
Untersuchungs- und 
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene Leistungen 

Behandlungsmethoden 
oder Kenntnisse von 
Krankenhausärztinnen und 
Krankenhausärzten) 

AM07 Privatambulanz Privatsprechstunde 
◦ Untersuchung, Beratung, Behandlung 

(VC00) 

AM08 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notaufnahme 
◦ Notfallversorgung (VC00) 

AM09 D-Arzt-
/Berufsgenossenschaftliche 
Ambulanz 

BG-Sprechstunde 
◦ Behandlung von Handverletzungen (VC00) 

AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a 
SGB V 

Handchirurgische/ 
Fußchirurgische 
Ambulanz 

 

AM17 Richtlinie über die 
ambulante 
spezialfachärztliche 
Versorgung nach § 116b 
SGB V 

  

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-787 877 Entfernung von Osteosynthesematerial 

5-840 291 Operationen an Sehnen der Hand 

5-841 203 Operationen an Bändern der Hand 

5-056 189 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 

1-697 180 Diagnostische Arthroskopie 
5-849 180 Andere Operationen an der Hand 

5-845 179 Synovialektomie an der Hand 

5-811 162 Arthroskopische Operation an der Synovialis 

5-790 124 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit 
Osteosynthese 

5-844 90 Operation an Gelenken der Hand 

5-812 87 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 

5-800 55 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes 

5-903 36 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut 

5-795 27 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen 
5-782 21 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe 

5-041 19 Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven 

5-796 19 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen 

5-780 17 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch 

5-859 11 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln 

5-855 10 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide 

5-788 8 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes 

5-898 8 Operationen am Nagelorgan 

5-842 7 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger 

5-846 7 Arthrodese an Gelenken der Hand 

5-79b 6 Offene Reposition einer Gelenkluxation 
5-79a 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese 

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden ☑ Ja 
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stationäre BG-Zulassung ☑ Ja 

B-[3].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 14,30  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

14,30  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 1,31  

Stationäre Versorgung 12,99  

Fälle je VK/Person 230,79  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 9,02  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

9,02  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,83  

Stationäre Versorgung 8,19  

Fälle je VK/Person 366,06  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 42,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- 
und Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ06 Allgemeinchirurgie  

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie Weiterbildungsbefugnis 36 Monate 
AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie Weiterbildungsbefugnis 24 Monate 

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF12 Handchirurgie Weiterbildungsbefugnis 36 Monate 

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO 
2003) 

 

ZF28 Notfallmedizin ATLS®-Provider 

ZF29 Orthopädische Rheumatologie  

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie 
(MWBO 2003) 

 

ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden – 
(MWBO 2003) 

 

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie  

ZF44 Sportmedizin  

ZF72 Physikalische Therapie  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 13,69  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

12,89  
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,80  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 13,69  

Fälle je VK/Person 218,99  

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,06  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,06  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,06  

Fälle je VK/Person 49966,67  

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,09  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,09  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,09  

Fälle je VK/Person 33311,11  

Pflegefachfrau und Pflegefachmann 

Anzahl Vollkräfte 0,34  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,34  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,34  

Fälle je VK/Person 8817,65  

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 1,48  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1,48  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,48  

Fälle je VK/Person 2025,67  

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 1,10  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1,10  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,10  
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Fälle je VK/Person 2725,45  

Hebammen und Entbindungspfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,05  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,05  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,05  

Fälle je VK/Person 59960,00  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 0,27  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,27  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,27  

Fälle je VK/Person 11103,70  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 
zusätzlicher akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs  

PQ20 Praxisanleitung  
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP16 Wundmanagement  
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B-[4].1 Darm-und Beckenbodenchirurgie 

Angaben zur Fachabteilung 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Darm-und Beckenbodenchirurgie 

Fachabteilungsschlüssel 1533 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. Roland Scherer 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 

Telefon 030 / 81810 - 151 

Fax 030 / 81810 - 77151 

E-Mail darmchirurgie@waldfriede.de 

Strasse / Hausnummer Argentinische Allee 40 

PLZ / Ort 14163 Berlin-Zehlendorf 

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit 
leitenden Ärztinnen und Ärzten dieser 
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach 
§ 135c SGB V 

☑ Ja 

B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VC00 Behandlung von Beckenbodenerkrankungen Fachübergreifende Diagnostik und 
Therapie im interdisziplinären 
Beckenbodenzentrum, z.B. 
Gebärmuttersenkung, 
Blasenschwäche, Fisteln. 
Behandlung von Frauen mit 
Genitalverstümmelung im "Desert 
Flower Center". 

VC00 Diagnostik und Therapie von Darm- und 
Enddarmerkrankungen 

Fachübergreifende Diagnostik und 
Therapie im interdisziplinären 
Beckenbodenzentrum, z.B. 
Gebärmuttersenkung, 
Blasenschwäche, Fisteln, 
Behandlung von Frauen mit 
Genitalverstümmelung im "Desert 
Flower Center". 

VC22 Magen-Darm-Chirurgie High Volume Center 
Koloproktologie (Darm, Enddarm) 

VC24 Tumorchirurgie Dickdarm-, Enddarm- und 
Analkrebs, DKG-Zertifizierung als 
Darmkrebszentrum und 
Analkrebszentrum 

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Minimalinvasive kolorektale 
Chirurgie 

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Transanale Operationen 

mailto:darmchirurgie@waldfriede.de
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Plastische 
Beckenbodenrekonstruktion nach 
Rektumexstirpation, plastische 
Rekonstruktion nach weiblicher 
Genitalverstümmelung 

VC58 Spezialsprechstunde Enddarm-, Darm-, Stoma-, 
Beckenbodensprechstunde, 
Tumornachsorge beim 
Analkarzinom, chronisch 
entzündliche Darmerkrankungen 

VC62 Portimplantation  

VC67 Chirurgische Intensivmedizin Interdisziplinäre Intensivstation mit 
10 Beatmungsbetten 

VG07 Inkontinenzchirurgie Stuhlinkontinenz 
(Schließmuskelschwäche) 

VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen Divertikulitis, Colitis Ulcerosa, 
Morbus Crohn 

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 1626 

B-[4].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

K60 274 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion 

K64 243 Hämorrhoiden und Perianalvenenthrombose 

K61 192 Abszess in der Anal- und Rektalregion 

K57 180 Divertikelkrankheit des Darmes 

K62 167 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums 

C20 111 Bösartige Neubildung des Rektums 

K50 82 Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] [Morbus Crohn] 

C18 80 Bösartige Neubildung des Kolons 

N82 42 Fisteln mit Beteiligung des weiblichen Genitaltraktes 

C21 30 Bösartige Neubildung des Anus und des Analkanals 

Z91 21 Risikofaktoren in der Eigenanamnese, anderenorts nicht klassifiziert 
L02 19 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 

K56 14 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 

K59 14 Sonstige funktionelle Darmstörungen 

K91 13 Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen Maßnahmen, 
anderenorts nicht klassifiziert 

R15 13 Stuhlinkontinenz 

D01 11 Carcinoma in situ sonstiger und nicht näher bezeichneter Verdauungsorgane 

L05 10 Pilonidalzyste 

D12 9 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals und des 
Anus 

C44 7 Sonstige bösartige Neubildungen der Haut 

K51 6 Colitis ulcerosa 

L73 6 Sonstige Krankheiten der Haarfollikel 

K65 5 Peritonitis 

K63 4 Sonstige Krankheiten des Darmes 

T81 4 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 
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B-[4].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-491 447 Operative Behandlung von Analfisteln 

3-225 422 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

5-490 408 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion 

5-98c 351 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme 

5-983 348 Reoperation 

5-493 316 Operative Behandlung von Hämorrhoiden 

8-919 242 Komplexe Akutschmerzbehandlung 
8-930 232 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

5-455 175 Partielle Resektion des Dickdarmes 

5-492 159 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals 

3-222 152 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

1-650 121 Diagnostische Koloskopie 

5-484 116 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung 

8-915 111 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur 
Schmerztherapie 

9-984 92 Pflegebedürftigkeit 

8-831 87 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße 

5-469 85 Andere Operationen am Darm 

5-496 74 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates 

3-805 69 Native Magnetresonanztomographie des Beckens 

5-406 66 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer 
Region) im Rahmen einer anderen Operation 

8-980 66 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 

5-987 58 Anwendung eines OP-Roboters 

1-444 48 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 
8-179 46 Andere therapeutische Spülungen 

5-916 45 Temporäre Weichteildeckung 

5-896 44 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 

5-499 43 Andere Operationen am Anus 

3-058 42 Endosonographie des Rektums 

5-850 36 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie 

8-800 36 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

5-486 33 Rekonstruktion des Rektums 

5-465 32 Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas 

1-654 29 Diagnostische Rektoskopie 

5-482 29 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 
Rektums 

5-464 28 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma 

5-894 27 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 

5-485 22 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung 

1-632 21 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 

5-056 21 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 
5-466 21 Wiederherstellung der Kontinuität des Darmes bei endständigen 

Enterostomata 

5-713 21 Operationen an der Klitoris 

5-900 21 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und 
Unterhaut 

5-903 21 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut 

5-452 20 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 

5-460 20 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-462 20 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines 
anderen Eingriffs 

5-541 18 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums 

3-207 17 Native Computertomographie des Abdomens 

1-652 16 Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma 

5-706 15 Andere plastische Rekonstruktion der Vagina 
1-100 14 Klinische Untersuchung in Allgemeinanästhesie 

5-059 12 Andere Operationen an Nerven und Ganglien 

5-572 12 Zystostomie 

5-716 12 Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums) 

3-202 11 Native Computertomographie des Thorax 

5-897 11 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis 

1-651 9 Diagnostische Sigmoideoskopie 

5-454 9 Resektion des Dünndarmes 

5-489 9 Andere Operation am Rektum 

5-549 9 Andere Bauchoperationen 

8-176 9 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und 
temporärem Bauchdeckenverschluss 

8-706 9 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 

8-900 9 Intravenöse Anästhesie 

1-449 8 Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen 

1-694 8 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 

3-056 8 Endosonographie des Pankreas 

3-226 8 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 

3-825 8 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

5-895 8 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut 

3-055 7 Endosonographie der Gallenwege und der Leber 

3-200 7 Native Computertomographie des Schädels 

3-804 7 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens 

5-467 7 Andere Rekonstruktion des Darmes 

5-892 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 

8-018 7 Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung 

8-137 7 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter] 

8-148 7 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben 

1-653 6 Diagnostische Proktoskopie 

5-456 6 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie 
5-461 6 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff 

5-545 6 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum 

8-190 6 Spezielle Verbandstechniken 

1-440 5 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und 
Pankreas 

5-399 5 Andere Operationen an Blutgefäßen 

5-463 5 Anlegen anderer Enterostomata 

5-480 5 Inzision des Rektums 

5-536 5 Verschluss einer Narbenhernie 

5-995 5 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt) 
8-144 5 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle 

8-192 5 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne 
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde 

8-547 5 Andere Immuntherapie 

8-812 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und 
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen 

1-620 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie 

1-671 4 Diagnostische Kolposkopie 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

3-227 4 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel 

5-546 4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum 

5-758 4 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum 
[Dammriss] 

5-902 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle 

6-002 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2 
8-132 4 Manipulationen an der Harnblase 

8-713 4 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Erwachsenen 

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene 
Leistungen 

Kommentar / 
Erläuterung 

AM07 Privatambulanz Privatsprechstunde 
◦ Diagnostik, Beratung, 

Behandlungsplanung 
(VC00) 

 

AM08 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notaufnahme 
◦ Notfallversorgung 

(VC00) 

 

AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a 
SGB V 

Tumorsprechstunde   

AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a 
SGB V 

Stomasprechstunde   

AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a 
SGB V 

Darm-/ 
Enddarmsprechstunde 

  

AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a 
SGB V 

Sprechstunde für 
Chronisch entzündliche 
Darmerkrankungen 
(CED) 

 Gemeinsam mit der 
Inneren Medizin 

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-492 295 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals 

5-491 151 Operative Behandlung von Analfisteln 

5-490 111 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion 

5-493 43 Operative Behandlung von Hämorrhoiden 

5-897 13 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis 
5-482 8 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 

Rektums 

B-[4].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 7,27  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

7,27  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  
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Ambulante Versorgung 0,15  

Stationäre Versorgung 7,12  

Fälle je VK/Person 228,37  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 5,80  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

5,80  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,12  

Stationäre Versorgung 5,68  

Fälle je VK/Person 286,27  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 42,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- 
und Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ06 Allgemeinchirurgie  
AQ07 Gefäßchirurgie  

AQ13 Viszeralchirurgie Weiterbildungsbefugnis 36 Monate 

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF34 Proktologie Weiterbildungsbefugnis 12 Monate, 
Europäischer Facharzt für Koloproktologie 
(EBSQ) 

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie Weiterbildungsbefugnis 12 Monate 

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 12,88  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

12,80  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,08  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 12,88  

Fälle je VK/Person 126,24  

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,02  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,02  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,02  

Fälle je VK/Person 81300,00  

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,72  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,72  
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,72  

Fälle je VK/Person 2258,33  

Pflegefachfrau und Pflegefachmann 

Anzahl Vollkräfte 0,62  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,62  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,62  

Fälle je VK/Person 2622,58  

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 1,41  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1,41  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,41  

Fälle je VK/Person 1153,19  

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 0,16  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,16  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,16  

Fälle je VK/Person 10162,50  

Hebammen und Entbindungspfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,02  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,02  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,02  

Fälle je VK/Person 81300,00  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 0,20  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,20  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,20  
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Fälle je VK/Person 8130,00  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 
zusätzlicher akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs  

PQ07 Pflege in der Onkologie  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 
ZP15 Stomamanagement  

ZP16 Wundmanagement  
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B-[5].1 Allgemein- und Viszeralchirurgie, Onkologische Oberbauchchirurgie 

Angaben zur Fachabteilung 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Allgemein- und Viszeralchirurgie, Onkologische Oberbauchchirurgie 

Fachabteilungsschlüssel 3757 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Prof. Dr. Marcus Bahra 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 

Telefon 030 / 81810 - 8080 

Fax 030 / 81810 - 77243 

E-Mail oberbauchchirurgie@waldfriede.de 

Strasse / Hausnummer Argentinische Allee 40 

PLZ / Ort 14163 Berlin-Zehlendorf 

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit 
leitenden Ärztinnen und Ärzten dieser 
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach 
§ 135c SGB V 

☑ Ja 

B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VC14 Speiseröhrenchirurgie Transhiatale Ösophagusresektion 

VC15 Thorakoskopische Eingriffe  

VC20 Nierenchirurgie  

VC21 Endokrine Chirurgie Nebennieren-Chirurgie 

VC22 Magen-Darm-Chirurgie  

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie  

VC24 Tumorchirurgie DKG-Zertifizierung als 
Pankreaskrebszentrum 

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen  

VC58 Spezialsprechstunde  

VC62 Portimplantation  

VC67 Chirurgische Intensivmedizin  

VC71 Notfallmedizin  

B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 975 

B-[5].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

K80 189 Cholelithiasis 
K40 97 Hernia inguinalis 

K35 96 Akute Appendizitis 

K43 90 Hernia ventralis 

L02 57 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 

C25 45 Bösartige Neubildung des Pankreas 

K56 40 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 

K44 25 Hernia diaphragmatica 

mailto:oberbauchchirurgie@waldfriede.de
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

C16 20 Bösartige Neubildung des Magens 

L72 19 Follikuläre Zysten der Haut und der Unterhaut 

D17 17 Gutartige Neubildung des Fettgewebes 

C78 16 Sekundäre bösartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane 

K42 15 Hernia umbilicalis 

C50 13 Bösartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 

R10 13 Bauch- und Beckenschmerzen 
C20 11 Bösartige Neubildung des Rektums 

K65 11 Peritonitis 

K66 11 Sonstige Krankheiten des Peritoneums 

C17 10 Bösartige Neubildung des Dünndarmes 

C18 10 Bösartige Neubildung des Kolons 

C24 9 Bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile der 
Gallenwege 

D13 9 Gutartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Teile des 
Verdauungssystems 

D37 8 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Mundhöhle und 
der Verdauungsorgane 

K57 7 Divertikelkrankheit des Darmes 

C22 6 Bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengänge 

C54 5 Bösartige Neubildung des Corpus uteri 

K83 5 Sonstige Krankheiten der Gallenwege 

T81 5 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 

D01 4 Carcinoma in situ sonstiger und nicht näher bezeichneter Verdauungsorgane 

K91 4 Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen Maßnahmen, 
anderenorts nicht klassifiziert 

S36 4 Verletzung von intraabdominalen Organen 

T85 4 Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder 
Transplantate 

B-[5].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

3-225 263 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

5-469 255 Andere Operationen am Darm 

5-511 222 Cholezystektomie 

5-932 222 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung 
8-919 195 Komplexe Akutschmerzbehandlung 

8-930 179 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

8-831 120 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße 

1-632 119 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 

9-984 116 Pflegebedürftigkeit 

5-470 103 Appendektomie 

8-980 99 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 

5-530 93 Verschluss einer Hernia inguinalis 

5-536 92 Verschluss einer Narbenhernie 
5-983 81 Reoperation 

5-399 80 Andere Operationen an Blutgefäßen 

5-987 72 Anwendung eines OP-Roboters 

3-222 68 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

5-894 63 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 

5-896 63 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-916 58 Temporäre Weichteildeckung 

5-541 56 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums 

5-513 55 Endoskopische Operationen an den Gallengängen 

5-895 45 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut 

8-176 42 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und 
temporärem Bauchdeckenverschluss 

5-534 41 Verschluss einer Hernia umbilicalis 

1-640 40 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege 

5-448 39 Andere Rekonstruktion am Magen 

5-98c 39 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme 

3-207 37 Native Computertomographie des Abdomens 

5-524 37 Partielle Resektion des Pankreas 

5-546 37 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum 

5-590 37 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe 

5-454 34 Resektion des Dünndarmes 
8-148 34 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben 

1-559 32 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem 
Gewebe durch Inzision 

8-144 32 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle 

8-190 32 Spezielle Verbandstechniken 

5-388 31 Naht von Blutgefäßen 

5-467 31 Andere Rekonstruktion des Darmes 

8-800 31 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

5-892 29 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 

5-543 28 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe 

5-995 26 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt) 

3-056 25 Endosonographie des Pankreas 

5-406 25 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer 
Region) im Rahmen einer anderen Operation 

5-900 24 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und 
Unterhaut 

3-13b 23 Magen-Darm-Passage (fraktioniert) 
1-440 22 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und 

Pankreas 

5-514 22 Andere Operationen an den Gallengängen 

5-455 20 Partielle Resektion des Dickdarmes 

5-501 20 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber 
(atypische Leberresektion) 

5-529 20 Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang 

1-635 19 Diagnostische Jejunoskopie 

5-449 19 Andere Operationen am Magen 
5-464 19 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma 

5-413 18 Splenektomie 

5-523 18 Innere Drainage des Pankreas 

8-018 18 Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung 

1-695 17 Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und 
intraoperativ 

5-549 17 Andere Bauchoperationen 

8-812 17 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und 
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen 

3-200 16 Native Computertomographie des Schädels 

5-538 16 Verschluss einer Hernia diaphragmatica 

8-179 16 Andere therapeutische Spülungen 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-694 15 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 

5-401 15 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße 

8-706 15 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 

3-055 14 Endosonographie der Gallenwege und der Leber 

5-545 14 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum 

8-177 14 Therapeutische Spülung des Retroperitonealraumes bei liegender Drainage 
und temporärem Bauchdeckenverschluss 

8-701 14 Einfache endotracheale Intubation 

3-202 13 Native Computertomographie des Thorax 

5-850 13 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie 

5-434 11 Atypische partielle Magenresektion 

1-650 9 Diagnostische Koloskopie 

5-502 9 Anatomische (typische) Leberresektion 

3-053 8 Endosonographie des Magens 

5-509 8 Andere Operationen an der Leber 

5-539 8 Verschluss anderer abdominaler Hernien 

5-347 7 Operationen am Zwerchfell 
5-535 7 Verschluss einer Hernia epigastrica 

1-444 6 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 

1-631 6 Diagnostische Ösophagogastroskopie 

5-395 6 Patchplastik an Blutgefäßen 

5-459 6 Bypass-Anastomose des Darmes 

5-512 6 Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und 
Leberparenchym) 

5-525 6 (Totale) Pankreatektomie 

1-642 5 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege 

3-052 5 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 
3-054 5 Endosonographie des Duodenums 

5-519 5 Andere Operationen an Gallenblase und Gallengängen 

5-531 5 Verschluss einer Hernia femoralis 

6-002 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2 

8-100 5 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie 

8-713 5 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Erwachsenen 

8-910 5 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 

3-05a 4 Endosonographie des Retroperitonealraumes 

3-13c 4 Cholangiographie 

3-804 4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens 

5-452 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 
5-462 4 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines 

anderen Eingriffs 

5-468 4 Intraabdominale Manipulation am Darm 

5-526 4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang 

5-856 4 Rekonstruktion von Faszien 

8-192 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne 
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde 

8-98j 4 Ernährungsmedizinische Komplexbehandlung 

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene Leistungen 

AM06 Richtlinie über die 
ambulante Behandlung 
im Krankenhaus nach § 
116b SGB V 

 
◦ onkologische Erkrankungen – Tumorgruppe 1: 

gastrointestinale Tumoren und Tumoren der 
Bauchhöhle (LK29) 
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene Leistungen 

AM07 Privatambulanz   

AM08 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notaufnahme  

AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a 
SGB V 

  

AM17 Richtlinie über die 
ambulante 
spezialfachärztliche 
Versorgung nach § 
116b SGB V 

ASV Gastrointestinale 
Tumore 

 

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-399 43 Andere Operationen an Blutgefäßen 

5-534 6 Verschluss einer Hernia umbilicalis 

B-[5].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 7,66  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

7,66  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,46  

Stationäre Versorgung 7,20  
Fälle je VK/Person 135,41  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 5,83  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

5,83  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,35  
Stationäre Versorgung 5,48  

Fälle je VK/Person 177,92  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 42,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- 
und Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ06 Allgemeinchirurgie  

AQ13 Viszeralchirurgie Weiterbildungsbefugnis 36 Monate 

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie Weiterbildungsbefugnis 12 Monate 

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 
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Anzahl Vollkräfte 8,65  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

8,57  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,08  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 8,65  
Fälle je VK/Person 112,72  

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,08  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,08  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 0,08  

Fälle je VK/Person 12187,50  

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,28  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,28  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,28  

Fälle je VK/Person 3482,14  

Pflegefachfrau und Pflegefachmann 

Anzahl Vollkräfte 0,24  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,24  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,24  

Fälle je VK/Person 4062,50  

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 0,57  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,57  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,57  

Fälle je VK/Person 1710,53  

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 0,25  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,25  
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,25  

Fälle je VK/Person 3900,00  

Hebammen und Entbindungspfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,07  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,07  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,07  

Fälle je VK/Person 13928,57  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 0,47  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,47  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,47  

Fälle je VK/Person 2074,47  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 
zusätzlicher akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs  

PQ07 Pflege in der Onkologie  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP15 Stomamanagement  

ZP16 Wundmanagement  
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B-[6].1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

Angaben zur Fachabteilung 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

Fachabteilungsschlüssel 2425 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. Florian Müller 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt bis 06/ 2025 

Telefon 030 / 81810 - 245 

Fax 030 / 81810 - 77245 

E-Mail gynaekologie@waldfriede.de 

Strasse / Hausnummer Argentinische Allee 40 

PLZ / Ort 14163 Berlin-Zehlendorf 

B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit 
leitenden Ärztinnen und Ärzten dieser 
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach 
§ 135c SGB V 

☑ Ja 

B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VG05 Endoskopische Operationen  

VG06 Gynäkologische Chirurgie  

VG07 Inkontinenzchirurgie  

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren DKG-Zertifizierung als 
Gynäkologisches Krebszentrum 

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften  

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der 
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes 

 

VG12 Geburtshilfliche Operationen  

VG13 Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten 
der weiblichen Beckenorgane 

 

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen 
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes 

 

VG15 Spezialsprechstunde  

VG16 Urogynäkologie Interdisziplinäres 
Beckenbodenzentrum mit 
Abteilung für Darm- und 
Beckenbodenchirurgie 

VG17 Reproduktionsmedizin Nur operative Diagnostik und 
Therapie 

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 2536 

B-[6].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

Z38 697 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 

mailto:gynaekologie@waldfriede.de
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

O80 430 Spontangeburt eines Einlings 

O82 293 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea] 

N81 203 Genitalprolaps bei der Frau 

D25 103 Leiomyom des Uterus 

N39 63 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 

C54 61 Bösartige Neubildung des Corpus uteri 

D27 60 Gutartige Neubildung des Ovars 
O81 57 Geburt eines Einlings durch Zangen- oder Vakuumextraktion 

N83 54 Nichtentzündliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig. 
latum uteri 

O02 29 Sonstige abnorme Konzeptionsprodukte 

N99 27 Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen Maßnahmen, 
anderenorts nicht klassifiziert 

O00 26 Extrauteringravidität 

C56 25 Bösartige Neubildung des Ovars 

N92 22 Zu starke, zu häufige oder unregelmäßige Menstruation 
N80 21 Endometriose 

N84 17 Polyp des weiblichen Genitaltraktes 

O06 17 Nicht näher bezeichneter Abort 

O21 17 Übermäßiges Erbrechen während der Schwangerschaft 

N76 13 Sonstige entzündliche Krankheit der Vagina und Vulva 

D39 12 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der weiblichen 
Genitalorgane 

N75 12 Krankheiten der Bartholin-Drüsen 

Q38 12 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Zunge, des Mundes und des 
Rachens 

T83 12 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im 
Urogenitaltrakt 

C53 10 Bösartige Neubildung der Cervix uteri 

N95 10 Klimakterische Störungen 

Z40 10 Prophylaktische Operation 

N85 9 Sonstige nichtentzündliche Krankheiten des Uterus, ausgenommen der 
Zervix 

N70 8 Salpingitis und Oophoritis 
O32 8 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Lage- und 

Einstellungsanomalie des Fetus 

P59 8 Neugeborenenikterus durch sonstige und nicht näher bezeichnete Ursachen 

A09 5 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen 
und nicht näher bezeichneten Ursprungs 

A46 5 Erysipel [Wundrose] 

O05 5 Sonstiger Abort 

O85 5 Puerperalfieber 

O91 5 Infektionen der Mamma [Brustdrüse] im Zusammenhang mit der Gestation 
O99 5 Sonstige Krankheiten der Mutter, die anderenorts klassifizierbar sind, die 

jedoch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren 

P07 5 Störungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und 
niedrigem Geburtsgewicht, anderenorts nicht klassifiziert 

R10 5 Bauch- und Beckenschmerzen 

S30 5 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des 
Beckens 

T81 5 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 
C57 4 Bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher bezeichneter weiblicher 

Genitalorgane 

K66 4 Sonstige Krankheiten des Peritoneums 

N73 4 Sonstige entzündliche Krankheiten im weiblichen Becken 
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

O03 4 Spontanabort 

O13 4 Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie] 

O98 4 Infektiöse und parasitäre Krankheiten der Mutter, die anderenorts 
klassifizierbar sind, die jedoch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 
komplizieren 

P39 4 Sonstige Infektionen, die für die Perinatalperiode spezifisch sind 

S31 4 Offene Wunde des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens 

B-[6].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

9-262 731 Postnatale Versorgung des Neugeborenen 

1-208 652 Registrierung evozierter Potenziale 

5-704 469 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik 

5-758 468 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum 
[Dammriss] 

9-260 422 Überwachung und Leitung einer normalen Geburt 
5-749 377 Andere Sectio caesarea 

8-910 258 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 

5-932 175 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung 

5-653 142 Salpingoovariektomie 

5-657 123 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung 

5-681 122 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus 

5-707 122 Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes 

5-683 119 Uterusexstirpation [Hysterektomie] 

5-469 110 Andere Operationen am Darm 

5-661 105 Salpingektomie 

1-672 100 Diagnostische Hysteroskopie 
5-690 97 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri] 

1-661 79 Diagnostische Urethrozystoskopie 

5-682 73 Subtotale Uterusexstirpation 

9-984 67 Pflegebedürftigkeit 

5-593 66 Transvaginale Suspensionsoperation [Zügeloperation] 

9-261 62 Überwachung und Leitung einer Risikogeburt 

5-702 60 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und 
des Douglasraumes 

8-919 58 Komplexe Akutschmerzbehandlung 

5-569 53 Andere Operationen am Ureter 
5-728 53 Vakuumentbindung 

5-983 53 Reoperation 

8-930 47 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

5-651 46 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe 

5-756 44 Entfernung zurückgebliebener Plazenta (postpartal) 

5-543 43 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe 

3-225 42 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

1-471 41 Biopsie ohne Inzision am Endometrium 

5-401 35 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße 
3-222 32 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

5-730 30 Künstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie] 

1-559 25 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem 
Gewebe durch Inzision 

5-599 25 Andere Operationen am Harntrakt 

8-831 25 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

8-800 22 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat 

8-980 21 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 

9-280 18 Stationäre Behandlung vor Entbindung während desselben Aufenthaltes 

5-658 15 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer Versorgung 

5-740 15 Klassische Sectio caesarea 
5-744 15 Operationen bei Extrauteringravidität 

5-656 14 Plastische Rekonstruktion des Ovars 

1-694 13 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 

5-471 12 Simultane Appendektomie 

5-670 12 Dilatation des Zervikalkanals 

5-706 12 Andere plastische Rekonstruktion der Vagina 

5-711 12 Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste) 

1-472 11 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri 

5-259 11 Andere Operationen an der Zunge 

5-407 10 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen 
Operation 

5-547 10 Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung 

5-672 10 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri 

5-98c 10 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme 

3-035 9 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems mit 
quantitativer Auswertung 

5-541 9 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums 

5-578 9 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase 

5-710 9 Inzision der Vulva 

5-738 9 Episiotomie und Naht 
8-137 9 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter] 

8-510 9 Manipulation am Fetus vor der Geburt 

1-693 8 Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und intraoperativ 

5-484 8 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung 

5-579 8 Andere Operationen an der Harnblase 

5-667 8 Insufflation der Tubae uterinae 

5-691 8 Entfernung eines intrauterinen Fremdkörpers 

6-003 8 Applikation von Medikamenten, Liste 3 

8-560 8 Lichttherapie 

1-470 7 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen 

5-467 7 Andere Rekonstruktion des Darmes 
5-549 7 Andere Bauchoperationen 

5-652 7 Ovariektomie 

5-660 7 Salpingotomie 

5-663 7 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation] 

5-716 7 Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums) 

5-916 7 Temporäre Weichteildeckung 

8-179 7 Andere therapeutische Spülungen 

1-571 6 Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision 

5-399 6 Andere Operationen an Blutgefäßen 

5-455 6 Partielle Resektion des Dickdarmes 

5-665 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina 
5-685 6 Radikale Uterusexstirpation 

5-695 6 Rekonstruktion des Uterus 

5-701 6 Inzision der Vagina 

5-712 6 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva 

5-894 6 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 

1-632 5 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 

3-202 5 Native Computertomographie des Thorax 
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OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

3-207 5 Native Computertomographie des Abdomens 

5-406 5 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer 
Region) im Rahmen einer anderen Operation 

5-534 5 Verschluss einer Hernia umbilicalis 

5-572 5 Zystostomie 

5-892 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 
5-995 5 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt) 

8-812 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und 
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen 

1-853 4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle 

3-100 4 Mammographie 

5-470 4 Appendektomie 

5-546 4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum 

5-568 4 Rekonstruktion des Ureters 

5-591 4 Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe 

5-896 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 

8-144 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle 

8-706 4 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene 
Leistungen 

Kommentar / 
Erläuterung 

AM06 Richtlinie über die 
ambulante 
Behandlung im 
Krankenhaus nach § 
116b SGB V 

 
◦ onkologische 

Erkrankungen - 
Tumorgruppe 2: 
gynäkologische 
Tumoren (LK33) 

 

AM07 Privatambulanz Privatsprechstunde 
◦ Beratung, 

Diagnostik, 
Behandlungsplanun
g (VG00) 

 

AM08 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notaufnahme 
◦ Notfallversorgung 

(VG00) 

 

AM11 Vor- und 
nachstationäre 
Leistungen nach § 
115a SGB V 

Dysplasiesprechstunde 
◦ Diagnostik, 

Beratung, 
Behandlung (VG00) 

 

AM11 Vor- und 
nachstationäre 
Leistungen nach § 
115a SGB V 

Myomsprechstunde   

AM11 Vor- und 
nachstationäre 
Leistungen nach § 
115a SGB V 

Endometriosesprechstunde   

AM11 Vor- und 
nachstationäre 
Leistungen nach § 
115a SGB V 

Onkologische 
Sprechstunde 

 Beratung zu 
Operationen per 
Laparoskopie, per 
Single-Port (Secret 
Operations), per 
Hysteroskopie 
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene 
Leistungen 

Kommentar / 
Erläuterung 

AM11 Vor- und 
nachstationäre 
Leistungen nach § 
115a SGB V 

Urogynäkologische 
Sprechstunde/ 
Beckenbodenzentrum 

 Gemeinsam mit der 
Darm- und 
Beckenbodenchirurgie, 
zertifiziert als 
Beratungsstelle von der 
Deutschen 
Kontinenzgesellschaft. 

AM17 Richtlinie über die 
ambulante 
spezialfachärztliche 
Versorgung nach § 
116b SGB V 

   

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung 

1-672 472 Diagnostische Hysteroskopie 

1-471 296 Biopsie ohne Inzision am Endometrium 

5-690 262 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri] 

5-681 184 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus 

5-702 47 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und 
des Douglasraumes 

1-472 40 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri 

5-671 25 Konisation der Cervix uteri 

5-711 21 Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste) 

1-694 18 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie) 

5-691 15 Entfernung eines intrauterinen Fremdkörpers 

5-657 12 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung 

5-712 11 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva 

5-651 6 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe 

5-661 6 Salpingektomie 

5-701 6 Inzision der Vagina 

5-469 5 Andere Operationen am Darm 
8-100 4 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie 

B-[6].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 10,87  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

10,87  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,65  
Stationäre Versorgung 10,22  

Fälle je VK/Person 248,14  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 5,25  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

5,25  
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,31  

Stationäre Versorgung 4,94  

Fälle je VK/Person 513,36  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 42,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- 
und Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Weiterbildungsbefugnis 48 Monate 

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP 
Gynäkologische Onkologie 

Weiterbildungsbefugnis 24 Monate 

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 9,89  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

9,88  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,01  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 9,89  

Fälle je VK/Person 256,42  

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 2,62  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

2,62  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 2,62  

Fälle je VK/Person 967,94  

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,01  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,01  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,01  

Fälle je VK/Person 253600,00  

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 0,12  
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,12  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,12  
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Fälle je VK/Person 21133,33  

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 0,30  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,30  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,30  

Fälle je VK/Person 8453,33  

Hebammen und Entbindungspfleger 

Anzahl Vollkräfte 12,02  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

12,02  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 12,02  

Fälle je VK/Person 210,98  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 0,13  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,13  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,13  

Fälle je VK/Person 19507,69  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 
zusätzlicher akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs  
PQ07 Pflege in der Onkologie  

PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP09 Kontinenzmanagement  

ZP16 Wundmanagement  

ZP28 Still- und Laktationsberatung  
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B-[7].1 Brustzentrum 

Angaben zur Fachabteilung 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Brustzentrum 

Fachabteilungsschlüssel 2400 

Art der Abteilung Hauptabteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. Barbara Brückner 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefärztin 

Telefon 030 / 81810 - 145 

Fax 030 / 81810 - 77145 

E-Mail brustzentrum@waldfriede.de 

Strasse / Hausnummer Argentinische Allee 40 

PLZ / Ort 14163 Berlin-Zehlendorf 

B-[7].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit 
leitenden Ärztinnen und Ärzten dieser 
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach 
§ 135c SGB V 

☑ Ja 

B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VG00 Beratung Beratung für familiäres Mamma-CA 
im Rahmen der fachgebundenen 
genetischen Beratung 

VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der 
Brustdrüse 

DKG-Zertifizierung als 
Brustkrebszentrum 

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der 
Brustdrüse 

 

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der 
Brustdrüse 

hochauflösender Ultraschall, 
sonografische Stanzbiopsien 

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie  

VG15 Spezialsprechstunde  

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl 543 

B-[7].6 Diagnosen nach ICD 

ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

C50 422 Bösartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 

D05 53 Carcinoma in situ der Brustdrüse [Mamma] 

D24 26 Gutartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 

D48 10 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen und nicht 
näher bezeichneten Lokalisationen 

N61 8 Entzündliche Krankheiten der Mamma [Brustdrüse] 

N60 7 Gutartige Mammadysplasie [Brustdrüsendysplasie] 

C77 4 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung der 
Lymphknoten 

mailto:brustzentrum@waldfriede.de
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ICD-10-GM-
Ziffer 

Fallzahl Offizielle Bezeichnung 

T85 4 Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder 
Transplantate 

B-[7].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

OPS-301 
Ziffer 

Anzahl Offizielle Bezeichnung 

5-870 413 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von 
Mammagewebe 

5-401 273 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße 

3-760 270 Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel Lymphnode Extirpation) 

3-100 179 Mammographie 

5-983 110 Reoperation 

5-872 85 (Modifizierte radikale) Mastektomie 

3-036 64 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei Weichteiltumoren mit 
quantitativer Vermessung 

5-406 57 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer 
Region) im Rahmen einer anderen Operation 

9-984 39 Pflegebedürftigkeit 

5-886 36 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma 

5-877 35 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren 

5-402 15 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer 
Region) als selbständiger Eingriff 

3-222 9 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

5-407 9 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen 
Operation 

8-159 9 Andere therapeutische perkutane Punktion 

9-401 8 Psychosoziale Interventionen 

3-225 7 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

5-881 7 Inzision der Mamma 

5-892 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 

8-930 7 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

3-202 5 Native Computertomographie des Thorax 

5-882 5 Operationen an der Brustwarze 

1-493 4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben 
5-889 4 Andere Operationen an der Mamma 

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene Leistungen 

AM07 Privatambulanz Privatsprechstunde 
◦ Diagnostik, Beratung, Therapie (VG00) 

AM08 Notfallambulanz (24h) Zentrale Notaufnahme  

AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a 
SGB V 

Sprechstunde 
Brustzentrum 

 

AM17 Richtlinie über die 
ambulante 
spezialfachärztliche 
Versorgung nach § 
116b SGB V 

ASV Gynäkologische 
Tumore 

 



 

 

Strukturierter Qualitätsbericht 2024  Seite 78 
 

B-[7].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 4,30  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

4,30  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,26  

Stationäre Versorgung 4,04  

Fälle je VK/Person 134,41  

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 3,35  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

3,35  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,20  

Stationäre Versorgung 3,15  

Fälle je VK/Person 172,38  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 42,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- 
und Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Weiterbildungsbefugnis 12 Monate 

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 3,90  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

3,86  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,04  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 3,90  

Fälle je VK/Person 139,23  

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,12  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,12  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,12  
Fälle je VK/Person 4525,00  

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 
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Anzahl Vollkräfte 0,02  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,02  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,02  
Fälle je VK/Person 27150,00  

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 

Anzahl Vollkräfte 0,19  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,19  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 0,19  

Fälle je VK/Person 2857,89  

Hebammen und Entbindungspfleger 

Anzahl Vollkräfte 0,11  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,11  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,11  

Fälle je VK/Person 4936,36  

Medizinische Fachangestellte 

Anzahl Vollkräfte 0,40  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,40  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,40  

Fälle je VK/Person 1357,50  

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 
zusätzlicher akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs  

PQ07 Pflege in der Onkologie  
PQ20 Praxisanleitung  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP16 Wundmanagement  

ZP23 Breast Care Nurse  
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B-[8].1 Anästhesie, Intensivmedizin, Schmerztherapie 

Angaben zur Fachabteilung 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Anästhesie, Intensivmedizin, Schmerztherapie 

Fachabteilungsschlüssel 3700 

Art der Abteilung Nicht bettenführende Abteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. Helge Wiemann 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 

Telefon 030 / 81810 - 255 

Fax 030 / 81810 - 77255 

E-Mail anaesthesie@waldfriede.de 

Strasse / Hausnummer Argentinische Allee 40 

PLZ / Ort 14163 Berlin-Zehlendorf 

B-[8].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit 
leitenden Ärztinnen und Ärzten dieser 
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach 
§ 135c SGB V 

☑ Ja 

B-[8].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VI40 Schmerztherapie Chronische Schmerzen und 
Schmerzen nach Operationen, 
Tumorschmerz, schmerzhafte 
Erkrankungen des 
Bewegungsapparates, Herpes-
Zosterneuralgie, chronische 
Kopfschmerzen 

VX00 Alle Verfahren der Vollnarkose und Regionalanästhesien Individuelle Auswahl des 
Narkoseverfahrens ggf. auch mit 
Akupunkturunterstützung. 
Persönliche Betreuung vor, 
während und nach der Narkose. 

VX00 Geburtshilfliche Anästhesie Patientenkontrollierte 
Peridualanästhesien zur vaginalen 
und Spinalanästhesien zur 
Schnittentbindung 

VX00 Intensivmedizinische Überwachung und Therapie  

B-[8].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene 
Leistungen 

Kommentar / 
Erläuterung 

AM11 Vor- und 
nachstationäre 
Leistungen nach § 
115a SGB V 

Schmerzambulanz 
◦ Diagnostik, 

Behandlung (VX00) 

 

AM11 Vor- und 
nachstationäre 
Leistungen nach § 
115a SGB V 

Anästhesiesprechstunde 
◦ Aufklärung, 

Erfassung des 
Anästhesierisikos 

 

mailto:anaesthesie@waldfriede.de
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene 
Leistungen 

Kommentar / 
Erläuterung 

(VX00) 

AM11 Vor- und 
nachstationäre 
Leistungen nach § 
115a SGB V 

Angstsprechstunde  Angebot für 
Patient:innen mit Angst 
vor der Narkose oder 
vor Schmerzen 

B-[8].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 21,06 Hierzu zählen auch alle Ärztinnen und Ärzte, die auf 
der Intensivstation eingesetzt sind. 

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

21,06  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 21,06  

Fälle je VK/Person   

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 8,76  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

8,76  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 8,76  

Fälle je VK/Person   

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 42,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- 
und Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ01 Anästhesiologie Weiterbildungsbefugnis 42 Monate 

AQ06 Allgemeinchirurgie  

AQ63 Allgemeinmedizin  

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung 

ZF15 Intensivmedizin  

ZF28 Notfallmedizin  

B-11.2 Pflegepersonal 

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 

Anzahl Vollkräfte 30,56  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

28,85  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

1,71  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 30,56  
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Fälle je VK/Person   

Pflegefachfrau und Pflegefachmann 

Anzahl Vollkräfte 0,25  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

0,25  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 0,25  

Fälle je VK/Person   

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 
zusätzlicher akademischer Abschluss 

Kommentar / Erläuterung 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege  

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs  

PQ20 Praxisanleitung  
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung 

ZP14 Schmerzmanagement  
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B-[9].1 Radiologie 

Angaben zur Fachabteilung 

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Radiologie 

Fachabteilungsschlüssel 3751 

Art der Abteilung Nicht bettenführende Abteilung 

Chefärztinnen/-ärzte 

Name Dr. med. Georg Brinkhaus 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt 

Telefon 030 / 81810 - 8583 

Fax 030 / 81810 - 77262 

E-Mail radiologie@waldfriede.de 

Strasse / Hausnummer Argentinische Allee 40 

PLZ / Ort 14163 Berlin-Zehlendorf 

B-[9].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit 
leitenden Ärztinnen und Ärzten dieser 
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach 
§ 135c SGB V 

☑ Ja 

B-[9].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung 

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen  

VR07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren 
(Mammographie) 

 

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstständige Leistung  

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren  

VR10 Computertomographie (CT), nativ  

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel  
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren  

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ  

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel  

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren  

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)  

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung  

VR41 Interventionelle Radiologie  

VR44 Teleradiologie Kooperation mit der Radiologie der 
Charité 

B-[9].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene Leistungen 

AM04 Ermächtigung zur 
ambulanten 
Behandlung nach § 116 
SGB V bzw. § 31a Abs. 
1 Ärzte-ZV (besondere 
Untersuchungs- und 
Behandlungsmethoden 
oder Kenntnisse von 

  

mailto:radiologie@waldfriede.de
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene Leistungen 

Krankenhausärztinnen 
und 
Krankenhausärzten) 

AM06 Richtlinie über die 
ambulante Behandlung 
im Krankenhaus nach § 
116b SGB V 

 
◦ CT-/MRT-gestützte interventionelle 

schmerztherapeutische Leistungen (LK01) 

AM08 Notfallambulanz (24h)   

AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a 
SGB V 

  

B-[9].11 Personelle Ausstattung 

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 

Anzahl Vollkräfte 1,00  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1,00  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  

Stationäre Versorgung 1,00  
Fälle je VK/Person   

davon Fachärztinnen und Fachärzte 

Anzahl Vollkräfte 1,00  

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis 

1,00  

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis 

0,00  

Ambulante Versorgung 0,00  
Stationäre Versorgung 1,00  

Fälle je VK/Person   

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 42,00 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- 
und Schwerpunktkompetenzen) 

Kommentar / Erläuterung 

AQ54 Radiologie Weiterbildungsbefugnis 36 Monate 
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Teil C – Qualitätssicherung 

Die nachfolgenden Tabellen wurden von dem Referenzbericht des G-BA übernommen. 

Teilnahme an Verfahren der datengestützten einrichtungsübergreifenden 
Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V 

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate 

 

Leistungsbereich DeQS Fallzahl Zählbereich 
von 

Dokumentationsrate Anzahl Datensätze 
Standort 

Gynäkologische Operationen (15/1) 485  100 485 

Geburtshilfe (16/1) 785  99,75 783 

Hüftgelenknahe Femurfraktur mit 
osteosynthetischer Versorgung (17/1) 

24  100 24 

Mammachirurgie (18/1) 526  100,19 527 

Cholezystektomie (CHE) 139  100 139 

Dekubitusprophylaxe (DEK) 138  100 138 

Hüftendoprothesenversorgung (HEP) 16  100 16 

Zählleistungsbereich 
Hüftendoprothetik: 
Hüftendoprothesenimplantation 
(HEP_IMP) 

16 HEP 100 16 

 

I. Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den 
Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog 
bereits vorliegt 

I.A Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschränkt zur Veröffentlichung 
geeignet bewertet wurden 

 

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase 

Kürzel Leistungsbereich CHE 

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen an den Gallenwegen, die durch die 
Operation zur Gallenblasenentfernung verursacht wurden 
und innerhalb von 30 Tagen nach der Operation auftraten 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis ID 58000 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 0,95 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01 
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Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,95 

Grundgesamtheit 138 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 1,29 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 1,15 (95. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase 

Kürzel Leistungsbereich CHE 

Bezeichnung des Ergebnisses Weitere Komplikationen, die innerhalb von 30 Tagen nach 
der Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis ID 58004 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 1,06 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09 

Rechnerisches Ergebnis 0,60 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,17 - 1,59 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 1,24 (95. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase 

Kürzel Leistungsbereich CHE 
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Bezeichnung des Ergebnisses Infektionen, die im Zusammenhang mit der Operation 
zur Gallenblasenentfernung standen und innerhalb von 
30 Tagen nach der Operation auftraten 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis ID 58002 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 0,92 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96 

Rechnerisches Ergebnis 0,50 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,05 - 2,32 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 1,26 (95. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase 

Kürzel Leistungsbereich CHE 

Bezeichnung des Ergebnisses Blutungen, die eine Behandlung erforderten und 
innerhalb von 30 Tagen nach der Operation zur 
Gallenblasenentfernung auftraten (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis ID 58003 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 1,02 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06 

Rechnerisches Ergebnis 0,32 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,03 - 1,51 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 1,24 (95. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase 

Kürzel Leistungsbereich CHE 

Bezeichnung des Ergebnisses Erneute Eingriffe aufgrund von Komplikationen 
innerhalb von 90 Tagen nach der Operation zur 
Gallenblasenentfernung (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis ID 58001 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 1,00 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02 

Rechnerisches Ergebnis 1,42 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,70 - 2,60 

Grundgesamtheit 144 

Beobachtete Ereignisse 9 

Erwartete Ereignisse 6,32 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 1,30 (95. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase 

Kürzel Leistungsbereich CHE 

Bezeichnung des Ergebnisses Weitere Komplikationen, die innerhalb eines Jahres nach 
der Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis ID 58005 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 1 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,03 

Rechnerisches Ergebnis 1,82 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,86 - 3,44 

Grundgesamtheit 144 

Beobachtete Ereignisse 8 

Erwartete Ereignisse 4,39 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 1,11 (95. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase 

Kürzel Leistungsbereich CHE 

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 90 Tagen 
nach Operation zur Gallenblasenentfernung verstorben 
sind (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis ID 58006 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 1,00 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04 

Rechnerisches Ergebnis 0,57 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,06 - 2,65 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 1,05 (95. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs 
(Dekubitus) durch pflegerische Maßnahmen 

Kürzel Leistungsbereich DEK 

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des 
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein 
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht 
berücksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei 
denen durch Druck eine nicht wegdrückbare Rötung 
auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war 
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1); berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis ID 52009 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 1,06 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07 

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs 
(Dekubitus) durch pflegerische Maßnahmen 

Rechnerisches Ergebnis 1,07 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,81 - 1,42 

Grundgesamtheit 11236 

Beobachtete Ereignisse 49 

Erwartete Ereignisse 45,62 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 2,45 (95. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs 
(Dekubitus) durch pflegerische Maßnahmen 

Kürzel Leistungsbereich DEK 
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Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des 
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein 
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei 
dem Druckgeschwür kam es an der Oberhaut und/oder 
an der darunterliegenden Lederhaut zu einer 
Abschürfung, einer Blase, oder zu einem nicht näher 
bezeichneten Hautverlust. (Dekubitalulcus 
Grad/Kategorie 2) 

Ergebnis ID 52326 

Art des Wertes TKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,35 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35 - 0,35 

Rechnerisches Ergebnis 0,36 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,27 - 0,49 

Grundgesamtheit 11236 

Beobachtete Ereignisse 41 

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs 
(Dekubitus) durch pflegerische Maßnahmen 

Kürzel Leistungsbereich DEK 

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des 
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein 
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei 
dem Druckgeschwür kam es zu einem Verlust aller 
Hautschichten, wobei das unter der Haut liegende 
Gewebe geschädigt wurde oder abgestorben ist. Die 
Schädigung kann bis zur darunterliegenden 
Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus 
Grad/Kategorie 3) 

Ergebnis ID 521801 

Art des Wertes TKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,06 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06 

Rechnerisches Ergebnis 0,07 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,04 - 0,14 

Grundgesamtheit 11236 
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Beobachtete Ereignisse 8 

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs 
(Dekubitus) durch pflegerische Maßnahmen 

Kürzel Leistungsbereich DEK 

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des 
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein 
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium 
des Druckgeschwürs wurde nicht angegeben. 

Ergebnis ID 521800 

Art des Wertes TKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,01 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,03 

Grundgesamtheit 11236 

Beobachtete Ereignisse 0 

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs 
(Dekubitus) durch pflegerische Maßnahmen 

Kürzel Leistungsbereich DEK 

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des 
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein 
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstand: Das 
Druckgeschwür reichte bis auf die Muskeln, Knochen 
oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln, 
Knochen oder stützenden Strukturen (z. B. Sehnen und 
Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/ 
Kategorie 4) 

Ergebnis ID 52010 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,00 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,00 

Rechnerisches Ergebnis 0 
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,03 

Grundgesamtheit 11236 

Beobachtete Ereignisse 0 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich Sentinel Event 

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs 
(Dekubitus) durch pflegerische Maßnahmen 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter) 

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP 

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen, bei denen während einer Operation mittels 
Bauchspiegelung an den weiblichen Geschlechtsorganen 
mindestens eines der umliegenden Organe verletzt wurde 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen) 

Ergebnis ID 51906 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 1,08 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,14 

Rechnerisches Ergebnis 0,69 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,19 - 1,84 

Referenzbereich <= 4,18 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter) 

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP 

Bezeichnung des Ergebnisses Nach der Operation an einer der beiden Eierstöcke wurde 
keine Untersuchung des entfernten Gewebes 
vorgenommen 

Ergebnis ID 12874 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,88 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,97 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,78 

Grundgesamtheit 89 
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Beobachtete Ereignisse 0 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich Sentinel Event 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter) 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter) 

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP 

Bezeichnung des Ergebnisses Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter 
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation 
zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis 

Ergebnis ID 10211 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 6,99 

Vertrauensbereich (bundesweit) 6,63 - 7,35 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 10,00 % 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter) 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter) 

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP 

Bezeichnung des Ergebnisses Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter bei 
Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren, entfernt. Die 
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch 
kein krankhaftes Ergebnis 

Ergebnis ID 172000_10211 
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Art des Wertes EKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 11,00 

Vertrauensbereich (bundesweit) 9,82 - 12,27 

Bezug andere QS Ergebnisse 10211 

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter) 

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP 

Bezeichnung des Ergebnisses Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter bei 
Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die 
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch 
kein krankhaftes Ergebnis 

Ergebnis ID 172001_10211 

Art des Wertes EKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 12,40 

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,38 - 13,47 

Bezug andere QS Ergebnisse 10211 

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter) 

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP 

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren und an 
den Eierstöcken und/oder Eileitern operiert wurden, 
wurden beide Eierstöcke entfernt. Die 
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte 
jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis 

Ergebnis ID 60685 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,77 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 - 0,85 
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Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,08 

Grundgesamtheit 80 

Beobachtete Ereignisse 0 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich Sentinel Event 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter) 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter) 

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP 

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an 
den Eierstöcken und/oder Eileitern operiert wurden, 
wurden beide Eierstöcke entfernt. Die 
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte 
jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis 

Ergebnis ID 60686 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 18,44 

Vertrauensbereich (bundesweit) 17,71 - 19,19 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 29,96 % (95. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter) 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter) 
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Kürzel Leistungsbereich GYN-OP 

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren, wurden 
die Eierstöcke bei der Operation nicht entfernt. Die 
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch 
kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis 

Ergebnis ID 612 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 89,36 

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,05 - 89,67 

Rechnerisches Ergebnis 90,12 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 82,23 - 95,22 

Grundgesamtheit 81 

Beobachtete Ereignisse 73 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich >= 81,46 % (5. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter) 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter) 

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP 

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen hatten länger als 24 Stunden einen 
Blasenkatheter 

Ergebnis ID 52283 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 3,01 

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,91 - 3,11 
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Rechnerisches Ergebnis 3,92 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,03 - 6,84 

Grundgesamtheit 255 

Beobachtete Ereignisse 10 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 4,46 % (90. Perzentil) 

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur 
Entfernung der Gebärmutter) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 
künstlichen Hüftgelenks 

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP 

Bezeichnung des Ergebnisses Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation 

Ergebnis ID 54003 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 8,15 

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,95 - 8,35 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 19,36 

Grundgesamtheit 16 

Beobachtete Ereignisse 0 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 15,00 % 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 
künstlichen Hüftgelenks 

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP 

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen 
auftraten (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzündungen 
und akute 
Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der 
Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, 
bei denen ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde 
und die infolge eines Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens stattfanden; berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis ID 54015 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 1,05 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,06 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 
künstlichen Hüftgelenks 

Rechnerisches Ergebnis 1,69 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,69 - 3,34 

Grundgesamtheit 16 

Beobachtete Ereignisse 4 

Erwartete Ereignisse 2,37 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 2,08 (95. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 
künstlichen Hüftgelenks 

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP 

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, 
Lungenentzündungen und akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt mit der geplanten Operation 
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen 
erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis ID 54016 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 0,93 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 2,84 (95. Perzentil) 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 
künstlichen Hüftgelenks 

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP 
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Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, 
Lungenentzündungen und akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt mit der Operation 
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen 
das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon 
ausgetauscht wurden; berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis ID 54017 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 0,92 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 2,07 (95. Perzentil) 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 
künstlichen Hüftgelenks 

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP 

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen 
oder ein Bruch der Knochen) im direkten 
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf 
Operationen, bei denen ein künstliches Hüftgelenk 
eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im 
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis ID 54018 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 0,96 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,00 

Rechnerisches Ergebnis 1,29 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 2,42 (95. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 
künstlichen Hüftgelenks 

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP 

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen 
oder ein Bruch der Knochen) im direkten 
Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen 
auf Operationen, bei denen erstmals ein künstliches 
Hüftgelenk eingesetzt wurde; berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis ID 54019 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 0,93 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 2,48 (95. Perzentil) 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 
künstlichen Hüftgelenks 

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP 

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder 
ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit 
der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das 
künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon 
ausgetauscht wurden; berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis ID 54120 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 1,01 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 2,22 (95. Perzentil) 



 

 

Strukturierter Qualitätsbericht 2024  Seite 104 
 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 
künstlichen Hüftgelenks 

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP 

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen im Zusammenhang mit dem Implantat (z. B. 
eine Fehllage des Implantats, ein Bruch der Knochen rund 
um das eingesetzte Implantat oder eine 
Verrenkung/Auskugelung des künstlichen Hüftgelenks; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis ID 191800_54120 

Art des Wertes KKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 1,03 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,08 

Bezug andere QS Ergebnisse 54120 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 
künstlichen Hüftgelenks 

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP 

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen am Gewebe (z. B. eine Wundinfektion 
nach der Operation, Absterben von Gewebe an den 
Wundrändern, Schädigung oder Verletzung eines 
Blutgefäßes, Nervenschaden, Nachblutung oder 
Blutansammlungen in der Wunde; berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis ID 191801_54120 

Art des Wertes KKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 0,99 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,04 

Bezug andere QS Ergebnisse 54120 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 
künstlichen Hüftgelenks 

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP 
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Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung 
aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen 
konnten (berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis ID 54012 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 0,91 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,93 

Rechnerisches Ergebnis 4,14 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,22 - 7,96 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 2,44 (95. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Kommentar Beauftragte Stelle Die FK leitet aufgrund der geringen Fallzahl kein 
Stellungnahmeverfahren ein. 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 
künstlichen Hüftgelenks 

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP 

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf 
Operationen, bei denen erstmals ein künstliches 
Hüftgelenk eingesetzt wurde oder das künstliche 
Hüftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht 
wurden) (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis ID 54013 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 0,89 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 0,95 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 4,26 (95. Perzentil) 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01 
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 
künstlichen Hüftgelenks 

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP 

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf 
Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines 
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens ein 
künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde; berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten) 

Ergebnis ID 191914 

Art des Wertes TKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 0,94 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 0,97 

Rechnerisches Ergebnis 2,53 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,71 - 7,30 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 
künstlichen Hüftgelenks 

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP 

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher 
erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei 
denen ein Austausch des künstlichen Hüftgelenks oder 
einzelner Teile notwendig war (bezogen auf den 
Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei der das 
künstliche Hüftgelenk erstmals eingesetzt wurde; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis ID 10271 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 0,97 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines 
künstlichen Hüftgelenks 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 15,54 

Grundgesamtheit 17 
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Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,24 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 2,50 (95. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen 
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert 
werden 

Kürzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK 

Bezeichnung des Ergebnisses Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation 

Ergebnis ID 54030 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 7,57 

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,37 - 7,78 

Rechnerisches Ergebnis 16,67 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 6,68 - 35,85 

Grundgesamtheit 24 

Beobachtete Ereignisse 4 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 15,00 % 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99 

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen 
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert 
werden 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Kommentar Beauftragte Stelle Die FK leitet aufgrund der geringen Fallzahl kein 
Stellungnahmeverfahren ein. 

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen 
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert 
werden 

Kürzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK 

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung 
aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen 
konnten (berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis ID 54033 

Art des Wertes QI 
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Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 1,00 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,16 

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen 
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert 
werden 

Grundgesamtheit 9 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,85 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 2,37 (95. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen 
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert 
werden 

Kürzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK 

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Nachblutungen, 
Implantatfehllagen und Wundinfektionen) im direkten 
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf 
Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen Teil 
des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen 
die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene 
Verbindung fixiert wurden) (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis ID 54029 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 1,01 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,07 

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen 
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert 
werden 
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Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,84 

Grundgesamtheit 24 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,48 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 2,87 (95. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen 
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert 
werden 

Kürzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK 

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Schlaganfall, 
Lungenentzündungen oder Thrombosen), die nur 
indirekt mit der Operation zusammenhängen (bezogen 
auf Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen 
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert 
werden; berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis ID 54042 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 1,05 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,07 

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen 
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert 
werden 

Rechnerisches Ergebnis 2,18 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,04 - 3,91 

Grundgesamtheit 24 

Beobachtete Ereignisse 6 

Erwartete Ereignisse 2,76 

Ergebnis Bewertung 
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Referenzbereich <= 2,21 (95. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des 
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen 
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert 
werden 

Kürzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK 

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die während des 
Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis ID 54046 

Art des Wertes TKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 0,97 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,00 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,59 

Grundgesamtheit 24 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,72 
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Leistungsbereich Operation an der Brust 

Kürzel Leistungsbereich MC 

Bezeichnung des Ergebnisses Vor der Behandlung wurde eine Probe entnommen und 
feingeweblich untersucht und die Art des Tumors 
festgestellt 

Ergebnis ID 51846 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 98,65 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,57 - 98,73 

Rechnerisches Ergebnis 99,73 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,72 - 99,97 

Grundgesamtheit 364 

Beobachtete Ereignisse 363 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich >= 97,00 % 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Operation an der Brust 

Kürzel Leistungsbereich MC 

Bezeichnung des Ergebnisses Vor der Operation wurden die nicht tastbaren 
Neubildungen in der Brust mit einem Draht markiert 
(bei den Neubildungen handelt es sich um sehr kleine 
Kalkeinlagerungen, sog. 
Mikrokalk) 

Ergebnis ID 212000 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 96,20 

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,73 - 96,62 



 

 

Strukturierter Qualitätsbericht 2024  Seite 113 
 

Rechnerisches Ergebnis 100 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,95 - 100,00 

Grundgesamtheit 40 

Beobachtete Ereignisse 40 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich >= 94,85 % (5. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Leistungsbereich Operation an der Brust 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Operation an der Brust 

Kürzel Leistungsbereich MC 

Bezeichnung des Ergebnisses Vor der Operation wurden die nicht tastbaren 
Neubildungen in der Brust mit einem Draht markiert 
(bei den Neubildungen handelt es sich nicht um sehr 
kleine Kalkeinlagerungen, sog. 
Mikrokalk) 

Ergebnis ID 212001 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 88,66 

Vertrauensbereich (bundesweit) 88,27 - 89,05 

Rechnerisches Ergebnis 89,16 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 81,15 - 94,50 

Grundgesamtheit 83 

Beobachtete Ereignisse 74 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich >= 70,92 % (5. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Leistungsbereich Operation an der Brust 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Leistungsbereich Operation an der Brust 

Kürzel Leistungsbereich MC 

Bezeichnung des Ergebnisses Während der Operation wurde das entnommene Gewebe 
mittels einer Röntgen- oder Ultraschalluntersuchung 
kontrolliert, um sicherzugehen, dass der krankhafte 
Teil entfernt wurde. Dafür wurde der krankhafte Teil in 
der Brust, der entfernt werden soll, vor der Operation 
per Röntgenaufnahme mit einem Draht markiert. 

Ergebnis ID 52330 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 98,90 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,73 - 99,04 

Rechnerisches Ergebnis 100 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,41 - 100,00 

Grundgesamtheit 156 

Beobachtete Ereignisse 156 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich >= 95,00 % 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 

Leistungsbereich Operation an der Brust 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Operation an der Brust 

Kürzel Leistungsbereich MC 

Bezeichnung des Ergebnisses Während der Operation wurde das entnommene Gewebe 
mittels einer Röntgen- oder Ultraschalluntersuchung 
kontrolliert, um sicherzugehen, dass der krankhafte 
Teil entfernt wurde. Dafür wurde der krankhafte Teil in 
der Brust, der entfernt werden soll, vor der Operation 
per Ultraschall mit einem Draht markiert. 

Ergebnis ID 52279 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 
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Einheit % 

Bundesergebnis 98,97 

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,86 - 99,08 

Rechnerisches Ergebnis 100 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,92 - 100,00 

Grundgesamtheit 60 

Beobachtete Ereignisse 60 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich >= 95,00 % 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 

Leistungsbereich Operation an der Brust 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Operation an der Brust 

Kürzel Leistungsbereich MC 

Bezeichnung des Ergebnisses Die Lymphknoten in der Achselhöhle wurden vollständig 
bzw. nahezu vollständig entfernt (bezogen auf 
Patientinnen und Patienten, die eine Vorstufe zu einer 
Krebserkrankung hatten) 

Ergebnis ID 2163 

Art des Wertes TKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,08 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 - 0,17 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,72 

Grundgesamtheit 31 

Beobachtete Ereignisse 0 

Leistungsbereich Operation an der Brust 

Kürzel Leistungsbereich MC 

Bezeichnung des Ergebnisses Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der 
Achselhöhle bei einer Vorstufe zu Brustkrebs und einer 
Operation, bei der die betroffene Brust nicht vollständig 
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entfernt wurde 

Ergebnis ID 50719 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 3,04 

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,62 - 3,51 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,81 

Grundgesamtheit 27 

Beobachtete Ereignisse 0 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 5,00 % 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Leistungsbereich Operation an der Brust 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Operation an der Brust 

Kürzel Leistungsbereich MC 

Bezeichnung des Ergebnisses Die Entfernung der Wächterlymphknoten war aus 
medizinischen Gründen angebracht 

Ergebnis ID 51847 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 97,33 

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,14 - 97,51 

Rechnerisches Ergebnis 97,06 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,36 - 99,16 

Grundgesamtheit 102 
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Beobachtete Ereignisse 99 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich >= 90,00 % 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Operation an der Brust 

Kürzel Leistungsbereich MC 

Bezeichnung des Ergebnisses Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der bösartige Tumor 
festgestellt wurde, und der erforderlichen Operation 
lagen weniger als 7 Tage 

Ergebnis ID 51370 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 1,64 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,53 - 1,75 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 1,91 % (90. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Leistungsbereich Operation an der Brust 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Operation an der Brust 

Kürzel Leistungsbereich MC 

Bezeichnung des Ergebnisses Nach der Operation zur Entfernung eines bösartigen 
Tumors fand eine Konferenz statt, auf der alle 
wichtigen Befunde besprochen und die weitere 
Therapie für die Patientin oder den Patienten 
abgestimmt wurde. An dieser Konferenz nahmen 
Expertinnen und Experten der medizinischen 
Fachbereiche teil, die für die Diagnostik und 
Behandlung von Brustkrebs verantwortlich sind. 

Ergebnis ID 211800 

Art des Wertes QI 
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Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 99,63 

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,58 - 99,68 

Rechnerisches Ergebnis 100 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 99,13 - 100,00 

Grundgesamtheit 288 

Beobachtete Ereignisse 288 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich >= 98,69 % (5. Perzentil) 

Leistungsbereich Operation an der Brust 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Operation an der Brust 

Kürzel Leistungsbereich MC 

Bezeichnung des Ergebnisses Vor der Operation zur Entfernung eines bösartigen 
Tumors fand eine Konferenz statt, auf der alle wichtigen 
Befunde besprochen und die weitere Therapie für die 
Patientin oder den Patienten abgestimmt wurde. An 
dieser Konferenz nahmen Expertinnen und Experten der 
medizinischen Fachbereiche teil, die für die Diagnostik 
und Behandlung von Brustkrebs verantwortlich sind. 

Ergebnis ID 212400 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 80,10 

Vertrauensbereich (bundesweit) 79,81 - 80,39 

Rechnerisches Ergebnis 98,57 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,89 - 99,45 

Grundgesamtheit 349 

Beobachtete Ereignisse 344 
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Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich >= 38,35 % (5. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Operation an der Brust 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

 

  



 

 

Strukturierter Qualitätsbericht 2024  Seite 120 
 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 

Bezeichnung des Ergebnisses Bei einer drohenden Frühgeburt wurde die Mutter vor 
der Geburt mit Kortison behandelt, dazu musste die 
Mutter bereits 2 Tage vor der Geburt in das 
Krankenhaus aufgenommen worden sein 

Ergebnis ID 330 

Art des Wertes TKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 95,02 

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,45 - 95,54 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 

Bezeichnung des Ergebnisses Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter 
kurz vor oder kurz nach einer Kaiserschnittgeburt 
Antibiotika gegeben 

Ergebnis ID 50045 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja 

Einheit % 

Bundesergebnis 99,04 

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,00 - 99,08 

Rechnerisches Ergebnis 98,30 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,08 - 99,27 

Grundgesamtheit 294 

Beobachtete Ereignisse 289 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich >= 90,00 % 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Geburtshilfe 
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Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 

Bezeichnung des Ergebnisses Geburten, die per Kaiserschnitt durchgeführt wurden 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter 
und Kind) 

Ergebnis ID 52249 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit  

Bundesergebnis 1,06 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,06 

Rechnerisches Ergebnis 1,28 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,17 - 1,40 

Grundgesamtheit 779 

Beobachtete Ereignisse 294 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Erwartete Ereignisse 230,00 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 1,28 (90. Perzentil) 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 
Schwangerschaftswochen von erstgebärenden Müttern 
unter spontanen Wehen in Schädellage (mit dem Kopf 
nach unten im Mutterleib) geboren wurden 

Ergebnis ID 182000_52249 

Art des Wertes EKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 19,89 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 19,70 - 20,08 

Rechnerisches Ergebnis 31,88 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 25,92 - 38,51 

Grundgesamtheit 207 

Beobachtete Ereignisse 66 

Bezug andere QS Ergebnisse 52249 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 

Bezeichnung des Ergebnisses Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt nach 
Einleitung der Geburt von erstgebärenden Müttern ohne 
spontane Wehen in Schädellage (mit dem Kopf nach 
unten im Mutterleib) geboren wurden 

Ergebnis ID 182300_52249 

Art des Wertes EKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 34,02 

Vertrauensbereich (bundesweit) 33,69 - 34,35 

Rechnerisches Ergebnis 54,62 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 45,67 - 63,28 

Grundgesamtheit 119 

Beobachtete Ereignisse 65 

Bezug andere QS Ergebnisse 52249 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 

Bezeichnung des Ergebnisses Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt ohne 
Einleitung der Geburt von erstgebärenden Müttern ohne 
spontane Wehen in Schädellage (mit dem Kopf nach 
unten im Mutterleib) geboren wurden 

Ergebnis ID 182301_52249 

Art des Wertes EKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 
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Bundesergebnis 100 

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,98 - 100 

Rechnerisches Ergebnis 100 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 78,47 - 100,00 

Grundgesamtheit 14 

Beobachtete Ereignisse 14 

Ergebnis Mehrfach Nein 

Bezug andere QS Ergebnisse 52249 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von 
mehrgebärenden Müttern, bei denen bei vorherigen 
Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgeführt wurde, 
mit spontanen Wehen in Schädellage (mit dem Kopf nach 
unten im Mutterleib) geboren wurden 

Ergebnis ID 182002_52249 

Art des Wertes EKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 4,02 

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,93 - 4,12 

Rechnerisches Ergebnis 3,90 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,99 - 7,51 

Grundgesamtheit 205 

Beobachtete Ereignisse 8 

Bezug andere QS Ergebnisse 52249 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 

Bezeichnung des Ergebnisses Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt nach 
Einleitung der Geburt von mehrgebärenden Müttern, bei 
denen bei vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt 
durchgeführt wurde, ohne spontane Wehen in 
Schädellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) 
geboren wurden 

Ergebnis ID 182302_52249 

Art des Wertes EKez 
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Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 7,92 

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,69 - 8,16 

Rechnerisches Ergebnis 7,14 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 3,09 - 15,66 

Grundgesamtheit 70 

Beobachtete Ereignisse 5 

Bezug andere QS Ergebnisse 52249 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 

Bezeichnung des Ergebnisses Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt ohne 
Einleitung der Geburt von mehrgebärenden Müttern, bei 
denen bei vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt 
durchgeführt wurde, ohne spontane Wehen in 
Schädellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) 
geboren wurden 

Ergebnis ID 182303_52249 

Art des Wertes EKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 100 

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,95 - 100 

Rechnerisches Ergebnis 100 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 67,56 - 100,00 

Grundgesamtheit 8 

Beobachtete Ereignisse 8 

Bezug andere QS Ergebnisse 52249 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von 
mehrgebärenden Müttern, bei denen bei vorherigen 
Geburten mindestens ein Kaiserschnitt durchgeführt 
wurde, in Schädellage (mit dem Kopf nach unten im 
Mutterleib) geboren wurden 
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Ergebnis ID 182004_52249 

Art des Wertes EKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 73,47 

Vertrauensbereich (bundesweit) 73,19 - 73,75 

Rechnerisches Ergebnis 87,04 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 79,41 - 92,12 

Grundgesamtheit 108 

Beobachtete Ereignisse 94 

Bezug andere QS Ergebnisse 52249 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die per Kaiserschnitt von erstgebärenden 
Müttern in Beckenendlage (mit dem Becken nach 
unten im Mutterleib) geboren wurden 

Ergebnis ID 182005_52249 

Art des Wertes EKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 93,11 

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,72 - 93,48 

Rechnerisches Ergebnis 100 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 77,19 - 100,00 

Grundgesamtheit 13 

Beobachtete Ereignisse 13 

Bezug andere QS Ergebnisse 52249 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die per Kaiserschnitt von mehrgebärenden Müttern 
in Beckenendlage (mit dem Becken nach unten im 
Mutterleib) geboren wurden 
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Ergebnis ID 182006_52249 

Art des Wertes EKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 87,13 

Vertrauensbereich (bundesweit) 86,47 - 87,77 

Rechnerisches Ergebnis 83,33 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 55,20 - 95,30 

Grundgesamtheit 12 

Beobachtete Ereignisse 10 

Bezug andere QS Ergebnisse 52249 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 

Bezeichnung des Ergebnisses Mehrlinge, die per Kaiserschnitt geboren wurden 

Ergebnis ID 182007_52249 

Art des Wertes EKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 75,51 

Vertrauensbereich (bundesweit) 74,92 - 76,08 

Bezug andere QS Ergebnisse 52249 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die per Kaiserschnitt in Querlage (quer im 
Mutterleib) geboren wurden 

Ergebnis ID 182008_52249 

Art des Wertes EKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 100 
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Vertrauensbereich (bundesweit) 99,85 - 100 

Bezug andere QS Ergebnisse 52249 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 

Bezeichnung des Ergebnisses Einlinge, die zwischen 24+0 und 36+6 
Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt in 
Schädellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) 
geboren wurden 

Ergebnis ID 182009_52249 

Art des Wertes EKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 47,41 

Vertrauensbereich (bundesweit) 46,87 - 47,95 

Rechnerisches Ergebnis 31,82 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 16,36 - 52,68 

Grundgesamtheit 22 

Beobachtete Ereignisse 7 

Bezug andere QS Ergebnisse 52249 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind 
oder sich in einem kritischen Gesundheitszustand 
befanden (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 
37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren 
wurden; berücksichtigt wurden individuelle Risiken 
der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis ID 51803 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 1,12 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,09 - 1,15 

Rechnerisches Ergebnis 1,87 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,02 - 3,42 

Leistungsbereich Geburtshilfe 
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Grundgesamtheit 756 

Beobachtete Ereignisse 10 

Erwartete Ereignisse 5,35 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 2,32 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind 
(bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 
41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis ID 51808_51803 

Art des Wertes KKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 1,40 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,23 - 1,60 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 26,11 

Grundgesamtheit 756 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,15 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezug andere QS Ergebnisse 51803 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene, die sich gemessen an Atembewegungen, 
Puls, Grundtonus (Körperspannung), Aussehen 
(Hautfarbe) und Reflexerregbarkeit in einem kritischen 
Gesundheitszustand befanden (bezogen auf 
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 
Schwangerschaftswochen geboren wurden; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 



 

 

Strukturierter Qualitätsbericht 2024  Seite 129 
 

Ergebnis ID 51813_51803 

Art des Wertes KKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 1,13 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,08 - 1,19 

Rechnerisches Ergebnis 2,63 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,02 - 6,72 

Grundgesamtheit 755 

Beobachtete Ereignisse 4 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Erwartete Ereignisse 1,52 

Bezug andere QS Ergebnisse 51803 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene mit einer Störung des Säure-Basen-
Haushalts im Blut (Basenmangel) (bezogen auf 
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 
Schwangerschaftswochen geboren wurden; 
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis ID 51818_51803 

Art des Wertes KKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 0,98 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,03 

Rechnerisches Ergebnis 1,50 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,51 - 4,38 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezug andere QS Ergebnisse 51803 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 
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Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene mit einer Übersäuerung des 
Nabelschnurblutes (bezogen auf Neugeborene, die 
zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen 
geboren wurden; berücksichtigt wurden individuelle 
Risiken der Patientinnen und Patienten) 

Ergebnis ID 51823_51803 

Art des Wertes KKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 1,24 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,18 - 1,30 

Rechnerisches Ergebnis 1,79 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,61 - 5,23 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezug andere QS Ergebnisse 51803 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 

Bezeichnung des Ergebnisses Schwere Verletzung des Schließmuskels und der 
Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der 
Geburt (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen) 

Ergebnis ID 181800 

Art des Wertes TKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 0,79 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,72 - 0,86 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,89 

Grundgesamtheit 488 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,65 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 

Bezeichnung des Ergebnisses Schwere Verletzung des Schließmuskels und der 
Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der 
spontanen Geburt von Einlingen (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen) 
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Ergebnis ID 181801_181800 

Art des Wertes KKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 0,73 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,65 - 0,83 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 10,89 

Grundgesamtheit 427 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,35 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezug andere QS Ergebnisse 181800 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 

Bezeichnung des Ergebnisses Schwere Verletzung des Schließmuskels und der 
Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der 
Geburt von Einlingen, bei der eine Saugglocke oder 
eine Geburtszange verwendet wurde (berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen) 

Ergebnis ID 181802_181800 

Art des Wertes KKez 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Bundesergebnis 0,88 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,76 - 1,01 

Rechnerisches Ergebnis 0 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 12,14 

Grundgesamtheit 61 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,30 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Bezug andere QS Ergebnisse 181800 

Leistungsbereich Geburtshilfe 
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Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 

Bezeichnung des Ergebnisses Kinder, die in einer spezialisierten Einrichtung für die 
Versorgung von Schwangeren sowie Früh- und 
Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 2) geboren 
wurden, aber aufgrund ihres Risikos in einer höher 
spezialisierten Einrichtung (Perinatalzentrum Level 1) 
hätten geboren werden müssen 

Ergebnis ID 182010 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 0,12 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,10 - 0,15 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich Sentinel Event 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 

Bezeichnung des Ergebnisses Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher 
Abteilung mit angeschlossener Kinderklinik (perinataler 
Schwerpunkt) geboren wurden, aber aufgrund ihres 
Risikos in einer spezialisierten Einrichtung für die 
Versorgung von Schwangeren sowie Früh- und 
Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 oder 2) hätten 
geboren werden müssen 

Ergebnis ID 182011 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 2,63 

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,53 - 2,74 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 4,66 % (95. Perzentil) 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Leistungsbereich Geburtshilfe 

Kürzel Leistungsbereich PM-GEBH 

Bezeichnung des Ergebnisses Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher 
Abteilung ohne angeschlossene Kinderklinik 
(Geburtsklinik) geboren wurden, aber aufgrund ihres 
Risikos entweder in einer spezialisierten Einrichtung für 
die Versorgung von Schwangeren sowie Früh- und 
Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 oder 2) oder in 
einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung mit 
angeschlossener Kinderklinik (perinataler Schwerpunkt) 
hätten geboren werden müssen 

Ergebnis ID 182014 

Art des Wertes QI 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein 

Einheit % 

Bundesergebnis 8,49 

Vertrauensbereich (bundesweit) 8,36 - 8,62 

Rechnerisches Ergebnis 7,04 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 5,45 - 9,05 

Grundgesamtheit 781 

Beobachtete Ereignisse 55 

Ergebnis Bewertung 
 

Referenzbereich <= 11,76 % (95. Perzentil) 

Leistungsbereich Geburtshilfe 

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert 

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10 

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Fachlicher Hinweis IQTIG 

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale 
dar und ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch 
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität 
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den „Methodischen Grundlagen“ unter 
folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 

 

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen 
Einrichtungen auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
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Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die 
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der 
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen 
fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. 
Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link 
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die 
konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in 
dem betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder 
auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen 
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische 
Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel 
oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link 
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

 

In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen, ergänzende 
Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im Gegensatz zu 
Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der 
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: 
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren 
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, 
ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen 
zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis beispielsweise 
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können den 
„Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des 
IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- 
bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können 
der Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V 

Über § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung 
vereinbart. 

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) 
nach § 137f SGB V 

trifft nicht zu / entfällt 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
Qualitätssicherung 

Das Krankenhaus Waldfriede ist Mitglied der Initiative Qualitätsmedizin (IQM). Die Ergebnisse des Jahres 
2024 (G-IQI Version 5.5) werden auf der Homepage des Krankenhauses unter "Qualitätsmanagement" 
veröffentlicht. 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2  

https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
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 SGB V 

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr 

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte 
Menge 

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas für Erwachsene 15 46 

Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie) 50 532 

C-5.2 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr 

Leistungsbereich Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas für 
Erwachsene 

Leistungsberechtigung für das Prognosejahr ja 
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 46 

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres 
und den ersten zwei Quartalen des auf das 
Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte 
Leistungsmenge 

44 

Die Prognose wurde von den Landesverbänden der 
Krankenkassen und den Ersatzkassen bestätigt 

ja 

Leistungsbereich Chirurgische Behandlung des Brustkrebses 
(Mamma-Ca-Chirurgie) 

Leistungsberechtigung für das Prognosejahr ja 

Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 532 

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres 
und den ersten zwei Quartalen des auf das 
Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte 
Leistungsmenge 

543 

Die Prognose wurde von den Landesverbänden der 
Krankenkassen und den Ersatzkassen bestätigt 

ja 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitätsvereinbarung") 

Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie 

CQ31 Richtlinie zur Versorgung der hüftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL) 

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3 
Satz 1 Nr. 1 SGB V 

Anzahl der Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete 
Personen) 

56 

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurückliegt 

17 

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 12 

 (*) nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und 
Fachärzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus“ (siehe www.g-ba.de) 

 

 

http://www.g-ba.de/
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C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr 

8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Fachabteilung Pflegesensitiver 
Bereich 

Station Schicht Monatsbezogener 
Erfüllungsgrad 

Ausnahmetatbestände 

Allgemeine 
Chirurgie 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 5 Nacht 100,00 0 

Allgemeine 
Chirurgie 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 8 Nacht 100,00 0 

Allgemeine 
Chirurgie 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 8 Tag 100,00 0 

Allgemeine 
Chirurgie 

Allgemeine 
Chirurgie 

Station 5 Tag 100,00 0 

Frauenheilkunde Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 3 Nacht 41,67 0 

Frauenheilkunde, 
Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe, 
Geburtshilfe 

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 2 Nacht 100,00 0 

Frauenheilkunde, 
Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe, 
Geburtshilfe 

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 2 Tag 100,00 0 

Frauenheilkunde Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 3 Tag 0,00 0 

Innere Medizin Innere Medizin Station 6 Nacht 100,00 0 

Innere Medizin Innere Medizin Station 6 Tag 100,00 0 

Interdisziplinäre 
Intensivmedizin 

Intensivmedizin ITS Tag 75,00 0 

Interdisziplinäre 
Intensivmedizin 

Intensivmedizin ITS Nacht 100,00 0 

Orthopädie und 
Unfallchirurgie 

Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

Station 4 Nacht 33,33 0 

Orthopädie und 
Unfallchirurgie 

Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

Station 4 Tag 83,33 0 

8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Fachabteilung Pflegesensitiver 
Bereich 

Station Schicht Schichtbezogener 
Erfüllungsgrad 

Allgemeine Chirurgie Allgemeine Chirurgie Station 5 Tag 96,61 

Allgemeine Chirurgie Allgemeine Chirurgie Station 8 Tag 100,00 

Allgemeine Chirurgie Allgemeine Chirurgie Station 8 Nacht 100,00 

Allgemeine Chirurgie Allgemeine Chirurgie Station 5 Nacht 92,63 

Frauenheilkunde Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 3 Tag 31,80 

Frauenheilkunde, Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe, Geburtshilfe 

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 2 Tag 88,52 

Frauenheilkunde, Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe, Geburtshilfe 

Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 2 Nacht 98,91 

Frauenheilkunde Gynäkologie und 
Geburtshilfe 

Station 3 Nacht 41,75 

Innere Medizin Innere Medizin Station 6 Tag 94,81 

Innere Medizin Innere Medizin Station 6 Nacht 99,18 

Interdisziplinäre Intensivmedizin Intensivmedizin ITS Nacht 90,98 

Interdisziplinäre Intensivmedizin Intensivmedizin ITS Tag 62,57 
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Fachabteilung Pflegesensitiver 
Bereich 

Station Schicht Schichtbezogener 
Erfüllungsgrad 

Orthopädie und Unfallchirurgie Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

Station 4 Nacht 40,90 

Orthopädie und Unfallchirurgie Orthopädie, 
Unfallchirurgie 

Station 4 Tag 73,26 

 


